TEBLIiG

Maliye Bakanligindan:
TEDAVi YARDIMINA iLiSKiN UYGULAMA TEBLIGi
( SIRA NO: 6)

2. Hasta Sevk Islemleri

2.1. Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Tanim

Birinci basamak resmi saghk kurulusu: Resmi kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-gocuk sag-
l1g1 ve aile planlamasi merkezi ile saglik merkezlerini,

5258 sayili Kanun geregi aile hekimligi uygulamasima gegilen illerde, birinci basamak saglik kuruluslarinca verilen saglik

hizmetlerinin bedeli kurumlarca karsilanmayacaktir.

Birinci basamak 6zel saghk kurulusu: Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik
kapsaminda agilan 6zel poliklinikleri,

ikinci basamak resmi saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan Devlet hastaneleri (bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri dahil), 6zel dal hastaneleri, ilge/belde giin hastaneleri (Bunlarin listesi Saglik Bakanlig tarafindan geri 6deme
kuruluglarina bildirilir), Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri,

Ikinci basamak o6zel saghk kurumu: Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler ile Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Y&netmelik kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal merkezlerini,

Uciincii basamak saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri (bu hastanelere bagli semt poliklinikleri dahil), 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastanelerini,

ifade eder.

2.2. Sevk Islemleri

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun geregi aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde, dncelikle
aile hekimine bagvurulmasi, aile hekimince lizum goriilmesi halinde ikinci veya tigiincii basamak saglik kurumlarina aile hekimince
sevkin yapilmasi esastir.

Aile hekimligi uygulamasi bulunmayan illerde, aktif ¢alisanlar, kurumu tarafindan yeterli sayida niishali hasta muayene istek
formu ile var ise kurum tabibine génderilecek, kurum tabibinin gerekli gérmesi halinde ikinci veya iiciincii basamak saglik kurumu-
na sevk edilebilecektir. Kurum tabibi bulunmadig: takdirde aktif calisanlar, kurumu tarafindan diizenlenen muavyene istek for-
mu ile belediye sinirlari ve miicavir alan icinde bulunan birinci, ikinci veya iiciincii basamak saghk kurum ve kurulusuna
dogrudan basvurabilirler. Kurum hekimligi veya diger birinci basamak saglik kurulusundan ikinci veya lgiincli basamak saglik
kurumlarina yapilacak sevk islemlerinde hastane ve hekim ad1 belirtilmez.

Aktif ¢aliganlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleri, kurum hekimligine veya belediye sinirlar1 ve miicavir alan igerisin-
deki birinci, ikinci veya ti¢iincli basamak saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan basvurabilirler.

Emekliler ve bunlarin bakmakla yiikiimlii bulundugu aile fertleri, gecerli saglik karneleri ile birinci, ikinci veya {iglincii basa-
mak saglik kurum ve kuruluglarina dogrudan bagvurabilirler.

Tibbi gereklilik halleri disinda muayene ve tedavi islemlerinin yukarida belirtilen esaslar ¢ergevesinde dncelikle belediye
sinirlar1 ve miicavir alan i¢inde tamamlanmasi esastir. Bunun miimkiin olmamasi halinde, Yonetmelikteki genel esaslar gegerli ol-
mak tizere, memuriyet mahalli digina yapilacak sevk isleminin, bulunulan yerdeki ikinci veya iigiincii basamak saglik kurumlarinca
hastanin sevk edilecegi ilge veya ilin ismi belirtilerek, tedavinin saglanabilecegi en yakin yerdeki ikinci veya {iglincii basamak saglik
kurumuna yapilmasi gerekmektedir.

Bulunulan yer disinda siirekli olarak tedavisi gereken ve hastane tarafindan kontrol amaciyla ¢agrilan hastalar, bu durumun
sevk evraki lizerinde veya ayri bir raporla belgelendirilmesi kaydiyla, varsa kurum hekimliklerince, kurum hekimligi bulunmadigi
takdirde birinci basamak saglik kuruluslarinca sevk edilebilirler.

Ayni sevk kagidi ile bir saglik kurumuna miiracaat edenlerin ilk muayenesini miiteakip yeni bir sevk kagidina gerek kalmak-
sizin degisik bolimlerde ayn1 sevk kagidi ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavi olmalart miimkiin bulunmaktadir. Bunun i¢in yeterli
sayida niisha iceren hasta sevk kagidinin diizenlenmesi ve saglik kurumlarinca tiim niishalarin ilk niisha gibi degerlendirilerek islem
yapilmasi esastir. Sonraki muayeneler konstiltasyon olarak kabul edilir.

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

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

Ayakta tedavi goren hastalara ait sevk evrakinin hastalara verilen suretlerine (tek hekim tarafindan verilen istirahat raporlari-
na iligkin sevk evraki hari¢) muayene ve tedavi iglemlerinin tamamlanmasi sonrasinda, kurum baghekiminin onay1 ve miihiir tasdik
islemi yapilmayacaktir.

Sevk islemleri, sehir i¢i sevklerde 3 (ii¢) isgiinii, sehir dist sevklerde 5 (bes) isgiinii gecerlidir.



5. Dis Tedavileri

5.1. Resmi Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Yapilacak Dis Tedavileri

5.1.1. Dis tedavileri ile ilgili sevk islemlerinde, Yonetmeligin 8 inci maddesinde belirtilen hastanin hastane veya saglik merkez-
lerine yollama islemlerinde {izerinde agiz semasi bulunan hasta yollama kagidi kullanilacaktir. Kurumlar, s6z konusu sevk kagidini Devlet
Malzeme Ofisi Genel Miidiirliigiinden veya kendi imkanlar ile saglayacaklardir.

5.1.2. Resmi saglik kurumlarinda yapilan dis tedavileri i¢in (EK-7) sayili listede yer alan “Dis Tedavileri Fiyat Tarifesi” uygula-
nacaktir.

5.1.3. Yonetmeligin 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine gore yurt disinda tedavi giderleri karsilananlar ile tedavi
amaciyla yurt disina génderilenlerin tibbi liizum {izerine yaptirdiklari dis tedavileri sonucu dogan giderlerden;

a) Dis ¢ekimi, kanal tedavisi, dis dolgulari ve travma sonucu olusan ¢ene defektlerine yapilan cerrahi miidahalelerle, protez ta-
mirlerine ait tedavi bedellerinin aynen ddenmesi,

b) Diger dis tedavilerine ait giderlerin ise, (EK-7) sayil listede yer alan fiyat tarifesindeki fiyatlara %100 ilave edilmek suretiyle
bulunacak miktarin esas alimas, transferi halinde ise bu Tebligin yiiriirliige girdigi giinki kurlar esas alinmak suretiyle bulunacak mikta-
rin doviz karsiligi tutarlari kadarinin 6denmesi,

gerekmektedir.

5.1.4. Resmi saglik kurumunda veya personelin bagli oldugu kurum biinyesinde kurulan dis protez {initesindeki tedavi sirasinda
yapilamadigimin belgelendirilmesi ve tedaviyi yapan saglik kurumunun faturasinda yer almamasi sartiyla, resmi saglik kurumlarindan ilgi-
li mevzuat hitkiimlerine dayanilarak bashekimliklerce, {iniversitelerde ise dekanliklarca organize edilerek yaptirilan akrilik veya seramik
veneer kron, hassas tutuculu kron, implant iistii kron v.b. metal destekli tek parca kron ve tek parga dokiim kron igin (malzeme dahil) 11
YTL, alt-iist ¢cene iskelet dokiimii i¢in (malzeme dahil) 43 YTL doékiim iscilik licreti 6denecek, bunu asan kismi ise hasta tarafindan karsi-
lanacaktir.

Personel yetersizliginden dolay1 boliimlil ve tam protez taleplerinin kisa siirede karsilanamamasi ve randevu siirelerinin uzamasi
durumunda, hasta yarar1 gézetilmek suretiyle istekli olan kisilerin kendi talepleri dogrultusunda ve bedelini kendilerinin 6demesi kaydiyla,
boliimlii ve tam protez laboratuar is ve/veya iglemleri resmi saglik kurumlarinda ilgili mevzuat hiikiimlerine dayanilarak baghekimliklerce,
iiniversitelerde ise dekanliklarca organize edilerek yaptirilabilir.

Serbest dis hekimliklerinde yaptirilan tedaviler igin ayrica dokiim is¢ilik iicreti 6denmeyecektir.

5.1.5. Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, palladyum+platin, irrudyum+platin, iropal gibi kiymetli madenler ile argenco 23, bego
gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddeler kullanilmasi zorunlu olsa dahi, Yonetmeligin 31 inci maddesi-
ne gore hicbir sekilde 6denmeyecektir.

5.1.6. Kemik ici dental implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak, maksillofacial travma ve tiimorler sonucu agir1 kemik kaybi olan
ya da damak yarig1 gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin tedavilerle basarili olunamayan rezorbe alt-list gene vakalarinda (en az 2 en
fazla 4 implant ile sinirli kalmak kosuluyla) klasik protez ile ¢oziilemeyen ve implant tedavisinin zorunlu oldugunun {iniversite dis he-
kimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer &gretim iiyesinin katilimiyla olusacak bir heyet
tarafindan karara baglanmasi ve kag {inite yapilacagmin belirtilmesi sartiyla bu Tebligin eki (EK-7) Dis Tedavileri Fiyat Tarifesindeki
tedavi bedeli ile implant malzemesi bedeli olarak (her iinite i¢in) 90 YTL 6denir. Bu bedelin tizerindeki malzeme bedelleri hastalarca kar-
silanir.

5.2. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Dis Tedavisi

5.2.1. Ozel saglik kurum ve kuruluslarindaki dis iinitelerinde yapilan tedavi giderlerinin 6denebilmesi igin Tebligin bu boliimiin-
de belirtilen sevk usul ve esaslarina uyulmasi zorunludur. Dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan yapilan bas-
vurularda tedavi gideri 6denmez.

5.2.2. Yonetmeligin 8 ve 10 uncu maddelerinde, 6zel saglik kuruluslar1 sayilan serbest hekimliklere sevk ilke olarak ongoriilme-
mistir. Bu nedenle, dis tedavileri igin hastalarin kendilerine en yakin resmi saglik kurumlarina sevk edilmeleri gerekmektedir. Ancak, dis
tedavisi sirasinda karsilasilan giiglikkler dikkate alinarak Teblig kapsaminda yer alan kisilerin, dogacak fiyat farkini kendilerinin 6demesi
kaydiyla, kendilerinin talepleri lizerine serbest dis hekimliklerine, agagida belirtilen esaslara gore sevkleri yapilabilecektir:

5.2.3. Dis tedavisi i¢in sevk edildigi resmi saglik kurumunda herhangi bir sebeple tedaviye 90 giin i¢inde baslanamayacaginin
ilgili dis hekimi tarafindan belirtilmesi ve ayni saglik kurumu baghekimi tarafindan onaylanmasi suretiyle istekli olan hastalarin ser-
best dis hekimliklerine veya 6zel saglik kurum / kuruluslarina sevkleri yapilabilecektir. Ancak, bunun i¢in kurumca gonderildigi resmi
saglik kurumu dis hekimi tarafindan hasta muayene edilip teshis konulduktan sonra, yapilmasi gereken biitiin tedaviler ve bosluklarin
ayrintili olarak belirlenmesi ve hangi disin tedavi edileceginin agiz semasi lizerinde isaretlenmesi gerekmektedir. Yalmiz ¢ocukluk ve
okul cag olarak kabul edilen 5-15 yas grubundaki cocuklarda yer tutucu ve ortodontik tedaviler ile 6 ve 12 yas (1. ve 2. daimi bii-
yiik az1) dislerinin tedavilerinde (miinhasiran kanal, dolgular) 90 giinliik siire kaydi aranmaz ve birinci basamak resmi saghk kurulu-
sunda gorevli dis hekimlerince de yukarida belirlenen usul ve esaslar cercevesinde serbest dis hekimliklerine veya o6zel saghk ku-
rum/kuruluslarina sevkleri vapilabilir. Tedavi saglandiktan sonra sevk kagidinda belirtilen tedavinin yapildiginimn, kurumun dis hekimi
veya sevki yapan resmi kurum veya kurulustaki dis hekimlerince onaylanmasi zorunludur.




5.2.4. Resmi saglik kurumu biinyesinde dig hekimi bulunmayan il¢elerde serbest dis hekimi bulunmasi halinde, resmi saglik
kurumu bashekimi tarafindan serbest dis hekimliklerine sevk yapilabilecektir. Bu sekilde saglanan tedavilerde, sevk kagidinda ve ser-
best meslek makbuzunda belirtilen tedavinin usuliine uygun yapildiginin ilgenin bagl oldugu bélge dis hekimleri odasinin temsilcisi
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Ancak, 6zel kurumlarda tedaviyi yapan dis hekiminin oda temsilcisi olmasi halinde, onaylama
islemi en yakin yerdeki oda temsilcisi tarafindan yapilacaktir.

5.2.5. Hastalarin dogacak fiyat farklarin1 kendilerinin 6deyecegini beyan ederek yapilan sevkler iizerine, yukarida (5.2.3.) ve
(5.2.4.) numarali bentlerde belirlenen usullere uygun olarak serbest dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum/ kuruluslarinda yaptiri-
lan teshis, tedavi veya proteze iliskin giderlerden (EK-7) sayili listede yer alan dis tedavileri fiyat tarifesindeki kadari karsilanacak,
bunu asan kismi ise hasta tarafindan 6denecektir.

5.2.6. Bu Tebligin eki “Dis Tedavileri Fiyat Tarifesi”’nde (EK-7) tespit edilen, beher kron i¢in 40 YTL ve alt ve iist ¢genede tam
protez i¢in 300 YTL esas alinmak suretiyle, serbest dig hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan kron ve
proteze iligkin giderlerden;

1- Tek ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya ayr1 ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak 150
YTL

2- Alt-Ust genede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya ayr1 ayr1 yaptirilmas halinde toplam olarak
300 YTL

iizerinden 6deme yapilacaktir.

En son tedavi tarihi esas alinarak bir yil i¢inde yeniden kron ve protez yaptirilmasi halinde, bu tedavilerin bir yillik toplami
icin 6denecek tutar yukarida belirtilen miktarlart hig bir sekilde gegemez.

5.2.7. Bu Tebligin (5.2.6.) bendinde yer alan sinirlama sadece kron ve protez bedelleri igin getirilmis olup, diger dis tedavilerine
ait giderler anilan listede yer aldig1 sekilde karsilanacaktir. Ancak, anilan listede (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin karsilanabil-
mesi i¢in, tedavinin konularinda uzman veya doktorali dig hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

5.2.8. Serbest dis hekimliklerinde yaptirilan dig tedavileri i¢in yukaridaki esaslara gore ddenecek tutarlar azami tutarlar olup,
bunun disinda hastaya serbest dis hekimliklerine gidis-gelis i¢in harcirah veya benzeri herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

5.2.9. Ayni yerde birden ¢ok resmi saglik kurumu bulunmasi halinde, memurlarin dis tedavilerini serbest dis hekimliklerinde
veya 0zel saglik kurumlarinda yaptirabilmeleri i¢in, tedavilerinin o yerde bulunan ve biinyesinde dis hekimi olan resmi saglik kurumla-
rinin sadece birinde yapilamayacaginin belgelendirilmesi yeterlidir.

5.2.10. Serbest dis hekimlikleri veya 6zel saglik kurumlarinda yapilan dis tedavileri sonucunda yapilacak ddemeler sirasinda,
tedavinin bir bolimiiniin resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilmis olabilecegi de dikkate alinarak gergeklestirme gorevlileri ve
muhasebe yetkililerince gerekli itina gdsterilecek ve miikerrer 6demelere sebebiyet verilmeyecektir.

5.2.11. Yiizde kirk ve iizerinde 6ziirlii kisiler dis tedavileri i¢in 90 giinliik siire kaydi aranmaksizin ve 6ziirlilik durumunu
belgelendirmek suretiyle birinci basamak resmi saglik kuruluslarinda gorevli dis hekimlerinden alacaklar1 sevk belgesi ile de ser-
best dig hekimliklerine veya 6zel saglik kurum/kuruluslarina bagvurabilirler. Ancak bagsta zihinsel 6ziirlii olmak tizere iletisim kurula-
mayan veya algilama gii¢liigii yasanan oziirli kisilerin dis tedavileri lokal anestezi altinda gergeklestirilemiyorsa ve genel anestezi al-
tinda miidahale gerekliligi s6z konusu ise tedavinin, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin sorumlulugunda genel anestezi altinda
cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile miidahale birimi olan 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda yapildigiin belgelendirilmesi gerekmektedir.

Tedavi saglandiktan sonra sevk kagidinda belirtilen tedavinin yapildigiin, kurumun dis hekimi veya sevki yapan resmi kurum
veya kurulustaki dis hekimlerince onaylanmasi zorunludur. Ancak zihinsel 6ziirlii ve iletisim kurulamayan 6ziirlii kisilerin sevk belge-
lerinde yapilmasi gereken biitlin tedavilerin ve bosluklarin ayrintili olarak belirlenememesi ve hangi disin tedavi edileceginin agiz se-
mast lizerinde isaretlenememesi durumunda, serbest meslek makbuzunda belirtilen tedavinin yapilip yapilmadigimin sevki yapan kurum
veya kurulustaki dis hekimince onaylanmasi yeterlidir.

Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelige uygun olarak alinan raporun onayli bir rnegi diizenle-
necek faturaya eklenecektir.

Bu tiir tedaviler i¢in Dig Tedavileri Fiyat Tarifesinde (EK-7) yer alan fiyatlar gecerlidir.

25. Yiiriirliik
Bu Teblig 1/5/2006 tarihinde yiirtirliige girer
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