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MILLETVEKILLERINE, YASAMA ORGANI ESKi UYELERINE, DISARIDAN ATANDIKLARI BAKANLIK
GOREVi SONA ERENLERE TEDAVi YARDIMI YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, milletvekillerinin, Yasama Organi Gyeligi ile acgiktan
atandigl bakanhk gorevi sona erenlerin ve bunlarin bakmakla yikimli olduklar aile fertlerinin,
olenlerin dul ve yetimlerinin ayakta veya yatarak tedavileri, yol ve glindelik ile refakatci giderlerinden
yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere 6denecek bedellere iliskin hususlari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, tedavi yardimindan yararlandirilacak hak sahipleri ile bunlara
tedavi hizmetini saglayacak saglk kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik, 26/10/1990 tarihli ve 3671 sayili Turkiye Biyik Millet Meclisi
Uyelerinin Odenek, Yolluk ve Emekliliklerine Dair Kanunun 1 inci ve 4 tincii maddesiile 1/12/2011 tarihli
ve 6253 sayili Tirkiye Biyik Millet Meclisi Baskanligi idari Teskilati Kanununun 27 nci maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Acil tedavi: Tedavinin derhal miidahale gerektirmesini,

b) Ayakta tedavi: Hastanin hekim tarafindan kendi hizmet veya isyerinde yatirilmadan tedavi
edilmesini,

c) Bakanhk: Saghk Bakanligini,

¢) Emsal sozlesme: Serbest hekim, dis hekimi, klinik, poliklinik, teshis ve tedavi merkezi, tip
merkezi, dal merkezi olarak ruhsatlandirilanlar ile vyetkili makamlarca 6zel hastane olarak
siniflandirilanlarin saghk kurum ve kurulusu niteligi esas alinmak suretiyle Kurumca imzalanan
sozlesmeleri,

d) Evde tedavi: Hastanin hekim tarafindan bulundugu yerde tedavi edilmesini,

e) Fatura inceleme: Bu Yonetmelik hilkiimlerine gére Kurumca 6denmesi gereken saghk kurum
ve kuruluslarina ait tim saglik harcama belgelerinin, 6demeye esas olmak Uzere bu Yonetmelik, ilgili
mevzuat, esaslar, emsal sdzlesmeler ve protokoller ile gerektiginde ilgili kurum ve kuruluslardan goéris
almak suretiyle, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Baskanligi idari Teskilatinda hekim, dis hekimi ve
eczacl kadrosunda istihdam edilenler ile gérevlendirilen personel tarafindan incelenmesini,

f) Hak sahipleri: Milletvekilleri, Yasama Organi Uyeligi ile agiktan atandigi bakanlk gorevi sona
erenleri, bunlarin bakmakla ylkiimlG olduklari aile fertlerini, 6lenlerin dul ve yetimlerini,

g) Kurum: TBMM Baskanhgini,

g) Misyon sefligi: Yabanci tlkelerdeki biyikelgilik, el¢ilik, daimi temsilcilik, baskonsolosluk ve
konsolosluklari,

h) (Degisik: Baskanhk Divani-14/6/2022-81) Odemeye esas tibbi malzeme bedeli: Kurum
tarafindan fiyati tespit edilenler haric olmak lzere saglik kurum ve kuruluslar tarafindan tedavi
sirasinda kullanilan protez ve ortezler ile tibbi sarf malzemeler icin Teblig eki listelerdeki fiyatlari, bu
listelerde fiyatlandiriimayanlar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TiITUBB)/Uriin Takip
Sisteminde (UTS) en son tespit edilen KDV dahil alis fiyati izerine en fazla %12 isletme gideri ilave
edildikten sonra bulunan tutari, TITUBB/UTS de fiyat tespiti yapilmayan malzemeler icin saglikla ilgili
giderin yapildigi il ya da Ankara Ticaret Odasinin belirledigi ve onayladigi fiyati, bu sekilde de fiyat tespiti
yapilamayanlar i¢in en fazla malzeme alis fatura bedeli izerine %12 isletme gideri ilave edildikten sonra
bulunan tutari, ayaktan tedavilerde ise regeteye dayali temin edilen tibbi malzemeler icin Teblig eki
listelerinde belirtilen fiyatlari, bu listelerde fiyatlandiriimayanlar icin saglikla ilgili giderin yapildig il ya
da Ankara Ticaret Odasinin belirledigi ve onayladigi fiyati, bu sekilde de fiyat tespiti yapilamayanlar icin
en fazla malzeme alis fatura bedelini,

1) Ozel saglik kurulusu: Yetkili makamlarca uygunluk belgesi verilen ve Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, Agiz ve Dis



Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda acilan agiz ve dis
saghgi hizmeti veren saglik kuruluslari ile serbest hekim ve dis hekimlerinin muayenehanelerini,

i) Ozel saghk kurumu: Yetkili makamlarca uygunluk belgesi verilen ve Ozel Hastaneler
Yoénetmeligi kapsaminda agilan hastaneler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan tip ve dal merkezleri ile tedavi amaciyla hasta kabul eden
icmece ve kaplicalari,

j) Resmi saglk kurulusu: Kamu idareleri binyesindeki kurum hekimliklerini, saglik ocagini, verem
savas dispanserini, ana, ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi merkezini, saglik merkezini ve toplum saghgi
merkezi ile Bakanlik tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimlerini, 112 acil saglk hizmeti
birimini, Gniversitelerin medikososyal birimlerini, Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saghk
Unitelerini, belediyelerin polikliniklerini,

k) Resmi saghk kurumu: Merkezi Yonetim Biitgesine dahil kamu idareleri ile 6zel butgeye dahil
idarelerin egitim ve arastirma, 6zel dal egitim ve arastirma ile Universitelere bagli yatakli veya yataksiz
tedavi kurumlarini,

1) Teblig: Saghk hizmetinin verildigi tarihte yirirlikte bulunan Sosyal Givenlik Kurumu Saglk
Uygulama Tebligini,

m) Tedavi: Bakanlikga belirlenmis tibbi saglik hizmeti ve tibbi Griin kabul edilen durumlarda
muayene ve teshis ile birlikte hastanin ihtiyacina gore hastaligi siresince hekim tarafindan tibbi
yontemlerin uygulanmasini,

n) Yatakli tedavi: Hastanin yatakli bir tedavi kurumunda yatirilarak tedavi edilmesini,

ifade eder.

Tedavi ve yol giderlerinden yararlanacak olanlar

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelikte saglanan tedavi ve yol giderlerinden;

a) Milletvekilleri, Yasama Organi Gyeligi ile aciktan atandig1 bakanlk gorevi sona erenler,

b) (a) bendinde sayilanlarin, bakmakla yikimla olduklari esleri, ana ve babalari,

c) (a) bendinde sayilanlarin, bakmakla yikiamli olduklari cocuklarindan;

1) Yirmi bes yasini doldurmayan ve Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ile ilisigi bulunmayan, evli
olmayan kiz ve erkek cocuklari,

2) Yirmi bes yasini doldurmakla birlikte SGK ile ilisigi bulunmayan ve evli olmayan kiz cocuklari,

3) Yasina bakilmaksizin SGK’dan saghk yardimi almayan ve saglik kurulu raporu ile calisma
glcilnin en az ylzde altmisini yitirdigi tespit edilen malul ve evli olmayan erkek ¢ocuklari,

¢) Milletvekili iken dlenler ile Yasama Organi (yeligi veya agiktan atandigi bakanlik gérevi sona
erenlerden Olenlerin hak sahibi dul ve yetimleri,

beyanlari esas alinarak yararlandirilirlar.

(2) Uvey ana, baba ve ¢ocuklar hicbir sekilde tedavi yardimindan yararlanamaz.

Yurt icinde tedavi

MADDE 6 — (1) (Degisik:RG-19/3/2013-28592) Hak sahipleri, ayakta veya yatarak tedavileri
maksadiyla resmi ya da Kurum ile sozlesmesi bulunan 6zel saghk kurum ve kuruluslarina kimlik
belgelerini ibraz etmek suretiyle basvurabilirler. Kurum ile s6zlesme yapan 6zel saglk kurum ve
kurulusunun bulunmadigi yerlerdeki veya s6zlesme yapilmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
saglk faturalarina emsal s6zlesme hiikiimleri uygulanir.

(2) Bu sekilde saglanan tedavilere ait harcama belgeleri, bu Yonetmelik hiikimlerine gore fatura
incelemesi yapildiktan sonra Kurumca karsilanir.

Yurt disinda tedavi

MADDE 7 — (1) Hak sahipleri, Bakanlik tarafindan yetkili kilinan saglik kurumlarinin, tedavinin ya
da organ veya doku naklinin yurt icinde yapilamadigini belirleyen saghk kurulu raporlarinin, yetkili
kurumlarca teyit edilmesi ve Bakanlikga onaylanmasi halinde, Kurum tarafindan yurt disina
gonderilirler.

(2) Yurt disi tedavilerine iliskin raporlarin, Bakanlik¢a onaylanmasindan itibaren {i¢ ay icinde yurt
disina ¢citkmak Gzere islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi zorunludur.

(3) Yurt disindaki tedavi siiresi, alti ayi gecgmemek kaydi ile Bakanlik¢a yetkili kilinan saglik
kurumlari tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedavi siresi raporda belirtilen



sireyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin uzamasi héalinde, tibbl gerekgeleri misyon
seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Sevke esas saglik kurulu raporunu teyit eden saglik kurumunun
gorist ve Bakanhgin onayiile bu siire en gok iki yila kadar uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin
asilmasi halinde, asilan sireye ait tedavi giderleri ile glndelik ve refakatci giderleri Kurumca
karsilanmaz.

(4) Yurt icinde saglanamayan organ ve doku nakli islemlerinin yurt disinda uzun bekleme
surelerini gerektirmesi halinde, hastalarin yurt disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini muteakip
uygun organ teminine kadar gececek siredeki tetkik ve tedavileri yurt icinde yaptirilir. Uygun organ ve
dokunun temini Gzerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna ihtiya¢ duyulmaksizin nakil islemi igin
yurt disina gonderilir. Ancak, hastanin organ ve doku nakli sirasina alindigi tarihten itibaren bekleme
suresinin bes yili gegmesi halinde, yurt disina génderilmeye iligskin saglk kurulu raporunun, bu madde
hikimleri dogrultusunda yenilenmesi ve onaylanmasi gereklidir.

(5) Organ nakli tedavisi igin yurt disina gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gececek siirenin
naklin gercgeklestirilecegi Ulkede gegirilmesinin zorunlu oldugunun yurt disi saghk kurumunca
gerekgeleriyle belgelendirilmesi halinde Kurum, Bakanhgin yazili gorisiini almak suretiyle bekleme
suresinin yurt disinda gegirilmesine karar vermeye ve yurt disinda gegirilecek sireyi belirlemeye
yetkilidir. Bu sire alti ayl gegmeyen donemler halinde uzatilabilir. Yurt disinda toplam bekleme siiresi
iki yili gegemez. Belirlenen ya da uzatilan siirenin asilmasi halinde, asilan sireye ait tedavi giderleri ile
glndelik ve refakatgi giderleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek ve Bakanlik¢a onaylanmak kosulu ile yurt icinde
yapilamayan tetkikler, numunenin gonderilmesi suretiyle, yurt disi saglk kurumlarinda yaptirilir ve bu
islemlere ait lcretler Kurumca karsilanir. Ancak, numunenin yurt disi saghk kurumunca alinmasi
gerektiginin saglk kurulu raporunda ayrintil gerekceleri ile belirtilmesi kaydi ile hak sahiplerinin tetkik
icin yurt disina génderilmesi mimkanddar.

(7) Yurt icinde yapilmasi mimkin olmayan tetkik veya tahlillerin yurt disinda yaptiriimasi
halinde, tetkik ve tahlil bedelinin 6denebilmesi i¢in, Bakanlikga yetkili kilinan saglik kurumlarinin saglik
kurulundan alinan raporda tetkik veya tahlilin yurt icinde yapilamadiginin Bakanlik tarafindan
onaylanmasi halinde, tahlil ve tetkik giderleri Kurumca karsilanir.

(8) Kurumca, hak sahiplerinin yurt disinda yapilacak, tedavi, organ ve doku nakli ile tahlil ve
tetkikler icin yapilacak giderlere mahsuben misyon sefligi araciligiyla yurt disindaki saghk kurumuna
avans verilebilir.

(9) Bu sekilde yurt disina gonderilen hak sahiplerinin yol ve tedavi giderleri ile bunlarin ayni usule
gore yanlarinda refakat¢i bulundurulmasina lizum goérilenlerin harcirahlari 10/2/1954 tarihli ve 6245
sayil Harcirah Kanunu hiikiimlerine gére Kurumca karsilanir.

(10) Bu madde esaslarina gore tedavi icin yurt disina génderilenlerden kontrol maksadiyla tekrar
gitmesi gerekenlerde, yeniden saglik kurulu raporu aranir.

(11) (Degisik:RG-19/3/2013-28592) Birinci ve altinci fikra disinda herhangi bir sebeple, yurt
disinda bulunan hak sahiplerinin, hastalanmalari durumunda tedavi giderleri icin bu Yénetmelikte
ongorilen usullere uyulmak ve yurt icindeki sézlesmeli 6zel saglk kurum ve kuruluslarinda yapilacak
muayene, tetkik, tahlil, miidahale, ameliyat ve diger tedaviler icin belirlenen tutar ile sinirli olmak ve
16 nci madde hiikimleri dikkate alinmak sartiyla, Tlrkiye’de ve Tirk Lirasi olarak 6denir.

Organ ve doku nakli

MADDE 8 — (1) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Tedavi ve yol giderlerinden yararlananlarin, yurt
icinde veya yurt disinda hastalanip organ veya doku nakline gerek gorilmesi halinde her tirli tedavi
giderleri ile 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun hiktimleri dikkate alinmak sartiyla verici durumunda bulunan kimselerin, bu
Yonetmelik kapsamina girip girmedigine bakilmaksizin bu islemle ilgili tedavi giderleri, tedavinin, resmi
saglik kurumlarinda saglanmasi halinde Teblig, 6zel saglik kurumlarinda saglanmasi halinde Turk
Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabani birim fiyatlari Gizerinden fatura incelemesi yapildiktan
sonra Kurumca karsilanir.



(2) Yurt icinde organ veya dokunun bulunmasi halinde, hastanin bunlarin bulundugu yere veya
bunlarin naklin yapilacagi merkezin bulundugu yere gonderilmesine iliskin gidis, donis icin nakil
giderleri Teblig hikimlerine gére Kurumca karsilanir.

Tibbi tahlil, tetkik, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari

MADDE 9 — (1) (Degisik:RG-19/3/2013-28592) Hak sahiplerinin, resmi veya 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda sikayetleriyle ilgili olarak, yapilmasi tibben gerekli gérilen ve yaptirilacak tibbi tetkik,
tahlil ve fizik tedavi giderleri bu Yonetmelik hiikiimlerine gére, Kurumca karsilanir. Ozel saglk kurum
veya kuruluslarinda ayni hastaliga yonelik yapilan fizik tedavi bedelinin 6denebilmesi icin, dnceki
tedavinin bitim tarihinden itibaren, en az alti ay gegmis olmasi gerekir. Ayrica, en fazla, alti gesit fizik
tedavi ajan ve hareketleri, glinde bir seans lizerinden yapilmak kaydi ile en ¢ok yirmi bir seans bedeli
Kurumca karsilanir. Acil haller ile tedavinin alti aydan 6nce baslatilmasi veya yirmi bir seanstan daha
uzun stirmesi durumlarinda gerekgesi ve seans adetleri saglik kurulu raporunda belirtilmek sartiyla, fizik
tedavi giderleri Kurumca karsilanir.

(2) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Fizik tedavi ve rehabilitasyon egzersizleri, yataga bagimli olan
hastalarda tedavinin yatarak saglanmasi hastane heyet raporu ile belgelenenler disinda ayaktan tedavi
olarak alcak ve orta frekanshh akimlardan, derin isiticilardan ve ylizeysel soguk veya sicak
uygulamalarindan birer adeti, postiir egzersizleriise tiim tedavi stiresince yalnizca bir adet olmak lizere
Kurumca karsilanir. Bu tedaviler, ayni seansta birden fazla viicut boélgesine uygulansa dahi bir adet
Uzerinden islem yapilir. Rehabilitasyon amacl egzersizler faturalandirildiginda temel egzersizler, masaj
ve mandiplasyon bedelleri ayrica 6denmez.

(3) Tibbi tahlil ve tetkik ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari icin, 6zel saghk kurum ve
kuruluslari ile emsal s6zlesme yapllir.

(4) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Ozel saghk kurum ve kuruluslarina tibbi tahlil, tetkik, fizik
tedavi ve rehabilitasyon giderleri icin Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabani birim
fiyatlarinin tizerinde 6deme yapilamaz.

icmece ve kaplica tedavisi

MADDE 10 - (1) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin de yer aldigi, tani, 6nerilen tedavi,
seans ve gln sayisi bilgilerinin zorunlu oldugu resmi saghk kurulu raporu ile icmece ve kaplicalarda
tedavilerine gerek gorilen hak sahipleri, Kuruma ait veya Bakanlik¢ca isletme izni verilen icmece ve
kaplicalarda tedavi ettirilirler. Bakanlik tarafindan isletme miisaadesi verilmeyen icmece ve
kaplcalardaki tedavilere ait bedeller Kurumca karsilanmaz.

(2) Saghk Kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren alti ay icerisinde kaplica tedavisine
baslanamamasi halinde yeniden saglik kurulu raporu dizenlenmesi gerekir.

(3) igmece ve kaplicalarda tedavi ettirilenlere, raporlarinda belirtilen giin sayisini asmamak {izere
banyo giris lcretleri 6denir. Bu sekilde, icmece ve kaplicalarda tedavi ettirilenler ile raporda refakatin
tibben gerekli oldugunun belirtilmesi ve tedavinin yapildigi ilgili kurum tarafindan refakatci kalindiginin
belgelenmesi halinde yol, glindelik ve refakatci giderleri Teblig hilkiimlerine gére Kurumca karsilanir.

ilag giderleri

MADDE 11 — (1) Resmi veya 6zel saglk kurum ve kuruluslarinda tedavi géren hak sahibi hastalar
icin ilgili hekim tarafindan dlzenlenecek recetelerdeki ilaglar Kurum ile sbézlesmesi bulunan
eczanelerden temin edilir. Kurum ile s6zlesmesi olmayan eczanelerin faturalarina emsal s6zlesme
hikimleri uygulanir.

(2) Ayakta saglanan tedavilerde ila¢ bedelinin ylizde sekseni Kurumca, ylzde yirmisi ise katilim
pay! olarak hasta tarafindan eczaneye 6denir. Ancak, emekli, dul ve yetimler icin bu oranlar yiizde
doksan ve ylizde on olarak uygulanir. SGK tarafindan bu oranlardaki yapilacak degisiklikler aynen
uygulanir. ilagc 6demelerinde esdeger ilag kurallari uygulanmaz.

(3) ilaglar eczanelerden, regete arkasina ilaglari alanin T.C. kimlik numarasi, adi, soyadi, hastaya
yakinlk derecesi, telefon numarasi ve imzasi karsiliginda verilir. Eczaneye recete bedeli, ilaglarin kamu
kurum fiyati Gzerinden eczaci indirimi dislilerek 6denir. Eczaci indirim oranlarinda, Turk Eczacilari
Birligi ile SGK’ca yapilacak anlasmalarda belirtilen oranlar uygulanir. Hasta katilim payindan muafilaglar
sadece yatan hastalarda kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaclar, ayakta tedavide saglik raporu ile
verilebilecek ilaglar ve bedelleri 6denecek ilaglara iliskin Teblig ilac listeleri esas alinmak suretiyle,



Kurum tarafindan degerlendirilerek karsilanir. Sadece uzman hekim tarafindan yazilabilen ilaglar diger
hekimler tarafindan da recete edilebilir. Bunlarin disindaki ilaglarin regete edilmesinde, Tebligde
belirtilen kisitlamalara ait Kurumca uygulanacak kurallar, Kurum ile Tiirk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti
arasinda yapilan Protokol ile belirlenir.

(4) Yurt icinden saglanmasi mimkin olmayan ilaglar, yurt disindan Tirk Eczacilari Birligi
tarafindan temin edilememis ise bunlarin, Bakanlikca ithaline izin verilen ila¢ oldugunun, 6zel mevzuat
hikiimlerine gore ilag olarak kullanilabileceginin ve yurt icinde bulunmadiginin onaylanmasi halinde
yurt disindan saglanabilir. Bu takdirde, s6z konusu ilacin alindigi ve bedelinin 6édendigini gdsterir
faturanin, recgete ile birlikte ibraz edilmesi halinde, raporlu muaf ilaglarin tamami, raporsuz ilaglarin
ylzde sekseni, emekli, dul ve yetimler icinse yilizde doksani Kurumca karsilanir.

(5) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Ayakta tedavilere ait recetelerde yazilan ilag miktarlari hasta
katihm payindan muaf olanlar hari¢ l¢ aylik tedavi dozunu, saglik raporuna gore diizenlenen
recetelerdeki katilim payindan muaf olan ilaglarda ise alti aylik tedavi dozunu asamaz. Recetelerdeki
ilaglar, ilag bitim tarihinden on bes glin 6ncesinde verilebilir.

(6) Hak sahiplerine, ila¢ giderlerine ait fatura bedellerinin 6denebilmesi icin, ilaglar rapor
kapsaminda recete edilmis ise faturanin, recete ve rapor ile birlikte ibraz edilmesi halinde Yonetmelik
hiikiimlerine gore, fatura incelemesi yapildiktan sonra, Kurumca karsilanir.

Enjeksiyon, asi ve kan giderleri

MADDE 12 — (1) Ayakta tedavi sirasinda hastaya uygulanmasi gerekli gériilen enjeksiyonlar resmi
ve 6zel kurum veya kuruluslarda veya disarida yetkili kisilere yaptirilabilir. Enjeksiyonun disarida yetkili
kisilere yaptirilmasi halinde, bu kisi tarafindan verilen belge mukabilinde bedeli, Kurumca kendisine
odenir. Enjeksiyona esas recetenin, fotokopisinin belgeye eklenmesi zorunludur. Enjeksiyona ait
receteye istinaden temin edilen enjektor bedelleri, Teblig hikimleri ve fiyatlari esas alinmak suretiyle,
Kurumca karsilanir.

(2) Asi uygulamalarina ait giderler Teblig hiikiimlerine, kan giderleri kag lnite kan istendigine
iliskin hekim istem belgesi ile kanin hastada kullanildigina dair saglik raporunun eklenmesi halinde, ilgili
saghk kurumuna, hasta tarafindan temin edilen ve bedeli 6denen kan giderleri ise Kizilay Kan Birimi
rayi¢ bedeline gére Kurumca karsilanir.

Tedavide yatak ayrilmasi

MADDE 13 — (1) Hak sahipleri, resmi saglik kurumlarinda 6zel oda bulundugu takdirde bu odada,
bulunmadigi takdirde birinci sinif odada, birinci sinif oda bulunmayan durumlarda ikinci sinif odada,
dzel saglk kurumlarinda ise birinci sinif odada yatirilirlar. (Degisik ciimle:RG-15/11/2013-28822) Ozel
odada yatirilmalari halinde, protokol yapilan resmi saglik kurumlarinca saglanan otelcilik hizmetleri
protokol hiikiimlerine, protokol yapilmayan resmi saglk kurumlarinda ise Teblig hikimlerine gore
hastalardan alinan ilave tcretler Kurumca, 6zel saglik kurumlarinda dogacak ilave Ucretler ise hak
sahiplerince karsilanir.

(2) Gozlem amagli yataklar icin glindelik yatak ticreti 6denmez.

Resmi saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi giderleri

MADDE 14 — (Degisik:RG-15/11/2013-28822)

(1) Tedavi, protokol yapilan veya protokol yapilmayan resmi saglik kurumu veya kuruluslari
tarafindan saglandigi takdirde saglik kurumu veya kurulusunca hastanin tedavisi dolayisiyla yapilan
bltln islemler sonucu 6denmesi gereken Ucretleri gosteren fatura diizenlenerek Kuruma goénderilir.

(2) Fatura bedeli, protokol yapilan resmi saglk kurumlarina protokol hikiimlerine, protokol
yapilmayan resmi saglik kurumlarina ise Teblig hiikiimlerine gore fatura incelemesi yapildiktan sonra
saglik kurum veya kurulusuna édenir.

(3) Protokol yapilmayan resmi saglik kurumlarinca saglanan tedavi hizmetlerine iliskin Teblig
hiikiimlerine gore hastalardan alinan ilave Ucretler Kurumca karsilanir. Ancak bu Ucretler ile resmi
saglik kurumlariyla yapilan protokol fiyatlari, sozlesmeli 6zel saghk kurumlarindan yatakh tedavi
kurumlarina 6édenen lcretleri gecemez.



Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi giderleri

MADDE 15 - (1) Bu maddedeki hiikiimler, Kurum ile sézlesmesi bulunan 6zel saghk kurum ve
kuruluslarinin paket fiyat anlasmasi disinda kalan ve Kurum ile s6zlesmesi bulunmayan 6zel saghk
kurum ve kuruluglarinin tedavi faturalari igin gecerlidir.

(2) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Hak sahiplerinin 6zel saglik kurum ve kuruluslarindaki tedavi
giderleri bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara, yapilan sdzlesme ve paket fiyat anlasmasi
hitkiimlerine gére karsilanir. Ozel saglk kurum ve kuruluslarina tedavi giderleri igin hicbir surette Tiirk
Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabani birim fiyatlari Gizerinde 6deme yapilamaz.

(3) Tedavinin 6zel saghk kurumu veya kuruluslarinca saglanmasi nedeniyle 6denmesi gereken
Ucretler icin diizenlenen fatura hastaya imzalattirilir ve bir nishasi kendisine verilir. Diger nishasi,
kimlik belgesinin fotokopisi eklenerek Kuruma gonderilir. Hastanin faturayr imzalayacak durumda
olmamasi halinde faturayi imzalayanin kimlik belgesi fotokopisi faturaya eklenir. Fatura bedeli, fatura
incelemesi yapildiktan sonra, anlasmali kurum ve kuruluslara sézlesme, sozlesme yapilmayan 6zel
saglk kurum ve kuruluslarina ise emsal s6zlesme hiikiimlerine gére Kurumca édenir.

(4) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Tedaviler, Teblig uygulamalari ve Teblig listeleri esas alinmak
suretiyle karsilanir. Tedavi bedeli, Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabaninda
fiyatlandirilmis ise buradaki birim fiyatlarindan aksi takdirde Teblig liste fiyatlarindan Kurumca
karsilanir. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalari Veritabaninda ve Teblig listelerinde
fiyatlandirilmayanlar higbir surette karsilanmaz.

(5) Kurum ile sézlesmesi bulunan 6zel saglik kurum veya kuruluslarinca paket fiyat anlasmasi
disinda kalan tedavilerde yatan hastalara diizenlenecek fatura bedellerinin 6denebilmesi igin teshis,
tetkik ve tedaviyi iceren ayrintili epikriz, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji tetkiklerinin istem
ve sonug raporlari, hemsire takip formu, operasyonlarda kullanilan plak, vida, stent, balon gibi tek
kullanimlik tibbi cihaz ve malzemelerin operasyonda kullanildigini belirtir hekim raporu, konstltasyon
ve refakatci gereklilik raporlari, ameliyat notu, ambulans kullaniimissa acil vaka raporu, anestezi kayit
formu, fizik tedavi ajan ve seans adetlerini gosterir hekim raporu ile fizik tedavi takip formu, hastanin
tedavisinde kullanilmasi gerekli kan ve kan Urilinlerine ait hekim istem belgesi ile kanin hastada
kullanildigina dair rapor, sivi denge kayit formu, diyaliz takip formu, hasta yogun bakimda yatmis ise
yogun bakim hasta takip formu, kemoterapi ve radyoterapi uygulamasina ait rapor, fiyatlandirilmis
fatura dokim listesinin fatura ile birlikte ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Ayakta tedavi, evde muayene veya cerrahi girisim yapilmasi durumlarinda, faturalara hekim
raporu, 6n tani ve kisa klinik bilgileri igeren hekim istem belgesi, tetkik sonug raporlari, ambulans igin
acil vaka raporunun eklenmesi zorunludur.

(7) Paket fiyat anlasmasi disindaki tedavilerde, epikrizde, yatarak tedavi géren hastalara yapilan
muayene, tetkik, tahlil, miidahale, ameliyat ve diger tibbi uygulamalarla bunlarin tarihlerinin, hastanin
hastaneye yatis ve hastaneden cikis tarihlerinin, varsa refakatgisinin gerekliligine iliskin raporun, ayakta
tedavi goéren hastalarin muayene tarihleri ile muayenenin hangi uzmanlk alaninda, gece ya da gilindiiz
yapildiginin belirtiimesi zorunludur. Muayenenin hangi uzmanlik alaninda, gece ya da gilindiz
yapildiginin belirtiimemesi halinde, muayenenin giindiiz yapildigi kabul edilerek lcret 6denir. Aksi
halde fatura bedeli 6denmez. Yatak Ucretleri Bakanhgin 6zel hastaneler icin belirledigi yatak Ucreti
Uzerinden odenir.

(8) Ayakta veya yatarak tedavi goren ya da yogun bakimda yatan hastalar icin mikerrer hekim
takibi ile konslltasyon hekim takip Ucreti adi altinda hicbir licret 6denmez. Ancak, yatarak tedavi géren
normal veya yogun bakim hastalarinin konsiiltasyon bedelleri konusunda glinliik en fazla ayni brans
icin bir adet glindiiz konsiiltasyon Uicreti 6denir. Konsiltasyonun, ayni bransta tekrarlanabilmesi icin
hastanin mevcut tibbi durumunda konsiltasyonu yenilemeyi gerektirecek bir degisikligin olmasi
gerekmektedir. Ayaktan tedavilerde konstltasyon bedeli yerine muayene Ucreti 6denir. Hastanin ilk
muayenesindeki tanisi ile ilgili olarak on gline kadar ayni hekim tarafindan yapilan muayeneler, kontrol
muayenesi kapsaminda degerlendirildiginden ayrica licret 6denmez.

(9) Bakanlikca saghk kurum veya kurulusu olarak ruhsatlandiriimayan merkezlerde hekim
tarafindan gerceklestirilen muayene, tahlil, tetkik ve tedaviler ile Tebligde yer almayan ve tip hekimi
olmayanlar tarafindan verilen saglik hizmet bedelleri ile bu islemlere ait tibbi malzeme bedelleri
Kurumca 6denmez.



(10) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Ameliyathane kullanim bedeli, Turk Tabipleri Birliginin
Hekimlik Uygulamalari Veritabaninda yer alan cerrahi islem toplaminin ylzde yirmisini gecemez.

(11) Ozel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan tedavi sirasinda kullanilan ve Tebligde basit sihhi
sarf malzemesi olarak belirtilenler hicbir sekilde hastalara aldirilmaz ve fatura edilemez. Bunun disinda
hastaya tedavi sirasinda kullanilan tibbi malzemeler, bu Yonetmeligin 4 (inci maddesinin (h) bendine
gore Kurumca karsilanir. (Degisik: Baskanlik Divani-14/6/2022-81) Kurum, Teblig eki listelerde yer alan
tibbi malzemelerin tutarlari ile TITUBB/UTS'de bulunan malzemelerin tutarlarini tedavi branslari
itibariyla ayri ayri veya birlikte en fazla U¢ katina kadar artirmaya ya da yarisina kadar indirmeye
yetkilidir. Demirbas olarak kullanilan malzemelerin ve bunlara ait sarf malzemelerin bedelleri, Kurumca
karsilanmaz. Ozel saghk kurumlarina, ayakta veya yatarak tedavilerde kullandiklari ve kendi
eczanelerinden temin ettikleri ilaglara ait bedeller igin ilaglarin kamu kurum fiyatlari Gzerinden eczaci
indirimi dtstlmek suretiyle, Kurumca karsilanir.

(12) Hak sahiplerine, 6zel saglik kurum ve kuruluslarina yapmis olduklari tedavi giderlerine ait
fatura bedellerinin 6denebilmesi icin, bu maddede sayilan tedavi, tahlil ve tetkik gibi islemlerin sadece
sonug raporlarinin fatura ile birlikte ibraz edilmesi halinde, bu madde hikimlerine gore fatura
incelemesi yapildiktan sonra, Kurumca karsilanir.

Yurt disinda yapilan tedavi giderleri

MADDE 16 — (1) Yurt disinda saglanan tedavi, organ ve doku nakli ile tetkik ve tahlillere ait
yapilacak giderlerin 6denebilmesi icin, ylritllecek islemlere iliskin hususlar, hizmetin verildigi yabanci
Ulkeye samil olmak ve mahalli usul gbz 6éniinde bulundurulmak suretiyle, o lilkedeki misyon sefligince
belirlenir. Tedaviye ait harcama belgelerinin asillarinin, ilgili misyon sefligince tasdik ve terciime
edilmesi zorunludur. Bu sekilde, ibraz edilen belgelere ait bedeller, Kurumca karsilanir.

(2) Yonetmeligin 7 nci maddesinin birinci ve altinci fikrasina gore, yurt disina tedavi, organ ve
doku nakli ile tetkik ve tahlil islemleri icin gonderilecek hak sahiplerinin, tedavi giderlerini karsilamak
amaciyla, TBMM Baskanlik onayinda belirtilen miktar kadar doéviz, avans olarak ilgili misyon sefligine
transfer edilebilir. Bu miktarin ihtiyaci karsilamamasi halinde, tedavi, organ ve doku nakli ile tetkik ve
tahlil giderlerinin kalan kisminin karsilanabilmesi amaciyla, ek avans icin déviz transferi yapilabilir.
Tedaviden sonra, ilgili misyon sefligince onaylanmis belgelere gére mahsup islemi gerceklestirilir.

(3) Bu Yonetmeligin 7 nci maddesi ile bu maddenin birinci fikrasina istinaden yurt disina
gonderilenlerin tedavi, organ ve doku nakliile tetkik ve tahlil islemlerine ait giderlerin tamami Kurumca
karsilanir. Bu fikraya istinaden Kurumca yapilacak 6demeler tedavi, organ ve doku nakli ile tetkik ve
tahlil giderlerinin tamami dikkate alinmak suretiyle ilgili misyon sefligi araciligi ile 6denir.

(4) Saglik kurulu raporu sonucu yurt disina tedavi, organ ve doku nakli ile tetkik ve tahlil
maksadiyla génderilecek olan hak sahiplerine harcirah ve yol giderleri Harcirah Kanunu hikimlerine
gore, hak sahiplerine refakat edilmesinin zorunlu oldugu bir raporla tasdik edilen refakatginin harcirah
ve yol giderleri, bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasina gére Kurumca ddenir.

(5) Birinci fikra disinda herhangi bir sebeple yurt disina giden hak sahiplerinin yurt disinda
hastalanmalari halinde, yurt disinda yapilan acil miidahaleler harig, tedavilerine iliskin giderler, bu
Yonetmeligin 7 nci maddesinin son fikrasina gore Kurumca 6denir.

(6) Derhal tibbi veya cerrahi mldahaleyi gerektiren acil hallerde, miidahaleyi yapan saglik
kurumu tarafindan dizenlenerek misyon sefligi ile fatura incelemede gorevli TBMM hekimlerince acil
oldugu onaylanmis belgelere dayali tedavi giderlerinin ylizde yetmisi Kurum, ylizde otuzu ise hak
sahiplerince karsilanir. Hastanin, bu durumunun acil olup olmadigina karar verilebilmesi icin, saglik
kurum ve kurulusuna ilk basvurusundaki sikayet, fizik muayene bulgulari ile yapilan tetkik ve tedavisini
belirtir hekim raporunun faturaya eklenmesi zorunludur. Hak sahibince karsilanmasi gereken tutar,
doviz karsiligl olarak hesap edilen ve ilgili mevzuat hikiimlerine gére hesaplanan borcun Kuruma
odendigi tarihteki Merkez Bankasi doviz satis kurlarina gére Tiirkiye’de ve Tiirk Lirasi olarak tahsil edilir.
Ayrica 6demedeki gecikmeden dogan yasal gecikme faizi de hak sahibinden tahsil olunur.

(7) Birinci fikra disinda herhangi bir nedenle yurt disinda bulundugu sirada acil tedavi gorenlerin,
hekim raporuna istinaden, kontrol veya tedavi amaciyla tekrar yurt disina gidebilmesi i¢in her
defasinda, bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin birinci fikrasinda belirtilen usule uygun saghk kurulu
raporu aranir.

(8) Tedavi maksadiyla gidilecek iilkeye, Tlrk Hava Yollarinin ugak seferlerinin bulunmasi halinde,
tercihen, Turk Hava Yollari ile ugulur. Hak sahiplerine en fazla Tirk Hava Yollarinin ekonomik sinif ugus
tarifesi tizerinden 6deme yapllir.



Yol ve giindelik giderleri

MADDE 17 - (1) Hak sahiplerinin tedavi icin bulunduklari yerden belediye veya biiylksehir
belediye miicavir alani disindaki baska bir yere génderilmeleri halinde, yol masrafi ve gilindelikleri
Teblig hikimlerine gére Kurumca karsilanir.

(2) Resmi saglik kurum ve kurulusu hekimlerinin hastayr evde tedavi etmeleri halinde,
kendilerine ayrilan bir ara¢ yok ise gidip dondiigi yer arasindaki tasit Ucreti, derhal midahaleyi
gerektiren durumlarda hastanin saglk kurum veya kuruluslarina goétirilmesi sirasinda kullanilan ve
yataga bagimli hastalarin gidis ve déniis ambulans Uicreti ile hastaligin hayati tehlike veya risk arz etmesi
halinde hekim Ucreti, acil vaka raporuna istinaden Teblig hikiimlerine gére Kurum tarafindan karsilanir.
Acil hal nedeni ile ya da hak sahiplerinin tedavileri icin bulunduklari yerden, baska bir yere
gonderilmeleri halinde kullanilacak ambulans tipi ile hasta nakil araci tcretleri Teblig hiikiimlerine gore
Kurumca karsilanir.

(3) Hastanin ambulans ile il disina sevk edilmesi durumunda, teshis veya tedavinin hastanin
bulundugu ilde yapilamadigi, sevk edilen ilin saglik kurumunun ve derhal midahalenin gerekliligini
belirten acil vaka raporunun eklenmesi gerekir.

Refakat

MADDE 18 — (1) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Yatarak tedavi edilen hastalara, hastaliklar
geregi yanlarinda bir refakatginin bulundurulmasinin zorunlu oldugu tedaviyi yapan saglik kurumunun
gerekeeli raporu ile belgelendigi takdirde hastaya bir kisi ile sinirh olmak Uzere refakat edilebilir. Bu
takdirde 6denmesi gereken yatak tcreti saglik kurumunca diizenlenecek faturada gosterilmek ve belge
eklenmek suretiyle Kurum tarafindan karsilanir. Ancak, 6zel saglik kurumunda yatarak tedavi géren
hastalara refakat edenlerin yatak licreti, Bakanligin belirledigi hasta yatak Ucretinin yarisini gegemez.

(2) Hastanin tedavi edilmek (zere yurt icinde baska bir yere veya yurt disina génderilmesi
sirasinda yaninda bir kimsenin bulundurulmasinin zorunlu oldugu hastayi gonderen saglik kurumu veya
kurulusunun raporunda belirtildigi takdirde, hastaya biri refakat edebilir. Refakat eden kimseye yurt
icinde Teblig, yurt disinda ise Harcirah Kanunu hikimleri cercevesinde tespit edilen miktarda yolluk ve
glndelik verilir. Refakat edenin memur olmasi halinde yurt disi giindeligi, bulundugu kadro derecesine
gore, memur degilse Harcirah Kanununun 8 inci maddesine gore hesaplanarak 6denir.

Dis hastaliklarinin tedavisi

MADDE 19 — (1) (Degisik:RG-5/11/2016-29879) Agiz ve dis sagligi ile her turli restoratif, cerrahi
ve protetik tedaviler resmi veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilabilir. Tedaviye ait giderler
serbest dis hekimlerine, 6zel agiz ve dis saghg polikliniklerine, 6zel agiz ve dis saghg merkezlerine
Kurum ile Tiirk Dis Hekimleri Birligi arasinda yapilan protokol hiikiimlerine, diger 6zel saglik kurum ve
kuruluglarina Kurum ile yapilan sézlesme hiikiimlerine gére 6denir. Tedaviye ait giderler Tirk Dis
Hekimleri Birligi Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesinde yazildigi sekliyle ve hangi dise, hangi ceneye ve
agiz icinde hangi bélgeye ait oldugu agiz plani lizerinde agikg¢a belirtilerek fatura edilir.

(2) Agiz ve dis saghgi ile ilgili yapilan bitiin tedavilerin izlenebilmesi icin mutlaka tedavi 6ncesi
ve sonrasini gosteren radyografilerden kullanilanlar tibbi incelemeye esas olmak lzere ibraz edilir.
Kuafaj tedavi bedeli ancak, derin kavitelerde ve rontgenle desteklendiginde ddenir.

(3) Greftleme, biometeryal veya membran uygulamasi gerektiren cerrahi miidahale faturalarina,
ilgili kurulus tarafindan hasta adina diizenlenen, malzeme faturalari ile agiklayici epikriz raporunun
eklenmesi zorunludur.

(4) Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biyik, kiictk kist operasyonlari, biiyiik, kiiglik odontojenik
timor operasyonlari, blyilk, orta ve kiglk operasyonlar, kemik retansiyonlu gomili dis, flap
tedavilerine ait faturalarda bilgisayar ciktisi ile aciklayici epikriz raporu olmayanlar Kurumca
karsilanmaz.

(5) Ayni faturada immediat protez, tam veya hareketli protez, tedavi olarak belirtilemez. Ancak,
immediat protez tedavisinin tGzerinden en az dort ay ge¢cmesi halinde tam veya hareketli protez tedavisi
ayrica fatura edilebilir.

(6) Hareketli ve sabit protezlerde yenilenme siiresi iki yildir. Hareketli ve sabit protezlerde iki
yildan 6nce protezin yenilenmesi gereken durumlarda, tedaviye baslanmadan o6nce, protezin
yenilenme nedenini belirtir rapor ve proforma fatura ibraz edilir. Kurum tarafindan uygun gorilmesi



durumunda protez yapilir. Aksi takdirde, bu stireden 6nce yenilenen protez bedelleri karsilanmaz.
Protez yenilendikten sonra Kuruma goénderilen raporlar 6demeye esas teskil etmez.

(7) (Degisik:RG-24/2/2018-30342) Hak sahipligi stiresince her bir ¢ene icin en fazla alti adet
kemik ici implant bedeli 6denir. Kemik ici implant uygulamalarinda kullanilan implant govdesi, iyilesme
basligl ve daimi bashg ile protezlerde kullanilan hassas tutucu malzeme bedelleri TBMM Baskanlk
Divaninca tespit edilir. Belirlenen bu tutarlar 1/1/2019 tarihinden itibaren TBMM Baskanlik Divani
Kararina gerek kalmaksizin Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan her yil agiklanan Tiiketici Fiyat Endeksi
oraninda artis saglanarak Kurumca karsilanir. Bunun disinda kullanilan implant malzeme bedelleri ile
hassas tutuculu protezlerde hassas tutucu Uzerine gelen bolliimdeki kron isleme icin ayrica bir 6deme
yapilmaz.

Gozliik giderleri

MADDE 20 — (1) Hak sahiplerinin resmi veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin géz hastaliklari
uzmanlari tarafindan yapilan muayenelerine iliskin Gcret ile bunlar tarafindan diizenlenen regeteye
dayanilarak alinan renkli ve renksiz gdzliik camlari ve gerceve bedellerinin TBMM Baskanlik Divaninca
tespit edilen tutari kadari, fatura incelemesi yapildiktan sonra Kurumca, bunu asan kismi ise hak sahibi
tarafindan 6denir.

(2) Lasik ve lasek tedavisinde Teblig hiikiimleri uygulamalari esas alinir.

(3) (Degisik:RG-24/2/2018-30342) Gozliik cami ve cergevesi i¢in 6denecek azami miktar TBMM
Baskanlik Divaninca tespit edilir. Belirlenen bu tutarlar 1/1/2019 tarihinden itibaren TBMM Baskanlk
Divani Kararina gerek kalmaksizin Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan her yil aciklanan Tiiketici Fiyat
Endeksi oraninda artis saglanarak Kurumca karsilanir. Gozliik camlari, en az 0.5 diyoptrilik degisiklik
olmasi ve recete edilmesi halinde Kurumca 6denir.

(4) Cergeveler, iki yil gegmesi ve gozliik camlarinda degisiklik olmasi halinde yenilenebilir. Uzak
ve yakin gibi farkli gozlik camlarinin kullanilmasi lizum gorildugiinde, her cam igin ayri bir gerceve
bedeli Kurumca édenir.

(5) Hatali gozlik cami verilmesinin ya da receteye yazilan gozliik cami yerine farkh diyoptrili cam
verilmesinin ortaya c¢ikaracagi sonuclardan cami veren optisyen sorumludur.

(6) Teleskopik gozliik ve kontakt lens bedelleri Teblig hiikiimleri ve liste fiyatlarindan Kurumca
odenir.

(7) Hak sahiplerine diizenlenen regetelerde, gbzlilk cam numaralarinda ¢ok sik araliklarla disme
ve ylikselme gorilirse, resmi saghk kurumlarinda yaptirilacak géz muayenesi sonucuna goére deme
yapilir.

isitme cihazi giderleri

MADDE 21 — (1) (Degisik:RG-24/2/2018-30342) Odyolojik test sonucunda uzman hekim recetesi
ile isitme cihazi kullanmasi gereken hak sahiplerinin aldiklari isitme cihazinin bedelleri ile cihazin
bozulmasi halinde cihaz tamir Ucretleri TBMM Baskanlik Divaninca tespit edilen fiyatlardan ddenir.
Belirlenen bu tutarlar 1/1/2019 tarihinden itibaren TBMM Baskanlik Divani Kararina gerek kalmaksizin
Turkiye istatistik Kurumu tarafindan her yil agiklanan Tiketici Fiyat Endeksi oraninda artis saglanarak
Kurumca karsilanir. Bes yildan 6nce yenilenen, isitme cihazlarinin bedelleri 6denmez.

Cesitli protez ve ortez bedelleri

MADDE 22 — (1) Resmi veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin uzman hekimlerince gorilen
lGzum Uzerine, gerek yurt icinden ve gerekse yurt disindan tedavi amaciyla getirilen ortez ve protezlerin
bedelleri Kurumca 6denir.

(2) Protez, ortez ve diger iyilestirici malzeme bedellerinin 6denebilmesi icin uzman hekim
tarafindan dilizenlenen regetenin ve hastaya hangi nedenle kullanildigina iliskin raporun faturaya
eklenmesi sarttir.

(3) Protez, ortez ve diger iyilestirici malzemelerin tutari, bu Yonetmeligin 4 Gincii maddesine gore
Kurumca 6denir. (Degisik: Bagkanhk Divani-14/6/2022-81) Kurum, Teblig eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin tutarlarini tedavi branslari itibariyla ayri ayri veya birlikte en fazla ¢ katina kadar
artirmaya ya da yarisina kadar indirmeye yetkilidir.

(4) Bu Yonetmelik ile diizenlenenler disinda, miath protez, ortez ve tibbi malzemelerde Teblig
uygulamalari esas alinir.



Seker olgiim cubuklari

MADDE 23 — (1) Seker hastalarinda, seker 6lciim cihazi ile birlikte kan sekeri 6lgmekte kullanilan
seker olcim cubuklarina ve diger sarf malzemelere ait giderlerin, uzman hekim raporu ile
belgelendirilmesi sartiyla tger aylik doz halinde Kurumca 6denir. Kan sekeri 6l¢iim cihazinin yenilenme
suresi iki yildir. Bu slireden 6nce temin edilen kan sekeri 6lcim cihazinin bedeli Kurumca 6denmez.

(2) Seker ol¢clim cubuklari ile diger sarf malzemelerin kullanim miktari uzman hekim raporunda
belirtilmemis ise Kurumca Teblig esaslarina gore 6denir.

Estetik bakimdan yaptirilan miidahale giderleri

MADDE 24 — (1) Estetik amach asi ve enjeksiyonlar, ortodontik dis tedavileri ile estetik bakimdan
yapilan tibbi ve cerrahi midahalelerin bedeli 6édenmez. Ancak kaza, ameliyat veya konjenital
nedenlerle olusmus arazlarin tedavisine yonelik yapilacak uygulamalarda hastanin mevcut halinin
vicut saghigi icin ileride tehdit olusturabilecegi durumlarda tibbi endikasyonun resmi saglk kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde, islemlere ait giderler, bu Yonetmelik hiikiimlerine gore 6denir.

Yiikiimlilikler

MADDE 25 - (1) Milletvekilleri, Yasama Organi lyeligi ve aciktan atandigi bakanlik gérevi sona
erenler, kendileri ile Yonetmeligin 5 inci maddesindeki sartlari tasiyan bakmakla yikimli olduklar aile
fertleri icin, 6lenlerin dul ve yetimleri ise durumlarini gosterir bir beyanname vermekle yikimluddr.
Beyannamede gosterilen sahislarin durumunda bir degisiklik meydana gelmesi halinde, on bes giin
icinde yeni beyanname diizenlenerek ilgili makama verilmesi, muayene ve tedavi hakki sona erenlerin,
hakkin sona erdigi tarihten veya 6lim tarihinden itibaren en gec on bes giin icinde Kuruma bildirilmesi
zorunludur. Hak sahibine tedavi giderleri hakkin sona erdigi tarihe kadar 6denir. Bu hiikme
uymayanlarin tespiti halinde haklarinda genel hitkiimlere gore islem yapilir.

(2) Beyanname ile birlikte calisamayacak derecede malul olan ve evli olmayan erkek ¢ocuklarin
malullik durumlarinin tespit edildigi tam tesekkilli resmi saglik kurumundan alinan saglik kurulu
raporu eklenir.

(3) Tedavi yardimindan vyararlananlar yurt icinde tedavi icin basvurdugu saglik kurum ve
kuruluslarina resmi kimlik belgelerinden herhangi birini ibraz etmek; ilag, gozlik, isitme cihazi, viicut
organ ve protezler ile iyilestirici malzemeleri receteye yazdirmakla yliktimliddrler.

(4) Yanhs beyanda bulunanlar hakkinda genel hikiimlere gore islem yapilir.

(5) Saglik durumu ile ilgili belge ve bilgiler gizli olup, icindekiler ilgililerden baskasina agiklanamaz.

(6) Hak sahiplerinden baska kimseler tarafindan hak sahiplerinin kimlik belgeleri kullaniimak
suretiyle tedavi saglanmasi halinde, ilgililer hakkinda kanuni yollara basvurulur.

Sozlesme, paket fiyat anlagmasi ile protokol diizenlenmesi

MADDE 26 — (Degisik:RG-19/3/2013-28592)

(1) Kurum, saghk hizmetlerini saglamak Uzere resmi saghk kurumlarindan yatakl tedavi
kurumlariyla protokol, 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile s6zlesme veya paket fiyat anlasmasi, ayrica
ilgili meslek birlikleri ile protokol yapmaya yetkilidir.

(2) Kurum, bu Yonetmelikte belirtilen goérevleriyle ilgili olarak anlasmali saghk kurum ve
kuruluslarinin ylrittigi hizmet ve islemlerde inceleme ve kontrol yetkisine sahiptir.

(3) Sozlesme, paket fiyat anlasmasi ile protokol yapilan saglik kurum ve kuruluslari ile diger
kuruluslarin faturalari Kuruma teslim tarihinden itibaren kirk bes giin icinde incelenerek 6denir.

(4) Kurumca yapilan inceleme neticesinde, Yonetmelik, s6zlesme veya protokol hikiimlerine
aykiri olarak fatura diizenledigi tespit edilen anlasmali saglik kurum ve kuruluslari hakkinda genel
hikiimlere gore takip yapilir. Ayrica bu fiilleri isleyen anlasmali saglik kurum veya kuruluslarinin Kurum
ile yaptiklari s6zlesme veya protokol feshedilebilir ve Kurumca belirlenecek sire icinde tekrar anlasma
yapilmaz. Anlasmali saglik kurum veya kurulusuna, fazla veya yersiz olarak yapildigi tespit edilen
ddemeler genel hiikiimlere gore geri alinir. ilgililerin Kurumdan alacagi bulundugu hallerde mahsup
islemi uygulanir.

Birimlerce yapilacak islemler

MADDE 27 — (1) Yurt icindeki s6zlesmeli saghk kurum ve kuruluslarin unvan, isim ve adreslerinin
elektronik ortamda veya diger yontemlerle ilgililere duyurulmasi, emsal s6zlesmelerin hazirlanmasi,
tedavi yardiminin saglanmasi ile tedavi giderlerinin 6denmesine iliskin is ve islemler Milletvekili
Hizmetleri Baskanligi ile Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan birlikte yapilir.



Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 28 — (1) Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan hususlarda Teblig hiikimleri veya ilgili
kamu kurum ve kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin gorusleri
dogrultusunda uygulama yapllir.

Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 29 — (1) 30/7/2004 tarihli ve 25538 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Milletvekillerine,
Yasama Organi Eski Uyelerine, Disaridan Atandiklar Bakanlik Gérevi Sona Erenlere Tedavi Yardimi
Yapilmasina Dair Yonetmelik yararlikten kaldirilmistir.

GECiCi MADDE 1 - (1) Bu Ydénetmeligin yirirlige girdigi tarihten dnce 6zel saghk kurum ve
kuruluslarina tedavi amaciyla basvurmus olanlarin tedavilerine iliskin giderlerin 6denmesinde o tarihte
yurirlikte bulunan Yonetmelik hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 30 — (1) Bu Yonetmelik Resmi Gazete’de yayimlanir ve 15/5/2012 tarihinde yirirlige
girer.

Yurutme

MADDE 31 - (1) Bu Yonetmelik hik{mlerini Turkiye Blylik Millet Meclisi Baskani yiratir.
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