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ACIL HALLERDE SAGLIK
YARDIMLARINDAN YARARLANMAYA
ILISKIN USUL VE ESASLAR

Ekrem TASBASI*

I. GIRIS

Sosyal devlet olmanin en 6nemli gereklerinden birisi kisilerin saghk
hakkindan yararlanmalarinin saglanmasidir. Acil hallerde saglik yardimlarin-
dan yararlanmanin da bunun icerisinde ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Acil haller-
de kamu, 6zel ya da sozlesmeli sozlesmesiz ayirimi olmaksizin saglik hizmet-
lerinden yararlanilmasi gerekmektedir. Ancak acil hallerde ne gibi haklara
sahip olunduguna iliskin olarak yeteri kadar bilgi sahibi olunmadig1 gibi kamu
ya da 6zel saglik hizmet sunuculart bu imkanlari acil durumda olan hastalara
yeteri kadar saglamamaktadirlar.

Bu c¢aligmada 25.03.2010 tarih ve 27532(Miikerrer) sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi ile 2008/13 sayil1 Bagbakanlik
Genelgesinde diizenlenen acil hallerde saglik yardimlarindan yararlanmaya

iligkin usul ve esaslardan bahsedilecektir.
II. ACIL HALLERE ILISKIN DUZENLEMELER
1.Acil Halin Tanimi:

Acil halin tanim1 Saglik Uygulama Tebliginin 3.1.3(2) fikrasinda yer
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almaktadir. Buna gore acil hal; Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve ben-
zeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi
miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya
bagka bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan

saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

2. Saghk Hizmeti Sunucularina Miiracaat Islemlerine Iliskin

Diizenlemeler:

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler, SUT !’ta belirtilen
ozel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla Kurum ile sozlesmesi bulunan ayakta ve
yatarak tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya
sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin, SUT un 4.2(5)?
fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak {izere acil haller disinda Kurum ile
sozlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklar1 saghk hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

Kurum ile s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saglik yardimla-
rindan yararlandirilan kisilerin miiracaatlarini ayrim yapmaksizin kabul etmek

zorundadir.

125032010 tarih ve 27532(Miikerrer) sayli Resmi Gazetede yaymlanan Saghk Uygulama Tebligini ifade
etmektedir.

2 Bu fikrada “...serbest dis hekimlikleri ile Kurumla sozlesmesiz resmi veya 6zel saglik kurum veya kuru-
luslarindaki dis tiniteleri, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile sozlesmeler yapilincaya kadar, bu
saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri SUT ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde
kisilere 6denmesi suretiyle kargilanir.”diizenlemesi yer almaktadr.
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3.Katilim Payma Iliskin Diizenlemeler:

SUT’un (3.2.5.) numarali maddesinde katilim payr alinmayacak haller,
saglik hizmetleri ve kisilere iliskin diizenlemeler yer almaktadir. Maddenin
besinci fikrasinda acil saglik hizmetlerine iligkin diizenlemeler yer almaktadir.
Buna gore acil saglik hizmetleri ile SUT un (2.3.) numarali maddesinde belir-
tilen saghk kurumlari/ kuruluslari 3 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde,

SUT’un (3.2.1.) numarali maddesinde tamimlanan katilim pay1* alinmaz.
4.llave Ucret Alnmayacak Saghk Hizmetlerine Iliskin Diizenlemeler:

SUT’un (3.3.)numarali maddesinde ilave iicrete iligkin diizenlemeler yer

almaktadir. Tebligin (3.3.1.) maddesinde ilave iicret alinmasina iligskin agikla-

3 Bunlar diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi merkezleri, Refik Saydam
Hifzissihha Laboratuarlari ve tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar.

2 SUT'un 3.2.1(1) fikrasa gore saghik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dig hekimi muayenesi
nedeniyle uygulanacak katilim pay1 tutarlari birinci basamak saglik kuruluglart ve aile hekimligi muayenelerinde
2 TL, Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda 8 TL, Ozel saglik kurumlarinda 15 TL’dir. Kurum
tarafindan 12 Mayis 2010 tarih ve 2010/63 sayili ve Danistay Karari konulu bir Genelge yaymlanmistir. S6z
konusu Genelgede 6zetle Tiirk Tabipler Birligi tarafindan Kurum aleyhine agilan dava neticesinde, Danistay
Onuncu Dairesinin 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. Say1li Karart ile, “18.09.2009 tarih ve 27353 say1lt Resmi
Gazete’de yayimlanan 2008 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Tebligin 1. ve 2. maddelerinin, aile hekimligi muayenelerinden alinacak katilim payt tutarinin 2 TL olarak
belirlenmesine ve bu tutarmn ilgililerden tahsil edilmesine iligkin kisimlarint yiiriitilmesinin durdurulmasma”
karar verildigi, ayrica, yeni Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmig olup SUT’un “3.2. Katilim Pay1” maddesinde yukarida belirtilen
Danistay karari ile yiiritmesi durdurulmug olan hiikkme paralel olarak aile hekimligi muayenelerinden 2 TL
katilim pay1 alinacagina dair diizenleme yapildig1, 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanununun 28 inci madde-
si birinci fikrasinda yer alan “Danistay, bolge idare mahkemeleri, idare ve vergi mahkemelerinin esasa ve yiirit-
menin durdurulmasna iligkin kararlarinin icaplarina gore idare, gecikmeksizin islem tesis etmeye veya eylemde
bulunmaya mecburdur.” hitkmii yer aldigi, bu nedenle, 25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi
Gazetede yayimlanan SUT un ilgili hitkmii ile aile hekimligi muayenelerine iliskin olarak tahsil edilmesi gerek-
tigi belirtilen 2 TL katilim paylarinin Damigtay Onuncu Dairesinin 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. sayil
Karart dogrultusunda tahsil edilmemesi gerektigi ve genelgenin 13 Mayis 2010 tarihinden itibaren gecerli olmak
tizere yayimi tarihinde yiiriirliige girecegi belirtilmektedir.
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malar yer almaktadir. Buna gore Kurumla sozlesmeli; vakif iiniversiteleri ile
0zel saglik kurum ve kuruluglari, SUT ve ekinde yer alan saglik hizmetleri
islem bedellerinin, SUT eki Ek-8 Listesi iizerinden fatura edilen malzeme ve
ilaclar ile SUT eki Ek-9 Listesi diginda fatura edilebilecek malzeme ve ilaclar
hari¢ olmak {iizere tamamu iizerinden, Kurumca belirlenen oran1 gegcmemek
iizere kisilerden ilave iicret alabilir.

Kurumla sozlegsmeli eczaneler esdeger ilaglarin azami fiyati ile kisinin
talep ettigi esdeger ilacin fiyat1 arasinda olusacak fark iicretini, Kurumla s6z-
lesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin talep ettigi gozliik cam ve cerceve-
nin bedeli ile Kurumca 6denen gozliik cam ve gerceve bedeli arasinda olusa-
cak fark iicretini kisilerden talep edebileceklerdir. Bu fark iicreti ilave licret
olarak degerlendirilmez.

Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan saglik
hizmetleri i¢in talep edilen licretler, ilave iicret olarak degerlendirilmez.

Tebligin (3.3.3) numarali maddesinde ilave iicret alinmayacak saglik
hizmetleri yer almaktadir. Bu hizmetlerden birisi de acil haller nedeniyle
sunulan saglik hizmetleridir. Buna gore acil haller nedeniyle sunulan saglik
hizmetleri icin SUT’un (3.3.4) numarali maddesinde sayilan hizmetler 3 ile
Ogretim iiyesi tarafindan verilen saglik hizmetleri dahil olmak iizere, herhan-

gi bir ilave {icret alinamaz.

5 SUT’un 3.3.4 numarali maddesine gore sozlesmeli saglik kurumlari, tek yatakli, banyolu, tv ve telefonu
bulunan odalarda sunduklart otelcilik hizmetleri i¢in SUT eki EK-8 Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart
yatak tarifesi” iglem bedelinin i¢ katim gegmemek iizere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kap-
samindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti icin ise en fazla SUT eki Ek-8 Listesinde yer alan “Giindiiz
yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret alinabilir. Otelcilik hizmetleri Kuruma fatura edilemez.
Standart yatak tarifesinin bedeli 50,59 TL, giindiiz yatak tarifesinin bedeli ise 10,12 TL’dir. SUT un 4.2.(16)
fikrasina gore Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri icin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenen Kurumca ddenecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT
eki EK-7, EK-8 ve EK-9 Listelerinde yer alan islemler i¢in ddemeye esas puanlar ile katsay: (0,593) belirlenmis
olup islem bedeli, ilgili puan ile katsaymnin carpimi sonucu bulunacak tutardir. Dolayisiyla yukarida belirtilen
tutarlarm (0,593) katsayisi ile bulunan tutar iglem bedelidir.
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5. Finansmam Saglanan Saghk Hizmetlerinin Saglanma Yontemleri

ve Odeme Kurallarna Iliskin Diizenlemeler:

SUT’un (4.2.) numarali maddesinin birinci fikrasina gore Kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve
eki listelerde belirtilmistir. Acil hallere iliskin bir diger diizenlemede ilgili
maddenin dordiincii fikrasinda yer almaktadir. Buna gore finansmani saglanan
saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunucular1 arasinda saglik hizmeti
satin alimi1 sozlesmeleri yapilmasi veya acil hallerde kisilerin s6zlesmesiz sag-
lik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmetleri giderlerinin kisile-

re 6denmesi suretiyle karsilanir.
6. SUT’un (4.3.) Numarali Maddesinde Yer alan Diizenlemeler:

SUT’un (4.3.) numarali maddesi acil saglik hizmetlerini diizenlemekte-
dir. Buna gore acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunucula-
11 acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlig1 diizenlemeleri ile “Acil saglik hiz-
metlerinin sunumu” konulu 2008/13 sayili Bagbakanlik Genelgesi dogrultu-
sunda yiiriiteceklerdir.

Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculart acil servislerde
sunulan saglik hizmetleri ile acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri
icin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave iicret talep edemez.

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz saglik
kurum veya kurulusuna SUT’un 3.1.3(2) fikrasinda tanimlanan acil haller nede-
niyle miiracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi miidahale yapilmasini
zorunlu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir
belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanr ©.

Bu madde kapsaminda sézlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki
yatarak tedavileri Kurumca karsilanan kisiler i¢in, hekim veya dis hekimi tara-

findan diizenlenen refakat¢i kalinmasi gerektiginin tibben liizum goriildiigiinii
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belirtir belgeye dayanilarak, refakatcinin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile
sinirlt olmak iizere Kurumca kargilanir. 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar i¢in
refakatci kalinmasinin tibben liizum goriilmesi sart1 aranmaz.

Sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluglarinca, acil tedavilere iligkin bilgi-
lerin tibbi acidan kaydedilmesi ve Kurumca gerek goriildiigiinde ibraz edilme-
si zorunludur.

Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluglar tarafindan, Kurum saglhik
yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil hallerde sunduklari saglik hizmet-
leri SUT eki EK-9 Listesinde yer almas1 durumunda “taniya dayali islem iize-
rinden ddeme yontemi” ile yer almiyorsa “hizmet basina ddeme yontemi” esas
almarak kisilere fatura edilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirle-

nen tutarlar, fatura karsilig1 kisilere ddenir.

7. Kisilerin Acil Durumlarda Sozlesmesiz Eczanelerden Temin

Ettikleri Ilac Bedelinin Odenmesine Iliskin Diizenlemeler:

SUT’un (6.5.1) numarali maddesinde acil hallerde sozlesmesiz eczane-
lerden temin edilen ilaglarin bedelinin 6denmesine iligskin diizenlemeler yer
almaktadir. Buna gore recete edilen ilaglar, Kurumla s6zlesme yapan eczane-
lerden temin edilmesi halinde bedelleri ddenir.

Acil haller disinda Kurum ile sézlesmesi olmayan eczanelerden temin

6 Bu fikranmn (b) bendine gore Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon ver-
ilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinmn, 5510 say1lt Kanunun 67 nci maddesinin bir-
inci fikrasinda sayilan agagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip yapilmadigi degerlendirilecektir.

1- Acil hal (*),

2- 15 kazast ile meslek hastalig1 hali,

3- Bildirimi zorunlu bulagic hastalik,

4- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

5- Analik hali (*#),

6- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

7- 18 yas alt1 cocuklar,

8- Tibben bagkasinin bakimima muhtag kisiler (*#*).
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edilen ilaglarin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin s6zlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin
ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir. Bu
sekilde temin edilen ilacin/ ilag¢larin, SUT un 6.4 numarali maddesinde belir-
tildigi sekilde kamu iskontosu ile %4,5 eczaci indirimi ve hasta katilim pay1
diisiildiikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye ddenecektir. Bu
o0demenin yapilabilmesi icin, receteye ilaclarin fiyat kupiirlerinin tamamu ila-
cin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir. Eczane tarafindan verilen ilag-
lar1 ve tutarini gosteren faturanin da ilag fiyat kupiirleri yapistirilmis olan rege-
te ile birlikte ibrazi zorunludur.

Kurum ila¢ 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satis fiyat-

lar1 esas alinir.
8. 2008/13 sayili Bagbakanlhik Genelgesinde Yer Alan Diizenlemeler:

26/06/2008 tarih ve 26918 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 2008-13
sayili Bagbakanlik Genelgesinde acil saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin
diizenlemeler yer almaktadir. Genelgede 6zetle Anayasa, 1219 sayil1 Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu, ilgili personel kanunlari, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
Saglik Bakanliginca yiiriirliige konulan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
ve diger ilgili mevzuat hiikiimlerine gore, 6zel veya kamu ayrimi yapilmaksi-
zin tiim saglik kuruluglarinin acil durumlarda hastaya gereken tibbi miidaha-
leleri yapmalarinin zorunlu oldugu, bu itibarla, iiniversitelere ait arastirma
hastaneleri dahil olmak iizere kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslari-
nin, acil vakalarin kabulii, gerektifinde bagka bir saglik kurumuna nakli ve
tedavi masraflarinin karsilanmasi hususlarinda asagidaki kurallara titizlikle
uymalar1 gerektigi belirtilmektedir.:

8.1) Acil saghk hizmeti vermekle yiikiimlii bulunan saglik kuruluslari,

acil vakalar1 hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicii
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bulunup bulunmadigina bakmaksizin kabul edecek ve gerekli tibbi miidahale-
yi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapacaktir. Hicbir saglik kurulusu acil
olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadig, ilgili birimi
veya bog yatagi bulunmadigi, hastanin saglik giivencesi olmadigi ve benzeri
sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kacinmayacaktir.

8.2) Hekim tarafindan tibben acil olarak degerlendirilmeyen olgularda,
tibbi ve hukuki sorumluluk saglik kurulusunun uhdesinde kalmak iizere
gerekli yonlendirme yapilacaktir.

8.3) Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk
miidahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun saglanmasi esastir.
Stabilizasyonu saglanamayan veya stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri
tetkik ve tedavi amacli bagka bir saglik kurumuna sevkine liizum goriilen has-
talarin nakli icin 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gecilecektir. Saglik
kurulusunda yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken durumu agirlasan ve
acilen bagka bir saglik kurulusuna sevki gereken hastalar i¢cin de komuta kont-
rol merkezi ile temas kurulacaktir.

8.4) Hasta yakinlar1 veya hastanin tedavisini iistlenen saglik kurulusu,
hastanin acil sevkini kendi imkénlariyla yapmak istemeleri halinde, sevk edi-
lecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak ve hastanin magduriyetine meydan
vermemek, durumu komuta kontrol merkezine bildirmek kaydiyla nakli ger-
ceklestirebileceklerdir.

8.5) Acil hastanin sevk edilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve
nakil islemleri komuta kontrol merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda
yapilacaktir. Komuta kontrol merkezi, hastaya ait bilgileri alacak, bu bilgiler
15181nda hastanin hangi saglik kuruluguna sevk edilecegine karar verecek, ilgi-
li kurulusun yetkilileriyle irtibata gecerek gerekli goriismeleri yaptiktan sonra
hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk i¢in ambulansa cikis emri vere-
rek naklin gerceklestirilmesini saglayacaktir. Gerektiginde intikal siiresini
kisaltmak amaciyla yukaridaki islemlerin bir kismi hasta yola cikarildiktan

sonra yapilabilecektir.
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8.6) Tiim yatakli tedavi kurumlar1 Saglik Bakanliginca belirlenen esas-
lar ve kurulmug bulunan ¢agr1 kayit ve operasyon yonetim sistemi ¢ergevesin-
de yatak kapasitesi, doluluk oranlari, fiilen ¢alisan uzman hekim durumlari
gibi bilgileri giincel olarak komuta kontrol merkezine vermekle yiikiimliidiir.
Biitiin saglk kuruluglari, komuta kontrol merkezinin ¢aligmalarinda gerekli
yardimi ve kolaylig1 saglamak, acil vakaya ait tibbi bilgileri vermek ve komu-
ta kontrol merkezinin nakille ilgili talimatlarina uymak ve sevk edilen hastay1
kabul etmek zorundadir.

8.7) Acil olarak saglik kurulusuna miiracaat eden hastalarin acil tibbi
miidahale ve tedavileri yapilirken hi¢bir surette tedavi masraflarinin nasil kar-
stlanacag1 sorgulanmayacaktir. Hizmet bedelinin tahsili ile ilgili islemler acil
miidahale saglandiktan sonra yapilacaktir.

8.8) Acil vakalarda acil saglik hizmetinden yararlananlardan sosyal
giivencesi bulunan kisilerin hizmet bedeli ilgili sosyal giivenlik kurumundan
tahsil edilecek ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 73 iincii maddesinin yedinci fikrasi geregince hastadan ayrica
ticret farki talep edilmeyecektir.

8.9) Herhangi bir saglik giivencesi olmayan vatandaglarimizdan 6deme
giicii bulunmayanlarin acil saglik hizmeti bedelleri kendilerinden talep edil-
meyecektir. Bunlardan kamuya ait saglik kuruluglarindan ve ayakta teshis ve
tedavi yapan ozel saglik kuruluglarindan acil saglik hizmeti alanlarmn hizmet
bedelleri 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanmismayr Tesvik Kanunu
hiikiimleri ¢ercevesinde saglik kurulusunun bulundugu yer sosyal yardimlas-
ma ve dayanisma vakfindan talep edilecektir. Bu konuda gerekli tedbirler ilgi-
li vakif bagkanliklarinca alinacaktir. Ozel hastanelerden acil saghk hizmeti
alanlarin hizmet bedelleri ise talep edilmesi halinde 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanununun 32 nci, 5393 sayili1 Belediye Kanununun 38 inci ve 60
mc1, 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanununun 18 inci maddeleri gere-
gince saglik kurulusunun bulundugu yerin belediyesince 6denecektir. Bu

amagla belediyelerce biitcelerine yeterli 6denek konulacaktir.
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IIL. SONUC

Acil saglik hizmetlerinde, SUT un (3.2.1) numarali maddesinde tanim-
lanan katilim pay1 alinmaz.

Acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri i¢cin SUT un (3.3.4)
numarali maddesinde sayilan hizmetler ile 6gretim iiyesi tarafindan verilen
saglik hizmetleri dahil olmak iizere, herhangi bir ilave iicret alinamaz.

Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluglari tarafindan, Kurum saghk
yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil hallerde sunduklar1 saglik hizmet-
leri SUT eki EK-9 Listesinde yer almasi durumunda “taniya dayal islem iize-
rinden 6deme yontemi” ile yer almiyorsa “hizmet bagina 6deme yontemi” esas
almarak kisilere fatura edilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirle-
nen tutarlar, fatura karsilig1 kigilere 6denir.

Acil haller disinda Kurum ile sdzlesmesi olmayan eczanelerden temin
edilen ilaglarin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin

ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir.
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