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Konu: Hasta Tarafindan Temin Edilen Tibbi

Malzeme Bedellerinin Geri Odeme (@émleri

GENELGE
2012/ 31

Kurumumuz sigortali ve hak sahiplerinin kullanmasma liizum goriilen ve hasta
tarafindan temin edilen tibbi malzeme bedellerinin geri 6deme iGémlerine iliGkn Sosyal
Giivenlik G Miidiirliikleri arasinda uygulama birligi ve standart saglanmasi amaciyla esas
alacak usul ve esaslar aG#@&ida aciklanmiG olup, uygulamalarin aG#@ida belirtilen Géilde
yapilmasi gerekmektedir.

A. GENEL KURALLAR
1. BaGvuu

(1) Tibbi malzeme Ghus 6demeleri baGvurulm Sosyal Giivenlik G Miidiirliikleri*ne
yapilir. BaGvuu, sigortali/hak sahibi veya yakini tarafindan Gasen yapilmalidir. Genel Saglik
Sigortasi“ndan yararlanan kiGlerce bedelleri karGilanm tibbi malzeme giderlerinin geri
O0denmesine yoOnelik miiracaatlar Kurumun tiim taGa birimlerine yapilabilir. Ancak, iade
kapsamindaki cihazlarin temini ilk baGvuryu kabul eden ve stok kontroliinii yapan taGa
birimince yapilmak zorundadir.

(2) Sigortali/hak sahibince bedelleri karGilanm tibbi malzeme giderlerinin geri
O0denmesine yonelik miiracaatlarda, Kurumca belirlenen fatura ve eki belgeler ilgili taGa
birimine ibraz edilmek zorundadir.

2. Kamtlayic1 Belge Glrazi

(1) Hasta tarafindan temin edilen malzemeler ve iade kapsamindaki cihazlarin temini ve
geri 0demesinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan kanitlayic1 belgelerin asillarinin miicbir
sebepler hari¢ olmak iizere ibraz1 zorunludur. Ancak, miicbir sebeplere bagli olarak asillarinin
temin edilemedigi hallerde onayli suretleri de kabul edilebilir.

(2) Bu belgelerin “ASLI GBW®” onaylar1 Kurum tarafindan yapilabilecegi gibi G
Saglhk Miidiirliigii ve Saglik Hizmet Sunucusu tarafindan da yapilabilir. Ancak, G Saglhk
Miidiirliigii ve Saglik Hizmet Sunuculari “ASLI GBM®®” onaylarimi sadece kendi ilgili
birimlerince diizenlenmiG odn belgelere yapabileceklerdir.

Ornegin; Ismarlama ortez/protez ve iGime cihazi satiG ve uygulamasi yapan
merkezlerin, i Saghk Miidiirliigii tarafindan verilen iGeri agiiG belgesi ile mesul miidiir
belgesinin ashi gibidir onayli 6rneklerini ibraz etmeleri zorunludur. S6z konusu asli gibidir
onaylar1 G Saglik Miidiirliiklerince verilebilecegi gibi asl ibraz edilmek suretiyle Kurumca da
yapilabilecektir.

(3) “ASLI GBW®” onay1; Saghk Hizmet Sunucularinda, Saglik Hizmet Sunucusu
yetkilisi veya gorevlendirecegi personeller, Kurumda ise Kurum yetkilisi veya gorevlendirecegi
personeller tarafindan yapilir.

(4) Verilen onayda, onaylayan ilgili birim yetkilisinin adi, soyadi, unvani, imzasi, onay
tarihi ve resmi mithiir bulunmalidir.
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(5) Ancak tibbi malzeme faturalarinin aslinin kaybolma, yirtilma, yanma gibi sebeplerle
ibraz edilememesi halinde; “ASLI GABM®” onayi, fatura suretinde belirtilen tutar ilgili yila
ait Parasal Simirlar Tebliginde belirtilen tutarlarin altinda ise il midiirliigl tarafindan, {istiinde
ise noter tarafindan onayli fatura 6rnekleri kabul edilerek yapilacaktir.

(6) Fatura aslinin bu maddede belirtilen sebeplerle temin edilemedigi durumda “ASLI
GBM®®R” onaylari il miidiirliikleri tarafindan;

- Faturayr kesen firma tarafindan fatura aslinin temin edilememe gerekgesinin
belirtildigi,

- Islak imza ve firma ka(gsinin bulundugu,

- Asil faturanin ikinci niishasinin oldugunu belirten ibarenin bulundugu,

faturanin ikinci niishasiin fotokopisi tizerine yapilacaktir.

3. TGUBB Kayit Bildirim G@hi

(1) TAUBB kayit bildirim iGémi tamamlanmamiGtibbi malzeme bedelleri Kurumca
karGilanmgacaktir. Bedeli kurumca karGilanmai talep edilen tibbi malzemenin alim tarihinde
TAUBB kayit bildirim iGémi tamamlanmiG olmalidir. Ancak, Saghik Bakanligi tarafindan
yaymlanan “Tibbi Cihaz Yonetmeligi”, “Viicuda YerleGtrilebilir Aktif Tibbi Cihazlar
Yonetmeligi” ve “Viicut DiGnda Kullanilan (GnVitro) Tibbi Tani Cihazlar1 Y&netmeligi”
kapsaminda yer almayan tibbi malzemeler i¢in ve SUT" ta belirtilen istisnai durumlarda (Hasta
alt bezi ve cocuk alt bezi vb. gibi) TAOUBB kayit bildirim iGémi tamamlannmiGolma Gati
aranmaz.

(2) Ismarlama iiretilen cihazlarda, ilgili cihaz kayit altina alinincaya kadar, bedellerinin
ddenmesinde TAUBB kayit bildirim iGémi tamamlanmiGolma Gat1 aranmayacaktir. Ancak,
s0z konusu cihazin 1smarlama iiretilen cihaz oldugu beyani iiretici/ithalat¢isindan alinacak ve
nihai 1smarlama cihazin iiretiminde kullanilan tibbi cihazlarin ayr1 ayr1 TGTJBB kayit/bildirimi
ile ilgili gerekli sorgulamalar yapilacaktir. Ismarlama cihazin iiretiminde kullanilan ve Tibbi
Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda olmayan (Ornegin, viicuda temas etmeyen kdsele, pergin,
yapiGtrici, ip vs.) malzemelerin TAUBB kayit/bildirim iGémi tamamlanmiG olma Gati
aranmayacaktir.

4. Saghk Raporlar

(1) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler; saglik raporu gegerlilik siiresi
igerisinde 1 (bir) kez recete edilebilen iGime cihazlari, ortez/protezler gibi kiGikullanimina
mahsus tibbi malzemelerdir. Bu tiir malzemeler icin diizenlenen saglik raporlarmin gegerlilik
stireleri SUT ta belirtilen istisnalar diGinda 2 {ki) aydir.

(2) Siirekli kullanilan tibbi malzemeler; saglik raporu gecerlilik siiresi igerisinde tekrar
recete edilebilen hasta alt bezi, hidrofilik kendinden kayganlaGtricili sonda, G&er ol¢iim
cubuklart gibi tibbi malzemelerdir. Bu tiir malzemeler i¢in diizenlenen saglik raporlarmin
gecerlilik stireleri SUT* ta belirtilen istisnalar diGGinda 2 {ki) yildur.

(3) SUT hiikiimlerine gore, aktif iG yaGanini siirdiirme/aktif caliGna/aktif hayat
beklentisi olma koGulinun arandigi tibbi malzeme geri 6deme iGémleri icin diizenlenen saglik
raporlarinda bu koGulkoGularin belirtilmesi gerekmektedir. Ancak, inceleyiciler ddemeye
1liGkn belgelerin incelenmesi esnasinda “Sigortalilik Tescil Ekrani”ndan sigortali/hak sahibinin
bu koGular taGy1p taGmadigini kontrol etmelidir.

(4) SUT uyarinca Kurum tarafindan iade alinan cihazlara iliGkn diizenlenen Saglik Kurulu
Raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” ifadesi
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bulunmasi gerekmektedir. Ancak, Kurumca iade alinan cihazlarin teminine iliGkn 1Gémlerde
saglik kurulu raporunda bu ibare bulunmayan sigortali/hak sahiplerinin cihazi temin etmeksizin
Kurum®“amiiracaat etmeleri halinde bu Gat aranmayacaktir.

5. Recete

(1) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemelere ait regetelerin, ilgili raporu veren
saglik hizmet sunucusu ve raporu diizenleyen doktorlardan biri tarafindan diizenlenmiGolmasi
gerekir.

(2) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere ait olan regetelerin raporu diizenleyen saglik
tesisi veya doktoru tarafindan diizenlenme Gatt aranmaz.

6. Bakim Onarim

(1) Gde kapsamindaki cihazlarin bakim/onarim iGémleri i¢in cihazin verildigi il
midirliigiine baGvuruyapilir.

(2)Sigortali/hak sahibi, kullanmakta oldugu ortez/protez ve Kurumca iade alinan
cihazlarla ilgili bakim onarim gerektiren bir durumla karGilaGginda, Sosyal Giivenlik G
Miidiirliiklerine baGvurula bulunur. Sigortali/hak sahibi; tibbi malzemenin garanti siiresinin
devam etmesi halinde satict firmaya, garanti siiresinin dolmasi halinde ise teknik servise
yonlendirilir. Malzemenin kullanim kurallarina uygun olarak kullanilmadiginin hekim raporu
veya teknik servisge tespit edilmesi halinde, s6z konusu malzemenin onarim masraflari
Kurumca karGilanma. Teknik servisi bulunmayan il miidiirliikleri teknik servis iGémlerini
Kamu Ghale Kanunu cercevesinde teknik servis hizmetini satin alma yoluna giderek
yaptirabilir.

7. GGine Cihazlar

(1) SUT 7.3.7 “@ime Cihazlar” baGlkli maddesinin 3. fikrasinda iGime cihazlarma ait
ozelliklerden ,kanal sayisi1™ ibaresi ayar yapilabilecek ses frekans sayisini tanimlamaktadir.
Dijital iGime cihazlarina iliGkin dger 6zellikler kanal sayisi ile iliGkiendirilemez.

(2) SUT 7.3.7 “@ime Cihazlar” baGlkl1 maddesinin 9. fikras1 (b) bendinde belirtilen
“Hasta i¢in gerekli goriilen kanal sayisi, feedback yonetim, ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu
olma gibi 6zellikler” yalnizca 18 yaGalt1 hastalar i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda
belirtilecektir.

_ B.HASTA TARAFINDAN TEMGNEDGLEN TIBBGMALZEME GERGODEME
GEEMLERGNE ODEMEYE ESAS BELGELER

Hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler i¢in geri 6demeye esas teGkil eden
belgeler;

1. gahis 6demesi talep dilekgesi,

2. Saglk raporu asli (Uzman hekim raporu-Saglik kurulu raporu) (Rapor takipli
malzemeler i¢in asli gibidir onay1 yapilmiG 6rngi),

3. Regete asli,
4. Fatura asl,
5. Barkod ve varsa “Tibbi Cihaz Yo6netmeligi” nde taniml etiket,
6. @ lazalar icin, iG kaasi tespit tutanagi veya vizite kagidi,
7. Trafik kazalar1 i¢in fatura eki belgeler,
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8. Adli vakalar i¢in adli vaka raporu,

9. Ortez-protez ve 1smarlama iretilen tibbi malzemeler icin, faturayr diizenleyen
merkezin a¢giliG zin belgesi ve sorumlu miidiir belgesinin ash gibidir onayli 6rnegi,

10. Kurumca iade alinan cihazlar i¢in iade taahhiitnamesi,

11. Kurumca iade alinan cihazlar i¢in asl gibidir onayli bayilik belge fotokopisi,
12. Kurumca iade alinan cihazlar i¢in ash gibidir onayli garanti belgesi fotokopisi,
13. Firma taahhiitnamesi,

14. Yatarak tedavilerde saglik kurumlarinca temini zorunlu tibbi malzemelerin temin
edilemeyerek Galsa aldirilmasi durumlarinda Ghsa 6deme yapilabilmesi i¢in gerekli belgeler,

15. Ogrenci Belgesi,

16. Kurum mevzuatinda fatura incelemelerine esas olarak istenilecegi belirtilen diger
belgeler

olup, geri O6demesi talep edilen tibbi malzemenin tiirline gore ilgili belgeler ibraz
edilmelidir. AGg1ida bu belgelere iliGkn agiklamalara yer verilmiGtr.

1. gahis Odemesi Talep Dilekgesi

(1) Sigortali/hak sahibi kimlik, adres ve hesap bilgilerini iceren dilekceyi imzalayip
istenilen diger belgelerle birlikte teslim etmelidir. Bu dilek¢e Sigortali/hak sahibi ya da yakini
tarafindan da getirilebilir. (EK-1)

2. Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu-Saghk Kurulu Raporu)

(1) Tibbi malzemeler i¢in diizenlenen saglik raporlarinda;

- Rapor ve regetedeki ki bilgileri ayni,

- Recete tarihi 1lgili raporun gegerlilik siiresi igerisinde,

- Raporda yazilan tani, regetede yazilan malzeme ile uyumlu,

- Recetede yazan malzeme ile raporda yazan malzeme ayni,

- Rapor iizerindeki malzeme miktart ile regete lizerindeki miktar uygun
olmalidir.

(2) Miat takipli malzemeler ve 1smarlama iiretilen malzemeler i¢in saglik raporunun
aslinin ibrazi zorunludur.

(3) Sturekli kullanim gerektiren tibbi malzemeler igin diizenlenen saghk raporlari ve
birden fazla tibbi malzeme iceren saglik raporlart igin “ASLI GUBGIOR” onayli rapor
fotokopisinin ibrazi yeterlidir.

3. Recete Ash

(1) Recete kiGi tarih, tani, protokol numarasi, doktor kaGeve imzasi, malzeme ismi ve
malzeme miktar1 bilgilerini igermelidir. Regete, ilgili saglik raporu ile uyumlu olmalidir.

4. Fatura /Fatura Ash

a) Siire
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-

(1) Fatura ve regete arasindaki siire Saglik Uygulama Tebligi“nin 7.1.19 maddesine
belirtilen siirelere uygunlugu yoniinden kontrol edilecektir.

b) Faturanin On Yiiziinde Bulunmas1 Gerekenler

(1) Faturanin 6nyiiziinde;

- Sigortal1 veya hak sahibinin TC kimlik numarasi,

- Sigortal1 veya hak sahibinin adi-soyadi

- Firma kaGeve imzasi,

- T1ibbi malzemenin ismi, kiiresel {iriin numarasi (barkod) ve varsa SUT kodu
yer almalidir. Bunlarin yaninda fatura, kapali kesilmiG omalidir.

¢) Fatura Uzerindeki Bilgiler

(1) Taraf bilgisi olan tibbi malzemelerde, malzemenin viicudun hangi tarafinda (sag/sol)
kullanildig: fatura tizerinde belirtilmelidir.

(2) Fatura tzerindeki birim fiyat, malzeme adet ve genel toplam bilgilerinin
dogruluklari kontrol edilir. KDV oranlari, KDV Kanununun 28 inci maddesinin verdigi yetkiye
dayanarak yayinlanan 2007/13033 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi“ne ekli listelerde
belirlenmiGti. KDV Kanunun 17/4-s"nci maddesine gore “Oziirliilerin egitimleri, meslekleri,
giinliik yaGanlar1 i¢in 6zel olarak iiretilmiGher tiirlii ara¢ gerec ve 6zel bilgisayar programlar1”
KDV* den istisna edilmiGtr. Diger taraftan s6z konusu cihazlarin yedek parcasi ile bunlara
iliGkn olarak verilen bakim onarim hizmetlerinin istisna kapsaminda degerlendirilmesi
miimkiin olmadigindan s6z konusu yedek pargalarin dahilde teslimi ve ithali ile bakim onarim
hizmetleri KDV Kanununun genel hiikiimleri ¢cergevesinde KDV*ye tabi olacaktir.

d)Faturanin Arka Yiiziindeki Bilgiler

(1) Fatura arka yiiziinde; malzemeyi teslim alan kiGinn

- Ad1 soyad;,

- TC kimlik numarasi,

- Telefon numarasi,

- Ginzast,

- Malzemeyi teslim aldigina dair “Teslim Aldim” ibaresi,
-Teslim alinan malzeme miktar1 belirtilmelidir.

(2) Gde kapsamindaki cihazlar ve 1smarlama cihazlarda taahhiitname alindig1 igin fatura
arka yiizlinde bu bilgilerin yer almas1 zorunlu degildir.

(3) Eksternal ortez ve protez faturalarimin arka yliziinde malzemenin hasta iizerinde
gortliip tibben uygun oldugunun belirtildigi onay yazisi olmalidir. Bu onay, regeteyi yazan
ilgili branGuzman hekimi yada ayn1 kurumda ¢aliGa ayn1 branGtanbir uzman hekim tarafindan
verilmelidir.

5. Barkod Ash ve Etiket
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(1) Tibbi malzemenin geri 6demesinin yapilabilmesi i¢in, tibbi malzeme adedi kadar
barkod ibraz edilmelidir. Ismarlama iiretilen tibbi malzemelerde ise nihai liriinii oluGtran
parcalardan “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” kapsaminda degerlendirilen tibbi malzemelerin her
birisi i¢in ayr1 ayri barkodlar1 ibraz edilmelidir. Ancak, steril tibbi malzemelerde ve tibbi
malzeme ambalaji iizerindeki barkodlarin ¢ikarilamadigi durumlarda barkod bilgisinin ibrazi
yeterlidir.

6. GG&Kazalar1 Gin Fatura Eki Belgeler

(1) Odemeye esas diger belgelere ek olarak, iGkazas1 kismi doldurulmuGvizite kagid
veya kaza tespit tutanagi ibraz edilmelidir.

7. Trafik Kazalar1 Gén Fatura EKi Belgeler
(1) 25.02.2012 tarihinden 6nce olan trafik kazalarinda;

Kaza tespit tutanagiyla birlikte trafik kazasi saglik giderlerine ait bedelleri sigorta
Girkelerinden tahsil etmedigine veya kismen tahsil ettigine dair belgeyi ibraz etmeleri
istenecektir. Kismi olarak sigorta Girletlerinden tahsil edilen bedeller Kurumca yapilacak
bedelden diiGiitrek odeme yapilacaktir. Genel saglik sigortalisi olmayanlar i¢in SPAS
uygulamasina gecgen tiim illerde T.C. kimlik sorgulamasi yapilarak gecmiGtedavi giderleri
karGilan@aktir. SPAS uygulamasma ge¢meyen illerde ise faturalar manuel ortamda
degerlendirmeye alinacak bilahare diizenlenecek bir form iizerinden gerekli veriler il
miidiirliiklerinden toplanilarak elektronik ortama taGinaaktir.

(2) 25.02.2012 tarihinden sonra olan trafik kazalarinda;

Genel saglik sigortalisi olmayanlar i¢in SPAS uygulamasina gegen tiim illerde T.C.
kimlik sorgulamasi yapilarak karGilangaktir. SPAS uygulamasina ge¢meyen illerde ise
faturalar manuel ortamda degerlendirmeye alinacak bilahare diizenlenecek bir form {izerinden
gerekli veriler il miidiirliiklerinden toplanilarak elektronik ortama taGinaaktir. Genel saglik
sigortalt kazazedeler i¢in trafik kazasi gegirilen arag/araglardan bir tanesinin plaka bilgisi
yeterli olup, trafik kaza tespit tutanagi veya trafik kazasi gecirdigine dair kanitlayici belge
istenmeyecek genel saglik sigortalist olmayanlar icinse kaza tespit tutanagi veya trafik kazasi
gecirdigine dair kanitlayici belge istenecektir.

8. Adli Vakalarda Adli Vaka Raporu

(1) GQKazalan ve Trafik Kazalar1 diGndaki adli vakalarda “Adli Vaka Raporu”nun
ibrazi gereklidir.

9. Ortez-Protez Ve Ismarlama Uretilen Tibbi Malzemeler Gin, Faturay:
Diizenleyen Merkezin A¢ihG £in Belgesi Ve Sorumlu Miidiir Belgesi,

(1) Ismarlama ortez/protez ve iGime cihazi satiGve uygulamasi yapan merkezlerin, G
Saglik Miudiirliigii tarafindan verilen i1(yeri aciliGbelgesi ile ve mesul miidiir belgesinin ash
gibidir onayli 6rneklerini ibraz etmeleri zorunludur.

10. Ga¢ Kapsamindaki Cihazlar Gin Gad Taahhiitnamesi

(1) Gde kapsamindaki cihazlarin sigortali/hak sahibine teslimi i¢in, cihaz seri numaras,
marka-model, fatura tarihi, firma adi, fatura tutar1 ve hasta bilgilerini igeren, cihazin
kullanimindan sonra kuruma iade edileceginin beyan1 olan taahhiitname alinmasi
gerekmektedir. Cigili cihaz, taahhiitname (EK-2) ile cihaz kayit altina alinmasinin ardindan
sigortali/hak sahibine teslim edilecektir.

11. Kurumca Gad Ahnan Cihazlar Gin Bayilik Belge Fotokopisi,
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(1) Gde kapsamindaki cihazlar ve iGime cihazlari i¢in Kurum ya da G Saghk
Midirliigiince “ASLI GBM®®R” onayr yapilmiG bayilik belgesi fotokopisinin ibrazi
gerekmektedir.

12. Kurumca Gad Ahnan Cihazlar Gin Garanti Belgesi Fotokopisi,

(1) Gde kapsamindaki cihazlar ve iGime cihazlar1 i¢in seri numarasi, model, tarih, firma
onay v.b. bilgilerin oldugu ve yiiklenici firma tarafindan “ASLI GBUGR” onay1 yapilmiG
garanti belgesi fotokopisinin ibrazi gerekmektedir.

13. Firma Taahhiitnamesi

(1) Yiiklenici firmalar, 1smarlama olarak iiretilen ortez/protez ve Kurumca iade alinan
cihazlar i¢in, garanti siiresi bitiminden SUT* ta belirtilmiGolan miatlarinin sonuna kadar yedek
parca, tamir, servis vb. hizmetlerini verecegini EK-3“de yer alan form ile taahhiit etmelidir.

14. Yatarak Tedavilerde Saghk Kurumlarinca Temini Zorunlu Tibbi
Malzemelerin Temin Edilemeyerek gahsa Aldirilmasi Durumlarinda gahsa Odeme
Yapilabilmesi (¢in Gerekli Belgeler

(1) Saghk Uygulama Tebligi“nin Tibbi Malzeme Odemeleri baGlkli 7.2 numarali
maddesi geregi Kurumca bedeli karGilaan tibbi malzemelerin regete edilerek diGadan temin
edilmesi durumunda hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemenin bedelinin Kurumca
karGilanmai icin diger belgelere ek olarak regete, “Hasta yatakli servis hastasidir ve aGa@idaki
tibbi malzemeyi kullanmas1 gereklidir” ibaresi bulunan saglik raporu yada islak imzali epikriz
notlar1 gerekmektedir.

15. Ogrenci Belgesi

(1) SUT hiikiimlerine gdre tibbi malzeme geri 6deme iGémlerinde dgrenci olma Gatinin
arandig1 durumlarda “Ogrenci Belgesi” ibrazi zorunludur.

16. Kurum Mevzuatinda Fatura Grelemelerine Esas Olarak Gstailecegi Belirtilen
Diger Belgeler

(1) SUT* un “Baz1 Tibbi Malzemelerin Temin Edilme Esaslar1” baGlkli 7.3 numarali
maddesi kapsaminda belirtilen tibbi malzemeler i¢in ayn1 maddede fatura ile birlikte istenilecek
belgeler diizenlenmiGir. Bu nedenle s6z konusu tibbi malzemelerin geri 6deme iGémleri
yapilirken bu madde hiikiimleri dikkate alinmalidir.

Ornegin; @ime cihazlarinin geri 6deme iGémlerinde 4 yaG ve iizerinde saf ses
odyometresine cevap veremeyen hastalarda beyin sapt odyometresinin (ABR), KBB
hastaliklari uzman hekimi, uzman odyolog veya odyolog tarafindan imza ve kaGsinin
bulundugu onaylanmiGbelgenin asli 6demeye esas diger belgelere ek olarak ibraz edilmelidir.

C. HASTA TARAFINDAN TEMGNEDGLIN ORTEZ-PROTEZ, ISMARLAMA
I':JRETGIEN MALZEMELER VE RAPOR TAKPLGMALZEMELERGNGERGODEME
GEEMLERG

1. Evrak Kabul Glgmleri

(1) Kurum mevzuat1 geregi tibbi malzeme geri ddemeleri i¢in ibraz edilmesi istenen
belgelerin tam olup olmadigmin kontrolii yapilir. (braz edilen belgelerin eksiksiz olmasi
durumunda evrak kayit sistemine sigortali/hak sahibi bilgileri girilir. Evrakin teslim alindigina
dair sigortali/hak sahibine varide numarasi1 verilir. Bu varide numarasi servis iGémlerinin
takibinde belirleyici olarak kullanilir. Kayit iGémi tamamlandiktan sonra belgeler ilgili servise
gonderilir.
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(2) Miiracaatlarda eksik belge tespit edilmesi halinde, evrak giriGtarihini takip eden en
gec 15 (on be@ giin iginde kiGye eksik belgeler konusunda yazili bilgi verilir.

2. Servis G@leri

(1) Odemeye iliGkn belgeler, ilgili servislerde inceleme ile gdrevlendirilen personel
tarafindan Kurum mevzuatina uygunlugu yoniinden incelenir ve Odeme iGémleri
yapilabilmesini teminen 6deme birimine intikal ettirilir.

(2) Belgelerin Kurum mevzuatina uygun olmasi halinde evrak kayittan gelen evraklar
varide numarasi ile Gaus 6demeleri provizyon sistemi ekranina kaydedilir. Gicelenen belgelerin
Kurum mevzuatina uygun olmadiginin tespit edilmesi halinde ise, Ghis 6demeleri provizyon
sisteminde baGvurukaydinin agiklama kismina iade gerekgesi yazilarak sigortali/hak sahibine
eksik belgeler konusunda yazil1 bilgi verilir ve belgeler sigortali/hak sahibine teslim edilir.

3. gahis Odemeleri Provizyon Sistemi Kayit G@hleri

(1) gahis 6demeleri provizyon sistemine kayit yapilmasi sirasinda aGg@idaki iGémler
gercekleGtrilir.

a)Miistahaklik Sorgulamasi

(1) Hastanin TC kimlik numarasi, provizyon tarihi (recete tarihi), baGvun tarihi (evrak
giri( tarihi) bilgileri Ghis 6demeleri provizyon ekranina girilerek miistahaklik sorgulamasi
yapilir.

b) BaGvuu Kaydi

(1) Miistahaklig1 onaylanan kiGnin iletiGimbilgileri, baGvurukayit ekranina iGéndikten
sonra varide numarasi ile kaydedilir. Kayit iGéminin tamamlanmasindan sonra baGvurukayit
¢iktist aliabilir.

¢) Rapor Kayd1

(1)Rapor kayit ekranina rapor, tani, rapor-malzeme kullanim ve raporu yazan doktor
bilgileri girilerek rapor kayd1 yapilir.

(2) Ayni1 raporda birden fazla malzeme bulunmasi durumunda her bir malzeme i¢in ayr1
ayr1 kayit yapilir.

(3) Rapor takipli malzemelerde miikerrer 6demelerin engellenmesi i¢in hastanin gegcmiG
O6deme bilgileri kontrol edilir.

d) Regete Kaydi
(1) Recete kayit iGéminde oncelikli olarak;
- Hastanenin kodu,
- Regete tarihi,
- Protokol numarasi,
- Doktorun adi1 ve soyadi,
- Doktor diploma numaras1 ya da tescil numarasi
bilgileri recete kayit ekranina girilir. Ardindan ayn1 ekranda malzeme ekleme boliimiine;
- Vergi numarasi,

- Fatura tarihi,
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- Fatura tutar,
- Malzemeye ait SUT kodu,
- Malzemenin barkod numarasi, girilir.

(2) Hastaya ait recete, doktor ve tani bilgileri (zorunlu degil) ekrana girildikten sonra
recete kayit iGémi tamamlanir.

4) Tibben Ve Kurum Mevzuatina Uygunlugu Yoniinden Geeleme G@leri

(1) Kayit iGémi tamamlanan tibbi malzeme, tibbi uygunluk aranmasi gerekmeyen
malzeme ise 6deme emri alinir. Tibbi uygunluk aranmasi gereken malzemeler ise tibbi
uygunluk yoniinden incelenmek iizere ilgili birime gonderilir.

(2) Gicelemesi yapilan ve Gihis ddemeleri provizyon sisteminde tibbi uygunlugu verilen
malzeme 6demenin yapilmasini teminen 6deme birimine intikal ettirilir.

(3) Tibbi uygunlugu verilen tibbi malzemelerden, SUT ve eki listelerde fiyati
belirlenmiGolan tibbi malzemeler SUT* ta belirtilen fiyatlar lizerinden fatura tutarint aGmamk
tizere 6denir. SUT™ ta fiyati bulunmayan tibbi malzemelerin fiyatlar1 ise piyasa araGtrmasi
yontemi ile belirlenir. SUT* ta tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmayan tibbi malzemelerde
tibbi uygunluk aranmayacaktir.

(4) Rapor takipli malzemeler i¢in bir kez tibbi uygunluk verildikten sonra ilgili rapor
gecerlilik stiresince tekrar tibbi uygunluk aranma iGlemne gerek yoktur.

(5) Saglk Uygulama Tebligi“nin “Tibbi Malzeme Odeme Esaslarr” baGlkli 7.2
numarali maddesi geregi Kurumca bedeli karGihnan tibbi malzemelerin regete edilerek
diGadan temin edilmesi durumunda hasta tarafindan temin edilen tibbi malzeme, yapilan
inceleme sonucu tibben ve Kurum mevzuati yoniinden uygun goriiliirse tibbi malzemenin
bedeli hastaya Odenerek hastanenin alacagindan mahsup edilebilmesi icin Gdis 6demeleri
provizyon sistemi ekrami iizerinden ilgili boliim iGaetlenerek onaylanir. Bu durum fatura
tizerinde belirtilerek ilgili personelce imzalanir.

(6) Tibbi uygunluk verilmedigi durumlarda, gerekgesi belirtilerek belgeler ilgili servise
gonderilir. Belgelerde eksiklik olmasi sebebiyle tibbi uygunluk verilmemesi durumda, eksik
belgelerin tamamlatilmasi i¢in sigortali/hak sahibi bilgilendirilir. Tibben veya Kurum mevzuati
yoniinden uygun olmayan belgeler, fatura iizerinde Odenmeme gerekcesi belirtilerek
sigortali/hak sahiplerine iade edilir.

. D. KURUMCA GAIE ALINAN CGHAZIARIN BAgVURU VE ODEME
GEEMLERG

1. Evrak Kabul-Kayit (Gleni

(1) Genel saglik sigortalis1 yada yakini tarafindan Ghsen baGvun yapilmasi
gerekmektedir. Posta yolu ile yapilan baGvurula iGlemealinmaz.

(2) Sigortali/hak sahiplerinin, saglik kurulu raporu ve regete ile Kuruma regete
tarthinden itibaren (10) 1Ggiinli i¢inde miiracaat ederek malzemenin Kurum deposunda olup
olmadigint sorgulatmasi gerekir.

(3) Geri 6deme iGémleri icin istenilen belgeler, ilgili personel tarafindan kontrol edilir
ve evrak kayit sistemine sigortali/hak sahibinin TC kimlik numaras1 ve adi-soyad: ile kayit
edilerek teslim alinir.

(4) Sigortali/hak sahibinin malzemeyi almaya miistahak olup olmadig: (ayn1 malzemeyi
daha 6nceden alip almadig ) ilgili personel tarafindan kontrol edilir.
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(5) Rapor ve recete, saglik hizmetleri sinifi personelleri tarafindan, tibben ve Kurum
mevzuatina uygunlugu yoniinden incelenir. Tibben ve Kurum mevzuati yoniinden uygun
gorlilen tibbi malzemenin saglik raporu arkasina, uygunluk veren saglik hizmetleri personeli
tarafindan “Tibben ve Kurum mevzuati yoniinden uygundur” ibaresi yazilip imzalanmalidir.
T1bbi uygunlugu verilen cihaz kurum deposunda var ise taahhiitname diizenlenerek kayit altina
almir ve sigortali/hak sahibine teslim edilir. Cihazin, Kurum deposunda olmamas: halinde,
ilgili personel regete veya saglik kurulu raporu arkasina “Depoda yoktur” kaGeini basar, giiniin
tarihini yazar ve imzalar. “Depoda yoktur” ka(gsi basilan ve imzalanan belge diger belgelerle
birlikte Genel saglik sigortalisi/hak sahibine cihazi temin etmesi i¢in iade edilir.

(6) Raporda taniml1 cihaz, yukarida belirtilen belgeler ile birlikte (Rapor ve recetede
belirtilen cihaz olup olmadiginin ilgili personeller tarafindan kontrol edilerek taahhiitname
yapilmasi i¢in) hasta veya hasta yakini tarafindan il miidiirliigline getirilir.

2. Servis G@leri

(1) Belgelerin Kurum mevzuatina uygun olmasi halinde evrak kayittan gelen evraklar
varide numarasi ile Gaus 6demeleri provizyon sistemi ekranina kaydedilir. Gicelenen belgelerin
Kurum mevzuatina uygun olmadigmin tespit edilmesi halinde ise, Ghis édemeleri provizyon
sisteminde baGvurukaydinin agiklama kismina iade gerekgesi yazilarak sigortali/hak sahibine
eksik belgeler konusunda yazil1 bilgi verilir ve belgeler sigortali/hak sahibine teslim edilir.

3. gahis Odemeleri Provizyon Sistemi Kayit G@leri

(1) Teslim alinan belgeler, ilgili personel tarafindan Gdis 6deme provizyon sistemine
tarih sirasina gore kaydedilir. gahis 6demeleri provizyon sistemine kayit yapilmasi sirasinda
aGadaki iGemler gergekleGtirilr.

a) Miistahakhik Sorgulamasi

(1) Mistahaklik sorgulamasi, hastanin TC kimlik numarasi ile regete tarihi esas alinarak
yapilir.

b) BaGvwu Kayit G@i

(1)BaGvurukaydi, hastanin TC Kimlik numarasi, adres ve telefon bilgileri girilerek
yapilir.

¢) Recete Kayit G@i

(1) Recete kayit iGéminde oncelikli olarak;

- Hastanenin kodu,

- Regete tarihi,

- Protokol numarasi,

- Doktorun ad1 soyadi,

- Doktora ait diploma numarasi yada tescil numarasi,

bilgileri regete kayit ekranma girilir. Ardindan ayni ekranda malzeme ekleme
boliimiine;

- Faturayi kesen firmanin vergi numarasi,
- Fatura numarasi,

- Fatura tarihi,
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- Fatura tutar,

- Cihazin markasi ve seri numarasi,

- Firmanin adi,

- Firmanin telefon numarasi,

- Cihazin garanti siiresi,

- Taahhiitnamenin diizenlenme tarihi,

- Malzemeye ait SUT kodu, yoksa piyasa araGGtrmasi fiyati,

- Malzemenin fiyat1 ve malzemenin barkod numarasi girilir.

4. Tibben Ve Kurum Mevzuatina Uygunluk Yéniinden Greleme

(1) Saglik hizmetleri sinift personeli tarafindan tibben ve Kurum mevzuati uygunlugu
yoniinden daha dnce kontrolii yapilan fatura ve eki belgeler, Ghis 6deme provizyon ekrani
tizerinden onay verilmesi i¢in, tibbi uygunluk servisine gonderilir.

(2) gahis ddemeleri provizyon sisteminde tibbi uygunlugu verilen malzeme, 6demenin
yapilmasini teminen 6deme birimine intikal ettirilir.

5. Gad Kapsamindaki Tibbi Cihazlarin Geri Alinma G@inleri

(1) @Gde verilen cihazlarin, iyileGm{ hastalardan veya vefat etmiG hastalarin
mirascilarindan geri alinmasi gerekmektedir. Bu durumdaki cihazlarin diizenli araliklarla
kontrol edilmemesi halinde, Kurum stoklarinda olmadig1 gerekg¢esiyle gereksiz Gékilde hasta
tarafindan temin edilen cihaz bedelleri Kurumumuz tarafindan karGilanmkta ve bu Gékilde
Kurum zarar1 oluGnaktadir. Bunun &niine gecebilmek igin, G miidiirliiklerimiz tarafindan halen
hastalar iizerinde olan iade kapsamindaki cihazlar igin MERNG kayitlarinin kontrol edilerek
vefat etmiGolanlar varsa verilen cihazlarin geri alinmasi ve bundan sonra da hastalarda olan
cihazlar igin ayda en az bir kere MERNG kayitlar ile Kurum kayitlarinin karGilaGtilarak vefat
etmiG hastalaa verilen cihazlarin geri alinmasi icin gerekli takibatin yapilmasi gerekmektedir.

(2) Sigortalinin/hak sahibinin vefati durumunda iade kapsamindaki tibbi cihaz 30 iG
giinii igerisinde Kuruma teslim edilmelidir. Belirtilen siire icerisinde 1ade edilmemesi
durumunda, borcun Odenmesi i¢in verilen siirenin bittigi tarih itibariyle tibbi cihazin
belirlenmiGolan fiyat1 yasal faizi ile birlikte tahsil edilecektir. Bu genelge tarthinden 6nce tibbi
cihazin teslim tarihi belirlenmeden yapilmiG olan taahhiitnameler i¢in hak sahibinin vefati
tarithinden 30 1Gglinii sonras1 vefat eden sigortali/hak sahibinin varisi ihtar edilmelidir. Ancak,
Kurum alacaginin tahsiline yonelik olarak alacak davasi a¢ilmasi durumunda alacagin yasal
faizinde Odenmesi talep edileceginden mahkeme kararina faize iliCkin kurulan hiikiim
dogrultusunda faiz tahsil edilebilecektir. gayet mahkeme kararinda alacagin faizine iliGkn
hiikiim kurulmamiG i s6z konusu alacaga karar tarihinden itibaren yasal faiz iGGétilebilecektir.

E. TIBBG UYGUNLUK VERGIME G EMLERG
1. Genel Hiikiimler

(1) Bilindigi tizere Gahis 6demelerine iliCkin olarak, SUT* un "Tibbi malzeme temin
esaslar1" baChkli 7.1 numarali maddesinin otuzuncu fikrasinda, SUT eki EK-5/C-1 “Tibbi
Uygunluk Aranacak Protez Ortez Listesi” ndeki malzemelerin 6denmesinde tibbi uygunluk
aranacagl, SUT eki EK-5/C“de yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk
aranmayacagi; yine SUT“ un ayni numarali maddesinin otuz birinci fikrasinda SUT eki EK-
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5/A-1 ve EK-5/A-2 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin 6denmesinde, ayaktan tedaviler i¢in
recete edilmesi durumunda tibbi uygunluk aranmasinin esas oldugu, bu listelerde yer alan rapor
takipli (stirekli kullanim gerektiren) tibbi malzemelerden hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi,
ostomi torbalart ve yardimei {iirlinler (kolostomi, ileostomi ve iirostomi torbasi, macun/pasta,
adaptor, stoma kapagi), hidrofilik kendinden kayganlaGtricili sonda ve hidrokit sonda igin ise
tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmayip, bu iiriinler i¢in ancak ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi
uygunluk aranabilecegi belirtilmektedir.

(2) Bu itibarla s6z konusu listelerde yer alan tibbi malzemelerden, tibbi uygunluk
aranmasi gerekenlerin incelemeleri, saglik hizmetleri siifi personeli tarafindan yapilacaktir
Ancak, inceleme biriminde yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi personelinin bulunmamasi
halinde saglik hizmetleri sinifi personeli refakatinde, Kurum taGa teGkiht1 yetkilisi tarafindan
gorevlendirilen yardimcr saglik hizmetler sinifi personeli veya diger personel tarafindan da
inceleme yapilabilir.

(3) Gigili belgeler, Gaus d6demeleri provizyon sistemi ekranina tiim bilgileri kaydedilmiG
olarak, belirlenen il miidiirliigiine posta yoluyla gonderilir.

(4) S6z konusu belgelerin kurum mevzuati agisindan ve tibbi yonden uygun olmasi
durumunda, “Kurum mevzuatina uygundur” ibaresi kullanilarak 6denmek {izere; mevzuat
acisindan ve/veya tibbi yonden uygun bulunmayan belgeler ise sigortali/hak sahibine iade
edilmek iizere ilk miiracaatin yapildig1 il miidiirliigiine geri gonderilecek ve sonraki tiim
iGemler miiracaatin yapildigi il midiirligiince gercekleGtrilecektir.

(5) Tibbi uygunluk aranan malzemeler icin, tibbi uygunluk verilmemesi halinde,
Kurumca bedeli karGilamayacaktir.

(6) Tibbi uygunluk yoniinden incelenen belgeler iizerinde uygulama birligi saglanmasi
amacli ve/veya sigortali/hak sahiplerinin tibbi uygunluk konusunda yazili itirazlar1 hallerinde;
G Miidiirii veya SSGM Miidiiriiniin uygun gérmesi Gatiyla, gorevlendirilen Gdus ddeme
komisyonu, incelenen belge ile ilgili nihai karari verir. Tibbi uygunluk yoniinden ilgili
komisyonca karara baglanan belgelerin iGémleri belgeleri ilk inceleyen saglik hizmetleri siifi
personeli tarafindan mevzuat hiikiimleri dogrultusunda devam ettirilir.

2. Acil Durumlarda Tibbi Uygunluk G@inleri

(1) Saglik hizmetleri smifi personeli bulunmayan il miidiirliikleri, tibbi uygunluk
verilmesi gereken malzemelerin aciliyet arz etmesi durumunda, tibbi uygunluk i¢in gerekli
evraklar1 faks yolu ile ilgili Saglik Sosyal Giivenlik Merkezine gonderebilir. Ancak, belgelerin
asillariin posta yoluyla ilgili Saglik Sosyal Giivenlik Merkezine gonderilmesi gerekmektedir.

(2) Tibbi uygunluk iGémlerini tamamlayan Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi, belgeleri
faks yoluyla (asillar1 posta yolu ile) il midiirliigiine geri gonderir. Bu aGanadan sonraki
iGemler ilk baGvurununyapildigr il midiirligii tarafindan mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
yuriitiilir.

3. Kontrol Kriterleri

digili personel, fatura ve eki belgeleri aGgnda belirtilen kriterler dogrultusunda kontrol
eder.

a) Tarih Kontrolii
(1) Oncelikli olarak fatura ve eki belgelerin tarihleri kontrol edilir.

(2) Tarih kontrollerinde tekerlekli sandalye, CPAP, protezler gibi bir defaya mahsus
verilen tibbi malzemeler i¢in diizenlenen saglik raporlari, SUT* ta belirtilen istisnalar harig 2
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(iki) ay siireyle gecerli oldugu ve hasta alt bezi gibi siirekli kullanilan tibbi malzemelerin iliGkn
saglik raporlarinin ise SUT* ta gegerlilik siireleri ayrica belirtilenler hari¢ 2 (iki) yil oldugu géz
oniinde bulundurulmalidir.

(3) Tibbi Malzeme regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 (on) 1G giinii
olmalidir. Ancak, kiGye 6zel i1smarlama olarak tretilen veya kurumca iade alman tibbi
malzemelerde bu siire aranmaz.

b) Uyum Kontrolii

(1) Raporda belirtilen tibbi malzeme ile regete ve faturada belirtilen tibbi malzemenin
ayni1 olup olmadig1 kontrol edilir.

(2) Rapordaki tani ile tibbi malzemenin tibbi yonden uygun olup olmadigi kontrol
edilir.

(3) Regetede belirtilen tibbi malzeme miktar1 ile rapor ve faturada belirtilen tibbi
malzeme miktarmin uyumlu olup olmadigi kontrol edilir.

(4) Siirekli kullanim arz eden tibbi malzemelerde silire ve miktarin uyumu agisindan
kontrol yapilir. Rapor ve regetede farkli kullanim miktarlar belirtilmiGise diiGiikolan miktar
g0z online alinir.

(5) Tibbi malzemelerin yatan hasta i¢in kullanilip kullanilmadigr veya EK-5/B
malzemesi olup olmadig1 kontrol edilir.

(6) Saglik Uygulama Tebligi eki EK-5/C listesinin agiklama kisminda (*) ile iGaeti olan
ortez-protezler i¢in ve SUT*“un 7.3. maddesinde saglik kurulu raporu zorunlulugu getirilmemiG
olan tibbi malzemeler uzman hekim raporu ile verilebilir. Kurum mevzuatinda saglik kurul
raporu ile bedeli karGilmacagi ayrica belirtilen tibbi malzemeler diGndaki malzemeler igin
uzman hekim raporu yeterlidir. Ancak, bu rapor malzeme bedelinin Kurumca karGilanmsa1 i¢in
tek baGnayeterli degildir.

(7) Belirtilen kontroller sonucu uygunlugun tespit edilemedigi durumlarda hasta
tarafindan temin edilen tibbi malzeme bedelleri Kurumca karGilanma.

¢) Tibbi Uygunluk Sonrasi Yapilacak (Glenler

(1) Tibbi uygunlugu verilen tibbi malzemeye ait fatura arkasina el yazisi ile
inceleyicinin ad1 ve soyadi, tarih ve 6denecek olan tutar yazilip imzalanir.

(2) Tibbi uygunlugu verilen tibbi malzemeye ait fatura ve eki belgeler ddemenin
yapilmasini teminen 6deme birimine intikal ettirilir. SUT eklerinde belirtilen fiyat iizerinden
fatura tutarim1 aGmamk tizere hastaya geri 6deme yapilir. SUT eki listelerinde fiyati olmayan
cthazlarin fiyatlar1 piyasa araGtrmasi ile belirlenir.

(3) T1bbi uygunluk verilmemesi durumunda, belgeler gerekgesi belirtilerek ilgili birime
teslim edilir. Geri 6demeye 1liGkn fatura ve eki belgelerde eksiklik varsa tamamlatilmasi i¢in
sigortali/hak sahibi bilgilendirilir. Eksik belgeler 15 (on beG)giin icerisinde tamamlanmaz ise
tiim belgeler, 6deme yapilmadan sigortali/hak sahibine iade edilir. Tibbi uygunlugu olmayan ya
da mevzuata uygun olamayan ddemeye iliGkn tiim belgeler sigortali/hak sahiplerine iade edilir.

F. PGYASA FGYAT ARASTIRMASI

(1) SUT ve eki listelerinde fiyati tespit edilemeyen tibbi malzemeler, piyasa araGtrmasi
(her tiirli fiyat araGtrmasi) yapilarak, taGrateGlklati inceleme birimlerince; benzer nitelikte,
ayn1 iGevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen en diiGlikmalzeme bedeli esas
alinarak ve fatura tutarini aGmamé Gatiyla 6denir.
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(2) Benzer nitelikte, ayn1 iGévsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen
malzemenin tespitinde, ayn1 veya benzer kullanim amaclarma veya ortak teknolojiye sahip
olan, jenerik olarak simiflandirilan ve spesifik 6zellik gostermeyen malzemeler goz Onilinde
bulundurulmalidir.

1. Piyasa AraCiirma Komisyonu

(1) Piyasa fiyat araGtrmasi; Sosyal Giivenlik G Miidiirliikleri biinyesinde oluGtirulan
Piyasa AraGtrma Komisyonu tarafindan yapilir. S6z konusu komisyon G Miidiirii veya Saglik
Sosyal Giivenlik Merkez Miidiiriince gorevlendirilen bir personel baGkaliginda tek sayidan
oluGnak tizere en az 3 (ii¢) iiyeden oluGu.

2. Piyasa Fiyat AraGtimasi Usulii

(1) Piyasa fiyat araCirmasina yonelik caliGmalain somut, hesap edilebilir ve
dayanaklariyla birlikte kanitlanabilir olmasi1 gerekir.

(2) AraGtrma sirasinda tespit edilen fiyatlarin yazili teklif alinarak kanitlanmasi zorunlu
degildir. Fax, e-posta vb. yollarla fiyat alinmast miimkiindiir.

(3) Piyasa fiyat araGtrmalart;
- Diger il mudiirliikleri tarafindan yapilmiG odn piyasa araGtrmasi sonuglari,
- Firmalar tarafindan sunulan fiyat teklifleri,
- Gumriik ¢cikiG fyatlar
baGta olnak tizere,

- Satin almalar icin oluGtrulan idari veri tabanlari, Giternet ortaminda kurumlarin web
sayfalarinda belirtilen fiyatlar,

- Basin(yazili ve gorsel) yoluyla tespit edilebilen fiyat bilgileri,

- (daredeki ve sektdrdeki bilgi alinabilecek kiGlerin yazili bildirimleri,

- On-line haberleGme inkanlari(sanal marketler) ile elde edilen sonuglar,

- Ticaret Odalarindan ve diger meslek kuruluGarindan alinan fiyat listeleri,

- Ureticiler veya dagiticilar tarafindan yayimlanan katalog veya broGiirleden
yararlanilmak suretiyle yapilir.

3. Piyasa Fiyat AraGtima Tutanag

(1) Piyasa fiyat araGtrmas1 yontemi, sonucunun tutanaga baglanmasi kaydiyla Piyasa
AraGtrma Komisyonunca belirlenir. AraGtrma sonunda tespit edilen fiyatlar nasil tespit edilmiG
olursa olsun gorevlendirilen kiGlerce kayit altina alinmalidir.

(2) Piyasa fiyat araGtrmasinda belli sayida veya belli yerlerden (Belediye, Ticaret
ve/veya Sanayi Odas1 gibi) yazili fiyat sorulmasi gibi bir zorunluluk yoktur. Bu husus fiyat
araGtrmas1 yapan gorevlilerin takdirindedir. Ancak yeterli piyasa araGtrmasi yapildiina
yonelik tevsik keyfiyeti bakimindan, ticari hayatin gereklerine de uygun olarak alim1 yapilacak
malin varsa yetkili satict veya bayilerinden, {ireticilerden, saticilardan fiyat sorulmali ve
baGvurula kaynaklar piyasa fiyat araGtrmasi tutanagina yazilmalidir.(EK-4)

G.gAHIS ODEMELERG IOMGSYNU
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(1) gahis ddemelerini yapan ve gerek duyulan her bir Sosyal Giivenlik (/Saglik Sosyal
Giivenlik Merkez Miidiirliigii biinyesinde, tibbi uygunluk konusunda tereddiitler meydana
gelmesi veya genel saglik sigortalisi yahut hak sahibinin yazili itirazi1 bulunmasi hallerinde
hasta magduriyetlerinin Onlenmesi ve uygulamada standart saglanmasi amaciyla Gduis
odemelerini inceleyen ve karara baglayan “gahis Odemeleri Komisyonu” kurulur.

1. gahis Odemeleri Komisyonu Yapisi

(1) Komisyon, SSGM* lerde merkez miidiirii tarafindan belirlenen saglik hizmetleri
smifi personellerinden 2 (iki) liye ve saglik hizmetlerine ait fatura ve eki belgeleri inceleme
iGémlerinde gorevli yardimci saglik hizmetleri personellerinden 1 (bir) iiye olmak iizere
toplam 3 (iig) tiyeden oluGur.Merkez miidiiriiniin belirleyecegi bir kiGikomisyona baGkanlik
eder. Komisyon iiyelerinin senelik izin ve benzeri nedenlerle komisyona katilamadiklar1 haller
icin, merkez miidiirii tarafindan biri saglik hizmetleri simifi personeli digeri yardimecr saglik
hizmetleri personeli olmak tizere 2 (iki) yedek iiye belirlenir. Merkez miidiirii komisyon
tiyelerini belirleme ve degiGirme yetkisine sahip olup gerektiginde birden fazla gahis
Odemeleri Komisyonu kurabilir.

(2) Biinyesinde SSGM bulunmayan Sosyal Giivenlik G Miidiirliiklerinde ise komisyon
saglik hizmetlerine ait fatura ve eki belgeleri inceleme iGémlerinde goérevli personellerden 3
(ii¢) iiyeden oluGu. G miidiiriiniin belirleyecegi bir kiGikomisyona baGlanlik eder. Komisyon
tiyelerinin komisyona katilamadiklari haller i¢in il miidiirii tarafindan 2 (iki) yedek {iiye
belirlenir.

2. gahis Odemeleri Komisyonunun Gérev, Yetki ve Sorumluluklar:

(1) Genel saglik sigortalist veya hak sahibinin yazili itiraz1 ya da bedeli 6denmek iizere
Saglik Sosyal Giivenlik Merkezine teslim edilen belgelerin incelenmesi siirecinde, ddenmesi
talep edilen saglik hizmeti (tedavi, ¢dlyak-metabolik hastaliklarinda kullanilan iiriin bedelleri
vb.) veya tibbi malzemeler hakkinda tibbi uygunluk verilmesi iGémlerinde tereddiit olmasi
halinde konu ile ilgili belgeler, Sosyal Giivenlik ¢ Miidiirii veya SSGM Miidiirii tarafindan
uygun goriilmesi halinde komisyona sevk edilir.

(2) Biinyesinde SSGM bulundurmayan il miidiirliikleri tibbi uygunluk konusunda
oluGantereddiitler veya itirazlar1 bagli bulunduklart SSGM komisyonlarina sevk edebilirler.
Ancak, tibbi uygunluk verilmesindeki tereddiit ve itirazlar diGnda kalan konular1 kendi
bilinyesindeki Gahis 6demekomisyonlarinda karara baglarlar.

(3) Komisyon yapilan itirazlarin Kurum kayitlarina girdigi tarihten itibaren en geg¢ 5
(be@) 1(glinii i¢erisinde toplanir.

(4) Komisyon, liye tam sayistyla toplanir ve salt cogunlukla karar verir.

(5) Komisyon, uygulamada birliktelik saglanmas1 bakimindan, yapilacak iGlemikarara
baglayarak ilgili birime bildirimde bulunmakla ytikiimliidiir.

(6) Yazil itiraz sonucu komisyona sevk edilen belgeler i¢cin alinan kararlarin, dilekce
sahibine itiraz dilek¢esinin Kurum kayitlarina giriG tarihini takip eden 15 (on beG) giin
igerisinde, yazili olarak bildirilmesi gerekmektedir.

3. gahis Odemeleri Komisyonun Kararlarinin Uygulanmasi

(1) Komisyona iletilecek belgelere ait kurumsal yazilimlarda yapilmiGolan kayatlar,
komisyon degerlendirmesinden 6nce kaydi yapmiG odn personel tarafindan iptal edilir.

(2) Komisyon tarafindan alinan kararlar, Gdus 6deme yazilimi veya yerine kullanilacak
bilgisayar yazilimlarina, komisyon kararinda belirtilen tabip ve personel tarafindan kaydedilir.
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(3) Odemeye esas kararin tarih ve sayis1 ddeme ekraninda yer alan acgiklama alanina
kaydedilir.

H. DGER HUSUSLAR
1. Miicbir Sebep

(1) Kullanicidan kaynaklanan bir kusurdan ileri gelmemiG olmasi, tibbi malzemenin
iGevini yerine getirmesinde engel bir halin olmasi ve kullanicinin bu engeli ortadan kaldirmaya
giicliniin yetmemiGbulunmasi, miicbir sebebin meydana geldigi tarihi izleyen 15 (on beG)giin
icinde kullanicinin Kuruma yazili olarak bildirimde bulunmasi ve bu durumun yetkili merciler
tarafindan belgelendirilmesi kaydiyla aGgida belirtilen haller miicbir sebep olarak kabul edilir.

a) Dogal afetler,

b) Kanuni grev,

¢) Genel salgin hastalik,

d) Kismi veya genel seferberlik ilan,

e) Gerektiginde Kurum tarafindan kabul edilecek benzeri diger haller.
2. Yatarak Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler

(1) Kurumla So6zleGméi Saglik Kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler saglik kurumu tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin recete
karGilg1 hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutar1 hastaya 6denerek ilgili saglik kurumunun
alacagindan mahsup edilir. Ancak, Saglik Uygulama Tebligi“nin Tibbi Malzeme Odemeleri
baGlkl1 7.2 numaralt maddesi geregi Kurumca bedeli karGilanmaan tibbi malzemelerin regete
edilerek diGGadan temin edilmesi durumunda hastaya herhangi bir 6deme yapilmaz. Kurumca
bedeli karGilanmgan tibbi malzemelerin kullanilmasi durumunda ilgili Saglik Hizmet
Sunucusu tarafindan hastaya yazili bilgilendirme EK-5°de belirtilen verileri icerecek Gékilde
yapilacaktir. Bilgilendirme formu 2 (iki) niisha diizenlenecek olup; bir niishasi hasta iGém

dosyasinda muhafaza edilecek, bir 6rnegi de hastaya veya yakinina verilecektir.
3. Basit Sihhi Sarf Malzemeler

(1) SUT eki EK-5/B listesinde “Bedeli Odenmeyecek Basit Sihhi Sarf Malzemesi
Listes1” ba(Glg1 altinda tanimlanan malzeme bedelleri SUT* ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak
lizere hasta tarafindan temin edilmesi halinde Kurumca 6denmez.

4. Oziirlii Hastalarin Tibbi Malzeme Raporlari, Faturalar

(1) 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 5378 sayili Kanunla degiGk “Sosyal
ve Askeri Amach Gtisnalarla Diger Gtisnalar” baGlkli 17 nci maddesinin 4-s bendinde
“Ogziirliilerin egitimleri, meslekleri, giinliik yaGanlar1 i¢in 6zel olarak iiretilmiGher tiirlii arac-
gerec...” denilerek bahse konu malzemelerin Katma Deger Vergisi (KDV) uygulamasindan
istisna oldugu belirtilmektedir. Burada s6z konusu olan, herhangi bir oran ya da tutar {izerinden
istisna degil, vergiye konu mal/hizmetin biitiin olarak vergi tahakkukundan miistesna
tutulmasidr.

(2) Bu itibarla; oziirlii hastalarin saglik kurulu raporu ile kullanmasia gerek goriilen
tibbi malzemeler i¢in;

a) SUT" un “Tibbi Malzeme gahis Odemelerinde Gtenecek Fatura ve Eki Belgeler”
baGlkli 9.3.4 numarali maddesinde sayilan belgelere ilave olarak oziirlii saghk kurulu
raporunun da istenerek 6deme belgesine eklenmesi,
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b) Yersiz 6demeye sebebiyet verilmemesini teminen, Oziirlii hastalara ait faturalarin
KDV oranindan miistesna oldugu goz oniine alinarak, bu dogrultuda kontrol edilerek 6deme
yapilmasi

gerekmektedir.
5.Geri Odeme G@inleri

(1) Odeme emri ¢ikarilmiGcihaz bedelinin 6deme iGémleri, sigortali banka hesabina
yapilir. Ancak, sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu hak sahibinin kullanmasi &ngoriilen
cihaz bedellerinin 6deme iGémleri, hak sahibinin talep etmesi halinde kendi banka hesabina
yapilabilir.

Bilgi edinilmesi ve geregini rica ederim.

Fatih ACAR
Kurum BaGlan1
EKLER
1- gahis Odemesi Talep Dilekgesi (1 sayfa)
2- Degerlendirme Belgesi ve (ade Taahhiitnamesi (2 sayfa)
3- Firma Taahhiitnamesi (1 sayfa)
4-Piyasa AraGtrma Komisyon Tutanagi (3 sayfa)
5- Hasta Bilgilendirme Formu (1 sayfa)
DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Merkez ve TaGa TeGkidtina CaliGma veSosyal Giivenlik Bakanligina
Saglik Bakanligina
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SAHIS ODEMESIi TALEP Dil EKCESI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

verriven... MUDURLUGUNE

EK-1

Dilekce ekinde yer alan faturada belirtilen saglik hizmeti bedellerinin ddenmesini,
yersiz 6deme yapildiginin anlasiimasi durumunda meydana gelecek mali, cezai ve hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi taahhit eder, geregini arz ederim.

GENEL SAGLIK SIGORTALISININ :

ADI SOYADI:
T.C. KIMLIK NO:

HASTANIN;

ADI SOYADI:
T.C. KIMLIK NO:
YAKINLIGI:
ADRES:

ODEMENIN YAPILACAGI YER:
Adresime:
Banka hesabima:

Banka Ad1:

Sube Adi:

Hesap No:

Adi Soyadi

Imza Tarih



T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
............ Sosyal Guvenlik il Mudurlugi
.......... Saglik Sosyal Guvenlik Merkezi
DEGERLENDIRME BELGESI ve IADE TAAHHUTNAMESI / Sayfa -1

EK-2

BOLUM-I
Evrak Kayit

Evrak Kayit No:

Kaydeden:

Aciklama:

Tarih

Saat

Hasta Bilgileri:

BOLUM-II

Mistahaklik

Adi - Soyadi

TC Kimlik No

Ikamet Adresi

Telefon No

Sos. Glvence

Sigortalinin Kendisi mi?
(Yakinhgr)

Sigortali TC

MUSTAHAK MI?

Kontrol Eden:

Aciklama:

Tarih

Saat

Rapor — Recete Bilgileri:

BOLUM-III
Belge On Kontrol

Raporu Duzenleyen Tesis

Rapor Tarihi

Rapor No

Regeteyi Duzenleyen
Tesis

Regete Tarihi

Gerekli belge ve
bilgilerin
mevcudiyeti ve
mevzuata
uygunlugunu
kontrol eden:

Recete Pr. No

Tarih

Saat

Recete Dr. Dip. Tes. No

Dr. Uzmanlik

BOLUM-IV

Tibbi

Kurum tibbi mevzuatina uygun

mu?

Kontrol eden:

Aciklama:

Tarih

Saat

BOLUM-V

Depo-Stok

Depo stogu var mi1?
(VAR-YOK)

Kontrol eden:

Cihaz Kurum depo
stoklarindan veriliyorsa:

Seri No:

Tarih

Saat

Demirbas No:

e Saglik Sos

yal Guvenlik Merkezi Mudirligu
Tel: oo,

Sayfa: 2/1




T.C. EK-2
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
............ Sosyal Guvenlik il Mudurlugi
.......... Saglik Sosyal Guvenlik Merkezi
DEGERLENDIRME BELGESI ve IADE TAAHHUTNAMESI / Sayfa -2

Cihaz Turi

=
= Marka Model
- Seri No
>. 8 UBB Kayit No Garanti Suresi
% c Barkod/Karekod No | Gar. Baglama Tarihi
8]
6| c CPAP-BPAP igin>> Otomatik mi? ‘ Isitici-Nemlendirici
m <_E Fatura Tarihi . o
c Satici/Firma Kaydedilen bilgilerin dogrulugunu beyan
= Fatura No (Kase-imzz) ederim. Aksi takdirde gerekli yasal
N Caligma Saati (NIVM igin 0-60 $ islemlerin yapilmasini kabul ederim.
Saat)
Cihazin temin yeri (Depodan-Firmadan)
- o BOLUM VI’ da belirtilen bilgiler, hasta o
S % bilgileri ile uyumlumu? Ilgili Personel
2‘ m 2 & Garanti belgesi uygun mu?
I S S —
3 N X S Kontrol edilen cihaz ile BOLUM VI’ da
O £ S belirtilen bilgiler tutarli mi? _
0o TR Cihazin parca ve aksesuarlari tamam mi? Teknik Personel
Cihaz sorunsuz calistyor mu?
Hasta Bilgileri:
Adi-Soyadi
TC Kimlik No ‘ Sigortali TC. No: ‘
Cihazi Teslim Alan Kisi Bilgileri:
Adi-Soyadi
TC Kimlik No | Yakinlik |
fkamet Adresi
Telefon No
L
E ;: Yukarida belirtilen cihazi, belirtilmis olan bilgiler dogrultusunda saglam ve eksiksiz olarak teslim aldim.
>I = Ihtiyacin sona ermesi veya Kurum tarafindan gerekli gorulmesi halinde, cihazi
s = teslim etmeyi; vefat vukuunda kanuni mirascilarin hicbir hak iddia
3 2D | edemeyeceklerini ve cihazi 30 is giini icinde iade ile yikiimli olacaklarini; iadenin gerceklesmemesi halinde
h % cihazin bedelinin bahse konu tarihte gecerli KDV veya satis fiyatina dahil edilecek diger kanuni giderler dahil rayi¢
0 < bedeli (izerinden sahsim veya varislerim tarafindan Kuruma defaten 6denecegini; 6denmemesi halinde genel
0 hikimler gercevesinde tahsil edilmesini kabul ve taahhut ederim.
F "BNEMLINOT:
1. Saglik Uygulama Tebligi geregi, uzun streli oksijen tedavisi
gdren hastalarin, yillik olarak “tedaviye devamin gerekli Teslim Alan(Ad-Soyad/ imza)

olduguna dair” degerlendirmeye tabi tutulmasi ve bu durumun
Saghk Kurulu raporuyla belgelenmesi gerekmektedir. Aksi
taktirde cihaz geri alinacaktir.

2. NIMV cihaz verilerinin  kaydi icin  her il

...................... miiracaat edilecektir
3. Her (g ayda bir belirtilen telefona hastanin durumu hakkinda Teslim Tarihi
bilgi verilecek; adres, tel. degisiklikleri hemen bildirilecektir.

......................................... Saglik Sosyal Glivenlik Merkezi Mudurlugu

...................................................... Tel: oo Sayfa: 2/2




EK-3

FIRMA TAAHHUTNAMESI

vivene.... adll malzemenin;

Hastaya intikalinde, ilgili hastanin Korunmasi Yasasi ve yonetmeliklerinin 6ngordigu
sartlari yerine getirecegimizi,

Cihazlara ait Garanti belgesi, Kullanma klavuzu v.b. her tlrli belgeyi hastaya
verecegimizi,

Firmamizdan istenen her turlu bilgi ve belgeleri eksiksiz ve dogru olarak istenen stire
icerisinde Sosyal Guvenlik II Mudurlagune intikal ettirecegimizi,

Satis sonrasi bakim, onarim hizmetlerini ve yedek parca teminini ...... yil middetle
eksiksiz olarak yerine getirecegimizi,

Bakim, onarim ve servis istasyonlarimizda yeterli teknisyen kadrosu, lizumlu makine,
techizat, alet ve avadanlik ile yedek parc¢a stoku bulunduracagimizi,

Merkez Servis istasyonlarinin disinda veya hastaya en yakin yerdeki servis
istasyonuna satis sonrasi hizmet verilmesinin  mumkin olmamasi durumunda, ilgili
malzemenin Bayii kanaliyla da olsa, merkez servise ulastiriimasi ve geri génderilmesi ile ilgili
olarak nakliye, posta, kargo veya benzeri herhangi bir ulasim giderinin hastadan talep
edilmeyecegini,

Aksi halde, ithalat rejimi Kararlari ve Yonetmeligi ile Hasta Kanununda 6ngérilen
mueyyidelerin firmamiza uygulanmasini ve hakkimizda diger lizumlu tedbirlerin alinmasini
kabul ve taahhit ederiz. (TARIH)..../..../........

Firmanin Adi:
Adresi:
Telefon numarasi:

FIRMA KASE
MESUL MUDUR IMZASI



EK-4
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
......................... iL MUDURLUGU
................................ SOSYAL GUVENLIK MERKEZ MUDURLUGU

PIYASA FIYAT ARASTIRMASI TUTANAGI

Asagidaki belirtilen listede (A) Sosyal Guvenlik Kurumu sigortalilari/hak sahipler: taratindan
temin edilen ve yine agagidaki listede (B) bilgileri yer alan tibbi malzemenin SUT ve eki listelerinde
fiyati tespit edilememis olmast dolayisiyla Kurum mevzuati dogrultusunda piyasa arastirmas:
vaptlmal suretivle belirlenen ve ddemeye esas bedelini gosterir tutanaltr.

A- SIGORTALI/HAK SAHIBI ILE ILGILI BILGILER

S&? Sigortal/Hak sahibi Ad-Soyad T.C. Kimlik No

th

B-TIBBI MALZEME iLE ILGILI BILGILER

Tar

Marka

Model

UBB Kayit No

C-FATURA ILE iLGILI BILGILER

Fiyat
(KDV Harig)

Fatura Tarihi Fatura No Malzeme Adi




D-PIYASA FIYAT ARASTIRMASI ILE iLGILI BIiLGILER

. =2 Fiyati
NO YONTEM 2 g | «pv
= Haric)

1 | Diger il mudirluklerince yapilmis olan piyasa arastirmasi sonuglari

2 | Firmalar tarafindan sunulan fiyat teklifleri

3 | Glmrik ¢ikig fiyatlari

4 | Satin almalar icin olusturulan idari veri tabanlarinda belirtilen fiyatlar

5 | Internet ortaminda kurumlarin web sayfalarinda belirtilen fiyatlar

6 | Basin(yazili ve gorsel) yoluyla tespit edilebilen fiyat bilgileri

7 | idaredeki ve sektérdeki bilgi alinabilecek Kisilerin yazili bildirimleri

8 | On-line haberlesme imkanlari(sanal marketler) ile elde edilen sonuglar

9 | Ticaret Odalarindan ve diger meslek kuruluslarindan alinan fiyat listeleri

Ureticiler veya dagiticilar tarafindan yayimlanan katalog veya

10 brosirlerde yer alan fiyatlar

11 | Firmalar Tarafindan Hasta Adina Kesilmis Proforma Faturalar

12 | Diger

Yukarida belirtilen fiyatlar ilgili yontem kullaniimak suretiyle tespit edilen fiyatlarin en dustgudur.
Piyasa Arastirmasi Komisyonunca;

.................................... nolu Yontem/Ydéntemler belirlenmis ve gerekli incelemeler
yapiimis olup yukarida bilgileri belirtilen tibbi malzemenin SUT ve eki listelerinde fiyati tespit
edilememis olmasi dolayisiyla Kurum mevzuati dogrultusunda piyasa arastirmasi yapilmak suretiyle
belirlenen ve geri Odemeye esas teskil edecek en ucuz bedelin(KDV Harig)

rakamla.............ocoviiiiiinne L Yaziyla. ..o TL oldugu karara baglanmistir.
TARIH .././..
iMZA iMZA iMZA
AD-SOYAD AD-SOYAD AD-SOYAD
UNVAN UNVAN UNVAN
UYE UYE KOMiSYON BASKANI



EK BELGELER LiSTESI

SIRA
NO

ICERIK

TARIH/SAYI

1

10




EK-5

HASTA BiLGiL ENDIRME FORMU

ceetirreiieeeieeeneeee e 0 ClNAzinIn Sosyal Guvenlik Kurumunca bedelinin
6denmedigi bu form ile sahsima bildirilmistir.

....... TV Y S
Teblig Eden Hasta / Hasta Yakini

( Kurum yetkilisi) Adi-Soyadi
imza / Kase TC Kimlik No

imza
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ŞAHIS ÖDEMESİ TALEP DİLEKÇESİ







		SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

			.……………………………… MÜDÜRLÜĞÜNE





Dilekçe ekinde yer alan faturada belirtilen sağlık hizmeti bedellerinin ödenmesini, yersiz ödeme yapıldığının anlaşılması durumunda meydana gelecek mali, cezai ve hukuki sorumluluğu kabul ettiğimi taahhüt eder, gereğini arz ederim. 





Adı Soyadı

………………………

İmza Tarih

………………………









GENEL SAĞLIK SİGORTALISININ :



ADI SOYADI:

T.C. KİMLİK NO:



 

HASTANIN;



ADI SOYADI:

T.C. KİMLİK NO:

YAKINLIĞI:

ADRES:







ÖDEMENİN YAPILACAĞI YER:



Adresime:



Banka hesabıma:



Banka Adı:



Şube Adı:



[bookmark: _GoBack]Hesap No:
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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

………...Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

……….Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi

DEĞERLENDİRME BELGESİ ve İADE TAAHHÜTNAMESİ / Sayfa -1



		BÖLÜM-I Evrak Kayıt

		Evrak Kayıt No:

		

		Kaydeden:

		



		

		Açıklama:

		Tarih

		Saat



		

		

		

		



		

		Hasta Bilgileri:



		BÖLÜM-II         Müstahaklık

		Adı - Soyadı

		



		

		TC Kimlik No

		



		

		İkamet Adresi

		



		

		Telefon No

		

		Sos. Güvence

		



		

		Sigortalının Kendisi mi? (Yakınlığı)

		

		Sigortalı TC

		



		

		MÜSTAHAK MI?

		

		Kontrol Eden:

		



		

		Açıklama:

		Tarih

		Saat



		

		

		

		



		

		Rapor – Reçete Bilgileri:



		BÖLÜM-III             Belge Ön Kontrol

		Raporu Düzenleyen Tesis

		



		

		Rapor Tarihi

		

		Gerekli belge ve bilgilerin mevcudiyeti ve mevzuata uygunluğunu kontrol eden:

		



		

		Rapor No

		

		

		



		

		Reçeteyi Düzenleyen Tesis

		

		

		



		

		Reçete Tarihi

		

		

		



		

		Reçete Pr. No

		

		Tarih

		Saat



		

		Reçete Dr. Dip. Tes. No

		

		

		



		

		Dr. Uzmanlık

		

		

		



		

		



		BÖLÜM-IV Tıbbi

		Kurum tıbbi mevzuatına uygun mu?

		

		Kontrol eden:

		



		

		Açıklama:

		Tarih

		Saat



		

		

		

		



		

		



		BÖLÜM-V Depo-Stok

		Depo stoğu var mı? (VAR-YOK)

		

		Kontrol eden:

		



		

		Cihaz Kurum depo stoklarından veriliyorsa:

		Seri No:

		

		Tarih

		Saat



		

		

		Demirbaş No:

		

		

		







		…………………………………..Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi Müdürlüğü

ADRES………………………………           Tel: ……………………….                        Sayfa: 2/1
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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

………...Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

……….Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi

DEĞERLENDİRME BELGESİ ve İADE TAAHHÜTNAMESİ / Sayfa -2

		BÖLÜM-VI

Satın Alınan Cihaz İçin

		Cihaz Türü

		

		



		

		Marka

		

		Model

		



		

		Seri No

		



		

		UBB Kayıt No

		

		Garanti Süresi

		



		

		Barkod/Karekod No

		

		

		Gar. Başlama Tarihi

		



		

		CPAP-BPAP için>>

		Otomatik mi?

		

		Isıtıcı-Nemlendirici

		



		

		Fatura Tarihi

		

		Satıcı/Firma

(Kaşe-İmza)

		Kaydedilen bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Aksi takdirde gerekli yasal işlemlerin yapılmasını kabul ederim.



		

		Fatura No

		

		

		



		

		Çalışma Saati (NIVM için 0-60 Saat)

		

		

		







		BÖLÜM-VII

Cihaz – Belge Kont

		Cihazın temin yeri (Depodan-Firmadan)

		

		İlgili Personel

		



		

		Firmadan ise

		BÖLÜM VI’ da belirtilen bilgiler, hasta bilgileri ile uyumlumu?

		

		

		



		

		

		Garanti belgesi uygun mu?



		

		

		



		

		

		Kontrol edilen cihaz ile BÖLÜM VI’ da belirtilen bilgiler tutarlı mı?

		

		Teknik Personel

		



		

		

		Cihazın parça ve aksesuarları tamam mı?

		

		

		



		

		

		Cihaz sorunsuz çalışıyor mu?

		

		

		







Hasta Bilgileri:

		

BÖLÜM -VIII

TAAHHÜTNAME

		Adı-Soyadı

		



		

		TC Kimlik No

		

		Sigortalı TC. No:

		



		

		Cihazı Teslim Alan Kişi Bilgileri:



		

		Adı-Soyadı

		



		

		TC Kimlik No

		

		Yakınlık

		



		

		İkamet Adresi

		



		

		Telefon No

		



		

		

Yukarıda belirtilen cihazı, belirtilmiş olan bilgiler doğrultusunda sağlam ve eksiksiz olarak teslim aldım.  	

 İhtiyacın sona ermesi veya Kurum tarafından gerekli görülmesi halinde, cihazı …………………………………………  teslim etmeyi; vefat vukuunda kanuni mirasçıların hiçbir hak iddia edemeyeceklerini ve cihazı 30 iş günü içinde iade ile yükümlü olacaklarını; iadenin gerçekleşmemesi halinde cihazın bedelinin bahse konu tarihte geçerli KDV veya satış fiyatına dahil edilecek diğer kanuni giderler dahil rayiç bedeli üzerinden şahsım veya varislerim tarafından Kuruma defaten ödeneceğini; ödenmemesi halinde genel hükümler çerçevesinde tahsil edilmesini kabul ve  taahhüt ederim.



		

		ÖNEMLİ NOT: 

1. Sağlık Uygulama Tebliği gereği, uzun süreli oksijen tedavisi gören hastaların, yıllık olarak “tedaviye devamın gerekli olduğuna dair” değerlendirmeye tabi tutulması ve bu durumun Sağlık Kurulu raporuyla belgelenmesi gerekmektedir. Aksi taktirde cihaz geri alınacaktır.

2. NİMV cihaz verilerinin kaydı için her yıl ………………….müracaat edilecektir

3. Her üç ayda bir belirtilen telefona hastanın durumu hakkında bilgi verilecek; adres, tel. değişiklikleri hemen bildirilecektir.

		

		



		

		

		

		Teslim Alan(Ad-Soyad/ İmza)



		

		

		

		



		

		

		

		Teslim Tarihi

		



		



		…………………………………..Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi Müdürlüğü

ADRES…………………………………………………….       Tel: …………………………..                                      Sayfa: 2/2
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FİRMA TAAHHÜTNAMESİ







	………………………………………………………………………. adlı malzemenin;



	Hastaya intikalinde, ilgili hastanın Korunması Yasası ve yönetmeliklerinin öngördüğü şartları yerine getireceğimizi,



	Cihazlara ait Garanti belgesi, Kullanma klavuzu v.b. her türlü belgeyi hastaya vereceğimizi,



	Firmamızdan istenen her türlü bilgi ve belgeleri eksiksiz ve doğru olarak istenen süre içerisinde Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğüne intikal ettireceğimizi,



	Satış sonrası bakım, onarım hizmetlerini ve yedek parça teminini …… yıl müddetle eksiksiz olarak yerine getireceğimizi,

	

	Bakım, onarım ve servis istasyonlarımızda yeterli teknisyen kadrosu, lüzumlu makine, teçhizat, alet ve avadanlık ile yedek parça stoku bulunduracağımızı,



	Merkez Servis istasyonlarının dışında veya hastaya en yakın yerdeki servis istasyonuna satış sonrası hizmet verilmesinin mümkün olmaması durumunda, ilgili malzemenin Bayii kanalıyla da olsa, merkez servise ulaştırılması ve geri gönderilmesi ile ilgili olarak nakliye, posta, kargo veya benzeri herhangi bir ulaşım giderinin hastadan talep edilmeyeceğini,



	Aksi halde, ithalat rejimi Kararları ve Yönetmeliği ile Hasta Kanununda öngörülen müeyyidelerin firmamıza uygulanmasını ve hakkımızda diğer lüzumlu tedbirlerin alınmasını kabul ve taahhüt ederiz.  (TARİH)…./…./……..







Firmanın Adı:

Adresi:

Telefon numarası:







									     FİRMA KAŞE

								       MESUL MÜDÜR İMZASI
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T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

……………………. İL MÜDÜRLÜĞÜ

…………………………..  SOSYAL GÜVENLİK MERKEZ MÜDÜRLÜĞÜ

							

PİYASA FİYAT ARAŞTIRMASI TUTANAĞI

Aşağıdaki belirtilen listede (A) Sosyal Güvenlik Kurumu sigortalıları/hak sahipleri  tarafından temin edilen ve yine aşağıdaki listede (B) bilgileri yer alan tıbbi malzemenin SUT ve eki listelerinde fiyatı tespit edilememiş olması dolayısıyla Kurum mevzuatı doğrultusunda piyasa araştırması yapılmak suretiyle belirlenen ve ödemeye esas bedelini gösterir tutanaktır.

A- SİGORTALI/HAK SAHİBİ İLE İLGİLİ BİLGİLER

		Sıra No

		Sigortalı/Hak sahibi Ad-Soyad

		T.C. Kimlik No



		1

		

		



		2

		

		



		3

		

		



		4

		

		



		5

		

		







B-TIBBİ MALZEME İLE İLGİLİ BİLGİLER

		Tür

		



		Marka

		



		Model

		



		UBB Kayıt No

		







C-FATURA İLE İLGİLİ BİLGİLER

		Fatura Tarihi

		Fatura No

		Malzeme Adı

		Fiyatı

(KDV Hariç)



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







D-PİYASA FİYAT ARAŞTIRMASI İLE İLGİLİ BİLGİLER

		NO

		YÖNTEM

		Evet

		Hayır

		Ek No

		Fiyatı

(KDV Hariç)



		1

		Diğer il müdürlüklerince yapılmış olan piyasa araştırması sonuçları  

		

		

		

		



		2

		Firmalar tarafından sunulan fiyat teklifleri 

		

		

		

		



		3

		Gümrük çıkış fiyatları  

		

		

		

		



		4

		Satın almalar için oluşturulan idari veri tabanlarında belirtilen fiyatlar

		

		

		

		



		5

		İnternet ortamında kurumların web sayfalarında belirtilen fiyatlar

		

		

		

		



		6

		Basın(yazılı ve görsel) yoluyla tespit edilebilen fiyat bilgileri

		

		

		

		



		7

		İdaredeki ve sektördeki bilgi alınabilecek kişilerin yazılı bildirimleri

		

		

		

		



		8

		On-line haberleşme imkanları(sanal marketler) ile elde edilen sonuçlar

		

		

		

		



		9

		Ticaret Odalarından ve diğer meslek kuruluşlarından alınan fiyat listeleri

		

		

		

		



		10

		Üreticiler veya dağıtıcılar tarafından yayımlanan katalog veya broşürlerde yer alan fiyatlar

		

		

		

		



		11

		Firmalar Tarafından Hasta Adına Kesilmiş Proforma Faturalar

		

		

		

		



		12

		Diğer

		

		

		

		







Yukarıda belirtilen fiyatlar ilgili yöntem kullanılmak suretiyle tespit edilen fiyatların en düşüğüdür.  

Piyasa Araştırması Komisyonunca;

……………………………… nolu Yöntem/Yöntemler belirlenmiş ve gerekli incelemeler yapılmış olup yukarıda bilgileri belirtilen tıbbi malzemenin SUT ve eki listelerinde fiyatı tespit edilememiş olması dolayısıyla Kurum mevzuatı doğrultusunda piyasa araştırması yapılmak suretiyle belirlenen ve geri ödemeye esas teşkil edecek en ucuz bedelin(KDV Hariç) rakamla……………………….., yazıyla………………………….. TL olduğu karara bağlanmıştır. 

TARİH ../../..









		İMZA

		İMZA

		İMZA



		AD-SOYAD

		AD-SOYAD

		AD-SOYAD



		ÜNVAN

		ÜNVAN

		ÜNVAN



		ÜYE

		ÜYE

		KOMİSYON BAŞKANI 







EK BELGELER LİSTESİ

		SIRA NO

		İÇERİK

		TARİH/SAYI



		1

		

		



		2

		

		



		3

		

		



		4

		

		



		5

		

		



		6

		

		



		7

		

		



		8

		

		



		9

		

		



		10

		

		









1
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HASTA BİLGİLENDİRME FORMU





	………………………… cihazının Sosyal Güvenlik Kurumunca bedelinin ödenmediği bu form ile şahsıma bildirilmiştir.















…..../……/……..                                                                             ……/……/……..

     Tebliğ Eden                                                                               Hasta / Hasta Yakını

( Kurum yetkilisi)                                                                                 Adı-Soyadı 

    İmza / Kaşe                                                                                     TC Kimlik No

                                                                                                                   İmza



