Acil saglik hizmetleri disinda hizmet verilmez.
Gog idaresi il Mudirltgi araciligi ile kaydinin yapilmasi
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Gegici koruma saglanan Suriyeli hasta, Kuruma bagh saglik tesisine miiracaat eder. \‘
(AFAD ile Bakanligimiz arasinda imzalanan 01.07.2015 tarihli Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Protokolii) /’
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Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Protokoliiniin 8. maddesinin (b) bendi 5 muracaat mi? hizmetler sunulur.
eregince kayit islemi tamamlanmayanlar, yalnizca bulasici ve salgin hastaliklardan var mir var mi?
korunma hizmetleri ile acil saglik hizmetlerinden yararlanabilirler. Bunun disinda
kalanlar ancak ticretli hasta olarak degerlendirilir. H

Hizmetler SUT ve protokol hiikiimleri kapsaminda sunulur. SUT hiikiimleri gercevesinde bedeli
karsilanmayan saglik hizmeti verilmez.
Buna ragmen kisinin hizmet alma talebi bulunmasi halinde iicretli hasta olarak degerlendirilir. SUT fiyatlari L T,
kapsamida fatura edilir SUT ta yer almayan islemler icin KSHST kapsaminda fatura diizenlenir. Gog Idaresi ll MudurIL{gun(Ee.
kaydinin yapilmasi temin edilir.

01.07.2015 tarihinden sonra fatura diizenlenmesine gerek olmayip, ay sonlarinda icmal liste diizenlenip
tahakkuk kaydinin yapilmasi igin Birlik Muhasebe Birimine gonderilir.
Tedavi giderlerine ait bilgi ve belgelerin istenilmesi halinde en ge¢ 1 ay icerisinde AFAD’A génderilmesi mecburiyeti [
bulunmasi nedeniyle, her an fatura diizenlenecek sekilde HBYS’ye kayit yapilmalidir. Birlik Fatura inceleme
Komisyonlarinca talep edilecek bilgi ve belgeler de her an komisyona sunulacak sekilde muhafaza edilmelidir.
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Birlik Muhasebe Birimince tahakkuk kaydi yapilir. Saglik tesislerine 6denek aktarildiginda tahsilat kaydi yapilir.
120.01.51.01-Suriyeli Hastalara Verilen Saglik Hizmetleri Hes. llgili Alt Hes......B 1 102-Bankalar Hesabinin ilgili Alt Hesabi................ B
600.01-Saglik Hizmeti Gelirleri Hes. IIgili Alt HESDI............coo.ovveevvererrrrrererrnen: A 120.01.51.01-Suriyeli Hastalara Verilen Saglik Hizmetleri ilgili Alt Hes......A

Gegici koruma saglanan Suriyelilere yonelik saglik hizmeti sunumu ile ilgili usul ve esaslar Bakanlk Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirliglince yayimlanmasini miteakip algoritma revize edilecektir.

Saglik tesislerimizce Universite hastanelerine veya 6zel saglik tesislerine sevk edilen hastalarin tedavi giderleri gétiirii bedel protokolii kapsaminda sevki yapan saglik tesisince 6denir. Fatura ve eki belgeler sevki
yapan saglik tesislerince muhafaza edilir. Her ne kadar protokolde: «Sevki yapan saglik hizmeti sunucusunun bagl bulundugu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine fatura edilecektir. Faturalarin KBS ye
girisi sevki yapan saglik hizmet sunucusu tarafindan yapilacaktir.» hikm yer alsa da, 6demenin doner sermaye kaynaklarindan yapilacak olmasi nedeniyle, KBS'ye kayit yapilmayacak olup, tim muhasebe
kayitlari TDMS’ye yapilacaktir.

Protokoliin yirirlik tarihinden 6nceki tedavi bedelleri AFAD’a fatura edilmeye devam edilecek olup, bu tarihten énceki donemlere ait fatura edilmemis tedavi bedellerinin de ivedilikle AFAD’a fatura edilmesi
gerekmektedir. Tedavi faturalarinda hastanin yatis-taburcu ve fatura tarihi mutlaka ayri ayri belirtilmelidir.

inceleme asamasinda olan veya inceleme asamasi tamamlanmis olan veya heniiz fatura edilmeyip yeni fatura edilen protokol tarihinden énceki dénemlere ait tedavi faturalari ile ilgili il AFAD nezdinde gerekli
girisimlerde bulunularak en geg Eylil ay1 sonuna kadar bu faturalarin tahsilati yapilmahdir. Faturalarin AFAD tarafindan 6denmesinde fatura tarihi degil hastanin taburcu oldugu tarih dikkate alinmalidir.
Protokol kapsamdaki kisilerin, SGK tarafindan Medula sistemi kaydi yapilip, provizyon alma siireci tamamlanincaya kadar gegici koruma kimlik belgesi ile hasta kabull yapilacaktir.

Kapsamdaki kisilerin sevk zincirine tabi olup olmadigi konusundaki uygulamanin netlesmesi sonrasinda, algoritma revize edilerek glincellenecektir.

Algoritmalar rehberlik amaciyla gelistiriimekte olup, mevzuattan kaynaklanan uygulama zorunluluklarini ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle saglk tesislerimizce yurirlikteki mevzuat mutlaka dikkate alinmalidir.
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