
Geçici koruma sağlanan Suriyeli hasta, Kuruma bağlı sağlık tesisine müracaat eder.
(AFAD ile Bakanlığımız arasında imzalanan 01.07.2015 tarihli Götürü Bedel Üzerinden Sağlık Hizmeti Alım Protokolü) 

Geçici Koruma 
Kimlik Belgesi

var mı?

Hizmetler SUT ve protokol hükümleri kapsamında sunulur. SUT hükümleri çerçevesinde bedeli 
karşılanmayan sağlık hizmeti verilmez.

Buna rağmen kişinin hizmet alma talebi bulunması halinde ücretli hasta olarak değerlendirilir. SUT fiyatları 
kapsamıda fatura edilir SUT’ta yer almayan işlemler için KSHST kapsamında fatura düzenlenir. 

Birlik Muhasebe Birimince tahakkuk kaydı yapılır.
120.01.51.01-Suriyeli Hastalara Verilen Sağlık Hizmetleri Hes. İlgili Alt Hes..….B

600.01-Sağlık Hizmeti Gelirleri Hes. İlgili Alt Hesabı…………………………………….A 

Sağlık tesislerine ödenek aktarıldığında tahsilat kaydı yapılır.
102-Bankalar Hesabının İlgili Alt Hesabı…………….B

120.01.51.01-Suriyeli Hastalara Verilen Sağlık Hizmetleri İlgili Alt Hes..….A

H

GEÇİCİ KORUMA SAĞLANAN SURİYELİLER

Acil hal nedeniyle 
müracaat mı? E

Geçici Koruma 
Kimlik Belgesi

var mı?

E

Göç İdaresi İl Müdürlüğünce 
kaydının yapılması temin edilir. 

H

Geçici koruma sağlanan Suriyelilere yönelik sağlık hizmeti sunumu ile ilgili usul ve esaslar Bakanlık Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünce  yayımlanmasını müteakip algoritma revize edilecektir.
Sağlık tesislerimizce Üniversite hastanelerine veya özel sağlık tesislerine sevk edilen hastaların tedavi giderleri götürü bedel protokolü kapsamında sevki yapan sağlık tesisince ödenir. Fatura ve eki belgeler sevki 
yapan sağlık tesislerince muhafaza edilir. Her ne kadar protokolde: «Sevki yapan sağlık hizmeti sunucusunun bağlı bulunduğu Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine fatura edilecektir. Faturaların KBS ye 
girişi sevki yapan sağlık hizmet sunucusu tarafından yapılacaktır.» hükmü yer alsa da, ödemenin döner sermaye kaynaklarından yapılacak olması nedeniyle, KBS’ye kayıt yapılmayacak olup, tüm muhasebe 
kayıtları TDMS’ye yapılacaktır. 
Protokolün yürürlük tarihinden önceki tedavi bedelleri AFAD’a fatura edilmeye devam edilecek olup, bu tarihten önceki dönemlere  ait fatura edilmemiş tedavi bedellerinin de ivedilikle AFAD’a fatura edilmesi 
gerekmektedir. Tedavi faturalarında hastanın yatış-taburcu ve fatura tarihi mutlaka ayrı ayrı belirtilmelidir. 
İnceleme aşamasında olan veya inceleme aşaması tamamlanmış olan veya henüz fatura edilmeyip yeni fatura edilen protokol tarihinden önceki dönemlere ait tedavi faturaları ile ilgili İl AFAD nezdinde gerekli 
girişimlerde bulunularak en geç Eylül ayı sonuna kadar bu faturaların tahsilatı yapılmalıdır. Faturaların AFAD tarafından ödenmesinde fatura tarihi değil hastanın taburcu olduğu tarih dikkate alınmalıdır. 
Protokol kapsamdaki kişilerin, SGK tarafından Medula sistemi kaydı yapılıp, provizyon alma süreci tamamlanıncaya kadar geçici koruma kimlik belgesi ile hasta kabulü yapılacaktır.
Kapsamdaki kişilerin sevk zincirine tabi olup olmadığı konusundaki uygulamanın netleşmesi sonrasında, algoritma revize edilerek güncellenecektir. 
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Acil hal kapsamındaki 
hizmetler sunulur.

01.07.2015 tarihinden sonra  fatura düzenlenmesine gerek olmayıp, ay sonlarında icmal liste düzenlenip 
tahakkuk kaydının yapılması için Birlik Muhasebe  Birimine  gönderilir.  

Tedavi giderlerine ait bilgi ve belgelerin istenilmesi halinde en geç 1 ay içerisinde AFAD’A gönderilmesi mecburiyeti 
bulunması nedeniyle, her an fatura düzenlenecek şekilde HBYS’ye kayıt yapılmalıdır. Birlik Fatura İnceleme 

Komisyonlarınca talep edilecek  bilgi ve belgeler de her an komisyona sunulacak şekilde muhafaza edilmelidir.

Acil sağlık hizmetleri dışında hizmet verilmez.
Göç İdaresi İl Müdürlüğü aracılığı ile kaydının yapılması 

için hasta yönlendirilir.
Götürü Bedel Üzerinden Sağlık Hizmeti Alım Protokolünün 8. maddesinin (b) bendi 

gereğince kayıt işlemi tamamlanmayanlar, yalnızca bulaşıcı ve salgın hastalıklardan 
korunma hizmetleri ile acil sağlık hizmetlerinden yararlanabilirler. Bunun dışında 

kalanlar ancak ücretli hasta olarak değerlendirilir.

Algoritmalar rehberlik amacıyla geliştirilmekte olup, mevzuattan kaynaklanan uygulama zorunluluklarını ortadan kaldırmamaktadır. Bu nedenle sağlık tesislerimizce yürürlükteki mevzuat mutlaka dikkate alınmalıdır.
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