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3359 SAYILI SAGLIK HiZMETLERiI TEMEL KANUNU EK-14'UNCU MADDESiI KAPSAMINDAKi
ULUSLARARASI HASTALAR (400 HASTA)

Disisleri Bakanlig ve Saglik Bakanligi tarafindan tedavi talebi uygun goériilen hastanin basvurusu, Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Midiirligi
(ABDIGM) araciligiyla Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligii (KHGM) Acil Saglik Hizmetleri ve Yurtdisi Saglik Birimleri Dairesi Bagkanligi’na gelir.

Evrak kontroli yapilir.
(Disisleri Bakanligi onayi, Saglk Bakanligi onayi, Epikriz, ABDIGM’nin st
yazisi)

ABDIGM’ce eksik belgeler
tamamlanarak KHGM'ye gonderilir.

KHGM'ye bagh saglk tesislerinden, E-posta yoluyla veya
Yabana.Hast.a Taklp Slsterpl we[o -IEINEN] araC|I|g|.yI.a,. ABDIGM'ye eksik belgeler
hastaya ait epikriz raporu gonderilerek hastanin tedavisinin
gerceklestirilip gerceklestirilmeyecegi konusunda bilgi talep
edilir.

hakkinda donis yapilir.

ABDIGM'’ye tedavinin
gergeklestirilemeyecegi
resmi yazi ile bildirilir,

Kamu Universite Hastanelerine, (st yazi
ile hastaya ait epikriz raporu
gonderilerek, hastanin tedavisinin
gerceklestirilip gergeklestiriimeyecegi

konusunda bilgi talep edilir.

ilgili Universite tarafindan, tedavinin gergeklestirilebilecegi
resmi yazi ile KHGM'ye bildirilir.
KHGM tarafindan tedavinin gergeklestirilebilecegi
ABDIGM'ye, il Saglik Mudirlugiine ve ilgili saglik tesisine
resmi yazi ile bildirilir. KHGM tarafindan belirlenen kamu hastanesi tizerinden hastanin
liniversite hastanesine sevk edilebilmesi icin resmi yazi, il Saglik
Miidirliigi’ne, Universiteye, ABDIGM ve KHGM’ye bagh Saglik

ABDIGM tarafindan hastanin hangi tarihte tilkemize Tesisine gonderilir

gelecegi, refakatci vb. bilgiler temin edilerek KHGM’ye
bildirilir.

Hastanin tlkeye gelisi ile birlikte ABDIGM tarafindan koordinasyon
saglanir, gerekli gorilen hastalar 112 Acil Saglik Hizmetleri ekibi
tarafindan havalimanindan alinarak ilgili hastaneye ulastirilir.

KHGM tarafindan ilgili il Saghk Mii glne e-posta
yoluyla veya Yabanci Hasta Takip Sistemi web uygulamasi
araciligiyla, hasta ve refakatgilerine iligkin bilgiler verilir.

Hasta, saglik tesisinin Uluslararasi Hasta Koordinasyon Birimi
tarafindan karsilanarak, hastanin tedavisi gergeklestirilir. Hastaya
iliskin veriler Yabanci Hasta Takip Sistemi’ne kaydedilir.
(http//hastatakip.saglik.gov.tr)

il Saglik Muidiirliiga Uluslararasi Hasta Koordinasyon
Merkezi/Birimi tarafindan ulasim, konaklama, havaalani
transferi vb. konularda planlama ve koordinasyon yapilir
(Ugak biletlerinin alinmasi, konaklama rezervasyonu)
(ABDIGM tarafindan 112 ile koordinasyon saglanir)

il Saghk Miidirligi Uluslararasi Hasta Koordinasyon Merkezi/Birimi
tarafindan hastanin dénisi igin ulagim, konaklama, havaalani transferi
vb. konularda planlama ve koordinasyon yapilir.

Tahakkuk kaydi

Gerektiginde, hasta ve refakatgilerinin (en fazla iki AU S Bl Sl et i

refakatgi) ulasim ve/veya konaklama giderleri i¢in avans
talep edilir. (Bkz. ‘3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu Ek-14'tincii Maddesi Kapsamindaki Uluslararasi Odenek talebi ve tahsilat kaydi yapilir. \
Hastalar (400 Hasta) igin Ulasim ve Konaklama Gideri (Bkz. 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek-14'tincti Maddesi
Odenek Talebi’ algoritmasi) Kapsamindaki Uluslararasi Hastalar (400 Hasta) icin Tedavi Gideri
Odenek Talebi’ algoritmasi) /

ALACAK

3359 SK Ek Madde 14 — (Ek: 6/2/2014-6518/38 md.)Ulkemizde tedavi talebinde bulunan ve bu talepleri Disisleri Bakanlii ile Saglik Bakanligi tarafindan uygun
gériilen yilda en fazla dért yiiz yabanci hastanin; 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 63 iincii maddesinin birinci

her biri igin glinliik olarak (1300) gésterge rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutara kadar olan konaklama giderleri ile gidis-déniis olmak
tizere yol masraflan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu biitgesine bu amagla konulacak ddenek tutarinin asilmamasi ve tedavinin Saghk Bakanligina bagl saglik
kurumlari ile Devlete ait iiniversite hastanelerinde yapilmis olmasi kaydiyla, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan karsilanir.

Algoritmalar rehberlik amaciyla gelistiriimekte olup, mevzuattan kaynaklanan uygulama zorunluluklarini ortadan kaldirmamaktadir. 28
Bu nedenle saglik tesislerimizce yurirlikteki mevzuat mutlaka dikkate alinmalidir.




