TURKIYE BAROLAR BiRLiGi
SOSYAL YARDIM VE DAYANISMA FONU
SOSYAL YARDIM VE DAYANISMA YONERGESI NO: 1
TEDAVi YARDIMLARI ESASLARI

Amacg
Madde 1 — Sosyal Yardim ve Dayanigsma Fonu Y 6netmeliginin 17-1/a maddesinde belirtilen
Tedavi Yardimlarinin yapilmasina iliskin yontem ve kurallarin belirlenmesidir.

Kapsam

Madde 2 — Bu YoOnergede Tedavi Yardimlarindan yararlanabilecekler, yapilacak yardimin
miktari, sinir ve yiizdeleri, yardim talebi i¢cin verilmesi gereken belgeler, 6deme esaslari, Tedavi
Yardimmin yapilmasi ve yardim yapilmayacak haller diizenlenmistir. Bu Yonergede yer alan
kavramlar i¢cin Yonetmelik ile 3. maddede belirlenen tanimlar gegerlidir.

Dayanak
Madde 3 — Bu Yonerge, Yonetmeligin 18. maddesine dayanilarak hazirlanmastir.

Tammlar
Madde 4 — Yonergede yer alan kavramlardan;

Tedavi Yardim: Uyelerin 6. maddede belirtilen teminatlara iliskin giderlerinin, belirli smir ve
yiizdelerle Uyeye 6denmesini,

Teminat: Bedelleri belirli sinir ve ylizdelerle 6denecek olan ve 6. maddede belirtilen Saglik
hizmetlerini, ila¢ ve tibbi malzeme bedellerini,

Yatarak Tedavi: Uyelerin saglik kuruluslarinda en az bir gece gecirmesi halini,

Miisavir Hekim: Tedavi ve Gegici Is Goremezlik Yardim taleplerine konu olan belgeleri
tibbi ve teknik yonden inceleyip, 6deme esaslarina uygunlugunu denetleyecek ve yapilabilecek
yardim hesaplamasini yapacak hekimi,

Istisna: Bedeli 6denmeyecek saglik hizmetleri, hastalik ve yaralanma halleri ile malzemeler ve
hizmetlere iliskin giderleri,

SUT: T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligini,
HUV Ucret Tarifesi: Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalar1 Veritabani1 Ucret Tarifesini,
Es ve Cocuk: Avukatin, adina dayanigma aidat1 6dedigi es ve cocugunu,

Dayamisma Aidati: Levhaya kayitli avukatin es ve cocuklarma tedavi yardimi yapilabilmesi
icin kisi bagina 6denmesi gereken ve miktar1 yillar itibariyla Yonetim Kurulu’nca belirlenecek
tutari,

Tibbi islem Farki: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile sozlesmeli olan Saglik kurum ve
kuruluslarmin, hastalardan SGK Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik
hizmet bedelleri lizerinden alabilecekleri oranli ilave iicreti,

Istisnai /Ozel Hizmet Farki: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile sézlesmeli olan Saghk kurum
ve kuruluslarmin, hastalardan SGK Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenerek
tutarlar1 ilan edilen istisnai saglik hizmetleri ve otelcilik hizmet bedelleri lizerinden
alabilecekleri katli ilave ticreti,
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Katihm Payi: Bu Yonergede, Tedavi Yardiminin tespiti i¢in yapilacak hesaplamalarda
uygulanacak olan kesintileri,

Epikriz: Tani, tedavi, yapilan tiim tibbi/6zel islemleri ve sonucu gosterir hekim ve hastane
onayli belgeyi,

Sosyal Yardim Tespit Tutanagi: Hangi tiir yardimin ne tutarda yapilacagini, reddedilmisse
gerekgesini ve varsa goriisleri de iceren ve basvuru sonuclarini gosteren, Miisavir Hekim ve
Danisma Kurulu Bagkani tarafindan 1slak imza veya elektronik imza ile onaylanan tutanagi,

Uye : Bu Yonerge kapsaminda yapilan tedavi yardimlarindan yararlanabilecek kisileri,
Ifade eder.

Tedavi Yardimlarindan Yararlanma Esaslar ve Teminatlar

Madde 5 — Tedavi Yardimlarindan, baro levhasina kayith olup, barosuna karsi yiikiimlikiiklerini
yerine getiren avukatlar ile, bu yonergede belirtilen kosullarda olmak tizere stajyer listesine kayitl
avukat stajyerleri yararlanabilir. Bu yardim; 01.02.2012 tarihinden itibaren Uyelerin yurt i¢i saghk
kuruluslarinda gordiikleri tedavilerinin 6. maddede belirtilen teminatlar kapsaminda olmasi,
Yonergede belirtilen esaslar dogrultusunda Fon Miidiirliigline basvuruda bulunulmasi ve yapilacak
degerlendirmeler neticesinde tespit edilecek yardim tutarmin Uyelere veya dogrudan saglk
kuruluslarma 6denmesi seklinde yapilacaktir.

Uyelerin yillik yararlanabilecekleri tedavi yardimi genel limiti, yardim hesaplamasma esas teskil
edecek tibbi islemler birim limitleri ve katilim paylari, bu yonergenin eki olan “EK-1 limitler
cetvelinde” her farkli gurup iiye i¢cin ayr1 ayr1 olmak iizere gerektiginde giincellenecek sekilde
belirtilmistir.

Tedavi yardimlarindan yararlanma hakki, tedavi tarihinden itibaren bir yil sonra sona erer.
Uyelerin tedavi hizmetlerine erisimini kolaylastrmak ve nitelikli hizmet alabilmelerini
saglamak amaciyla saglik kurumlari ile ikili anlagmalar yapmaya Y6netim Kurulu yetkilidir.

Teminatlar

Madde 6 — Uyelerin yurt i¢i saglik kuruluslarinda gordiikleri yatarak
tedavilerine ait;

6.1- Siiit oda harig; tek kisilik oda, yemek ve refakatci masraflari,

6.2- Yogun bakim {initelerindeki tedavileri,

6.3- Yatarak tedavide kullanilan tan1 ve tedavi yontemleri, ilag ve gerekli tibbi malzeme ile
protez-ortez giderleri,

6.4- Hekim tarafindan tibbi gerekliligin raporla belgelendirilmesi kosuluyla, ameliyat sonrasi ii¢
(3) ay icerisindeki fizik tedavi giderleri veya norolojik bir hastaliga bagli olarak gelisen paraparezi,
parapleji, tetrapleji gibi gii¢ careli hastaliklar nedeniyle yillik 45 seansa kadar ayaktan veya
yatirilarak yapilan fizik tedavi giderleri,

6.5- Koroner anjiografi uygulamasinda gerek duyulabilecek stent ve diger her tiirlii malzeme,
invaziv anjiografi yerine yaptirilan CT veya MR koroner anjiografi islemi ile ilgili giderler,
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6.6- Tas kirdirma (ESWL),

6.7- Hastanede yatig/yatis islemi goéren onkoloji hastalarinin  tedavileri sirasinda
kullanilmasmin/uygulanmasmin zorunlu olmas1 halinde; Tiirkiye’de bulunmayan, muadili
olmayan, Saglik Bakanlig1’nin izniyle ithal edilen akilli ilag¢ ve bu hastalara uygulanan ancak HUV
ve SUT tarifesinde islem kodu bulunmayan ve heyet raporu ile uygulanmasimin hayati 6neme sahip
oldugu belgelenen 6zel islem bedelleri (yilda bir defa olmak kaydiyla ve bu Yonergenin 5.
Maddesinde gegen Ek-1 limitler Cetvelinde belirlenen yillik yardim limitinin en fazla %20’sine
kadarr) ddenir.

6.8- Teminat dahilindeki bir rahatsizliga bagli olarak hastaneye yatis ve operasyon halleri,

6.9- Uyenin hastanede yatis isleminin gerceklesmesi kosuluyla; bulundugu mahalden
hastaneye gotiiriilmesi veya hastaneden hastaneye yatarak tedavi amagli nakillerindeki sehir igi
veya sehir dis1 ambulans hizmet bedelleri,

6.10- Estetik amac tagimamak iizere; gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi ve meydana
gelen hastalik ya da kaza sonucu fonksiyon kaybina ugramis organin fonksiyonlarini yerine koyma
amaciyla takilan, el, kol, bacak protezleri ile kanser sonras1 meme protezine iliskin suni uzuv
giderleri,

6.11- Travma sonrasi olmak kosuluyla; kirik, ¢ikik, kas patolojileri nedeniyle acil servislerde
yapilacak alg, atel v.s. uygulamalari,

6.12- Travma sonucu olusan ve goriiniim bozukluguna veya fonksiyon kaybina neden olan cilt
ve kemik dokuya ait kalic1 patolojilerin giderilmesi i¢cin Uyenin saglik durumunun ve miidahalenin
tibben gerekliliginin doktor raporu, tibbi tetkik, rontgen, Bilgisayarli Tomografi, MRI, fotograf
v.b. ile belgelenmesi kosuluyla yapilan plastik ve rekonstriiktif cerrahi tedavi islemlersi,

6.13- KBB uzman tarafindan yapilan, estetik amag¢ tagimayan, tibben tedavisi gerekli olan ve
durumun doktor raporu ile belgelendirilmesi kosuluyla gerceklestirilen burun operasyonlari,

6.14- Hastanede yatarak yapilan Geriatrik tedavi giderleri.

6.15- Organ yetmezligi olan (nakil ihtiyaci olmayan kalp yetmezligi hari¢) veya kanserli hastalarin
tibben zorunlu ayaktan veya yatarak kontrollerine ait giderler (epikriz ile belgelenmesi
kosulu ile)

6.16- Yatarak veya ayaktan yapilan Radyoterapi ve ilaglar1 hari¢ olmak iizere kemoterapi giderleri.

6.17- Acil bagvurularda yapilmasi uygun goriilen miidahalenin aciliyet gerektiren bir tam ile yapilmasi
kosuluyla ayaktan yapilan cerrahi miidahale giderleri,

6.18- SGK mevzuati ¢ercevesinde 6zel veya kamu saglik kuruluslarindan alinan Kardiyoloji ve Periferik
Kardiyo Vaskiiler Cerrahi islemler i¢cin 6denen ve SUT hiikiimlerine uygun olarak tahakkuk eden fark
tcreti,

6.19- Operasyon sonrasi kanser oldugu anlasilan ben ve cilde ait girigimler

6.20- Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi smiflamada Viicut Kitle indeksi (VKI) 40 kg/m2 ve
iizerinde olan, endokrin patolojisinin olmadig1 ve obezite cerrahisinin zorunlu oldugu heyet
raporuyla belgelendirilen obezite ile ilgili operasyon giderleri,

6.21- Heyet raporuyla estetik amag tasimadigi ve tibbi gereklilik oldugu belirtilen meme kiiciiltme
ameliyatlar1 ile Ailesel veya Herediter (Kalitimsal) meme kanseri nedeniyle yapilan onleyici
mastektomiler ile ilgili operasyon giderleri,
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6.22- Malignite siiphesiyle tan1 amagl1 ayaktan veya giiniibirlik yatisla yapilan Ince Igne, Tru Cut
biyopsiler ile polipektomi veya biyopsi sonrasi displazi gibi premalign bir lezyon oldugu saptanan
veya gastrointestinal kanama odaginin arastirilmasi i¢in yapilan endoskopi ve kolonoskopiler, 50
yas ve lizeri hastalarda ise yapilan tiim endoskopi ve kolonoskopiler ile ilgili giderler,

6.23- Hematoloji/Onkoloji alaninda uygulanan kok hiicre tedavisi disinda kalan ve Saglik
Bakanligr Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalari
Veritaban1 (HUV) ‘da yer almayan, ancak tedavisi gii¢c olan herhangi bir hastalik i¢in uygulama
yapilmasmin faydali olacaginin hekim raporu ile belgelendirildigi kok hiicre tedavileri i¢in yilda
bir defa olmak iizere, liyenin yillik yardim limitinin %20’sine kadar yardim yapilmasina Danisma
Kurulu’nun 6nerisi ile Yonetim Kurulu yetkilidir.

Limitler cetvelinde belirtilen Limitler déhilinde ve Katilim Paylar1 ile 7. madde’de belirtilen
Istisnalar hari¢ olmak tizere yardim kapsamindadir.

Istisnalar
Madde 7 — Uyeler tarafindan;

7.1- Ciiriim 1slemek ve ciiriime tesebbiis,
7.2- Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

7.3- Ruh ve sinir hastaliklari, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danismanlik
hizmetleri, tiim psikiyatrik ilaglar ve bu ilaglarin kullaninmina bagli komplikasyonlar ile tiim
psikiyatrik yatiglar (en az 2 en fazla 20 giin ile sinirli olmak {izere Ek-1 limitler cetvelinde bulunan
yatak + refakat licreti haric) zeka testi ve benzeri tetkikler, (kanser ve organ nakli nedeniyle yapilan
yatarak tedavilerdeki psikiatri konsiiltasyonu harig)

7.4- Alkolizm, alkol, uyusturucu, uyarici, halusinojen ve diger madde bagimlilig1 ve kotiiye
kullanim1 neticesinde meydana gelen biitiin durumlar,

7.5- Uyenin saghgmi tehlikeye sokmaksizin Hastaneye yatirilmadan da yiiriitiilebilecegi
tibben kabul edilen tedaviler, incelemeler ve islemlerin hastanede yatirilarak yapilmasi,

7.6- Belirli bir belirti ve/veya hastalifa bagli olmadan yapilan tiim islemler (Orn.check-up, kontrol
amacli hastane yatislar),

7.7- Dis ve dis eti ile ilgili yapilan tiim muayene, tedavi, cerrahi miidahale, ila¢ ve protez giderleri,

7.8- Kansere bagli olmayan islemler sonrast memede olusan deformasyon i¢in kullanilan protezler,
her tiirlii protez tamiri, ortopedik tabanlik, boyunluk, dizlik, lenfodem basi1 kollugu, aski v.b., her
tiirlii yardimei1 ve haricen kullanilan koklear implant, holter cihazi gibi tibbi malzemeler ile ilgili
giderler, (Yatarak tedavide holter cihazi d6denir, uyku apnesi i¢in kullanilan CPAP-Continuous
Positive Airway Pressure-Siirekli Pozitif Havayolu Basinci cihazi ise uyku sirasinda ani 6liim riski
nedeniyle 6denir.)

7.9- 6.12 inci maddede tanimlananlar harig tiim estetik ve plastik cerrahi islemleri; yiizeysel varis
tedavisi, ben-sigil skar dokusu alimi, cilde ait benign kist/lipom alimi (5 cm iizeri olan lezyonlar
odenir) , sasilik, gorme tembelligi, tirnak ¢ekimi, estetik amacli ag1 ve enjeksiyonlar, kozmetik ve
estetik tedaviler, doktor nezaretinde yapilmis olsa dahi kaplica, termal, otel ve benzeri tesislerde
yapilan her tiirlii kiir, iyilestirme, fizik tedavi giderleri, Viicut Kitle Indeksi (VKI) 40 kg/m2 altinda
olan hastalardaki cerrahi islem giderlerinin yani sira ilag, diyetisyenlik hizmet giderleri ve yas kitle
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Ol¢tim testleri dahil tiim obesite tedavileri, anorexia, masaj, diyet, jimnastik salonlari, zayiflama
merkezleri vb. konularla ilgili giderler ile estetik ve giizellik merkezlerinde yapilan tiim muayene,
tetkik ve tedavi giderleri,

7.10- Akapunktur, homeopati, hidroterapi, jakuzi, hipnoz, ayurveda, mezoterapi, ozon terapisi v.b.
alternatif tip yontemleri, alternatif tip merkezlerinde yapilan muayene ve tiim tedavi giderleri,
bilimselligi kanitlanmamis tedaviler, deneysel tedaviler ve deneysel asamada oldugu kabul edilen
tedavilerle ilgili tiim giderler,

7.11- Gozdeki kirma kusuruna yonelik her tiirlii miidahale ve cerrahi tedavi yatarak yapilmis olsa
dahi (G06z dereceleri 6 derece ve iistli miyop, hipermetrop ve astigmat olanlar i¢in yapilan goz igi
lens implantasyon cerrahisi giderleri 6denir.) teminat digidir.

7.12- Acil de olsa normal, miidahaleli, cerrahi Dogum, gebelik siirecindeki gebelikle dogrudan veya dolayh
iliskili sorunlar nedeniyle olan yatarak tedaviler, tibbi nedenli de olsa kiiretaj, infertilite (kisirhk), diistik
arastrmasi ve hamileligin gerceklesmesinin saglanmas ile ilgili tlim tetkik ve tedavi giderleri (tiip bebek,
follikiil takibi, spermiogram, embriyo saklama, adhezyolizis, mikro-enjeksiyon, tuboplasti v.b),
histerosalpingografi (HSG), iktidarsizlikla ilgili tiim tetkik ve tedaviler (penil protez), dogum korntrol
yontemleri, jinekomasti, cinsiyet degistirme ile ilgili ameliyat ve tedaviler ile, yatarak da olsa gebeligi
korumaya veya sonlandirmaya yonelik miidahale, (dis gebelik riiptiirii hayati risk tasidigmdan 6denir.) tan
ve tedavi islemleri ve amniosentez, tarama testleri gibi bebege ait tan1 yontemleri,

7.13-  Allerjiye yonelik testler ve asilanmalar (solunum sistemini etkileyen astim ve olasi
komplikasyonlart ile ilgili yatislar/tedaviler, akut allerjik reaksiyonlar sonucu gelisen ve yasami
tehdit eden acil tibbi miidahale gerektiren allerjik durumlara ait yatarak yapilan girisim ve tedaviler
harig),

7.14- Alkol, kolonya, her tiirlii sabun, sampuan, sa¢ soliisyonu, lens soliisyonlari, dis macunu,
hidrofil pamuk, termometre, seker dlgme stikleri ve kartuslari, buz kesesi, sicak su torbasi,
tatlandirict v.b. yardimci tibbi malzemeler, nemlendirici amacgh Ttriinler, kozmetikler, Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmamais ilag giderleri, gozliikk cam ¢ergeve, kontak lens giderleri,

7.15- Uyku apnesi i¢in yatislar ve uyku testi gibi tetkik yontemleri.
7.16- Tiim asilar ve diger koruyucu hekimlik uygulamalari,

7.17- 6.4 ve 6.22 inci maddede tammlananlar hari¢ ayaktan yapilan tiim teshis ve tedavi uygulamalari,
diizenlenen regeteler, kullanilan ilaglar,

7.18- Her tiirlii diyaliz giderleri (KBY disinda bir nedenle yatirilan ancak yatarken diyaliz
gereksinimi dogan olgulardaki diyaliz giderleri 6denir.)

7.19- Akut veya kronik hastaliklar nedeniyle goz i¢i, eklem i¢i, cilt alt1 veya herhangi bir bolgeye,
hangi nedenle olursa olsun tek doz eya siirekli uygulanan enjeksiyonlar veya bunlara ait ilag
bedelleri,

7.20- Her tiirlii Genetik Testler
Sebebiyle yapilan masraflar teminat disindadir.

Tedavi Yardimu Basvurulan

Madde 8 — Uyelerin Tedavi Yardimu talepleri; dogrudan hastane tarafindan SYDF Miidiirliigiine
yapabilecegi gibi, kendisi tarafindan UHAP kisisel erisim sayfas1 iizerinden kayitla veya Kayith
oldugu baro tarafindan UHAP Programi SYDF Modiilii lizerinden bagvuru sonrasi iist yazi ile de
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yapilabilir. Basvuru usulleri SYDF YoOnetmeligine uygun olarak diizenlenmis Calisma
Y 6nergesinde tarif edilmektedir.

Tedavi yardimu talebinde bulunacak iiyelerin saghk kurulusundan tedarik edecegi ve
Fon Miidiirliigiine gonderecegi belgeler:

a) Asli olmasi sartiyla hastane faturasi ve faturaya konu olan tiim islemleri islem fiyatlari ile
gosteren dokiimlii eki,

b) Her bir tedavi islemi i¢in kesilen faturanin ekinde; yapilan tiim tani-tedavi islemlerini gdsteren
onayl1 epikriz, gerekmesi halinde ayrintili ameliyat raporu, miisahede dosyasi, Patoloji raporu,
teshis yontemleri uygulandiysa sonucu gosterir rapor,

¢) Varsa regete, ilag¢ kupiirleri ve faturalarin asillari.

Yazar kasa fisi veya makbuzlar kabul edilmez. Faturalar miimkiin oldugu kadar ayrmntily,
Paket Tedavi Uygulamalarinda paket adi ve SUT kodu, paket dis1 tedavi uygulamalarinda ise
iicretlendirilen tiim islemler; drnegin yatak/gilin sayisi, operasyon adi, yapilan tiim tetkikler her
birinin karsisinda fiyat1 olacak ve yardimin iiyeye hizli ulastirilabilmesi i¢in miimkiinse SUT
kodlarin1 icerecek sekilde ayrintili olarak gdsterilmelidir.

d) FON ile anlasmali hastanelerden alinan hizmetler icin, evraklar hastane tarafindan
iletileceginden, tedavi yardimi i¢in {iye tarafindan herhangi bir belge gonderilmesi
gerekmemektedir. Bu durumda iiyeye yapilabilecek tedavi yardimi toplam tutar1 dogrudan
anlasmal1 hastanenin hesabina aktarilir.

e) Uyeler yardim taleplerini, yukarda belirtilen belgeler ile UHAP kisisel erisim sayfas1 iizerinden
yapacaklar1 basvuru c¢iktisini imzalaylpp dogrudan Tirkiye Barolar Birligi'ne postalayarak
yapabilecekleri gibi, tiim belgelerini kayith oldugu baroya teslim edip TBB ye ulagsmasimi
saglatarak da yapabilirler.

f) FON tarafindan yapilacak hesaplama sonras1 liyeye yapilacak yardim, UHAP kisisel erigim
sayfas1/ UHAP Programi SYDF Modiilii izerinden yapilan bagvuru sirasinda sisteme kaydedilen
iiye adma acilmis hesaba aktarilir. Uyenin herhangi bir nedenle kendi adina banka hesabi
olmamasi veya hesabina ulasmasinin giic oldugu durumlarda bagli oldugu baro hesabina da
yatirilabilir. Esi de olsa bunlar disinda herhangi bir hesaba yardim aktarilamaz.

Uygulanacak Limitler, Katihm Pay1 Oranlar ve Odeme Esaslar
Madde 9 — Bu Yonergede izah edilen usul ve esaslara uygun olmasi sartiyla Uyenin yasina
veya Baro levhasina kayitlilik siiresine bakilmaksizin,

9.1- Her bir Uye igin yapilacak Tedavi Yardimlar: yillik limitler dahilinde ve asagidaki esaslara
gore belirlenir;

9.1.1- Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) sigortalis1 olarak SUT ilkeleri ¢ergevesinde alinan tedavi
hizmetleri ile sahip oldugu 6zel saglik sigortasi ¢cercevesinde alinan tedavi hizmetlerinde; herhangi
bir fark ticreti ¢itkmamasi durumunda, hastanede yatarak gecirilen en az 2 en fazla 20 giin ile siirh
olmak iizere gilinliikk Ek-1 limitler cetvelinde bulunan yatak + refakat ticretinin %50 sine kadar
iiyeye Odenir.

9.1.2- SGK ile anlagsmasi olup, SUT Yasal Farki iizerinde bedelle hizmet veren hastanelerde
yardim tavan1 SUTx5 ‘e kadar uygulanabilir.

9.1.3- SGK ile anlagmas1 bulunmayan Hastaneler ile yapilacak ikili anlagmalarda Fon 6demesi
hekimlik hizmetleri i¢in tavan 0,7 x HUV, diger hizmetler i¢in ise 0,5 x HUV ile sinirli olmak
iizere, 6gretim iiyeleri i¢in anlagma tavani 1 x HUV 'ye kadar uygulanabilir. Ancak aradaki fark
hasta tarafindan hastaneye 6denir ve bu tutar FON'dan talep edilemez.

6/8



9.1.4- Tiirkiye Barolar Birligi ile anlagmas1 olmayan tiim hastanelerden (SGK Anlasmas1 bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin) alian tedavi hizmetleri i¢in yardim tavan1 SUTXS ile sinirli olmak
iizere 6deme yapilir. Ancak SUT Ek-2G listesinde bulunan ve SUT mevzuati 1.9.3 maddesi geregi
ilave iicret talep edilmeksizin verilmesi gereken tedavi hizmetleri i¢in bu oran SUTx1 olarak
uygulanir.

9.1.5- Tiirkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu, belirlenen limitler dahilinde
olmak iizere; %20 katilim pay1 kesilmeksizin %100 6demeli olacak sekilde hastaneler ile ikili
anlagmalar yapabilir.

9.1.6- Tedavi yardimlarinin 6deme oraninin belirlenmesinde; o tedavi islemi i¢in yapilan toplam
harcama bedeli esas almnir.

9.1.7- Islem birim fiyatlarm1 HUV Ucret Tarifesi karsiliklar1 oraninda uygulamaya Y®onetim
Kurulu yetkilidir. SUT ve HUV listelerinden birinde olmayan islemler, ameliyathane kullanim
bedeli hari¢ faturalandirilamaz. Bu tiir islemler faturada belirtilmis olsa dahi yardim
hesaplamasinda dikkate alinmaz.

9.1.8- Yukarida fiyatlandirma birim limitlerinden daha yiiksek bir fiyatla tedavi hizmeti alinmasi
veya islem detaylarmnin yeterince belirtilmedigi fatura teslimi durumlarinda; faturanin dékiimli
eki, yapilan tiim tibbi/6zel islemleri gdsteren epikriz veya raporlara dayanilarak ayni islemlerin
HUYV iicret tarifesindeki karsiliklar1 toplamini ge¢gmemek {izere “olagan dis1 tedavi yardimi”
yapilmas1 hususunda karar vermeye Y 6netim Kurulu yetkilidir.

10.1- Uyelerin yararlanacagi hizmet kalitesinin arttirilmasmi teminen; faturada gosterilmesi
kosuluyla ve Ek-1 limitler cetvelinde belirtilen limitler uygulanmak iizere;

Tedaviye ek yardimlar

10.1.1- Stendler: Her tirlii stend kullaniminin gerektigi durumlarda tipine/tiiriine
bakilmaksizin,

10.1.2-Hastane Yatak: Yatarak yapilan tedavilerde, tedavi uygulamalarina ek olarak; Yogun
Bakim Yatak, Hasta Yatak, Refakat Yatak

10.1.3- Ambulans: Uyeye uygulanacak tedavinin yatarak olmas: kosuluyla sehir ici nakillerde
ve sehir dig1 nakillerde

10.1.4- Paket Dis1 islemlerde Tibbi Malzeme: Paket Dis1 Islemlerde Tibbi Malzeme: Vaka
basina Ek-1 limitler cetvelinde belirtilen tutar kadar 6denir. Bu limiti 3 kata kadar artirmaya
Yonetim Kurulu yetkilidir.

10.1.5- isitme Cihaziz KBB uzmam tarafindan diizenlenmis saglik raporuyla
belgelenmesi durumunda, 3 yilda bir kez Ek-1 limitler cetvelinde belirlenen tutar kadar olmak
iizere, fatura asl karsilig1 6denir.

10.1.6- Uyelere odenecek tekerlekli sandalye bedelleri, kalici ve tam yiiriime
bozuklugunun Saglik Kurulu Raporuyla tespiti ve Uye tarafindan tekerlekli sandalye alindiginin
fatura ile belgelenmesi sartiyla; 2 yilda bir kez olmak iizere Ek-1 limitler cetvelinde belirtilen
tutarla 6denir.

10.1.7- Uye, Es ya da bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklarmin herhangi birinin saglik amaciyla
yapacag1l sehir dist konaklamalarda, TBB tesislerinden faydalanmalar1 halinde, durumun
belgelenmesi kosuluyla bir refakatcisi ile birlikte, konaklama bedelleri, bir oda ve 7 giin ile smirh
olmak tlizere Yonetim Kurulu karari ile SYDF tarafindan karsilanabilir.

7/8



Yiiriirlilk
Madde 11- Bu YoOnerge Yonetim Kurulunun kabulii ile yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 12 - Bu Yonerge hiikiimleri SYDF Miidiirligii tarafindan yiirttiliir.
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