E-SEVK UYGULAMASI HAKKINDA ACIKLAMALAR

Elektronik sevk, yerlesim yerinde tedavileri yapilamayan hastalarin tedavi amaciyla
baska sehirlerdeki saglik hizmeti sunucularina SUT eki Hasta Sevk Formu EK-4/A
ile yapilmakta olan manuel sevk isleminin elektronik ortama aktarilmasina yonelik
bir uygulamadir.

Belediye/blylksehir belediye mucavir alani (yerlesim yeri) sinirlari icerisindeki
hastalarin bulunduklarn yerdeki saglik hizmeti sunucularina miracaatlarinda e-sevk
belgesi istenilmeyecek olup hastalar 6nceden oldugu gibi sevk almadan da tedavi
olabileceklerdir.

Hastalara yol ve giindelik 6denebilmesi igin, e-sevk isleminde sevk eden saglik
hizmeti sunucusunca sevk bildirim isleminin, sevki kabul eden saglk hizmeti
sunucusunca da sevk kayit isleminin baghekim tarafindan onaylanmis olmasi
gerekmektedir.

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylkimli oldugu kisilerin tedavileri nedeniyle
belediye/blylksehir belediye micavir alani (yerlesim yeri) disina (ilceden ile veya
ilden bagka bir ile) yapilacak olan e-sevk islemleri igin asagidaki hususlarin
aciklanmasina gerek gorulmastar.

1) Yerlesim yeri sinirlar icerisindeki hastalarin, bulunduklari yerdeki saglik hizmeti
sunucularina miracaatlarinda e-sevk belgesi istenilmeyecek olup hastalar
onceden oldugu gibi sevk almadan da tedavi olabileceklerdir (MEDULA
mustahaklk Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 ddnen Kkisiler icin yapiimis
olan sevk zinciri harig) e-sevk uygulamasi, hastalarin yerlesim yerinde
tedavilerinin yapilamamasi nedeniyle baska bir ilde/ilgede bulunan saglik hizmeti
sunucularina yapilan sevkleri kapsamaktadir.

2) Miracaat edilen sadlik hizmeti sunucusu hastayl tedavisinin yapilamamasi
nedeniyle yerlesim yeri disina sevk ettiginde ve sevkle hastay! kabul eden saglik
hizmeti sunucusu tarafindan da tedavi bitiminde elektronik sevk ciktisinin bir
nushasi ikinci bir duyurumuza kadar hastaya verilecektir.

3) E-sevk uygulamasinda, e-sevklerin Kurum tarafindan belirlenen ydntem ve
standartlarla (elektronik imza, sifre) imzalanmasi sarttir.

4) Sevkli gelindiginin s6zli olarak beyan edildigi veya e-sevk belgesi ile miracaat
edildigi durumlarda hastanin sevkli gelip gelmedigi kontrol edilecek, sevk
bildirimi var ise ve (g isglinii (l¢ gliniin hesabinda sevk edildigi giinde dahildir)
icerisinde muracaat etmis ise miracaat edilen hastane tarafindan Sevk Takip
No'suna bagh takip alinarak sevk kabul islemi vyapilacaktir. Bagli takip
alinmayan hastalara yol ve giindelik 6denemeyeceginden ve e-sevk sistemi de
bagli takip alinma Uzerine kurgulandigindan saglik hizmeti sunucularinin bu
konuda gerekli hassasiyeti gostermeleri gerekmektedir.

5) Sevkle miracaat edilen saglk hizmeti sunucusunca yapilan kontrol sonucu
hastanin e-sevk bildiriminin bulunmamasi veya sevkin gecerlilik stiresi olan Uc
isglini icerisinde miracaat etmemis oldugunun tespiti halinde hastaya normal
takip alinarak tedavisi saglanacaktir. Bu durumda hastalara yol ve gilindelik gideri
0denemeyecektir.



6)

7)

8)

9)

Kisiler, yerlesim yeri disindaki bir saglik hizmeti sunucusuna sevksiz miiracaat
etmis ise (6rnegin gezi amagh bulunmakta iken) bu kisilerden e-sevk talep
edilmeyecektir. Ancak, hastanin tedavisinin yapilamamasi nedeniyle buradan bir
baska ilceye/ile sevk edilecek ise hasta icin elektronik sevk dizenlenecektir.

Elektronik sevk sisteminde hastanin sevk edildigi sehirdeki hastane isminin
belirtiimesi (MEDULA mdustahakhk Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9
doénen Kkisiler harig) zorunlu degildir. Ayrica e-sevk (zerinde hastane ismi
belirtiimis olsa dahi sevk edildigi sehirdeki baska bir hastaneye miracaat edilmis
ise miracaat edilen hastane tarafindan sevk edildigi bransta sevk kabul islemi
yaplilarak hastanin tedavisi yapilacaktir.

Hastalarin miracaatlarini sevk edildikleri bransa yapmalari zorunlu olup sevk
edildikleri sehirdeki/saglik hizmeti sunucusundaki ilgili bransa miracaat
etmeyerek baska bir bransa miracaat etmeleri halinde elektronik sevk
uygulamasi kapsaminda kabuliiniin yapilmamasi (bagl takip alinmamasi)
gerekmektedir. Normal hasta statlisinde yeni bir takip alinarak islemleri
yurutllecektir.

Hastalarin sevk edildigi branstaki tedavilerinin tamamlanmasindan sonra basgka
bir bransta da muayene olmak istemeleri durumunda, bagh takip alinan
elektronik sevk islemi (ayaktan ve yatarak tedavi gdrilen glnler kaydedilip)
sonlandirilacaktir. Hastanin istegi (izerine yapilacak olan diger branstaki
muayene ve tedavide gecen glinler elektronik sevk kayit asamasindaki tedavi
giinlerine dahil edilmeyecektir. Bu durumda sevk edildigi brans disindaki
branglardaki tedavi goérilen sureler icin hastalara glindelik 6denmeyecektir.

10) Hastanin e-sevk ile miracaat ettigi (sevk edildigi) brans disinda, baska bir

bransta da muayene ve tedavisi hekim tarafindan gerekli goértlmesi halinde
hastane ici sevk islemi yapilarak tedavisi saglanacak ve her iki bransta gecen
ayaktan ve yatarak tedavi sureleri ile varsa istirahat raporu/sihhi izin sireleri
sevk sisteminde belirtilecektir. Bu streler de gindelik 6édeme isleminde dikkate
alinacaktir.

11) MEDULA mustahaklk Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 donen Kkisilerin

sevkleri de elektronik olarak yapilacaktir. Ancak Saglik Uygulama Tebliginde bu
kisiler icin yapiimig olan sevk usul ve esaslarina iliskin diizenlemelere uyulacaktir.
(Ornegin il disina sevklerin Saglik Bakanligi hastaneleri tarafindan yapilmasi gibi)

12) MEDULA mustahakhk Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 donen Kkisilerin

sevk edildikleri saglik hizmeti sunucularinda tedavi olabilmeleri icin bes is guini
icinde sevk edildikleri saglik hizmeti sunucularina miiracaat etmeleri gerekirken,
bu kisiler yol ve giindelik talebinde bulunacak ise ¢ isglini icerisinde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucularina miiracaat etmeleri gerekmektedir. Ug
isgunl icerisinde miracaat edilmemis ise yol ve glindelik gideri 6denmeyecek
ancak bes isgunl icerisinde miracaat edilmesi halinde tedavi giderleri Kurumca
karsilanabilecektir.

13) MEDULA mistahaklik Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 ddnen Kkisiler,

SUT hikimlerine gore tedavileri sonucunda kontrol amach c¢agrilmasi
durumunda ayni hastaneye kontrol muayenesi igin yeniden sevk sarti
aranmamaktadir. Ancak bu hastalar yol ve guindelik gideri talebinde bulunacak
ise yeniden sevk belgesi almalari gerekmektedir.



14) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin calismamasi
nedeniyle e-sevkin diizenlenemedigi durumlarda manuel sevk
dizenlenebilecektir. Bu durumda sevk belgesi (EK-4/A Formu) Uzerinde
“Sistemlerin calismamasi nedeniyle e-sevk dlizenlenememistir” ibaresi kase ya
da el vyazisi ile belirtilerek ayrica sevki dlizenleyen hekim tarafindan
onaylanacaktir.

15) Hentiz MEDULA Hastane uygulamasina gegmemis olmalari nedeniyle elektronik
sevk diizenleyemeyen saglik hizmeti sunuculari (Tirk Silahli Kuvvetlerine bagli
saglik tesisleri, birinci basamak saglik kuruluslar vb.) tarafindan veya 14, 17 ve
18 inci maddelerde yer alan sebeplerden dolayr manuel sevk dlizenlenmis ise
miracaat edilen saglik hizmeti sunucusu tarafindan da sevk kabul islemi manuel
olarak yapilacaktir.

16) Elektronik sevk ile sevk edilen hastanin miracaat ettigi saglk hizmeti
sunucusunda MEDULA alt yapisi bulunmamasi (Tirk Silahli Kuvvetlerine bagli
saglik tesisleri, birinci basamak saglik kuruluslar, diyaliz merkezleri, kaplica
tesisleri gibi) nedeniyle elektronik olarak sevk kabul islemi yapilamamasi halinde
ilgili hekim tarafindan elektronik sevk belgesi (zerine, saglik kurum/kurulusuna
basvuru tarihinin, saglik kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya
yatarak tedavi baslangi¢ ve bitis tarihinin, tedavi tarihlerinde istirahat raporu
verilmig ise rapor baslangig bitis tarihinin, refakatgisi olmasi durumunda refakatli
olarak gelindiginin/kalindiginin belirtilerek 1slak imza ile onaylanarak belge asli
hastaya verilecektir.

17) Saghk Uygulama Tebliginin 3.1.3. Provizyon islemleri baslikli 2 nci fikrasinin (b)
bendinde sayilan durumlar ile 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalisi
veya bakmakla ylkimlli olunan kisi sayllmamasi nedeniyle hasta takip
numarasi/provizyon allnamamasl ancak kisinin miracaatinin trafik kazasi
nedeniyle yapilmis olmasi ve yerlesim yeri disina sevk edilecek olmasi halinde
manuel sevk yapilabilecektir.

18) Tedavi tipinin “acil” secildigi (SUT hiikmiinde yer alan acil tanimina giren) ve
sevkin elektronik ortamda yapilamayacagi acil durumlarda manuel sevk
yapilabilecektir. Ancak manuel sevk yapllma gerekgesi sevk belgesi (zerinde
belirtilerek onaylanacaktir.

19) Hasta, refakatci esliginde sevk edilmis ise hekim tarafindan refakatgi
gerekgesinin (tibbi veya zorunlu nedenlerinin) agikga belirtiimesi, sevkle kabul
eden hastane tarafindan ise tedavi esnasinda hastaya bir kisinin refakat ettiginin
sevk belgesinde belirtilmesi gerekir. Aksi halde refakatcinin yol ve glindelik gideri
Kurumumuzca ddenmeyecektir.

20) Miracaat edilen saglik hizmeti sunucusu tarafindan hastalar, gerekgeleri
belirtiimek kaydiyla yerlesim yeri disgina mutat tasit disi aragla (ticari taksi, ugak,
ambulans gibi) sevk edilecek ise ayrica e-rapor (saglk kurulu raporu)
dizenlenmesi zorunludur.

21) E-sevk ile miracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca tedavi bitiminde hastanin
dondst icin mutat tasit disi aracla nakli 6ngorilmus ise e-raporun tedaviyi yapan
hastane tarafindan dizenlenmesi gerekir. (SUT'un 5.2.1.A-(2) fikrasinda
belirtilen durumlar haric)



22) Sevk vasitasinda, tasit tipi olarak Saglik Bakanhg ambulansi (112 ambulansi,
112 hava ambulansi vs.) ve mutat tasit (otobis, dolmus vs.) secildiginde sadece
tek hekim onayli e-sevk yeterli olacaktir. Diger tasit tipleri secildiginde ise
hastalara mutlaka saglik kurulu raporu (e-rapor) da diizenlenecektir.

23) Tedavi tipi “acil” segilen ve hekim tarafindan elektronik sevk islemi yapilan
hastanin naklinin mutat tasit disi aracla (ambulans, ucak, ticari taksi gibi)
yapillmasinin zorunlu oldugu ancak, mutat tasit disi aracla nakli icin diizenlenmesi
gereken saglik kurulu raporunun (e-raporun) diizenlenemedigi durumlarda, ilgili
hekim tarafindan rapor dizenlenememe gerekgesinin belirtiimis olmasi
gerekmektedir. Bu sekilde sevk edilen hastanin SUT hiikmiinde belirtildigi sekilde
aciliyeti Kurumumuzca degerlendirilecek olup, aciliyeti kabul edilmeyen kisilere
mutat tasit disi ara¢ bedeli 6denmeyeceginden bu hususa saglik hizmeti
sunucularinin azami dikkat gostermesi gerekmektedir.

24) Dis tedavileri nedeniyle yerlesim yeri disina sevk edilecek hastalar igin e-sevk
belgesi diizenlenecek, e-sevk ciktisinin bir érnegi ile birlikte dis tedavi semasini
gosterir kagit ortaminda diizenlenen SUT eki EK-7/B-1 formu hastaya
verilecektir.

25) Hastalarin, yol ve giindelik giderleri icin Il Midiirliklerinden 6édeme talebinde
bulunduklarinda, e-sevk giktisinin bir érnedini ibraz etmeleri veya dilekgesinde
sevkinin elektronik olarak yapildigini belirtmeleri durumunda TC Kimlik No
uzerinden “Evrak Kayit” kabul asamasinda sorgulama yapilarak sevk bilgilerine
ulasilip 6deme islemi buna gdre yapilacaktir.

26) E-sevk islemi, sadece sevk belgesinin (EK-4/A Formunun) elektronik ortama
aktarilmasi islemi olup II Midiirliiklerimizce ayrica e-sevk tizerinden kayitli
bilgilerin ddeme kistaslarina uygun olup olmadigini SUT'un 5 inci maddesinde yer
alan hikimler cergevesinde degerlendirilip ddeme yapilmasi gerekmektedir.
Mevzuata uygun olmayan e-sevkler icin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

27) Sevkin elektronik olarak yapillamamis olmasi nedeniyle hastalar 1l
Muddrliklerimizce magdur edilmeyecektir.



