
YABANCI UYRUKLU GERÇEK KİŞİLERE SUNULACAK SAĞLIK HİZMETLERİNİN, KAYIT, FİYATLANDIRMA VE MUHASEBELEŞTİRME SÜREÇLERİ
(120.11.02…. YURTDIŞI GERÇEK KİŞİLERDEN ALACAKLAR HESABI)

Yabancı uyruklu kişi sağlık tesisine başvurur. 
Hastanın Türkiye’de kalış durumuna ve statüsüne uygun şekilde kayıt işlemi yapılır.

Algoritmalar rehberlik amacıyla geliştirilmekte olup, mevzuattan kaynaklanan uygulama zorunluluklarını ortadan kaldırmamaktadır. 
Bu nedenle, sağlık tesislerimizce yürürlükteki mevzuat mutlaka dikkate alınmalıdır. 48

Sağlık amaçlı yurtdışından ülkemize geçici bir süreliğine gelen, Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı 
olmayan gerçek kişilerce belli bir plan dahilinde yapılan başvurulardır.
(13 Temmuz 2017 tarihli ve 30123 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan, Uluslararası Sağlık 
Turizmi Ve Turistin Sağlığı Hakkında Yönetmelik)

- Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinin 67 nci maddesi; "Hasta kabul memurluğuna gönderilen her hasta veya 
sahibi kimlik belgesini veya tasdikli bir suretini, bunlar sağlanmadığı takdirde onun yerine geçecek resmi bir belgeyi, yabancı 
uyruklu ise pasaportunu hasta kabul memuruna vermek zorundadırlar. Bu belgeyi vermeyenler, (Acil vakalar hariç) kuruma 
kabul edilemezler. Acil vakalarda kimlik belgesinin en kısa zamanda sağlanmasına çalışılır..." hükmü doğrultusunda acil hal 
kapsamındaki kişiler hariç kimliksiz hasta kabulü yapılmaz.
- Kimliğinden şüphe edilmesi, tereddüde düşülmesi veya başka suretle kimliğinin belirlenmemiş olması halinde, aranan 
kişilerden de olabileceği göz önünde bulundurularak zaman kaybetmeksizin kişi sağlık tesisinden ayrılmadan en yakın kolluk 
kuvveti (öncelikle hastane polisi) haberdar edilmelidir.

Ülkemizde herhangi bir nedenle geçici süreli olarak bulunan yabancıların, ülkemizde bulundukları 
sırada ani gelişen hastalıkları ve acil durumlar nedeniyle yapılan başvurulardır.
(13 Temmuz 2017 tarihli ve 30123 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan, Uluslararası Sağlık Turizmi Ve 
Turistin Sağlığı Hakkında Yönetmelik)

Sağlık Turizmi ve turistin sağlığı kapsamında bulunmayan, herhangi bir geri ödeme kuruluşundan ödeme garantisi/
provizyon alınamayan ve tedavi bedeli kendisi tarafından karşılanan yabancı uyruklu hastalar.

Sağlık turizmi ve turistin sağlığı kapsamı dışında kalan ve Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi EK-1 Usul Esaslar 12 nci 
maddesinde belirtilen esaslar çerçevesinde Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi Ek -2 Listesi’nde veya Ek-2A Listesi’nde yer 
alan fiyatlar üzerinden faturalandırılır.

- Bir yıldan daha uzun süreli ikamet izni bulunanlar,
- Yabancı temsilcilik ve elçiliklerde görev yapan kişiler,
- Eğitim, öğretim, kurs için gelen kişiler ve bunların eğitimleri süresince bakmakla yükümlü oldukları yakınları,
- Vatansızlar,
- Uluslararası koruma başvuru veya uluslararası koruma statü sahibi olup provizyon alınamayan kişilerin başvuruları,
- Geçici koruma kapsamında olup provizyon alınamayan kişilerin acil hal başvuruları,
- İnsan ticareti mağdurları (Ödeme gücü var ise),
- Türk Soylu Yabancılar,  
- Çok vatandaşlığı bulunanlar (Çifte Vatandaş),
- Çıkma izni almak suretiyle Türk Vatandaşlığını kaybedenler (Mavi Kartlılar),
- K.K.T.C. Vatandaşları,
- Düzensiz göç kapsamında, statü belirleyici herhangi bir belge sunmayan/sunamayan yabancılar (kimlik, pasaport vb.),
- Sağlık turizmi ve turistin sağlığı kapsamına girmeyip yukarıda belirtilmeyen diğer yabancılar.

1- Bu kapsamdaki kişilerin adres ve iletişim bilgileri, müracaatı sırasında mutlaka alınmalıdır.
2- Yabancı hastalar tahsilat için, mesai saatleri içerisinde gelir tahakkuk birimlerinde görevlendirilen sayman mutemedine, mesa i saatleri dışında ve hafta sonlarında ise sayman mutemedi olarak görevlendirilen nöbetçi idari memura yönlendirilir.
3-Yurtdışı gerçek kişilere sunulan sağlık hizmetleri, taburculuk işlemleri öncesinde tüm süreçleri ile birlikte (hizmet, tıbbi malzeme, ilaç vb.) tamamlanmalıdır. Tamamlanan hizmetler sonrası; sunulan sağlık hizmetine ait girişler gelir tahakkuk birimlerince kontrol edildikten sonra hizmet detay belgesi veya proforma 
fatura düzenlenmelidir.
4- Sunulan hizmetler 60 (altmış) gün içerisinde tahakkuka bağlanarak, bağlı bulunulan Döner Sermaye Saymanlıklarına gönderilmelidir.

Güncellenme Tarihi: 12.10.2023Yayınlanma Tarihi: 01.08.2023

USHAŞ ile protokolü bulunan sağlık tesislerinde, Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi Ek-2A 
Listesi’nde yer alan fiyatların USHAŞ katsayı listesinde belirtilen katsayı ile çarpımı sonucu elde 
edilecek tutar üzerinden fiyatlandırılır.
Sağlık turizmi yetki belgesi bulunan diğer sağlık tesislerinde, Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat 
Tarifesi Ek-2A Listesi’nde yer alan fiyatların Sağlık Turizmi ve Turistin Sağlığı Kapsamında 
Sunulacak Hizmetlerde Uygulanacak Katsayı Listesi’nde belirtilen katsayı ile çarpımı sonucu 
elde edilecek tutar üzerinden fiyatlandırılır.

Planlanan tedaviye göre belirlenen bedelin tamamı -mümkün mertebe- tedavi öncesinde 
alınmalı, aracı kuruluşlardan/sigorta kuruluşlarından ödeme garantisi belgesi mutlaka 
alınmalıdır. Geliş türü «Sağlık Turizmi» olan hastalarda; sağlık tesisi kayıtlarında herhangi bir 
borç bakiyesi bulunmamalı ve tedavi bedelinin tahsilatı peşin olarak (gerektiğinde her tedavi/
tetkik aşamasında işlem öncesinde) yapılmalıdır. 
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SAĞLIK TURİZMİ TURİSTİN SAĞLIĞI DİĞER YABANCI UYRUKLU KİŞİLER

Planlı olarak tedavi amacıyla ülkeye gelen veya kendi isteği ile bu kapsamda ücret ödemeyi 
kabul eden yabancı uyruklu kişiler.

Hasta kayıtları Normal Poliklinik üzerinden yapılır, Sağlık Turizmi hastalarının kayıtları Acil 
Servis üzerinden yapılmamalıdır. Hastanın geliş türü/kapsamı «Sağlık Turizmi» olarak 
seçilmelidir. Bu tür başvurularda hasta Uluslararası Hasta Birimi’ne yönlendirilir.

- Yasal yollarla, pasaport ile ülkeye giriş yapan kişiler,
- Bir yıldan az süreyle turistik amaçlı ikamet izni (Kısa Dönem) bulunanlar.

Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi Ek-2A Listesinde yer alan fiyatların Sağlık Turizmi ve Turistin 
Sağlığı Kapsamında Sunulacak Hizmetlerde Uygulanacak Katsayı Listesi’nde belirtilen katsayı ile 
çarpımı sonucu elde edilecek tutar üzerinden faturalandırılır.

Poliklinikten yapılan başvurularda (ayaktan ve yatan) muayene, tetkik ve tedavi öncesinde 
bilgilendirme yapılması sonrası avans veya peşin ödeme alınarak işlemlerin başlatılması esastır.
Acil servis başvurularında (sarı ve kırmızı alan), acil halin sona ermesine müteakip bilgilendirme ve 
tahsilat işlemleri yapılmalıdır.

Poliklinikten yapılan başvurularda (ayaktan ve yatan) muayene, tetkik ve tedavi öncesinde bilgilendirme yapılması sonrası 
avans veya peşin ödeme alınarak işlemlerin başlatılması esastır.
Acil servis başvurularında (sarı ve kırmızı alan), acil halin sona ermesine müteakip bilgilendirme ve tahsilat işlemleri 
yapılmalıdır.
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H Tahsilat kaydı yapılırAlacak takip işlemleri başlatılır. E
Tahsilat kaydı yapılır

120.11.02.01 Yurtdışı Gerçek Kişilerden Sağlık Turizmi Hastaları İçin Alacaklar 

Konuya ilişkin  sağlıklı takip yapılabilmesi için HBYS üzerinden gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır. Hasta türü/kapsamı ile 120.11.02.01 hesap kodu eşleştirilmelidir.
(Aracı kuruluşlar veya sigorta şirketlerinden alınan ödemelerde ilgili hesap kodları kullanılır.)

120.11.02.02 Yurtdışı Gerçek Kişilerden Turistin Sağlığı Hastaları İçin Alacaklar

Turist olanların Acil Servis üzerinden kabulü yapılacak olup hastanın geliş türü/kapsamı Turistin 
Sağlığı olarak seçilmelidir (Sigorta şirketlerinden alınan ödemelerde ilgili hesap kodları kullanılır). 
Kısa dönem oturma izni olanlar Acil Servis/Normal Poliklinik üzerinden, hastanın geliş türü/kapsamı 
Turistin Sağlığı olarak seçilmelidir.  Konuya ilişkin  sağlıklı takip yapılabilmesi için HBYS üzerinden 
gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Hasta türü/kapsamı ile 120.11.02.02 hesap kodu eşleştirilmelidir.

120.11.02.09 Yurtdışı Gerçek Kişilerden Diğer Alacaklar

Hastanın kabulünde gerekli bilgi belgeler mutlaka kontrol edilmelidir. Hastanın geliş türü/kapsamı bilgi belgeler 
doğrultusunda diğer olarak seçilmelidir. Konuya ilişkin  sağlıklı takip yapılabilmesi için HBYS üzerinden gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır ile Hasta türü/kapsamı 120.11.02.09 hesap kodu eşleştirilmelidir.
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