T.C
İSTANBUL VALİLİĞİ

Defterdarlık Personel Müdürlüğü
Sayı   : B.07.4.DEF.0.34.04.PER/04

Konu : İstirahat Raporları
………………………………………………………….

DOSYA

Bilindiği üzere 31/05/2006 tarihli 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası kanunun 4/1-c maddesi kapsamında olan kamu personelinin sağlık hizmetlerine ilişkin işlemleri 15/01/2010 tarihinden itibaren Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığınca yürütülmektedir.

Anılan kanuna dayanılarak çıkarılan 28/08/2008 tarih ve 26981 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan “Genel Sağlık Sigortası İşlemleri” yönetmeliğinin 17’nci maddesi ile 29/09/2008 tarih ve 27012 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Sağlık Uygulama Tebliğinin (SUT) 21/3’ncü maddesinde devir tarihinden itibaren devlet memurlarının istirahat raporlarında uyacakları usul ve esaslar belirtildiğinden, uygulamada birliğin sağlanması ve personelimizin zor durumda kalmaması amacıyla aşağıdaki açıklamaların yapılması gerekli görülmüştür.

Buna göre;

·  15 Ocak 2010’dan itibaren devlet memurları kurumlarından sevk almaksızın ve sağlık karnesi olmaksızın hastanelere müracaat edebilecektir. 
·  Devlet memuru görev yaptığı birim amirine haber vererek hastaneye gidebilecektir.
·  Devlet memurlarından Sosyal Güvenlik Kurumuyla sözleşmeli sağlık hizmeti sunucularınca yapılan muayeneleri sonucu istirahatli bırakılmalarına gerek görülmeyen veya ayakta tetkik ve tedavileri sağlanıp da iş görebilecek durumda bulunanlara hastaya bakan hekimlerce; SUT ekindeki Çalışabilir Kağıdı (Ek-11/A) düzenlenecek ve memur tarafından kurumuna ibraz edilecektir. İstirahat verilmesi halinde İş Göremezlik Belgesi (Ek-11/B) düzenlenecektir. 

·  İstirahat raporlarının Kurumla sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları tarafından düzenlenmesi şarttır. Kurumla sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucuları tarafından verilen ve istirahat süresi 10 günü geçmeyen raporlar, Kurumla sözleşmeli resmi sağlık hizmeti sunucusu hekimi tarafından, 10 günü aşan raporlar ise Kurumla sözleşmeli resmi sağlık hizmeti sunucusu sağlık kurulunca onandığı takdirde geçerli olacaktır.
·  Ayaktan tedavilerde sigortalıya tek hekim raporu ile bir defada en çok 10 gün istirahat verilebilecek. İstirahat sonrasında kontrol muayenesi raporda belirtilmiş ise toplam süre 20 günü geçmemek kaydı ile 10 gün daha istirahat raporu uzatılabilir. 20 günü aşan istirahat raporları sağlık kurulunca verilir. Sağlık kurulunun ilk vereceği istirahat süresi sigortalının tedavi altına alındığı tarihten başlamak üzere altı ayı geçemez. Tedaviye devam edilmesi halinde malullük halinin önlenebileceği veya önemli oranda azaltılabileceği sağlık kurulu raporu ile tespit edilirse bu süre uzatılabilecektir.

·  Sigortalılara bir takvim yılı içinde tek hekim tarafından ayaktan tedavilerde verilecek istirahat sürelerinin toplamı kırk günü geçemez. Bu süreyi geçen istirahat raporları sağlık kurulunca verilecektir.

·  Tek hekimler tarafından 10 günden fazla istirahat raporu verilmesi halinde bu raporun 10 günlük kısmı geçerli sayılarak sağlık iznine çevrilecektir.

·  Kurumca yetki tanınan işyeri hekimi bir kerede en fazla 2 gün istirahat verebilecektir.
·  İstirahat raporlarında sigortalının çalışıp çalışamayacağı veya kontrol muayenesinin yapılıp, yapılmayacağı hususu belirtilir. İstirahat raporunun bir nüshası işyerlerine ibraz edilmesi için sigortalılara verilmek, bir nüshası kuruma gönderilmek üzere en az iki nüsha olarak düzenlenecektir.

Bilgileri ile konunun personelinize duyurularak yukarıda yapılan açıklama ve ilgili yönetmelik hükümlerine göre sağlık işlemlerinin yürütülmesi hususunu rica ederim.
           Mustafa İLHAN

                Defterdar a.

            Defterdar Yrd. V..     

EKLER:

1- Çalışabilir Kağıdı Örneği (1 Sayfa)

2- İş Göremezlik Belgesi Örneği (1 Sayfa)

DAĞITIM:

Defterdarlığa Bağlı Tüm Birimlere

Daire Tabipliğine

…..../ 02 /2010   Memur

: A. ŞENTÜRK

……/ 02 /2010   Şef


: B GEYİK

……/ 02 /2010   Müdür Yrd.             : M. BÜYÜKDERE

……/ 02 /2010   Müdür                    : Ö. ÖZDEMİR

_____________________________________________________________________________________
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EK-11/B
(I)                                      İŞ GÖREMEZLİK  BELGESİ
	 (1) SAĞLIK TESİSİ: 


	(2)DÜZENLEYEN POLİKLİNİK

 
	(3)POLİKLİNİK

    TARİHİ: …/…./……


	(4)POLİKLİNİK                  

     DEFTER SIRA 

      NO:

	(5)ADI          :

    SOYADI  :
	(6)SİGORTA 

     SİCİL NO :
	(7)TC. KİMLİK

     NO  :

	(8)EV   ADRESİ:                                                                                                                                                      TEL :                                                                                                                                                            

	(  II )                                          BİRİNCİ ON GÜNE KADAR AYAKTAN İSTİRAHATLER İÇİN DOLDURULAÇAK BÖLÜM

	(9) İŞ KAZASI
	(10)  MESLEK HASTALIĞI      
	(11) HASTALIK
	(12) ANALIK

	(13) TEŞHİS:

	(14)

 …..../….../…..      den   …..../….../…..  tarihine kadar istirahatlıdır

 …..../…..../..…      tarihinde çalışır         kontrol
	(15)

Hastaneye Yatış Tarihi      : .….../…./……

Hastaneden Çıkış Tarihi     : ….../…./…….

	  (16)                                                       DÜZENLEYEN   HEKİMİN

 ADI SOYADI  :                                                                           İMZASI    

 SİCİL NO        :

 DİPLOMA                                                      

 TESCİL NO    :
	  (17)                                           ONAY          

İSİM KAŞESİ:

MÜHÜR         :

İMZA              :

	(III)                                             İKİNCİ ON GÜNE KADAR AYAKTAN İSTİRAHATLER İÇİN DOLDURULAÇAK BÖLÜM

	(18) TEŞHİS: 

	(19)

……/…..../..….     tarihinden…../…../…….. tarihine kadar istirahatın devamına

…..../…..../..…      tarihinde çalışır          kontrol
	(20)

Hastaneye Yatış Tarihi      : .….../…./……

Hastaneden çıkış Tarihi     : ….../…./…….

	  (21)                                                     DÜZENLEYEN    HEKİMİN

 ADI SOYADI  :                                                                        İMZASI    

 SİCİL NO        :

 DİPLOMA                                                      

 TESCİL NO    :
	 (22)                                       ONAY          

İSİM KAŞESİ:

MÜHÜR         :

İMZA              :


(IV) Sigortalı …../…../……. -  …./…./….tarihleri arasında iş yerinde çalışmamıştır .














    İşveren                                                                                                                                    

                                                                                                                                              İmza ve kaşe

[image: image1.jpg]ACIKLAMA

Bu form t¢ bolumden olugsmakta olup, |. boélumde sigortal bilgileri, Il. bélimde 10 giine kadar
ayaktan istirahat halinde doldurulacak bilgiler, 1ll.boliimde kontrol karari verildigi takdirde ikinci 10 gune kadar
ayaktan istirahat halinde doldurulacak bilgiler, IV.bslumde ise, igveren tarafindan doldurulacak bilgiler yer
almaktadir.

A- 1,2,3,4) istirahatin verildigi saghk tesisi ile poliklinige ait bilgiler yazilacaktir.
5,6,7,8) Sigortaliya ait bilgiler yazilacaktir.
9,10,11,12) Hangi sigorta kolundan istirahat verilmis ise o kutuya (x) isaret konulacaktir.
13,18) Istirahat verilmesi gereken teshis okunakli ve acik sekilde yazilacaktir.
14) Birinci satira istirahat stresini belirtir tarihler yazilacaktir. Alt satira istirahat siiresi sonunda
sigortall galisacak ise “caligir” kelimesi, kontrol( isteniyorsa “kontrol” kelimesinin yanindaki
kutuya (x) isaret konulacaktir.
t* 15,20) Hastanede yatis varsa yatis-gikis tarihleri yazilacaktir.
5 "16,21) Raporu diizenleyen hekim tarafindan doldurulacak ve agik imza ile imzalanacaktir
17,22) Saglik tesisi yetkililerince doldurulup imzalanacaktir.
19) Birinci satira kontrol muayenesine gerek gorulenlere kontrol sonucunda istirahat gerekiyorsa ilk

10 guinlik istirahatin bitim tarihinden sonraki tarih ile ikinci defa verilecek 10 gine kadar istirahat
bitim tarihi yazilacaktir. Alt satira istirahat stiresi sonunda galigacak ise “calisir” kelimesi, kontroli
isteniyorsa “kontrol” kelimesinin yanindaki kutuya (x) isaret konulacakti

B- Kontrolli istirahat verilirse, birinci nusha sigorta il/sigorta mudurlugane goénderilecek, ikinci ve
Gcuincu nusha kontrol muayenesine gelirken getirmesi icin sigortaliya verilecek, sigortali kontrol
icin geldiginde istirahati uzatiimasi gerekiyor ise, belgenin ikinci niishasi Sosyal Guvenlik ll/Merkez
mudurligiine génderilecek tigiincti niishasi sigortaliya verilecektir
Kontrolstiz on gune kadar istirahat verilmig ise, dolduruimadan birinci nushasi imha edilip, kalan iki
nushasinin birinci nushasi Sosyal Guvenlik [I/Merkez mudurlugiine génderilecek, ikinci kopya
nushasi sigortaliya verilecektir.
Her iki durumda da asil nisha, dizenlendigi tarihten itibaren g is gund icinde Sosyal Guvenlik
iI/Merkez mudurlugune gonderilecektir. .
Sigortali gegici is goremezlik belgesini, isyerinde “calismamistir belgesini” duzenlemesi igin
isverene ibraz edecektir

C- IV.bolum sigortalinin isvereni tarafindan doldurulacaktir.

D- Bu form G¢ niisha olup, ilk iki nishanin arka yizi bos, tiglinct (son) nishanin arka ytzinde
form ile ilgili “agiklama” bilgileri olacak ve bu form saglik tesislerince basilacaktir.

E- Fenne ve usule uygun olarak diizenlenmeyen belgelerden dolayi olusacak Kurum zararindan,
raporu veren hekim sorumlu tutulacaktir.















EK-11/A

HİZMET AKDİYLE ÇALIŞANLAR İÇİN ÇALIŞABİLİR KAĞIDI
SAĞLIK KURUM/KURULUŞ ADI




             Poliklinik Defter Sıra No:

……………………………………………………

……………………………………………………










Seri :   

No:  
SİGORTALININ

Sicil No




:

Adı ve Soyadı



:

Viziteye çıktığı tarih ve saat


:

YAPILAN İŞLEMLER

Tahlil 




:

Tedavi




:

Sevk




:


        

MÜDAVİ HEKİM

Tedavisinin bittiği tarih ve saat

:




     (İmza-Kaşe)

Çalışabileceği tarih



:


































