TURKIYE BAROLAR BIRLIGI
SOSYAL YARDIM VE DAYANISMA FONU
SOSYAL YARDIM VE DAYANISMA YONERGESI NO:3
BAKMAKLA YUKUMLU OLUNAN KIiSILER TEDAViI YARDIMLARI VE
DAYANISMA AIDATI TOPLAMA UYGULAMA ESASLARI

Amac

Madde 1. 1136 sayil1 Avukatlik Kanunun 27/A.maddesi uyarinca kurulan Sosyal Yardim ve
Dayanigma Fonunun Avukatlara sagladig: tedavi yardimlarindan, esi ve bakmakla yiikiimli
olunan 25 yasma kadar olan ¢ocuklarmin da yararlandirilabilmesi i¢in 6denmesi gereken
dayanigma aidatlarmin toplanmasmna ve tedavi yardimlarmin yapilmasmna iliskin usul ve
esaslarm belirlenmesidir.

Kapsam

Madde 2. Bu Uygulama Esaslari, SYDF Y6netmeligi Madde 16/2 de tarif edilen; Avukat ve
calismayan avukatin esi ve bakmakla ytlikiimli oldugu ¢ocuklarindan, admna sekizinci maddeye
gore dayanigma aidat1 6denenleri kapsar.

Davanak

Madde 3. Buuygulama esaslar;, TURKIYE BAROLAR BiRLiGi SOSYAL YARDIM VE
DAY ANISMA FONU YONETMELIGi nin 3, 16 ve 17. maddeleri uyarinca hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4. Asil Uye: Baroya kayitl, bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin dayanisma
aidatlarin1 6deyerek tedavi yardimlarindan yararlandiracak avukati ifade eder.

Uye: Adma dayamisma aidat1 ddenerek tedavi yardimlarindan yararlanma hakkini elde eden es
ve 25 yasma kadar olan ¢ocuklarmi ifade eder.

Uvelik Kosullar

Madde 5. Asil tiyenin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunundaki
kriterlere gore esi ve bakmakla yiikiimlii sayilabilecek konumda bulunan 25 yasina kadar olan
cocuklarindan adina bu Yonergedeki esaslara uygun olarak aidat 6denmekte olanlar iiyelik
sifat1 kazanirlar.

Uvyelige Kabul

Madde 6. 5. Maddedeki kosullar1 tasiyanlarin basvuru islemi, asil {iye tarafindan
www.tbbsydf.org.tr internet sitesi araciligiyla elektronik ortamda yapilir.

Uyelik ilk aidatin yatirilmasindan sonra baslar.

Asil tliye, her bir yeni iiye i¢in, EK:1 de belirtilen esaslar1 kabul ettigine dair imzaladigi
taahhiitnameyi TBB ’ye ulastirir.
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Dayamisma Aidati Miktar1 ve Odenmesi :

Madde 7. Uyeden alinacak dayanisma aidati tutar1 ve yiiriirliik tarihi SYDF Danisma
Kurulu’nun 6nerisi ile Tiirkiye Barolar Birligi Yonetim Kurulu tarafindan belirlenir.

Uvelikten Cikma / Cikartilma ve Yeniden Uvelige Kabul

Madde 8. Fona iiye olmaktan kaynaklanan yiikiimliiliikler ile taahhiitnameden kaynaklanan
yiikiimliiliikler yerine getirilmis olmak kosuluyla, tiyelikten ¢ikmak istege baghdir.

Uyelerin iiyelik takip yiikiimliiliigii asil iiyeye aittir. Tiirkiye Barolar Birligi iiyelik bitis
tarthinden bir hafta evvel ve bir giin evvel asil iiyelerin barolarinda kayitli gsm telefonlarina ve
elektronik posta adreslerine hatirlatma bildiriminde bulunur. Uyelik aidatlarmi bir yilin
doldurduktan sonra 6demeyenlerin iiyelikleri ve yararlanma haklar: ilgililere ayrica tebligat
yapilmaksizin kendiliginden sona erer. Odeme giinleri hafta tatili veya resmi tatil giinlerine
tekabiil eden iiyelerin yenileme siiresi sonraki is gliniine sarkar.

Hafta tatili veya resmi tatil giinlerinde tiyeliklerini yenilemeyen ve anlagmali hastaneye
miiracaat eden iiyelere provizyon verilmez.

Upyelikten ¢ikanlara veya ¢ikartilanlara, iiyelik ddneminde fondan herhangi bir yardim almamus
olsalar dahi, aidat iadesi veya benzeri bir isim altinda herhangi bir 6deme yapilmaz.

Uyeligi sona erenlerin sisteme yeniden girmek istemeleri durumunda yeni iiye kabul
esaslar1 uygulanir.

Asil liyenin avukatliktan ¢ikma, ¢ikartilma veya 6liimii halinde {iyelerin donem sonu itibariyle
yararlanma hakki sona erer.

Yardimlardan Yararlanma Hakki

Madde 9. Baro levhasina kayith olup, barosuna kars1 yiikiimliiliiklerini yerine getiren avukatlarin,
iiye olacak es ve 25 yasma kadar olan g¢ocuklar1 iiyelikte alt1 aymi doldurduktan sonra
YoOnerge’de tanimlanan yardimlardan yararlanma hakkini kazanir.

Upyelikte ilk alt1 ay igerisinde alinan tedavi hizmetlerine iliskin bedeller igin, siire dolumundan
sonra talepte bulunulmasi durumunda herhangi bir 6deme yapilmaz; ancak konjenital
(dogumsal) bir anomali ile dogan bebekler i¢in {iyelik yapilmasi durumunda tedavi
hizmetlerinden yararlanmak i¢in dngoriilen alt1 aylik bekleme siiresi sart1 aranmaz.

Teminatlar

Madde 10. Uyelerin yurt i¢i saglik kuruluslarinda gordiikleri yatarak tedavilerine ait;
10.1- Siiit oda haric; tek kisilik oda, yemek ve refakat¢i masraflari,

10.2- Yogun bakim {initelerindeki tedavileri,
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10.3- Yatarak tedavide kullanilan tan1 ve tedavi yontemleri, ila¢ ve gerekli tibbi malzeme ile
protez-ortez giderlert,

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

10.5- Koroner anjiografi uygulamasinda gerek duyulabilecek stent ve diger her tiirlii malzeme,
invaziv anjiografi yerine yaptirilan CT veya MR koroner anjiografi islemi ile ilgili giderler,

10.6- Tas kirdirma (ESWL),

10.7- Hastanede vyatig/yatis  islemi goren onkoloji hastalarinin tedavileri sirasinda
kullanilmasmin/uygulanmasmin zorunlu olmasi halinde; Tiirkiye’de bulunmayan, muadili
olmayan, Saglik Bakanligi’nin izniyle ithal edilen akilli ila¢ ve bu hastalara uygulanan ancak
HUV ve SUT tarifesinde islem kodu bulunmayan ve heyet raporu ile uygulanmasmin hayati
oneme 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 kadar1) 6denir.

10.8- Teminat dahilindeki bir rahatsizliga bagl olarak hastaneye yatis ve operasyon halleri,

10.9- Uyenin hastanede yatis isleminin gerceklesmesi kosuluyla; bulundugu mahalden
hastaneye gotiiriilmesi veya hastaneden hastaneye yatarak tedavi amacli nakillerindeki sehir i¢i
veya sehir dig1 ambulans hizmet bedellersi,

10.10- Estetik amag tasimamak iizere; gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi ve meydana
gelen hastalik ya da kaza sonucu fonksiyon kaybimna ugramis organin fonksiyonlarini yerine
koyma amaciyla takilan, el, kol, bacak protezleri ile kanser sonrasi meme protezine iliskin suni
uzuv giderleri,

10.11- Travma sonras1 olmak kosuluyla; kirik, ¢ikik, kas patolojileri nedeniyle acil servislerde
yapilacak algi, atel v.s. uygulamalar1

10.12- Travma sonucu olusan ve goriinlim bozukluguna veya fonksiyon kaybina neden olan cilt
ve kemik dokuya ait kalici patolojilerin giderilmesi i¢in Uyenin saglik durumunun ve
miidahalenin tibben gerekliliginin doktor raporu, tibbi tetkik, rontgen, Bilgisayarli Tomografi,
MRI, fotograf vb. ile belgelenmesi kosuluyla yapilan plastik ve rekonstriiktif cerrahi tedavi
islemleri.

10.13- Estetik amag tagimayan, tibben tedavi gerekliligi doktor raporu ile belgelendirilen ve
KBB uzman tarafindan gergeklestirilen burun operasyonlari,

10.14- Hastanede yatarak yapilan Geriatrik tedavi giderleri,

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

10.16- Yatarak veya ayaktan yapilan Radyoterapi ile ilaglar1 hari¢ olmak {izere kemoterapi
giderleri,
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10.17- Acil bagvurularda yapilmasi uygun goriilen miidahalenin aciliyet gerektiren bir tani ile
yapilmasi kosuluyla ayaktan yapilan cerrahi miidahale giderleri,

10.18- SGK mevzuat1 cercevesinde 6zel veya kamu saglhk kuruluslarindan alman Kardiyoloji ve
Periferik Kardiyo Vaskiiler Cerrahi islemler i¢in 6denen ve SUT hiikiimlerine uygun olarak tahakkuk
eden fark {icreti,

10.19- Operasyon sonrasi kanser oldugu anlasilan ben ve cilde ait girisimler Ek-3 limitler
cetvelinde belirtilen Limitler dahilinde ve Katilim Paylari ile 11.maddede belirtilen Istisnalar
hari¢ olmak iizere yardim kapsamindadir.

10.20- Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi siniflamada Viicut Kitle Indeksi (VKI) 40 kg/m2
ve lizerinde olan, endokrin patolojisinin olmadig1 ve obezite cerrahisinin zorunlu oldugu heyet
raporuyla belgelendirilen obezite ile ilgili operasyon giderleri,

10.21- Heyet raporuyla estetik amac tagimadigi ve tibbi gereklilik oldugu belirtilen meme
kiigiiltme ameliyatlar1 ile Ailesel veya Herediter (Kalitimsal) meme kanseri nedeniyle yapilan
onleyici mastektomiler ile ilgili operasyon giderleri,

10.22- Malignite siiphesiyle tan1 amagclh 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 odagmin arastirilmasi i¢in yapilan endoskopi ve
kolonoskopiler, 50 yas ve iizeri hastalarda ise yapilan tiim endoskopi ve kolonoskopiler ile ilgili
giderler,

10.23- Hematoloji/Onkoloji alaninda uygulanan kok hiicre tedavisi disinda kalan ve Saglik
Bakanlig1 Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ile Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalar:
Veritaban1 (HUV)‘da yer almayan, ancak tedavisi gii¢ 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 onerisi ile Yonetim Kurulu yetkilidir.

istisnalar

Madde 11. Uyeler tarafindan;
11.1- Ciirtim islemek ve ciiriime tesebbiis,
11.2- Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

11.3- Ruh ve sinir hastaliklar1, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danismanlik
hizmetleri, tiim psikiyatrik ilaglar ve bu ilaglarin kullanimina bagl komplikasyonlar ile tim
psikiyatrik yatislar (en az 2 en fazla 20 giin ile smirli olmak iizere Ek-1 limitler cetvelinde
bulunan yatak + refakat iicreti hari¢) zeka testi ve benzeri tetkikler, (kanser ve organ nakli
nedeniyle yapilan yatarak tedavilerdeki psikiatri konstiltasyonu harig)

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

1.5- Uyenin sagligini tehlikeye sokmaksizin Hastaneye yatirilmadan da yiiriitiilebilecegi tibben
kabul edilen tedaviler, incelemeler ve islemlerin hastanede yatirilarak yapilmasi,
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11.6- Belirli bir belirti ve/veya hastaliga bagli olmadan yapilan tiim islemler (Orn.check-up,
kontrol amagl hastane yatislari),

11.7- Dis ve dis eti ile ilgili yapilan tiim muayene, tedavi, cerrahi miidahale, ilag ve protez
giderleri,

11.8- Kansere bagli olmayan islemler sonrasi memede olusan deformasyon i¢in kullanilan
protezler, her tiirlii protez tamiri, ortopedik tabanlik, boyunluk, dizlik, lenfodem bas1 kollugu,
aski v.b., her tiirlii yardimc1 ve haricen kullanilan koklear implant, holter cihazi gibi tibbi
malzemeler ile ilgili giderler, (Yatarak tedavide holter cihazi 6denir, uyku apnesi i¢in kullanilan
CPAP-Continuous Positive Airway Pressure-Siirekli Pozitif Havayolu Basinci cihazi ise uyku
sirasinda ani 6liim riski nedeniyle 6denir.)

11.9- 10.12 inci maddede tanimlananlar hari¢ tiim estetik ve plastik cerrahi islemleri; yiizeysel
varis tedavisi, ben-sigil skar dokusu alimi, cilde ait benign kist/lipom alimi, sasilik, gdrme
tembelligi, tirnak cekimi, estetik amaglh as1 ve enjeksiyonlar, kozmetik ve estetik tedaviler,
doktor nezaretinde yapilmis olsa dahi kaplica, termal, otel ve benzeri tesislerde yapilan her tiirli
kiir, iyilestirme, fizik tedavi giderleri, Viicut Kitle indeksi (VKIi) 40 kg/m2 altinda olan
hastalardaki cerrahi islem giderlerinin yani sira ilag, diyetisyenlik hizmet giderleri ve yas kitle
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,

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

11.11- Gozdeki kirma kusuruna yonelik her tiirlii miidahale ve cerrahi tedavi yatarak yapilmis
olsa dahi (G06z dereceleri 6 derece ve iistii miyop, hipermetrop ve astigmat olanlar i¢in yapilan
g0z i¢i lens implantasyon cerrahisi giderleri 6denir.) teminat disidir.

11.12- Acil de olsa normal, miidahaleli, cerrahi Dogum, gebelik siirecindeki gebelikle dogrudan
veya dolayl iligkili sorunlar nedeniyle olan yatarak tedaviler, tibbi nedenli de olsa kiiretaj,
infertilite (kisirlik), diisiik arastirmasi ve hamileligin ger¢eklesmesinin saglanmasi ile ilgili tiim
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 kontrol yontemleri, jinekomasti, cinsiyet
degistirme ile ilgili ameliyat ve tedaviler ile, yatarak da olsa gebeligi korumaya veya
sonlandirmaya yonelik miidahale, (dis gebelik riiptiirii hayati risk tasidigindan 6denir.) tani ve
tedavi islemleri ve amniosentez, tarama testleri gibi bebege ait tan1 yontemleri,

11.13- Allerjiye yonelik testler ve asilanmalar (solunum sistemini etkileyen astim ve olasi
komplikasyonlar1) 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),

11.14- Alkol, kolonya, her tiirlii sabun, sampuan, sa¢ soliisyonu, lens soliisyonlari, dig macunu,
hidrofil pamuk, termometre, seker 6lcme stikleri ve kartuslari, buz kesesi, sicak su torbasi,
tatlandirict v.b. yardimci tibbi malzemeler, nemlendirici amagl triinler, kozmetikler, saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmamis ilag giderleri, gozliik cam cerceve, kontak lens
giderleri,
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11.15- Uyku apnesi i¢in yatislar,
11.16- Tiim agilar ve diger koruyucu hekimlik uygulamalari,

11.17- 10.4 ve 10.22 inci maddede tanimlananlar hari¢ ayaktan yapilan tiim teshis ve tedavi
uygulamalari, diizenlenen receteler, kullanilan ilaglar,

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

11.19- Her ne gerekgeyle olursa olsun siinnet iglemi, sebebiyle yapilan masraflar,

11.20- Akut veya kronik hastaliklar nedeniyle g6z i¢i, eklem ici, cilt alt1 veya herhangi bir
bolgeye, hangi nedenle olursa olsun tek doz veya siirekli uygulanan enjeksiyonlar (Serebral
Palsi nedeniyle olusan Spastisite durumlarinda uygulanan botoks enjeksiyonlar1 haric) veya
bunlara ait ila¢ bedelleri, teminat digindadir.

11.21- Her tiirli Genetik Testler

Madde 12. TBB Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu tarafindan asil iiyeye yapilacak
bildirimler asil {iyenin barosunda kayithi bulunan elektronik posta adresi ve gsm telefon
numarasina yapilir. Uye bu bilgilerinin giincellenmesinden sorumludur. Yapilan bu bildirimler
tebligat sayilir.

Tedavi Yardinu Basvurularn

Madde 13 — Uyelerin Tedavi Yardmm talepleri; dogrudan hastane tarafindan SYDF
Miidiirligiine yapabilecegi gibi, kendisi tarafindan UHAP kisisel erisim sayfas1 {lizerinden
kayitla veya Kayitl oldugu baro tarafindan UHAP Programi SYDF Modiilii tizerinden bagvuru
sonrast Ust yazi ile de yapilabilir. Basvuru usulleri SYDF YOnetmeligine uygun olarak
diizenlenmis Calisma Y 6nergesinde tarif edilmektedir.

Tedavi yardimi 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
gosteren onayli epikriz, gerekmesi halinde ayrintili ameliyat raporu, miisahede dosyasi, Patoloji
raporu, teshis yontemleri uygulandiysa sonucu gosterir rapor,

¢) Varsa regete, ilag kiipiirleri ve faturalarin asillari.

Yazar kasa fisi veya makbuzlar kabul edilmez. Faturalar miimkiin oldugu kadar ayrmntili,
Paket Tedavi Uygulamalarinda paket ad1 ve SUT kodu, paket dis1 tedavi uygulamalarinda ise
iicretlendirilen tiim islemler; 6rnegin yatak/giin sayisi, operasyon adi, yapilan tiim tetkikler
her birinin karsisinda fiyati olacak ve yardimin iiyeye hizli ulastirilabilmesi i¢in miimkiinse SUT
kodlarini icerecek sekilde ayrintili olarak gdsterilmelidir.

d) FON ile anlagsmali hastanelerden alman hizmetler icin, evraklar hastane tarafindan
iletileceginden, tedavi yardimi i¢in iiye tarafindan herhangi bir belge gonderilmesi
gerekmemektedir. Bu durumda iiyeye yapilabilecek tedavi yardimi toplam tutar1 dogrudan
anlasmal1 hastanenin hesabina aktarilir.
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e) Uyeler yardim taleplerini, yukarda belirtilen belgeler ile UHAP kisisel erisim sayfasi
iizerinden yapacaklar1 basvuru c¢iktisin1 imzalaylp dogrudan Tiirkiye Barolar Birligi’ne
postalayarak yapabilecekleri gibi, tiim belgelerini kayitli oldugu baroya teslim edip TBB ye
ulagmasini saglatarak da yapabilirler.

f) FON tarafindan yapilacak hesaplama sonrasi liyeye yapilacak yardim, UHAP kisisel erisim
sayfas1 / UHAP Programi SYDF Modiilii {izerinden yapilan bagvuru sirasinda sisteme
kaydedilen iiye adma acilmis hesaba aktarilir. Uyenin herhangi bir nedenle kendi adina banka
hesab1 olmamas1 veya hesabina ulagsmasinin gii¢ oldugu durumlarda bagli oldugu baro hesabina
da yatirilabilir. Esi de olsa bunlar disinda herhangi bir hesaba yardim aktarilamaz.

Uygulanacak Limitler, Katihm Pay1 Oranlari ve Odeme Esaslar
Madde 14 — Bu Yonergede izah edilen usul ve esaslara uygun olmasi sartiyla Uyenin yasma
veya Baro levhasina kayitlilik siiresine bakilmaksizin,

14.1- Her bir Uye i¢cin yapilacak Tedavi Yardimlar: yillik limitler dahilinde ve asagidaki
esaslara gore belirlenir;

14.1.1- Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) sigortalis1 olarak SUT ilkeleri ¢ercevesinde alinan
tedavi hizmetleri ile sahip oldugu 06zel saglik sigortast cercevesinde alman tedavi
hizmetlerinde; herhangi bir fark iicreti ¢tkmamasi durumunda, hastanede yatarak gecirilen en
az 2 en fazla 20 giin ile siirli olmak tizere giinliik Ek-1 limitler cetvelinde bulunan yatak +
refakat ticretinin %50 sine kadar iiyeye 6denir.

14.1.2- SGK ile anlagsmas1 olup, SUT Yasal Farki lizerinde bedelle hizmet veren hastanelerde
yardim tavan1 SUTx5 ‘e kadar uygulanabilir.

14.1.3- SGK ile anlagsmas1 bulunmayan Hastaneler ile yapilacak ikili anlasmalarda Fon 6demesi
hekimlik hizmetleri i¢in tavan 0,7 x HUV, diger hizmetler i¢in ise 0,5 x HUV ile smirli olmak
iizere, 6gretim iiyeleri icin anlagsma tavani 1 x HUV 'ye kadar uygulanabilir. Ancak aradaki fark
hasta tarafindan hastaneye 6denir ve bu tutar FON'dan talep edilemez.

14.1.4- Tiirkiye Barolar Birligi ile anlagsmasi olmayan tiim hastanelerden (SGK Anlagmasi
bulunup bulunmadigma bakilmaksizin) aliman tedavi hizmetleri i¢in yardim tavant SUTXS ile
sinirli olmak tizere 6deme yapilir. Ancak SUT Ek-2G listesinde bulunan ve SUT mevzuati 1.9.3
maddesi geregi ilave licret talep edilmeksizin verilmesi gereken tedavi hizmetleri i¢in bu oran
SUTx1 olarak uygulanir.

14.1.5- 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.

14.1.6- Tedavi yardimlarmin 6deme oraninin belirlenmesinde; o tedavi islemi i¢in yapilan
toplam harcama bedeli esas alinir.

14.1.7- islem birim fiyatlarm1 HUV Ucret Tarifesi karsiliklar1 oraninda uygulamaya Yonetim
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.

14.1.8- Yukarida fiyatlandirma birim limitlerinden daha yiiksek bir fiyatla tedavi hizmeti
almmasi1 veya islem detaylarmin yeterince belirtilmedigi fatura teslimi durumlarinda; faturanin
dokiimlii eki, yapilan tiim tibbi/6zel islemleri gosteren epikriz veya raporlara dayanilarak ayni

7/9



islemlerin HUV iicret tarifesindeki karsiliklari toplamini gegmemek iizere “olagan dis1 tedavi
yardim1” yapilmasi hususunda karar vermeye Y 6netim Kurulu yetkilidir.

15.1- Uyelerin yararlanacag hizmet kalitesinin arttirilmasini teminen; faturada gosterilmesi
kosuluyla ve Ek-1 limitler cetvelinde belirtilen limitler uygulanmak iizere;

Tedaviye ek yardimlar

15.1.1- Stendler: Her tirlii stent kullaniminin gerektigi durumlarda tipine/tiiriine
bakilmaksizin,

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

15.1.3- Ambulans: Uyeye uygulanacak tedavinin yatarak olmasi kosuluyla sehir i¢i nakillerde
ve sehir dis1 nakillerde

15.1.4- 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.

15.1.5- Uye, Es ya da bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklarinin herhangi birinin saglik amaciyla
yapacag1 sehir dis1 konaklamalarda, TBB tesislerinden faydalanmalar1 halinde, durumun
belgelenmesi kosuluyla bir refakatcisi ile birlikte, konaklama bedelleri, bir oda ve 7 giin ile
sinirli olmak tizere Yonetim Kurulu karar1 ile SYDF tarafindan karsilanabilir.

Yiiriirlik

Madde 16. TURKIYE BAROLAR BIiRLIGI SOSYAL YARDIM VE DAY ANISMA FONU
3 NO’LU YONERGESI BAKMAKLA YUKUMLU OLUNAN KISILER TEDAVI
YARDIMLARI VE DAY ANISMA AIDATI TOPLAMA UYGULAMA ESASLARI Tiirkiye
Barolar Birligi Yonetim Kurulu tarafindan kabul edildigi tarihten itibaren yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 17. TURKIYE BAROLAR BIRLIGI SOSYAL YARDIM VE DAY ANISMA FONU

YONERGESI BAKMAKLA YUKUMLU OLUNAN KISILER TEDAVI YARDIMLARI VE
DAYANISMA AIDATI TOPLAMA UYGULAMA ESASLARI Tiirkiye Barolar Birligi
Yonetim Kurulu tarafindan yiiriitiiliir.
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TAAHHUTNAME

TBB SYDF Tarafindan dayanigsma aidati karsilig1 verilmekte olan iiye es ve ¢ocuklarina yonelik
tedavi yardimlarindan Tiirkiye Barolar Birligi Yonetim Kurulu 12-13/04/2012 tarih ve
2012/451 Sayili karari ile vyiiriirlige giren TURKIYE BAROLAR BIRLIGI SOSYAL
YARDIM VE DAYANISMA FONU YONERGESI NO:3 BAKMAKLA YUKUMLU
OLUNAN KIiSiLER TEDAViI YARDIMLARI VE DAYANISMA AIDATI TOPLAMA
ESASLARDI’nda belirtilen kurallara uygun olarak esim, oglum, kizzim’mn yararlanmasini
istiyorum.

Belirtilen usul ve esaslara uygun olarak belirlenen ve her yil icin ayr1 ayr1 belirlenecek olan
DAYANISMA AIDATI KARSILIGI yardimlardan yararlanmayi; iiyelige kabul,
cikma/cikartilma, yeniden iiyelige kabul, teminatlar, istisnalar ile SYDF Y6nergesi No:3 de
belirtilen usul ve esaslara uymay1 kabul ve taahhiit ediyorum.

Esim ve/veya bakmakla yilikiimlii oldugum cocuklarim i¢in {iye kabul bagvuru islemlerinin
TURKIYE BAROLAR BIRLIiGIi SOSYAL YARDIM VE DAYANISMA FONU
YONERGESI No 3’iin 9. Maddesine uygun olarak, yonergede belirlenen siireler sonunda hak
sahibi olmayy, tiyelerin takip yiikiimliiliigiiniin asil tiye sifatiyla tarafima ait oldugunu, iiyeligin
kabul edildigi tarihten 1 (bir) y1l sonraya tekabiil eden giiniin mesai bitimine kadar yonergenin
7.maddesine gore belirlenecek dayanigsma aidati 6demek suretiyle tyelik yenilemesi
yapacagimi, yenileme yapmamam durumunda iyeliklerin ve yararlanma haklarmin tarafima
ayrica tebligat yapilmaksizin sona erecegini, liyelikleri sona eren iiyelerim i¢in yeniden liyelik
yaptirmam durumunda yeni liye kabul esaslarinin uygulanacagini, yerine getirilmesi gereken

yiikiimliilikleri tiyelik sistemi sonuna kadar devam ettirecegimi, ilyelerimle ilgm
bilgilendirmelerin baroda kayith bulunan gsm numarama veya
elektronik posta adresime yapilacagim bildigimi ve bu bilgilerin
giincel tutulmasindan sorumlu olacagimi, bu bilgilerimde
degisiklik olmas1 durumunda bagh bulundugum baroma yazih
olarak bildirecegimi kabul ve taahhiit ediyorum.

Tarih HE /i, [,

Ad1 Soyadi TAvVUKat L

TC Kimlik No S

imza 0
Yardimdan Yararlanacaklarin;

Adi Soyadi TC Kimlik No Yakinhk

1- Es / Cocuk
2- Es / Cocuk
3- Es / Cocuk
4- Es / Cocuk
5- Es / Cocuk
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