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DUYURU  

 
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU GENEL SAĞLIK SİGORTASI ALTERNATİF GERİ ÖDEME 

YÖNETMELİĞİ HAKKINDA 
 

 
         10/02/2016 tarih ve 29620 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu 

Genel Sağlık Sigortası Alternatif Geri Ödeme Yönetmeliği’nin Danıştay 10. Dairesince yapılan 

yeniden yargılama sonunda verilen 11.01.2022 tarihli 2021/2950 E., 2022/79 K. sayılı iptal 

kararı gereği bazı maddelerinin iptal edildiği bilinmektedir. 

12.05.2023 tarihli ve 32188 sayılı Resmi Gazetede “Sosyal Güvenlik Kurumu Genel 

Sağlık Sigortası Alternatif Geri Ödeme Yönetmeliği” yayımlanmış olup Alternatif Geri Ödeme 

Komisyonu'nda değerlendirilmek üzere çalışmaları devam eden başvuruların yeni yönetmeliğe 

göre güncellenmesi gereği ortaya çıkmıştır. Bu nedenle ruhsat/izin sahiplerinin önceki 

başvurularının tarih ve sayısını ilgide belirterek 26.05.2023 tarihi mesai bitimine kadar 

başvurularını güncellemeleri gerekmektedir.  

Başvuruların Kurumumuz internet sitesinde 30.06.2022 tarihinde yayımlanan “Sosyal 

Güvenlik Kurumu İlaç Geri Ödeme Başvurularına İlişkin Usul ve Esaslar”a göre hazırlanması ve 

bu duyuru ekinde yer alan “İlaç Teklif Formu” ile birlikte Kurumumuza en geç yukarıda belirtilen 

tarihe kadar sunulması gerekmektedir. Islak imza ile sunulması gereken ve güncellenen 

evraklar hariç tüm belgeler elektronik ortamda sunulmalıdır. Ayrıca sözleşme süresi biten veya 

bitimine en fazla 6 (altı) ay süre kalan sağlık hizmetine ilişkin varsa geri ödemeye yönelik 

başvuruların da güncel yönetmelik uyarınca bu duyuruda belirtilen kriterlere göre yapılması 

gerekmektedir. 

          Tüm ilgililere önemle duyurulur.         

 

Ek : İlaç Teklif Formu 

  

  


