Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhigindan:

SOSYAL GUVENLIiK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGi

1. AMAC, KAPSAM VE DAYANAK

1.1. Amag

(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglik yardimlari Sosyal
Giivenlik Kurumunca (bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karsilanan ve kapsam
maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca
finansman1 saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6denecek
bedellerin bildirilmesidir.
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(Degisik: 29/02/2012-28219/1 md. Yiiriirliik: 15/03/2012)

1y R i Tiirkiye olan kisilerden:




1.2. Kapsam

(1) 5510 say1li Kanun geregi genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisiler.

1.3. Dayanak

(1) SUT; 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ve 28/8/2008 tarihli ve 26981 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Genel
Saglik Sigortas Islemleri Y&netmeligi hiikiimleri cercevesinde diizenlenmistir.

2. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

(1) 5510 sayili Kanun geregi saglik hizmeti sunucular1 Saglik Bakanliginca asagidaki sekilde
basamaklandirilmstir.

2.1. Saghk Kuruluslar:

2.1.1. Birinci Basamak Resmi Saghk Kurulusu

(1) Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savag dispanseri,
ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi ile Saglik
Bakanlig1 tarafindan aile hekimi olarak yetkilendirilen aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi,
iiniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik {initeleri,
belediyelere ait poliklinikler.

2.1.2. Birinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu

(D) Is yeri hekimleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saghigi hizmeti veren
Ozel saglik kuruluslari.

2.1.3. Serbest Eczaneler

(1) 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren
ve birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneleri.

2.2. Saghk Kurumlari

2.2.1. ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre il¢e hastaneleri, Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis
sagligi merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri,
belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi
Dartilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi.

2.2.2. ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumu

(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslart Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta



Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik” in gegici ikinci maddesine
gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri.

2.2.3. Uciincii Basamak Resmi Saghk Kurumu

(1) Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, {iniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagl
saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi
fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri,
Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi.

2.3. Saghk Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Saghk Kurumlary
Kuruluslar

1- Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi merkezleri,

2- Refik Saydam Hifzissithha Laboratuarlari,

3- Tanu, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar.

2.4. Saghk Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Diger Saghk Hizmet
Sunuculari;

1- Optisyenlik miiesseseleri,

2- Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

3- Kaplicalar.

2.5. Saghk Hizmeti Sunucularinin Simiflandirilmasi

(1) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, Saglik Bakanliginca basamaklandirilan
saglik hizmeti sunucularinin ayaktan tedavide fiyatlandirmaya esas olmak iizere siniflandirilmasi SUT
eki “Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Ayaktan Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi" nde (EK-
10/A) yer almaktadir.

3. SAGLIK HIZMETI SUNUCULARINA MURACAAT VE YUKUMLULUKLER

3.1. Saghk Hizmeti Sunucularina Miiracaat is!emleri ve Kimlik Tespiti islemleri
(Degisik: 29/02/2012-28219/2 md. Yiiriirlik: 15/03/2012)

3.1.1. Saghk Hizmeti Sunucularina Miiracaat islemleri

3.1.1.A. 5510 sayih Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1), (3) ve
(9) numarah alt bentleri geregi genel saghk sigortasi kapsamina alinan Kisilerin saghk hizmeti
sunucularina miiracaat islemleri

(1) Ayakta veya yatarak teshis tedavi hizmeti veren saglik hizmeti sunucularina miiracaatlarda
MEDULA sistemi lizerinden yapilan miistahaklik sorgulamasi sonucu Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3
veya 60/c-9 bilgisi donen kisilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde yiirtitiilecektir.

3.1.1.A-1. Saghk Bakanhgi saghk hizmeti sunucularina miiracaat ve sevk islemleri

(1) Kisiler, aile hekimliklerine, Saglik Bakanligina bagl birinci, ikinci ve {glincli basamak
saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler. Saglik
Bakanlig1 saglik hizmeti sunucusu disindaki saglik hizmeti sunucularia yapilacak sevkler anilan
Bakanlik ikinci veya tli¢giincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilacaktir.

(2) Miiracaat edilen Saglik Bakanligi ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunda tedavinin
saglanamamasi halinde kisiler ayni yerlesim yerinde, varsa anilan Bakanliga bagli ii¢lincii basamak
saglik hizmeti sunucusuna, yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilir. Miiracaat edilen
Saglik Bakanligi ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunca hastanin {i¢lincli basamak saglik hizmeti
sunucusunda tedavisinin gerekli goriilmesi ancak yerlesim yerinde {i¢iincii basamak saglik hizmeti



sunucusu bulunmamasi halinde kisiler, yerlesim yeri disindaki Saglik Bakanligi iiglincii basamak
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir.

(3) Sevkle veya dogrudan miiracaat edilen Saglik Bakanligi ii¢lincli basamak saglik hizmeti
sunucusunda tedavinin saglanamamasi halinde kisiler iiniversite hastanesine sevk edilir.

(4) Hemodiyaliz tedavisi i¢in resmi saglik hizmeti sunucularina yapilacak sevkler, ayni yerlesim
yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca
yapilacaktir.

(5) Kurum bilgi islem sistemi iizerinden elektronik sevk belgesi diizenlenmesi uygulamasina
gecilinceye kadar sevkler, SUT eki “Hasta sevk formu” (EK-4/A) ile veya bu formda istenilen
bilgilerin yer aldig1 belge tanzim edilerek yapilacaktir. Ancak, sevk belgesinde sevk edilen brans ile
birlikte saglik hizmeti sunucusu adi mutlaka yer alacaktir. Kisiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi
tarih dahil 5 (bes) isgiinii i¢inde sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

3.1.1.A-2. Saghk Bakanhg1 disindaki resmi saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Asagida belirtilen istisnalar disinda hasta takip numarasi alindiktan sonra miiracaatin
usuliine uygun sevk ile yapildigina dair beyan, Kurum bilgi islem sistemine girilecektir. Sevk
belgesinin bir 6rnegi fatura eki belge olarak Kuruma gonderilecektir.

(2) Sevk edilen brans hekimince (konsiiltasyon istemi hari¢) hastanin ayni saglik hizmeti
sunucusunda diger branglarda da muayene veya tedavisinin gerekli gériilmesi durumunda; sevk edilen
brang hekimince ayni sevk belgesi lizerinde bransin belirtilmesi ve ilgili brans i¢in Kurum bilgi islem
sistemine yeniden sevk beyani girilmesi gereklidir. Sevk belgesinin bir drnegi fatura eki belge olarak
Kuruma gonderilecektir.

(3) Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunucularinca sevk edilen hastalarin, ayni saglik hizmeti
sunucusunca tedavi veya kontrol amagli ¢agrilmasi durumunda, yeniden sevk alinmasina gerek
olmaksizin miiracaatin ¢agriya istinaden yapildigima dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecek
ve ¢agr1 evrakinin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.

(4) Fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, hemodiyaliz tedavisi,
radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi igin resmi saglik hizmeti
sunucularina sevk edilen hastalarin, tedavi siiresi igindeki her miiracaatinda sevk belgesi istenmeyecek
olup ilk sevk belgesinin bir 6rnegi fatura eki belge olarak Kuruma gonderilecektir. Hemodiyaliz
amaclh sevkler 3 (ii¢) ay siire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi
gerekmektedir.

(5) Acil servis miiracaatlarina iliskin saglik hizmetleri, SUT un (4.3) numarali maddesi
hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiiliir.

(6) (Ek: 04/04/2012-28254/1 md. Yiiriirlik: 04/04/2012) Kurum gerekli gordiigii hallerde,
Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina dogrudan miiracaatlara iligkin ayrica usul
ve esas belirleyebilir.

3.1.1.A-3. Ozel saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) MEDULA sistemi iizerinden yapilan miistahaklik sorgulamasi sonucu Kurum bilgisi 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 bilgisi donen kisilerin agagida belirtilen sevkli miiracaatlari disinda sunulan saglik
hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

a) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve 112
Komuta Kontrol Merkezi araciligiyla hasta naklinin gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi
icin sevk edilen hastalar (Fatura ekinde 112 Ambulans Formunun bir 6érnegi Kuruma gonderilecektir.),

b) Radyoterapi tedavisi gereken ancak ayni il icindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda
tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi bulunmamasi nedeniyle Saglik Bakanlig ikinci veya
ticlincli basamak saglik hizmeti sunucularinca sevk edilen hastalar (Sevk belgesi fatura ekinde Kuruma
gonderilecektir.),

¢) Acil miidahale edilememesi halinde hastanin uzuv kaybi ve/veya tiim viicut fonksiyonunu
kaybetmesine sebep olacak reimplantasyon ihtiyaci, yanik, agir travma gibi durumlarda resmi saglik
hizmeti sunucularinda tedavinin saglanamamast ve 112 Komuta Kontrol Merkezi araciliiyla hasta
naklinin gergeklestirilmesi kosuluyla acil tedavi i¢in sevk edilen hastalar (Fatura ekinde 112 Ambulans
Formunun bir 6rnegi Kuruma gonderilecektir.).

(2) (Ek: 28/07/2012-28367/ 1 md. Yiiriirliik:28/07/2012) Kurum, saglik hizmetinin sunuldugu
il, saglik hizmetinin niteligi itibarryla hayati 6neme sahip olup olmamasi, saglik hizmeti ihtiyacinin
resmi saglik hizmeti sunucularinda karsilanip karsilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlar1 dikkate
alarak 6zel saglik hizmeti sunucularina dogrudan miiracaatlara iliskin ayrica usul ve esas belirleyebilir.

3.1.1.B — Genel saghk sigortas1 kapsamindaki diger kisilerin saghk hizmeti sunucularina
miiracaat islemleri



(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kigiler, SUT ta belirtilen 6zel hiikiimler sakl
kalmak kaydiyla Kurum ile sézlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti saglayan saglik
hizmeti sunucularna dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler. Ancak 4/1/1961
tarihli ve 211 sayilh Tirk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanununa tabi olarak Tiirk Silahli
Kuvvetlerinde gorev yapan askeri ve sivil personelin kendilerinin, mesai saatleri icerisindeki
miiracaatlarinin var ise Oncelikle Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik {iinitelerine
yapilmasi zorunludur.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin, SUT un 4.2(5) fikrasinda belirtilen
istisnalar hari¢ olmak iizere acil haller disinda Kurum ile sozlesmesi olmayan saglik hizmeti
sunucularindan aldiklar1 saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Kurum ile sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saghk yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin miiracaatlarini ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadir.

342 Ximlik Fespiti-(Degisik: 22/06/201

od byt

2-28331/1 md. Yiiriirliik: 22/06/2012)

buluntlur:

3.1.2. Kimlik tespiti

(1) Saghk kurum ve kuruluslari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miracaati asamasinda (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) niifus clizdani, siiriicii
belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik
tespiti ve biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasi yapmalar1 zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik
kayit iglemi veya biyometrik kimlik dogrulama islemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir
baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik
hizmeti sunucularindan 6denen tutar geri alinir.”

(2) 2828 sayili Kanunla saglanan yardimlardan iicretsiz faydalananlardan ¢ocuk, 6ziirlii, kadin
ve yashlarin saglik kurum ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri
halinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapsaminda bulunduklarini gosterir belgeye
gore gerekli islemler yiiriitilerek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi anilan Kurumdan
istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan
haksiz bir menfaat temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi
zararm iki kati1 kanuni faiziyle birlikte miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri dogrultusunda su¢ duyurusunda
bulunulur.

3.1.2.A- Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gecilecek saglik
hizmeti sunuculari, uygulama tarihi ile uygulamaya iligkin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaati
sirasinda ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit islemi, saglik hizmeti sunucusu tarafindan
yapilacaktir. (Miilga: 28/07/2012-28367/ 2 md. Yiiriirliik:22/06/2012) Sas
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3.1.3. Provizyon islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden Kkisinin saglik
yardimlarindan yararlanma hakkimin olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi
(MEDULA, MEDULA-optik, eczane provizyon sistemi) lizerinden T.C. kimlik numarasi ile hasta
takip numarasi/ provizyon alacaklardir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi
iizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmesi halinde
saglik hizmeti verilebilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmemesi halinde
saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinin, 5510 sayili Kanunun 67 nci maddesinin birinci
fikrasinda sayilan asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip yapilmadig1 degerlendirilecektir.

1- Acil hal (*),

2- Is kazasi ile meslek hastalig1 hali,

3- Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

4- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

5- Analik hali (**),

6- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

7- 18 yas alt1 ¢ocuklar,

8- Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler (**%*).

(3) Miiracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu kisiler i¢in saglik hizmeti
sunucularinca SUT eki “Genel Saglik Sigortasi Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir. Bilgileri
ve genel saglik sigortasi talep beyanlar1 alinan kisiler icin Kurum bilgi islem sistemi {lizerinde ilgili
istisnai durum segilip hasta takip numarasi/ provizyon numarasi alinarak sadece s6z konusu miiracaat
nedeni ile ilgili saglik hizmeti sunulabilecektir. Saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen formlar en
gee, kisilerin bagvurusunu takip eden 2 (iki) is giinii igerisinde Kurumun ilgili il miidiirliigii veya
merkez midiirliigline gonderilecektir.

(4) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olmayan kisilere sunulan saglik hizmetleri
bedelleri Kurumca 6denmez.

(5) Kisilerin miistehakliginin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sitemine eklenmemis
olmakla birlikte mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda
gerekli arastirma saglik hizmeti sunucularinca yapilacaktir.

(*) Acil hal; Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadigi veya bagka bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
biitlinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik
hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Analik hali; Gebeligin basladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik,
cogul gebelik halinde ise ilk on haftalik siire 5510 sayili Kanun bakimindan analik hali olarak kabul
edilir.

(***) Tibben baskasimnin bakimma muhtag kisi; Ozirlillik Olciitii, Simiflandirilmas: ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis
oziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir 6ziirlii oldugu “Oziirlii Saglik
Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina muhta¢ kigiler olarak kabul
edilir. Bu kisiler icin diizenlenen faturaya Oziirlii Saglik Kurulu Raporu eklenecektir.

3.1.3.A- Yurtdisi sigortali miiracaatlari

(1)Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan kisilerin saglik hizmetleri, Sosyal Giivenlik i1 Miidiirliiklerince
diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” ne
istinaden (Kurum bilgi igslem sisteminde miistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar)
saglanacaktir.

3.1.3.B- MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alinamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik
edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin
alimamadig siire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak
beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin saglik hizmetleri Kurumca karsilanir.
Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak olmadigmin tespit edilmesi halinde,



tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/ kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca
ylritilir.

(2) (Ek: 29/02/2012-28219/3 md. Yiiriirliik: 15/03/2012) Yesil Kart Saglik Ciizdanlarinda
gecerli vizesi olan kimselerin Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina miiracaatlarinda MEDULA
sisteminden hasta takip numarasi alinamamasi durumunda Yesil Kart Saglik Ciizdaninin ilgili
boéliimlerinin bir O6rnegi fatura ekinde gdnderilmek kosuluyla sunulan saglik hizmeti bedelleri
Kurumca karsilanir. Saglik hizmeti verildikten sonra kisiler tescil ve aktivasyon islemlerinin
elektronik ortamda kontrol ve diizeltilmesi i¢in en yakin Sosyal Giivenlik Merkezine yonlendirilir.

3.1.3.C- Tiirk Silahlh Kuvvetleri’ ne bagh saghk kurumlarinin provizyon islemleri

(1) TSK’ya bagl saglik kurumlarinca, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan
yararlanma haklarinin olup olmadigi, T.C. kimlik numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi (devredilen
SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur bilgi islem sistemi) {izerinden tespit edilecektir.

3.2. Katihhm Pay1

(1) Katilm pay1, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalis1 veya
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder.

(2) Katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri asagida belirtilmistir.

a) Avakta-tedavide hekim-ve-dis-hekimi-muayenestkatm pays

a) (Degisik: 03/6/2010-27600/1 md. Yiiriirliik:13/05/2010) Saghk Bakanligi tarafindan
sOzlesme imzalanmis, gorevlendirilmis ve yetkilendirilmis aile hekimleri hari¢ olmak {izere ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payz,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

¢) Viicut dis1 protez ve ortezler,

d) Yardimei iireme yontemi tedavileri.

(3) Katilim paylarinin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmigtir. Ancak, Kurumdan aldiklari
gelir ve aylik tutar1 100 (yiiz) TL altinda olan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin;

a) SUT’un 3.2.1 ve 3.2.2 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylari, Kurumla
sozlesmeli eczanelerce,

b) SUT’un 3.2.3(1)a bendinde tanimlanan katilim payr Kurumla sozlesmeli optisyenlik
miiessesesi tarafindan,
kisilerden tahsil edilir.
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(4) (Degisik: 29/02/2012-28219/4 md. Yiiriirlik: 21/01/2012) 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 60 mc1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (2) ve (3)
numaral1 alt bentleri geregi genel saglik sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla ytikiimlii oldugu
kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma
Vakiflarinca kendilerine geri 6denir.

3.2.1. i

(Degisik: 29/02/2012-28219/5 md. Yiiriirliik: 08/03/2012)







3.2.1. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1

(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden
katilim pay1r alinmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi
muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim payi tutarlar1 agagida belirtilmistir.

Ikinci ve {igiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ............ 5TL (Ek:
29/09/2012-28426/ 1-a md. Yiiriirliik:29/09/2012) (Bu tutar1 vakif iiniversiteleri hari¢ olmak iizere
2547 sayil Yiksekogretim Kanunu kapsaminda olan {iniversitelerdeki dgretimiiyesi muayenelerinde
artirmaya ve farklilastirarak uygulamaya Kurum yetkilidir.)

Ozel saglik hizmeti sunucularinda ..................ccoooeiiiiiiiiiiiiinii, 12 TL

(2) Ikinci ve {igiincii basamak resmi saghik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin
ongoriilen katilim payt;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yilkiimli olduklar kisiler i¢in gelir ve
ayliklarindan,

b) Diger kisiler icin eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin 6ngoriilen katilim payi;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikiimli olduklar kisiler i¢in gelir ve
ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in saglik hizmeti sunucusunca kisilerden,

¢) Diger kisiler i¢in “Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 eczanelerce
kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve eczanelerce kisilerden
tahsil edilecegi belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylart kisilerin
regete ile ilk eczaneye miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

(5) SUT’un 3.1.3.A numarali maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim pay1 tahsil
edilmesi gerekenler icin; resmi ve 6zel saglik kurumlarindaki muayenelerine iligskin katilim pay1 saglik
hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir.

(6) Bu maddede yer alan genel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik
kuruluslart muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak {izere 10 giin
icerisinde ayni brangta farkli saglik hizmet sunucusuna yapilan basvurularda bu maddede belirtilen
ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay: tutarlar1 5 (Bes) TL artirilarak tahsil
edilir. Artirilan 5 TL’ lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler
icin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.
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3.2.2. Ayakta Tedavide Saglanan ilaclar icin Katihm Pay:

(1) Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yukiimli olduklar kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinir.

(2) Ayrica her bir regete icin;

a) 3 (li¢) kutuya kadar (li¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar i¢in 3 (ii¢) TL,

b) 3 (iig) kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1(bir) TL,

olmak iizere katilim pay1 alinir.

c) Enjektable formlar ile serum, beslenme driinleri ve majistraller icin kutu sayisina
bakilmaksizin her bir kalem 1(bir) kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar
Listesi” (EK-2) nde yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaclar i¢in bu maddede belirtilen katilim
paylari uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

(4) Bu maddede tanimlanan ilaglar i¢in katilim paylart;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler igin gelir ve
ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla sdzlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

c) (Ek: 22/06/2012-28331/2 md. Yiiriirlik: 16/05/2012) Yurt disindan temin edilen ilaglar
icin; ilaglari temin eden kurulug tarafindan kigilerden, sahislar tarafindan temin edilmesi halinde
Kurum tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

3.2.3. Tibbi Malzeme Katilim Pay1

(1) Viicut dis1 protez ve ortez saglanmasi halinde katilim pay1 uygulanacak malzemeler
asagida belirtilmistir.

a) Gozlik—ecam—ve——cercevelert; (Degisik: 06/01/2011-27807/1 md. Yiiriirliik:06/01/2011)
Gormeye yardime1 tibbi malzemeler

b) Agiz protezleri (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-7) yer alan 404.010,
404.020, 404.030, 404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210,
404.220, 404.230, 404.360, 404.370, 404.380, 404.390, 404.400, 404.410, 404.420 kod numarasinda
sayilanlar),

¢) Viicut dis1 kullanilan ve saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu belirtilmeyen diger
protezler ve ortezler.

(2) Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii
olduklar kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢cin %20 oraninda katilim pay1 alinir. Ancak katilim pay1 tutar
viicut dis1 protez veya ortezin alindig tarihteki briit asgari licretin yilizde yetmisbesini gegemez. Yiizde
yetmigbeslik {ist sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak degerlendirilir.

(3) Gézlik-ecam-vecercevelerine (Degisik: 06/01/2011-27807/1 md. Yiiriirliik:06/01/2011)

Gormeye yardimcei tibbi malzemelere iligkin katilim payz;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ylkimli oldugu kisiler igin gelir ve
ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Agiz protezlerine iliskin katilim payz;

a) Kurumla s6zlesmeli saglik kurum veya kuruluslarinca yapilan agiz protezi katilim paylari,
saglik kurum veya kuruluslarinca kisilerden,

b) Kurumla soézlesmesiz; serbest dishekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda
yaptirilan agiz protezi katilim paylari, sosyal giivenlik il midiirliiklerince/ sosyal giivenlik
merkezlerince ddeme asamasinda kisilerden,

tahsil edilir.

(5) Kisilerce temin edilen ve katilim payi tahsil edilmesi gereken viicut dis1 protez ve ortezler
icin katilim payi, sosyal giivenlik il miidiirliiklerince/ sosyal giivenlik merkezlerince 6deme
asamasinda kisilerden tahsil edilir.

(6) Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim pay1 tahsil edilmesi
gereken tibbi malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden
tahsil edilir.

3.2.4. Yardime1 Ureme Yontemi Katim Paylar:

(1) Yardime iireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede % 25
oraninda olmak {izere bu tedaviler i¢in belirlenen bedeller {izerinden katilim pay1 alinir.



(2) Yardimci iireme yontemi katilim paylari, tedavinin saglandigi saglik hizmeti sunucusunca
kisilerden tahsil edilir.

3.2.5. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri ve Kisiler

(1) Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligma tutulan sigortalidan, bu durumlar1 nedeniyle
saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(2) Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve
3.2.3 numaral1 maddelerde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(3) 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan
saglik hizmetleri i¢in SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerde tanimlanan katilim paylar1
almmaz.

(4) 5510 sayili Kanunun 94 {incii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden SUT un
3.2.1 numarali maddede tanimlanan katilim pay1 alinmaz.
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(5) (Degisik: 21/01/2012-28180/3 md. Yiiriirliik: 21/01/2012)  Acil servislerde verilen ve
SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” ad1 altinda Kuruma fatura
edilebilen saglik hizmetleri haric olmak iizere acil servislerde verilen saglik hizmetleri, bedeli
Kurumca karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saghik Bakanligi
tarafindan sozlesme yapilmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile
SUT’un 2.3 numarali maddesinde belirtilen saglik kurumlari/ kuruluslar tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinde SUT un 3.2.1 numarali maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(6) Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in SUT un
3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.
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almmaz:

(7) (Degisik: 21/01/2012-28180/3 md. Yiiriirlik: 21/01/2012) Saghk raporu ile
belgelendirilmesi sartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi
Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi’nde (EK-9/C) yer alan kronik
hastaliklarda, kisilerin bu hastaliklar1 ile ilgili branstaki ayaktan muayenelerinde SUT’un 3.2.1
numarali maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinmaz. Ancak; ayni muayenede Kurumca belirlenen
katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan baska bir taninin da tespit edilmesi
ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinir.

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tam1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde
kullanilan ilaglardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla SUT eki “Hasta Katilim Payimndan
Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-2) yer alan ilaglardan SUT un 3.2.2 numarali maddesinde tanimlanan
katilim pay1 alinmaz.

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT’un (Degisik: 01/03/2011-27861/1 md.
Yiiriirliik:01/03/2011) 3-2.3-B-numaral+-maddede 3.2.3 numarali maddesinin (1) numarali fikrasinda
yer almayan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin
saglik hizmetleri i¢in SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar
alinmaz.

(11) 1005 sayili istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden,
SUT’un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.



(12) 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisilerden SUT’un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(13) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 1-b md. Yiiriirliik:12/07/2012) 2330 sayili Nakdi
Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan ve bunlarin bakmakla
yukiimli oldugu kigilerden SUT’ un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan
katilim paylarialinmaz.

(14) 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kisilerden SUT’un 3.2.1, 3.2.2
ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(15) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 1-b md. Yiiriirliik:12/07/2012) Harp maldlligi aylig
alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerden SUTun 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(16) Vazife maltllerinden SUT’un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(17) Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(18) Polis Akademisi ile fakiilte ve yliksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden
ogrencilerden SUTun 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(19) (Ek: 29/02/2012-28219/7-a md. Yiiriirliik: 29/02/2012) Harp okullar ile fakiilte ve
yiiksekokullarda, Ttrk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri
Ogrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek okullari ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT’un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan
katilim paylar1 alinmaz.

(20) (Ek: 29/02/2012-28219/7-b md. Yiiriirlik: 26/01/2012) 19/5/2011, 23/10/2011 ve
9/11/2011 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat kalanlara verilecek
protez, ortez, ara¢ ve gere¢ bedelleri icin SUT un 3.2.3 numarali maddesinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(21) (Ek: 29/09/2012-28426/ 1-b md. Yiiriirliik:12/07/2012) 3713 sayili Kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlarin tedavileri sonuglanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kisilerden SUT un 3.2.1, 3.2.2,
3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

3.3. Tlave Ucret
3.3.1. flave Ucret Alinmas

(1) (Ek: 21/01/2012-28180/4 md. Yiiriirlik: 21/01/2012) Kurumla sozlesmeli; vakif
tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari; SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri iglem
bedellerinin tamami iizerinden Kurumca belirlenen oran1i ge¢memek kaydiyla Kuruma fatura
edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden ilave iicret alabilir. EK-7, EK-8 ve EK-9 listelerinde yer
alan islemlerde kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar ile EK-10/B Listesindeki tutarlara dahil olan
islemler icin ayrica ilave iicret alinamaz. ilave iicretler, genel saglik sigortalilar1 veya bakmakla
yukiimli olunan kisilerce ve/veya saglik kurum/kuruluglarinca Kurumdan talep edilemez.
-2)-(Degisik: 22/06/2012-28331/3 md. Yiiriirliik: 22/06/2012) Kurumla-sézlesmeli-eczaneler
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(2) Kurumla sozlesmeli eczaneler esdeger ilaglarin azami fiyati ile kisinin talep ettigi esdeger
ilacin fiyat1 arasinda olusacak fark ticretini, Kurumla soézlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin
talep ettigi gérmeye yardimci malzemenin bedeli ile Kurumca 6denen goérmeye yardimecir malzeme
bedeli arasinda olusacak fark licretini kisilerden talep edebileceklerdir. Bu fark iicreti ilave ticret
olarak degerlendirilmez.

(3) Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumeca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri i¢in
talep edilen {icretler, ilave {icret olarak degerlendirilmez.

(4) (Ek: 31/12/2011-28159/1 md. Yiiriirliik:01/01/2012) Saglik hizmeti sunucusu, sundugu
saglik hizmetleri 6ncesinde, alacag: ilave iicrete iliskin olarak hasta veya hasta yakininin yazili onaym
alir. Bu yazili onay alinmadan, islemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave tcret
talebinde bulunamaz.

(5) (Ek: 31/12/2011-28159/1 md. Yiiriirliik:01/01/2012) Hastanin acil haller nedeniyle saglik
hizmeti sunucusuna bagvurmasi ve acil halin sona ermesi halinde, acil halin sona erdigine ve miiteakip
islemlerin ilave iicrete tabi olduguna iliskin hastaya/hasta yakinmma SUT eki “Acil Halin Sona
Ermesine Iliskin Taahhiitname” (Ek-4/C)’nin kullanilarak, yazili ve imza karsiligi bilgi verilmesi
zorunludur.

(6) (Deglglk 21/01/2012 28180/5 md Yururluk 01/1/2012 ) Kurumla sozlesmeh vakif
tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari, ayn1 bagvuru numarasi altinda hastaya yapilan islem
bedellerinin toplami 100 TL’yi asiyorsa, bu hizmetleri ve varsa ilave iicret tutarini gosterir, sekli
Kurumca belirlenecek bir belgeyi, yatan hasta tedavilerinde en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte,
diger tedavilerde ise islemin yapildig: tarihte hastaya vermek zorundadir. Ancak hastanin istemesi
halinde tutar sinir1 olmaksizin sunulan tiim islemleri ayrintili olarak gosteren bilgi ve belgeler hastaya
verilmek zorundadir. S6z konusu bilgiler ayni siireler icerisinde elektronik ortamda da saglanabilir.

3.3.2. flave Ucret Alnmayacak Kisiler

(1) (Miilga: 01/03/2011-27861/2 md. Yiiriirliik:01/03/2011) Kurumla—sézlesmeli resmi
saglik kurum ve kuruluslan tarafindan sevk edilmeleri kosuluyla,

a) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisilerden,

b) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayilt Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisilerden,

¢) Harp maldlligii aylig1 alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan

(Miilga: 01/03/2011-27861/2 md. Yiiriirliik:01/03/2011) ve—bunlarm—bakmalda—yildimli—oldugn
kigHerden,

ve bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden otelcilik hizmetleri (Ek: 21/01/2012-
28180/6 md. Yiiriirlik: 21/01/2012) ve istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak f{izere ilave iicret
alimamaz. (Ek: 01/03/2011-27861/2 md. Yiiriirliik:01/03/2011)

3.3.3. ilave Ucret Alnmayacak Saghk Hizmetleri

+—Acitt-hallernedentyle-sunulan-saghk-hizmetler

1- (Degisik: 21/01/2012-28180/7 md. Yiiriirliik:21/01/2012) Acil servislerde verilen ve SUT
eki EK-8 Listesinde yer alan 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura
edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak tizere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,
2- Yogun bakim hizmetleri,

3- Yanik tedavisi hizmetleri,

4- Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

5- Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

6- Organ, doku ve kok hiicre nakilleri,

7- Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,

8- Diyaliz tedavileri,

9- Kardlyovaskuler cerrahl 1$1ernler1




-

higbir sekilde ilave ficret
almamaz. ) )
3.3.4. Otelcilik Hizmetlerinde Ilave Ucret Uygulamasi
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Kurumafatura-edilemez

(1) (Degisiklik: 21/01/2012-28180/8 md. Yiiriirliik:21/01/2012) So6zlesmeli saglik kurumlari,
asgari banyo, tv ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklari otelcilik hizmetleri i¢cin SUT eki
EK-8 Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin bir buguk, tek
yatakli odalarda ise li¢ katini gegmemek {izere kisilerden ilave iicret alabilir. Giintibirlik tedavi
kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki Ek-8 Listesinde yer
alan “Giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret alinabilir.

3.3.5. (Ek: 21/01/2012-28180/9 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) istisnai Saghk Hizmetlerinde
ilave Ucret Uygulanmasi

(1) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenen ve 3.3.5.1. numarali maddede yer alan istisnai saglik hizmetleri icin genel saglik
sigortalist ve bakmakla yilikiimli oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin ti¢
katin1 gegmemek tizere ilave iicret alabilir.

(2) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslari istisnai saglik hizmeti olarak belirlenen islemler
icin; yaninda (*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-9 Listesinden, islemin sadece EK-8
Listesinde yer almasi halinde ise EK-8 Listesindeki sadece islem bedeli {izerinden ilave {icret alabilir.

3.3.5.1. (Ek: 21/01/2012-28180/9 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) ilave Ucret Ahnabilecek
istisnai Saghk Hizmetleri

a) Robotik cerrahi yontemi ile yapilan islemler (P618.690, P621.410, P619.490, P618.680,
P618.840, P618.550, P618.560, P601.930, P601.940, P602.410, 605.070, P604.710, P604.690,
P605.000, P604.940, P604.990, P604.930 kodlu islemler hari¢ olmak tizere)

b) Prostata Lazer Tedavisi veya Plazmakinetik Tedavisi (P621360) (kanama diyatezi ve kalp
yetmezligi olan hastalar haric)

¢) Suda dogum (P619925), Epidural anestezi ile dogum (P619922)

¢) Penil Protez implantasyonu (¢ok parcali) (P621180)

d) Kataraktta fakoemiilsifikasyon + multifokal IOL uygulamas1 (P617341)

e) Dis protez islemleri (Sadece 404.201,404.360, 404.400, 404.410, 404.420 kodlu islemler)

) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari

g) Kapsiil endoskopi (701.281)

§) (Ek: 22/06/2012-28331/5 md. Yiiriirliik: 02/07/2012) Hemoridopeksi (P610532),

h) (Ek: 22/06/2012-28331/5 md. Yiiriirliik: 02/07/2012) Alt ekstremite yiizeyel varikoz ven
ve cherry anjiom endikasyonlarinda uygulanan “Vaskiiler lezyon, Lazer” (P600740),

1) (Ek: 22/06/2012-28331/5 md. Yiiriirliik: 02/07/2012) Pigmentli lezyon, lazer (P600830).



4.TEDAVI HIZMETLERI TEMINi VE ODEME ESASLARI

4.1. Tedavi Kategorileri ve iliskili Tanimlar

4.1.1. Ayaktan Tedavi;

(1) SUT’un 4.1.2 numarali maddesinde aciklanan durumlar diginda kalan ve hastalarin saglik
kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi,
ayaktan tedavi olarak kabul edilir.

4.1.1.A- (Ek: 21/01/2012-28180/10 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) Evde Saghk Hizmetleri

(1) Saglik Bakanliginca yayimlanan ve 1 Subat 2010 tarihli ve 3895 sayili Makam Onayi ile
yuriirliige giren “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunucular1 biinyesinde
olusturulan evde saglik hizmeti vermek {izere kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleridir.

4.1.2.Yatarak Tedaviler;

4.1.2.A- Yatarak tedavi (Degisik: 03/6/2010-27600/5 md. Yiiriirliik:03/06/2010) Yatan
hasta tedavisi

(1) Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan tedavi.

4.1.2.B- Giiniibirlik tedavi

(1) Gliniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi
yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan asagida belirtilen iglemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,

b) Radyoterapi tedavisi (Miilga: 22/06/2012-28331/6 md. Yiiriirlik: 02/07/2012)

¢) Genel anestezi, bolgesel/ lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon
gergeklestirilen  tanisal veya cerrahi tim  islemler, (Ek: 29/09/2012-28426/ 2 md.
Yiiriirliik:15/10/2012) kapsiil endoskopi,

¢) Diyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bileseni, kan {iiriinii, SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde
Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesi” nde (EK-2/B) yer alan ilaglarin intravendz infiizyonu,
palivizumab uygulamasi,

e) (Ek: 01/03/2011-27861/3 md. Yiiriirliik:01/03/2011) 15/2/2008 tarih ve 26788 sayili
Resmi Gazetede Saglik Bakanligimca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi
Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) (Miilga: 21/01/2012-28180/11 md. Yiiriirlik: 21/01/2012) Sashk Bakanhfinea

(2) Dishekimligi uygulamalar1 giiniibirlik tedavi kapsaminda degerlendirilmez.

(3) Giiniibirlik tedavilerde kullanilan Kuruma faturalandirilabilir ilaglar i¢in SUT hiikiimleri
gecerlidir.

4.2. Finansmam Saglanan Saghk Hizmetlerinin Saglanma Yontemleri ve Odeme
Kurallan

(1) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki
listelerde belirtilmistir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin
Kurumca karsilanabilmesi i¢in, Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca Odenecek bedellerinin belirlenmesi
gerekmektedir.

(2) Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin SUT’ta belirtilen teshis ve tedavi
yontemlerinin yani sira teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin
O0denmesine iligkin usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin goriisiinii alarak belirleyebilir ve bu amagcla
ihtisas komisyonlar1 kurabilir.

(3) Estetik amagli yapilan saglik hizmetleri Kuruma fatura edilemez. Estetik amacli yapildigi
tespit edilen saglik hizmetine iliskin giderler Kurumca 6denmez.

(4) Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunucular1 arasinda saglik
hizmeti satin alimi sozlesmeleri yapilmasi veya acil hallerde kisilerin sézlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmetleri giderlerinin kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir.



(5) (Deglslk 03/6/2010 27600/6 md Yururluk 03/06/2010) Aﬂeal%sefbest—és—hekﬂmﬂe}eﬂ
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sozlesmeler yapilincaya kadar bu saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti
bedelleri SUT’ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde kisilere 6denmesi suretiyle, serbest dis
hekimlikleri ile Kurumla sézlesmesiz resmi veya 6zel saglik kurum veya kuruluslarindaki dis tiniteleri
ile sozlesme yapilincaya kadar ise bu saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti
bedelleri Kurum mevzuati (SUT’ta diizenleme yok ise diger diizenlemeler) dahilinde kisilere
O6denmesi suretiyle karsilanir.

(Degisik: 22/06/2012-28331/7 md. Yiiriirliik: 22/06/2012)

(6) Kurumca verilen yetki ¢ercevesinde isyeri hekimleri veya birden fazla igyerine hizmet
veren ortak saglik birimleri ile 6zel poliklinikler tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan
herhangi bir iicret talep edilemez. Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik
birimlerince sadece yetkili olduklar igyerlerinde hizmet akdi ile ¢alistirilanlara, bu isyerlerinin kamu
kurumu niteliginde olmasi halinde ise o is yerinde hizmet akdiyle ¢alistirilanlar ile birlikte 5510 sayilt
Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasmin (¢) bendinde sayilan sigortalilara da SUT ve eki
listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel
polikliniklerin SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag bedelleri, aile
hekimligi uygulamasina gegilen iller haricindeki yerlerde Kurumca karsilanacak olup aile hekimligi
uygulamasina gegilen illerde karsilanmayacaktir.

(7) Saghk Bakanlig1 disindaki birinci basamak saglik kuruluslart ile kamu idareleri
biinyesindeki kurum hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan herhangi bir
ticret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve
esaslar dahilinde recete edilmis ila¢ ve gérmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) (Degisik 03/6/2010-27600/6 md. Yiiriirliik:03/06/2010) Altinc1 ve yedinci fikralarda
belirtilen isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik birimleri ile—kurum
helimlerinin, yetkilendirildikleri kisiler haricindeki kisilere regete diizenlemeleri halinde kurumca
Odenen regete bedelleri bu regeteyi diizenleyenlerden tahsil edilir.

(9) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslari, ayaktan ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak
yapilmast gerekli goriilen tetkik ve/veya tahlilleri biinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti



sunucusundan hizmet alimi ile saglamak zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla saglanan ve Kuruma
fatura edilebilir tetkik ve/ veya tahlil bedelleri, sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde
iiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan
Kuruma fatura edilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda 6denir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hizmet
alimma iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir.

(10) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslarindaki tedavileri ile ilgili olarak kisilerce Kuruma
ibraz edilen tetkik ve/ veya tahlile iligskin fatura bedelleri sevk belgesine/ istem belgesine dayanilarak
kisilere 6denir ve sevk belgesini/ istem belgesini diizenleyen sozlesmeli saglik kurum ve kurulusunun
alacagindan mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagl saglik hizmeti sunuculari i¢in Bakanliga yapilan
global 6demeden mahsup edilir.

(11) Kurumla sozlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluslari, bir bagka saglik kurum ve
kurulusundan hizmet alim1 yoluyla sagladiklar: tetkik ve/ veya tahlil disindaki tedavilere ait giderleri
Kuruma fatura edemezler. Hekim veya dis hekimleri, saglik hizmeti sunucusu biinyesinde ¢aligmakla
birlikte bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek alinan/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda
degerlendirilmez.

(12) Bagka bir saglik kurum veya kurulusundan laboratuar hizmeti alinmasi durumunda, hasta
hastane disina numune almak igin gonderilmez veya alinan numunenin transferi veya sonucu hasta
veya yakini araciligi ile istenilemez. Goriintiileme hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmasi
halinde acil ve yatan hastalarin hasta transferi saglik hizmeti sunucularn tarafindan yapilacaktir.

(13) Kurum ile sozlesmeli saglik kurum ve kurulusglari, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirlii
bilgi, belge ve raporu, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Ibraz edilememesi durumunda
Kuruma fatura edilen ilgili tetkik, tahlil ve/veya tedavi bedelleri Kurumca 6denmez.

(14) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iliskin diizenlenen saglik raporu bedelleri, SUT eki
EK-8 Listesinde yer alan rapor puanlar esas alinarak sadece bir adet olarak faturalandirilir. Ancak
Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol
muayeneleri vb.) saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisiler i¢in diizenlenen saglik raporlari ile ilag
ve tibbi malzeme temini de dahil olmak iizere tedavi amaciyla diizenlenen saglik raporlar1 disinda
kalan; 6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri (6ziirliiliikk raporu, ehliyet raporu, vasi
tayini raporu, portdr muayeneleri ve islemleri, tarama amacli muayene ve islemler vb.) ile bu
durumlarin tespitine yonelik yapilan islem bedelleri Kurumca édenmez.

(15) Kisilere saglanan saglik hizmetleri (tibbi malzeme, ilag, tedavi vb) icin SUT geregi
diizenlenmesi gereken saglik kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli
faturalandirilabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek
hastalig1 ve kontrol muayeneleri vb.) saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kigiler i¢in diizenlenen
saglik kurulu raporlari ile ilgili olarak, kurula katilan her bir brang i¢in muayene bedeli
faturalandirilabilir.



(16) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir.
Ancak Komisyonca SUT eki EK-7, EK-8 ve EK-9 Listelerinde yer alan islemler i¢in 6demeye esas
puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup islem bedeli, ilgili puan ile katsaymin ¢arpimi sonucu
bulunacak tutardir.

(17) (Ek: 03/6/2010-27600/6 md. Yiiriirliik:03/06/2010) Bu Tebligden 6nce sézlesme veya
protokol yapmak suretiyle saglik hizmet bedelleri karsilanan kurum/kuruluslardan, bu Teblig
hiikiimleri cer¢evesinde sunduklari saglik hizmetlerinin karsilanmayacagi belirtilenlerle daha once
yapilmis olan sozlesme veya protokoller, herhangi bir isleme gerek kalmaksizin en ge¢ 15/6/2010
tarihi itibariyle sona erer.

8y (Miilga: 21/01/2012-28180/12md. Yiiriirliik: 01/1/2012) (Ek:3142/2011-28159/2-md-

Fernadads,

(19) (Ek: 31/12/2011-28159/2 md. Yiiriirliik:01/01/2012) Saglik hizmeti sunucularinca
gerceklestirilecek check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan islemler Kuruma fatura
edilemez

(20) (Ek: 21/01/2012-28180/12 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) SUT eki EK-8 ve EK-9
Listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik, mikrocerrahi,
robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmas: halinde yapilan islem, SUT’ta yer alan islem puani esas
almarak Kurumca karsilanir. Ancak ayr1 kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik,
endosonografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilan islemler kendi puani esas
aliarak Kurumca karsilanir. Ayrica P618.690, P621.410, P619.490, P618.680, P618.840, P618.550,
P618.560, P601.930, P601.940, P602.410, 605.070, P604.710, P604.690, P605.000, P604.940,
P604.990, P604.930 kodlu islemlerin robotik cerrahi yontemi ile yapilmasi durumunda islem
puanlarma %350 ilave edilerek Kuruma fatura edilir.

4.2.1. Ayaktan Tedavilerde Odeme

4.2.1.A- Birinci basamak saghk kuruluslar

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayaktan tedavilerde, her basvuru i¢in 11 TL
O0deme yapilir. Hastanin diger bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 TL 6deme
yapilir.

4.2.1.B- ikinci ve iiciincii basamak saghk kurumlari




ecdilepies

4.2.1.B.1- (Degisik: 29/09/2012-28426/ 3 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Ayaktan tedavilerde
o0deme uygulamasi

(1) “Ayaktan tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan her bir
basvuru icin, SUT eki“Ayaktan Tedavilerde Saglik Kurumlar1 Sinif ve Kodlar1 Listesi” nde (EK-10/A)



bulundugu smifa gore belirlenmis olan SUT eki “Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi” nde (EK-
10/B) yer alan tutarlar esas alinarak 6deme yapilir. Ancak;

a) SUT eki “Ayaktan Basvurularda Ilave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde
(EK-10/C) yer alan islemlerin,

b) SUT eki EK-8 Listesinde “9.5. Molekiiler Mikrobiyoloji” baslig1 altinda yer alan islemlerin,

¢) SUT eki EK-8 Listesinde “10. Refik Saydam Hifzissihha Paneli” bagligi altinda yer alan
islemlerin,

¢) Genetik tetkiklerin,

bedelleri Kurumca ayrica 6denir.

(2) Hastanin ayn1 saglik kurumunda acil servislere miiracaatlari hari¢ olmak {izere ayni bransa,
ayaktan ilk miiracaatinitakip eden 10 giin i¢inde ikinci defa ayaktan basvurmasi halinde; ikinci
miracaatiyla ilgili sadece birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri
faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

(3) Hastaya birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islemlerin yapilmasinin
gerekli goriilmesi, ancak s6z konusu islemlerin, ilk muayene basvurusundan sonra ayni saglik
kurumunda herhangi bir tarihte yapilmasi durumunda, SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar
ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan islem faturalandirilir.

(4) Ayaktan ilk bagvuru sonrasinda ayni saglik kurumunda ayni giin yatarak tedavi
kapsaminda, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan bir islem yapilmasi halinde bu islem ile birlikte,
ayaktan yapilan islemler bu maddenin birinci fikrasindaki hiikiimlere gore faturalandirilir. Ancak
yatarak tedavi kapsaminda hizmet basina 6deme yontemi ile bir islem yapilmasidurumunda SUT eki
EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan bagvurular da hizmet basina
0deme yontemine gore faturalandirilir.

(5) Hastanin, aynmi giin i¢inde ayni saglik kurumunda ilk muayenesini takip eden diger
branglardaki ayaktan tedavi kapsaminda basvurulari, ‘“ayaktan tedavilerde 6deme” uygulamasi
kapsaminda degerlendirilmez ve SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar fatura edilemez. Ancak
SUT eki EK-8 Listesindeki “normal poliklinik muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde birinci fikranin
(a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri faturalandirilabilir.

(6) Hastanin ayni giin i¢inde ayni saglik kurumundaki ilk basvurusunun ana brans, sonraki
basvurusunun ilk basvurulan ana bransin yan dali olmasi durumunda yan dala bagvurusu "ayaktan
tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda faturalandirilir. Ana bransa bagvurusu ise, SUT eki EK-
10/B Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-8 Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem
bedelleri faturalandirilabilir.

(7) Saglik raporu ile yapilmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ESWL, ESWT tedavilerinde; ayaktan basvurularda tedavi i¢in saglik raporu
diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde ayni veya baska bir saglik hizmeti sunucusunda
yapilmast halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi basvurulart '"ayaktan tedavide
0deme”uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki
EK-9 Listesi tizerinden faturalandirilir.

(8) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklar acil saglik hizmetlerinin
bedelleri uzmanlik dali dikkate alinmaksizin SUT eki EK-10/B Listesinin “Acil” boliimiinde yer alan
ticret lizerinden faturalandirilir.

(9) Hastanin, ikinci veya ti¢ilincli basamak saglik kurumundan baska bir saglik kurumuna sevk
edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarin % 75’1
Odenir.

(10) Ayaktan basvurularda, SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan islemlerin
faturalandirilmasinda asagidaki hususlara uyulur.

a) Islemin SUT eki EK-9 Listesinde yer almasi halinde bedelleri “Taniya Dayali Islem
Uzerinden Odeme” yontemi ile faturalandirilir. Bu isleme iliskin "Taniya Dayali Islem Bedeli"ne dahil
olmayan tibbi malzeme ve ila¢ bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-8 Listesinde yer almasi halinde, SUT eki EK-10/B Listesinde
yer alan tutarlara ilave olarak; islem bedeli ve bu islemle ilgili ila¢ ve tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilabilir.

¢) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlar tarafindan SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan
islemler, islem puanlarina %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.



(11) Ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari i¢in giinlik muayene sinir1 acil
brangindan basvurular harigolmak tizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda calisan
hekimlerin ¢alisma saatlerinin 6 (alt1) ile ¢arpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinlik muayene
sayist her haliikarda 60 (altmis)’1 gecemez. Ozel saglik hizmeti sunucular1 her bir hekim i¢in ayr1 ayri
olmak iizere bu sinirlarda muayene fatura edebilir. Bu sinirlar asildiktan sonra kabul edilen hastalar
icin yapilan islemler Kuruma fatura edilemez.

4.2.1.B.2- Ayaktan tedavide hizmet basina 6deme yontemi

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik iglemler,

¢) Enjeksiyon islemi (Bagka bir saglik kurum ya da kurulusunda hizmet almis hastalarin
yapilan enjeksiyonlari i¢in sadece enjeksiyonun bedeli 6denir.)

¢) Kalitsal hemoglobinopati tani1 ve tedavi merkezlerinde yapilan, SUT eki EK-8 Listesinde
yer alan, 904.690 kod no’lu “Hemoglobin elektroforezi HPLC ile” ve 904.700 kod no’lu “Hemoglobin
elektroforezi Aqar jel ile” islemleri,

SUT eki EK-7 ve EK-8 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak iicretlendirilir.

(2) Ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarinda

a) Ozel tip merkezleri ile 6zel dal merkezleri disindaki saglik kurumlarinca verilen acil saglik
hizmetleri,

b) Is kazasina yonelik saglanan saglik hizmetleri,

c) Meslek hastahklarl hastanelerince saglanan meslek hastahglna yonehk saghk hizmetleri,

¢) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 4 md. Yiiriirliik:15/10/2012) MEDULA’da tedavi tipi
“onkolojik tedavi” olarak se¢ilmis onkolojik 6n tani/ tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili tiim islemler,

d) Organ ve doku nakline iliskin donore yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri,

e) Resmi saglik kurumu biinyesindeki; niikleer tip, radyasyon onkolojisi, sualtt hekimligi ve
hiperbarik tip, radyoloji branslarina tedavi i¢in miiracaat eden hastalarin tedavisine ve tedavi sonrast
takiplerine yonelik poliklinik hizmetleri ile (Miilga: 21/01/2012-28180/13 md. Yiiriirliik:
21/01/2012) tbbi-ekeloji—ve hidreldimatelejt, tibbi genetik, cocuk genetik hastaliklar1 branslarinca
verilen poliklinik hizmetleri,

f) Dis tedavilerine yonelik islemler,

g) Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastalig1 ve
kontrol muayeneleri vb.) saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere sunulan saglik hizmetleri,

§) Trafik kazazedelerine saglanan saglik hizmetleri,

h) Adh vakalarda saglanan ac11 saghk hlzmetlerl

1) (Deg1§1k 29/09/2012 28426/ 4 md Yururluk 15/10/2012) Enjek51yon/pansuman (Sadece
enjeksiyon/pansuman amaciyla gelen hasta i¢in sadece enjeksiyon/pansuman bedeliddenir),

"hizmet bagina 6deme yontemi" ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-10/B Listesinde
yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Ancak (b), (g) ve (h) bentlerinde sayilan vakalarin niikseden veya
devam eden tedavileri bu kapsamda degerlendirilmez.

(3) Hizmet basmma 6deme yoOntemi kapsaminda ayaktan muayene sonrasinda ayni saglik
kurumunda, s6z konusu muayene ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen tan1 ve/veya tedaviye
yonelik islemler icin muayene girisi yapilmayacaktir.

4.2.1.B3 - (Ek:21/01/2012-28180/13 md. Yiiriirliik:21/01/2012) Evde Saghk
Hizmetlerinde Odeme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet basina 6deme yontemi ile SUT eki EK-8 ve EK-7
Listeleri esas alinarak faturalandirilir.

(2) Hastaya kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini
zorunludur. SUT eki EK-5/B Listesinde yer alan tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere tibbi malzeme ile
saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen ilaglarin bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete
edilmesi halinde ilaglar s6zlesmeli eczanelerden temin edilir.

4.2.2. Yatarak Tedavilerde Odeme
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(1) (Degisiklik: 21/01/2012-28180/14 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) ikinci ve {i¢iincii basamak
saglik kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-9 Listesinde yer
alryorsa “taniya dayali islem {lizerinden 6deme” yontemi ile EK-9 Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
basina 6deme” yontemi ile fatura edilir. Ancak, EK-9 Listesinde yaninda (*) isareti bulunan iglemler
ve SUT metninde EK-9 Listesi lizerinden faturalandirilacagi belirtilen islemler disinda kalan EK-9
Listesindeki islemler, iigiincii basamak saglik kurumlar1 tarafindan SUT eki EK-8 Listesinden de
fatura edilebilir. Ugiincii basamak saglik kurumlari; yaninda (*) isareti olmayan islemleri EK-8 veya
EK-9 Listelerinin hangisini esas alacaklarina iligkin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA
Sisteminde belirteceklerdir.

(2) 24 saatten kisa siireli yatiglarda yatak bedeli, gilindiiz yatak bedeli iizerinden
faturalandirilir.

(3) Giiniibirlik tedavilerde SUT eki EK-9 Listesinde yer alan iglemler i¢in giindiiz yatak bedeli
faturalandirilamaz.

(4) Giliniibirlik tedavilerde, SUT eki “Saglik Kurumlart Puan Listesi” nde (EK-8) yer alan
refakat¢i bedeli 6denmez.

4.2.2.A- Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet basina 6deme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-8 ve EK-7 Listesi
esas almarak faturalandirilir.

(2) SUT eki EK-5/B Listesinde yer alan tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere tibbi malzeme ile
ilaglarin bedelleri ayrica faturalandirilir.

(3) Hizmet basma o0deme yonteminde refakatgi bedeli SUT’un 5.1 numarali maddesi
dogrultusunda faturalandirilir.

(4) Invitro diagnostik kit kontrolii ile ilgili ¢calisma yapan saglik kurum ve kuruluslarinda
(serokonversiyon paneli ya da dogrulama testleri hari¢) bu amagcla yapilan test bedelleri Kurumca
O6denmez.

(5) Ayni1 seansta birden fazla islem yapildigi durumlarda;

a) Ayni kesiden yapilan islem puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlar1 ise
her birinin %30' u alinarak,

b) Ayn kesiden yapilan islemlerde puani yiiksek olan iglemin puani tam, sonraki islem
puanlar1 ise her birinin %50' si alinarak,

faturalandirilir. Yukaridaki islemler farkli branslarda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan
artirilarak uygulanir.

(6) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 5 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Kurumla sézlesmeli {iglincii
basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-8 Listesi “8. Radyoloji Goriintiileme ve
Tedavi” ile “9. Laboratuar Islemleri” boliimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen puanlara %10
ilave edilerek faturalandirilir.

4.2.2.B- Tamiya dayal islem iizerinden 6deme yontemi

(1) Tantya dayali islem {izerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-9
listesi esas alinarak faturalandirilir.

(2) Taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik
hizmeti bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla islemin yapildig1 durumlarda;

a) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 6-a md. Yiiriirliik:15/10/2012) Aym seansta aym Kesi ile
birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani yiiksek olan taniya dayali islemin puani tam olarak,
diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %25°1 olarak faturalandirilir.



b) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 6-a md. Yiiriirliik:15/10/2012) Ayni1 seansta ayri1 kesi ile
birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani yiiksek olan taniya dayali islemin puani tam olarak,
diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %50’si olarak faturalandirilir.

¢) Aym seansta ayni Kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte EK-9 Listesinde
yer almayan bir iglem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, EK-8 Listesinde yer
alan islem puaniin %30°u,

¢) Ayni seansta ayr kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir igslem birlikte EK-9 Listesinde yer
almayan bir islem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan
islem puaninin %50’si,

faturalandirilir. Yukaridaki islemler farkli branslarda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan
artirilarak uygulanir.

(4) Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gégiis drenaji
veya goOgiis tlipii takilmasi ayrica fatura edilmeyecektir.

fataralandirte

(5) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 6-b md. Yiiriirliik:15/10/2012) Kurumla s6zlesmeli iiglincii
basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-9 Listesinde yaninda (*) isareti olan iglemler,
listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.”

4.2.2.B-1- (Degisik: 29/09/2012-28426/ 7 md. Yiiriirlik:15/10/2012) Tamya dayah
islemlerin kapsami

(1) Taniya dayali 6deme listesi islem puanlarina;

1- Yatak bedeli,

2- Yatis donemindeki muayeneler ve konstiltasyonlar,

3- Operasyon ve girisimler,

4- Anestezi ilaglari,

5- Ilag (Kan iiriinleri haric),



6- Kan bilesenleri (Eritrosit slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, ve benzeri),

7- Sarf malzemesi,

8- Anestezi bedeli,

9- Laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

10- Refakatei bedeli (T1bbi zorunluluk halinde)

gibi tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(2) Taniya dayali islemlerde belirtilen istisnalar ayrica faturalandirilabilir.

(3) Tanrya dayali islemin uygulandig: tarihten sonra asagida belirtilen siireler igerisinde bu
islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda degerlendirilir.

* A Grubu ameliyatlarda; 15 giin

* B Grubu ameliyatlarda; 10 giin

* C Grubu ameliyatlarda; 8 giin

* D Grubu ameliyatlarda; 5 giin

* E Grubu ameliyatlarda; 3 giin

(4) Bu siirelerin agilmasi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica fatura edilir.

(5) Taniya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta
tarafindan 6dendiginin tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlar1 hastaya 6denir.
Kurumca 6denen tutar ilgili saglik kurumundan mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagl saglik hizmeti
sunuculari i¢in Bakanliga yapilan global 6demeden mahsup edilir. Mahsup edilen tutar higbir surette
saglik hizmet sunucusuna iade edilmez.

4.2.2.B-2- Ameliyat 6ncesi hazirhk islemleri

(1) SUT eki EK-9 Listesinde yer alan islem puanlarina, saglik kurumlarina yatig tarihinden
Once yapilan, tan1 sonrast ameliyata yonelik hazirlik (preoperatif) islem puanlari dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

4.2.2.B-3- Hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi

(1) Hastanin tetkik asamasinda Olmesi veya ortaya ¢ikan baska saglik sorunlari nedeniyle
tantya dayali islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler,
ameliyat/ girisim karar1 verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin
hastaneden ayrilmasindan 10 giin sonra) veya baglanan islemin herhangi bir asamada kalarak
tamamlanamamasi halinde o zamana kadar verilen saglik hizmetlerine iligkin giderler, hizmet basina
O0deme yontemi ile fatura edilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem bedelleri,
% 10 indirimli olarak fatura edilecektir. Bu durumdaki iglemlerde kullanilmayan malzemeler fatura
edilmeyecektir.

4.2.2.B-4- (Degisik: 29/09/2012-28426/ 8 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Ameliyat sonrasi
kontroller ve testler

(1) Hastanin taburcu (Taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen siirelerden dnce
gergceklesmesi halinde belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul edilir) olduktan sonraki,
ayni saglik kurumundaki ayni bransta; 10 giin i¢erisinde yapilan ilk kontrol amacglt muayeneler ve bu
muayene sonucunda gerekli goriilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik
(EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikler taniya dayali 6deme islem puanina dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

4.2.2.B-5- Tamiya Dayali isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

1- Plak + ¢ivi + vida,

2- Kemik ¢imentosu,

3- External fixator,

4- Her tiirlii eklem implanti,

5- Omurga implanti,

6- Kalp pili,

7- Pace elektrodu,

8- Koroner stentler,

9- Kalp kapaklari,



10- (Degisik: 15/10/2010-27730/4 md. Yiiriirliik:15/10/2010) intraaortik balon, ventrikiil
destek cihazi,

11- Kapakli kapaksiz kondiivit,

12- Valv ringi,

13- Her tiirlii greft, shunt ve suni damar,

14- Protezler,

15- Aterektomi cihazi,

16- (Degisik: 29/09/2012-28426/ 9 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Dual meshler (karin duvarinin
kapatilamadigi intraabdominal hernilerde, gogiis duvarmin rezeksiyon verekonstriiksiyonunda,
diyafragmatik hernilerde saglik kurulu raporu ile)

17- SUT eki Ek-9 listesi agiklama boliimiinde tantya dayali 6deme islem puanina dahil
olmadig1 belirtilen malzemeler,

18- (Ek: 29/09/2012-28426/ 9 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Intraoperatif nSromonitarizasyonda
kullanilan tibbi malzemeler

4.2.2.C- Komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar

(1) Tam1 veya tedaviye yonelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya c¢ikmasi
durumunda, komplikasyona ait saglik hizmetlerinin bedelleri %10 indirimli olarak faturalandirilir.
Ancak hastanin 6nceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid obezite,
alkolizm vb) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ
yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmasi halinde,
bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim uygulanmaz.

(2) Tam1 veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden
hastaliklarmin (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve
otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile
fatura edilir.

4.3. Acil Saghk Hizmetleri

(1) (Degisik: 21/01/2012-28180/15 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) Acil saglik hizmeti vermekle
ylikiimli saglik hizmeti sunuculart acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlig1 diizenlemeleri ile konuya
iliskin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve Kurum mevzuati dogrultusunda
yiirtiteceklerdir. Acil servisine miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadigi tespit edilen
kisilerin tedavi giderleri SUT eki EK-8 Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” ad1 altinda
yer alan iglem bedeli iizerinden Kurumca karsilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler
icin ise SUT’un 4.2.1.B.2- numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarindaki ilgili hiikiimler
uygulamr (Deglslk 22/06/2012 28331/8 md. Yururluk 01/05/2012) AnealHang%meH

s&nﬂeuJ-afmm—aiaeagmdaﬂ—mahs&p—ed#m Ancak saghk hlzmetl sunucularlnca acﬂ serv1slerde verilen
ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince
yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri 6denmez.

(2) Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunucular acil servislerde (Miilga: 21/01/2012-
28180/2 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) suntlan-saghkhizmetleriile acil haller nedeniyle sunulan saglik
hizmetleri i¢in kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave iicret talep edemez.

(3) Kurum saglk yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sdzlesmesiz saglik kurum veya
kurulusuna SUT’un 3.1.3(2) fikrasinda tanimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu olusan
saglik giderleri; acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim
tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir.

(4) Bu madde kapsaminda sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri
Kurumca karsilanan kisiler igin, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakatgi kalinmasi
gerektiginin tibben lizum goriildiigiinii belirtir belgeye dayanilarak, refakatginin yatak ve yemek
giderleri bir kisi ile smirli olmak iizere Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis gocuklar igin
refakatci kalinmasinin tibben liizum goriilmesi sart1 aranmaz.



(5) Sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca, acil tedavilere iliskin bilgilerin tibbi agidan
kaydedilmesi ve Kurumca gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslan tarafindan, Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilere acil hallerde sunduklari saglik hizmetleri SUT eki EK-9 Listesinde yer almasi
durumunda “taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemi” ile yer almiyorsa “hizmet basina 6deme
yontemi” esas alinarak kigilere fatura edilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen
tutarlar, fatura karsilig1 kisilere 6denir.

4.4. Yurt Disinda Tedavi

4.4.1. Yurt Disinda Gegici veya Siirekli Gorevle Gonderilme Halinde Saglanacak Saghk
Hizmetleri

(1) (Degisik: 22/06/2012-28331/36 md. Yiiriirliik: 15/03/2012) SUFun1-2(Habendinde
saytlan—sigortalilardan—isverenleritarafimdan, SUT un1-2(He-bendinde 5510 sayili Kanunun 4 {inci
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde sayilan sigortalilardan isverenleri tarafindan, 5510 sayil
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasiin (c¢) bendinde sayilan sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda
belirtilen ustile uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt digina gonderilenlere sadece acil hallerde,

b) Siirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere, acil hal olup olmadigina bakilmaksizin,

saglanan saglik hizmetleri bedelleri, yurticinde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina
tedavinin yapildig1 tarihte 6denen en yiiksek tutari agmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

(2) Saglik hizmeti giderleri, oncelikle igverenler tarafindan 6denir ve yurt disinda gorevli
olunduguna dair belge ile birlikte (belgede gegici veya siirekli gorevlendirme yapildiginin belirtilmesi
gerekmektedir) mahalli konsolosluktan tasdikli rapor ve sair belgelere (fatura vb.) dayanilarak
Kurumdan talep edilir. Kurumca ddemeler, 6deme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi
doviz satis kuru esas almarak Tiirk Lirasi {izerinden yapilir. Tedavi giderinin Kurumun 6dedigi
tutarlart agmasi halinde asan kisim, igverenlerce karsilanir. Uluslar arasi sézlesme hiikiimleri saklidir.

(3) Yurt disinda saglanan tedaviye iliskin saglik hizmeti bedellerinin SUT ve eki listelerde yer
almamasi halinde Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen tutar iizerinden 6deme
yapilir.

(4) Yurt digina gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca
ilgili tilkede saglik sigortas1 yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti giderleri 6denmez.

(5) Yurt disma gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler i¢in yol gideri, giindelik, refakat¢i ve cenaze giderleri 6denmez.

4.4.2. Gegici ya da Siirekli Gorevle Gonderilme Disinda Yurt Disinda Bulunma Halinde
Saglanacak Saghk Hizmetleri

(1) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt diginda bulunduklari
sirada saglanan saglik hizmetlerine iligkin bedellerin 6denmesinde, bulunduklan iilke ile Tiirkiye
arasinda saglik yardimlarin1 kapsayan sosyal giivenlik s6zlesmesi olmasi halinde sézlesme hiikiimleri
uygulanir. Saglik yardimlarin1 kapsayan sosyal giivenlik sdzlesmesinin olmamasi halinde, saglik
hizmetleri giderleri ile yol gideri, glindelik ve refakat¢i vb. giderler 6denmez.

4.4.3. Tiirkiye’de Tedavinin/ Tetkikin Miimkiin Olmamasi Nedeniyle Yurt Disinda
Saglanacak Saghk Hizmetleri

4.4.3.A- Yurtdis: tedavi

(1) Yurt ici saglik hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurtdis1 saglik
hizmeti sunucularinda saglanabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

4.4.3.A-1- Yurtdis1 tedavi saghk kurulu raporu

(1) Yurtdis1 tedavi igin gerekli saglik kurulu raporlari;

a) Doku ve organ nakli i¢cin Kurum internet sitesinde yayimlanan “Yurtdisinda Doku ve
Organ Nakli Amaciyla Saghk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saghk Kurumlar Listesi”
nde yer alan hastanelerin saglik kurullarinca,

b) Diger tedaviler i¢in ise liniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinin saglik
kurullarinca,

SUT eki “Yurtdisina Tedaviye Gonderileceklere Iliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-1/B)
formatina uygun olarak diizenlenecek ve raporda alti ay1 gecmemek kaydi ile tedavi siiresi
belirtilecektir.



(2) Saglik Kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; {iniversite hastanelerinde
5 6gretim {iyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde 5 (Degisik: 22/06/2012-28331/9 md. Yiirirliik:
22/06/2012) Idiniksefi-veyasefyardtmetst egitim gorevlisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) (Degisik: 15/10/2010-27730/5 md. Yiiriirliik:15/10/2010) Diizenlenen saglik kurulu
raporlart Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince veya Kurumca yetkilendirilen ve Kurum
web sayfasinda ilan edilerek duyurulan hastanelerce teyit edilecek ve sonrasinda Saglik Bakanliginca
onaylanacaktir. (Ek: 05/11/2011-28106/2 md. Yiiriirliik:05/11/2011) Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh
tip fakiiltesi hastaneleri tarafindan kendi mevzuatina uygun diizenlenen yurt dis1 tedaviye iliskin saglik
kurulu raporlarinin Saglik Bakanliginca onaylanmis olmasi yeterli sayilacaktir.

(4) (Degisik:15/10/2010-27730/5 md. Yiiriirlik:15/10/2010) S6z konusu islemler

sonrasmda D1$1$1er1 Bakanhgl nezdmde gergeklestlrllecek 1slemler Genel Saghk—SigortastGenel
i) Kurum tarafindan yiiriitiilecektir.

(5) (Mulga 15/10/2010 27730/5 md Yururluk 15/10/2010) ¥u—kaﬂda—sayﬂaﬂ—tslem}efm

4.4.3.A-2- Raporlarin yenilenmesi, bekleme siireleri ve siire uzatim

(1) Yurt dis1 tedavilerine iligskin raporlarin Saglik Bakanliginca onaylanmasindan itibaren 3 ay
icinde yurt disina ¢ikmak iizere igslem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gereklidir.

(2) Yurtdis1 tedavi siiresi raporda belirtilen siireyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda
tedavinin uzamasi halinde, tibbi gerekceler misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Tedavi
stiresinin uzatilmasinin uygun olup olmadigi konusunda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinin yazili goriisli alinarak alt1 ay1 gegmeyen donemler halinde en ¢ok iki yila kadar tedavi
stiresi uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin agilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri
ile giindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

(3) Yurt icinde saglanamayan organ nakli islemleri yurt disinda uzun bekleme siirelerini
gerektirdiginden, hastalarin yurt digindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasimi miiteakip uygun organ
teminine kadar gececek siiredeki tetkik ve tedavileri yurt iginde yapilacaktir. Uygun organ temini
iizerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna ihtiya¢ duyulmadan nakil islemi i¢in yurt disina
gonderilecektir. Ancak hastanin organ nakli sirasina alindig1 tarihten itibaren bekleme siiresinin bes
yili ge¢mesi halinde, yurt disina gonderilmeye iliskin saglik kurulu raporunun SUT’un 4.4.3.A-1
numarali maddesi dogrultusunda yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapilmis olmasi gereklidir.

(4) Organ nakli tedavisi i¢in yurt disina gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gecgecek
stirenin naklin gergeklestirilecegi iilkede gecirilmesinin zorunlu oldugunun yurtdisi saglik hizmeti
sunucusunca gerekceleriyle belgelendirilmesi halinde Genel Miidiirliik, Saglik Bakanliginin yazili
goriigiinii almak suretiyle bekleme siiresinin yurt diginda gecirilmesine karar vermeye ve yurt diginda
gecirilecek siireyi belirlemeye yetkilidir. Bu siire alt1 ay1 gegmeyen donemler halinde uzatilabilir. Yurt
disinda toplam bekleme siiresi iki yili gecemez. Belirlenen ya da uzatilan siirenin asilmasi halinde
agilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

4.4.3.A-3- Saghk hizmeti bedellerinin 6denmesi

(1) Yurt disinda tedavi edilecek kisi, var ise yurt disindaki sevke konu tedaviye iliskin
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir ve saglik hizmeti giderlerinin timii karsilanir. Yurt
disinda sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunun olmamasi halinde de sevk edilen saglik hizmeti
sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami Kurumca oOdenir. Ancak, kisinin tercihi
dogrultusunda Kurumun yurt disinda so6zlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi halinde,
sozlesmeli yere ddenebilecek tutar1 gegmemek lizere Kurumca ddeme yapilir, arada fark olusmasi
halinde fark kisi tarafindan karsilanir.

(2) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sozlesmesi olan bir iilkeye gonderilmesi halinde; o
iilke ile yapilan sosyal giivenlik sozlesmesinde tedavi uygulamasi 6ngoriilmiis ve tedavi amaciyla
gonderilen kisi sosyal gilivenlik sozlesmesinin kapsaminda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal
giivenlik s6zlesmesi hiikiimleri uygulanir.

(3) Yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt dist saglik hizmeti sunucusu
banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce ddenen tutarin belge karsiligi kendilerine 6denmesi
suretiyle karsilanir.

(4) Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler i¢in olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi
halinde, kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans Odenebilir. Avans 6demesi misyon sefligi
araciligryla da yapilabilir.

(5) Kurum, avans oOdemeleri icin, yurt disindaki saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
diizenlenen belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.



(6) Acil miidahaleyi gerektiren durumlar ile sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagl
olarak gelisen durumlar hari¢ olmak iizere yurt disina sevke konu hastalik disindaki tedavi giderleri
Kurumca 6denmez.

(7) Sosyal giivenlik il miidiirliikleri tarafindan, SUT eki “Yurtdisi Tedavi/ Tetkik i¢cin Hasta
izleme Cizelgesi” (EK-1/A) ile birlikte yapilan islemlerin sonucundan Genel Miidiirliige bilgi
verilecektir.

4.4.3.B- Yurtdisi tetkik islemleri

(1) Yurt i¢inde yapilamayan tetkik ve/ veya tahlillerin, numunenin génderilmesi suretiyle yurt
dis1 saglik hizmeti sunucularinda yaptirilabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir. Tetkik
ve/veya tahlillerin kisilerin yurt disina gonderilmesi suretiyle yaptirilmasi islemleri SUT un 4.4.3.A
numaralt maddesi dogrultusunda yiiriitiilecektir.

4.4.3.B-1- Yurtdis1 tetkik saghk kurulu raporu

(1) Numunenin goénderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/ veya
tahlillerin yurt disinda yaptirilabilmesi i¢in gerekli saglik kurulu raporlari, iiniversite veya egitim
arastirma hastaneleri saglik kurullarinca, SUT eki “Yurtdisi Tetkike fliskin Saghk Kurulu Raporu”
(EK-1/C) formatina uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda tetkikin/ tahlilin yurt iginde
yapilamadigi ayrintili gerekgeleri ile belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; iiniversite hastanelerinde
en az bir 6gretim {iyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir (Degisik: 22/06/2012-28331/9
md. Yiirirlik: 22/06/2012) klinik—sefi—veya—sef—yardumetst egitim gorevlisi  katilimiyla
olusturulacaktir.

(3) Numunenin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilacak tetkikler ve/ veya tahliller i¢in
diizenlenen saglik kurulu raporlari, Saglik Bakanliginca onaylanacaktir.

4.4.3.B-2- Yurtdis: tetkik bedellerinin 6denmesi

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilan tetkik
ve/ veya tahlil bedeli tetkik ve/ veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/
fatura yerine gegen belgede belirtilen tutar tizerinden, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti
sunucusu banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin belge karsiligr kendilerine
O0denmesi suretiyle karsilanir.

(2) Kurumca, yurt disinda yapilacak tetkikler/ tahliller i¢in olusacak giderlere mahsuben talep
edilmesi halinde kigilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans 6denebilir. Avans ddemesi misyon
sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(3) Kurum, avans odemeleri ic¢in, yurt disindaki saglik hizmeti sunuculari tarafindan
diizenlenen belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

(4) Sosyal giivenlik il miidiirliikklerince yurt disinda tetkik yaptirilmas ile ilgili olarak yapilan
islemler sonrasinda, SUT eki EK-1/A ile birlikte Genel Miidiirliige bilgi verilecektir.

4.4.3.C- Yurt dis1 yol, giindelik ve refakatci giderleri

4.4.3.C-1- Yol Gideri

(1) Yurt disina gonderilen hasta ile raporda dngoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak iizere
refakat¢isinin (18 yasimi doldurmamus kisiler i¢in refakatgi Ongoriilme sarti aranmaz) yol gideri,
ulasim aracina iliskin fatura/ bilet tutar1 lizerinden Kurumca 6denir. Yurt dist tetkik/ tedavi icin
diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt digina tarifeli hava tasitt disgindaki hava tasit1 ile
(ambulans ugak, 6zel ucak vb.) naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde gidis i¢in s6z konusu tagit
bedelleri fatura/ belge karsilig1 6denir. Yurt disina gonderilen hastanin doniisii i¢in; tedavinin yapildigi
saglik hizmeti sunucusunca tarifeli hava tasitt disinda bir hava tasiti ile donmesi gerektiginin
belgelendirilmesi halinde de tasit bedelleri ulasim aracina iligkin fatura/ belge tutar iizerinden 6denir.

(2) Tedavi/ tetkik i¢in yurtdisina goénderilen kiginin tedavi/ tetkik sirasinda 6liimii halinde,
cenazesinin nakil gideri ile varsa refakatgisinin yurda doniis yol giderleri de Kurumca karsilanir.

4.4.3.C-2- Giindelik

(1) Yurt disina gonderilen hasta ile raporda dngoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak iizere
refakat¢isine (18 yasint doldurmamis kisiler i¢in refakat¢i Ongdriilme sartt aranmaz) “giindelik™/
“yemek ve yatak gideri” 6demesi islemleri asagida belirtilen diizenlemeye gore yiirtitiilecektir.

(2) Ayaktan tedavinin saglandig1 her giin i¢in hasta ve refakatcinin her birine “giindelik”,
yatarak tedavide ise yatarak tedavi siiresi ile sinirli olmak iizere saglik hizmeti sunucusunda
kalmmayan her giin icin refakatcisine “yemek ve yatak gideri” ddenir. Odemelerde, 6245 sayili
Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen ilgili yil “Yurtdist Giindeliklerinin
Hesaplanmasinda Esas Almacak Cetvel” in (VI) numarali (Aylik/ kadro derecesi 5-15 olanlar)
siitununda gonderilen iilke icin belirlenen bedel esas alinir.



4.5.Baz1 Tetkik ve Tedavi Yontemlerinin Usul ve Esaslari

4.5.1. Dis Tedavileri

(1) Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, paladyum+platin, irrudyum+platin, iropal gibi
kiymetli madenler ile argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden
bulunan maddelerin bedelleri 6denmez.

(2) Kemik i¢i implantlarin bedelleri 6denmez.

Ancak:

e Maksillofasiyal travma, kist ve tiimorlere bagl olarak gelisen, maksiler ve mandibuler
kemikte agir1 doku kaybinin oldugu vakalarda,

e Alt ve Uist cenede tek tarafli serbest sonlu dissizlik vakalarinda,

¢ Konjenital dig eksikligi vakalarinda,

e Dudak damak yarigi vb. gibi dogumsal anomalilere bagli, dis ve ilgili kemik doku
defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin, implant
uygulamasinin zorunlu oldugunun, tiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve
periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim iiyesinin katilimlariyla olusacak saglik kurulu
ile karara baglanmasi, karar1 destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu raporu ekinde yer
almasi ve kag adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir ¢ene igin en fazla 4 adet SUT
eki EK-7 Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” islem bedeli ile her implant i¢in 90
(doksan) TL faturalandirilabilir.

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme siiresi 4 (dort) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen
protez bedelleri Kurumca 6denmez.

(4) Ortodontik tedavi ile tedavisi miimkiin olmayan iskeletsel anomalili ve/veya dogumsal
anomalili (dudak damak yarigi, crouzon sendromu, apert sendromu vb.) hastalarda fonksiyon kaybi,
fonasyon bozuklugu durumlarinda cerrahi tedavi ile birlikte yapilmasi gereken ve cerrahi tedavinin
tamamlayicist olan ortodontik tedaviler hari¢ olmak iizere 18 yasin1 doldurmus kisilerin ortodontik dis
tedavilerine iliskin giderler Kurumca 6denmez. Ancak 18 yasini doldurmus kisinin ortodontik dis
tedavisi 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiikiimlerinin yiiriirliik tarihi 6ncesinde
baglamis ve devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri kargilanir. (Ek: 29/09/2012-28426/ 10 md.
Yiiriirliik:15/10/2012) Sinf I, II, III ve ortognatik cerrahide uygulanan ortodontik tedaviler; SUT eki
EK-7 listesindeki “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer alan islem kodlari
tizerinden Kurumca karsilanir.

4.5.1.A- Kurum ile soézlesmeli resmi saghk kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis
tedavileri

(1) Kurum ile sdzlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan dis tedavi bedellerinin
6denmesinde SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” (EK-7) uygulanacaktir. (Ek: 06/01/2011-27807/2
md. Yiiriirlik:01/01/2011) Protez tedavilerinde ayrica dokiim iscilik {icreti 6denmez. Protez
ticretlerine her tirlii malzeme, dokiim isgilik ticretleri dahil oldugundan saglik kurum veya
kuruluslarinca temin edilmesi zorunlu olup, hastalar tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutar
hastaya O0denerek saglik kurum veya kurulusunun alacagindan mahsup edilir. (Ek: 22/06/2012-
8331/10 md. Yiiriirliik: 02/07/2012) Bu listede yer alan islemler, vakif {iniversiteleri hari¢ olmak
iizere iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri tarafindan SUT eki EK-7 Listesindeki puanlara % 10
oraninda ilave edilerek faturalandirilir. (Ek: 29/09/2012-28426/ 11 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Bu
oran, SUT eki EK-7 listesindeki “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” baslikli boliimde yer
alan ortodontik tedavi islemlerinde % 20 olarak uygulanir.

(2 (Miilga: 06/01/2011-27807/2 md. Yiiriirliik:01/01/

2011)




4 5 2. Organ, Doku ve Kok Hucre Nakll Tedav1ler1

4.5.2.A- Organ nakli

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilanlara organ veya doku nakline gerek goriilmesi
halinde, 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun”
hiikiimleri dikkate alinmak sartiyla, organ veya doku nakli tedavilerine iligkin giderler ile verici
durumundaki kisinin bu tedaviye iligkin giderleri Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Kurumca saglik yardimlar1 karsilanmayan kisilere, organ veya doku vericisi durumunda
olan kapsam boliimiinde yer alan kisilerin islemlerine ait bedeller karsilanmaz.

(3) Organ nakli tedavileri, blinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saglik kurumlarinda
gergeklestirilecektir.

(4) Yurti¢inde organin bulunmasi halinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ
nakli yapilacak merkezin bulundugu yere getirilmesine iligkin gidis-doniis i¢in nakliye/ transfer
masraflari  SUT’unC:\Users\okama\Desktop\OZLEM SUT\AppData\Local\Temp\03062010
REV.ISLENMIS SUT\25032010.27532.htm

IV. YOL, GUNDELIK.# IV. YOL, GUNDELIK, 5 numarali maddesi dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra donor
i¢in donorii temin eden saglik kurumuna SUT eki EK-9 Listesi “P911146” kodu ile yer alan “Kadavra
donoér temini” bedeli ddenir. S6z konusu bedele kadavra organ alim islemleri dahildir. Kadavradan
sadece kornea alinmasi halinde bu kod faturalandirilamaz.

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadigi (damar yolu girisi olmayan,
periton diyalizi uygulanamayan vb.) Kurumla sézlesmeli {i¢iincli basamak saglik kurumlar1 saglik
kurulu raporu ile belgelenen hastalar hari¢ olmak iizere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline
iliskin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz bobrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak
aferez iglemi ve bu islemde kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilamaz.

4.5.2.B- Doku ve kok hiicre nakli tedavileri

4.5.2.B-1- Kemik ligi Nakli

(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin anne, baba, kardes ve ¢ocuklarindan, HLA doku
grubu uyumlu verici bulmak amaci ile yapilan doku uyumluluk testlerinin giderleri (molekiiler veya
serolojik testler) ile bu adaylar arasindan uygun vericisi bulunamayan hastalarin, toplam 15 aday1
gecmemek iizere akrabalar1 veya akraba evliliklerinde aralarinda kan bagi olan doérdiincii dereceye
kadar akrabalarindan 30 aday1 gegmemek iizere (dordiincii derece dahil) HLA doku grubu belirleme
testlerinin giderleri, Kurum tarafindan ddenir.

(2) Aile i¢i ve/veya genisletilmis aile taramasi sonucu uygun verici bulunamadigi takdirde;
Kurum internet sitesinde yayimlanan “Kemik iligi Doku Bilgi Bankalar Listesi” nde yer alan yurt
icindeki kemik iligi doku bilgi bankalarinca, 6ncelikle yurt ici verici kaynaklar1 taranacak olup tarama
sonucu uygunluk gosteren kemik iligi verici adayir bulunamamasi veya tarama siiresi bir ayi
gectiginde, yurt dis1 verici kaynaklariin taranmasina da baglanabilecektir.

(3) Yurt i¢indeki kemik iligi doku bilgi bankalar1 arasi akraba dis1 birinci asama kemik iligi
verici taramasi taleplerinde sevk istenmeyecektir. Kemik iligi doku bilgi bankalarinca birinci agama
islemlerin SUT eki EK-8 Listesinde yer alan “705.090” ve “705.110” islem kodlar1 iizerinden, adres,
serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma iglemlerinin “705.100” ve “705.120” islem kodlar1
iizerinden faturalandirilmasi gerekmektedir.

(4) (Degisik: 15/10/2010-27730/6 md. Yiiriirliik:15/10/2010) Yurt i¢ci 6n taramalarda
belirlenen verici adaylarinin, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve g¢alisma izni verilmis doku
tipleme laboratuarlarinda yapilan yiiksek ¢oziiniirlik DNA testi ile HLA doku grubu dogrulama
testleri giderleri, toplam 25 aday1 gegmemek iizere Kurum tarafindan karsilanir.



(5) Akraba dis1 kemik iligi vericisinin {ilkemizde bulunmasi halinde “yurt i¢i kemik iligi
temini” bedeli SUT eki EK-9 Listesi lizerinden kemik iligi doku bilgi bankasina fatura karsilig1 fatura
bedelini asmamak iizere 6denir.

(6) (Degisik: 15/10/2010-27730/6 md. Yiiriirliik:15/10/2010) Tedavisi i¢in kemik iligi nakli
gereken ve yurt i¢inde uygun vericisi bulunmadigi iilkemizdeki kemik iligi doku bilgi bankalarinca
rapor edilen hastalar i¢in, yurtdisindaki kemik iligi bankalar1 araciligi ile 8/8 ile 10/10 a kadar doku
tipi uyumu gosteren (Degisik: 06/01/2011-27807/3 md Yururluk 01/04/2010)—&1—1;:%8—&]91%—
(HLA A, B, C, DR, DQ)
kan ornekleri (bir defada en fazla 10 toplamda 25 kisiyi gegcmemek iizere) beklemeden ilgili yurt ici
doku bankas tarafindan gerekgesi veya aciliyeti belgelendirilmek kaydiyla yurt disi laboratuarlarinda
veya yurda getirtilerek Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni verilmis Doku Tipleme
Laboratuarlarinda yiiksek ¢oziliniirlikte DNA yontemi ile HLA doku grubu analizine (dogrulama
testine) tabi tutulur. Bu testlerin bedelleri Kurum tarafindan karsilanir.

(7) Uluslararast kemik iligi bankalarindan yapilan taramalarda uyumlu verici adayi
bulunamayan veya acil nakil gereken hastalar i¢in hastaya nakil yapacak merkez ve hastanin hekimi
onayliyorsa, yiiksek coziiniirliiklii HLA C veya yiiksek ¢oziiniirliklii HLA DQB testlerinden biri
yapilmak kaydiyla, daha az doku uyumu gosteren kordon kani arastirilir ve uygun bulunursa getirtilir.

(8) Nakil i¢in kullanilacak iiriiniin iilkemize getirilmesi islemleri, yurtici doku bankasinin
kendisi tarafindan; mevcut secenekler (yurtici-yurtdist doku bankasi kuryesi, uluslar arasi kurye
firmalar1)) ve ekonomik kosullar dikkate alinarak yiiriitiiliir. Bu konu ile ilgili gerekli belgeleri
istenildiginde sunmak iizere temin eder.

(9) Kemik iliginin Tirkiye’deki nakil merkezine getirilme masraflari, Amerika kitasi ve
Avustralya kitast i¢in 4.500 (dortbinbesyiiz) Euro karsiligi TL’sin1, diger iilkeler i¢in 2.000 (ikibin)
Euro karsilignt TL’sini, kordon kaninin tasima tanki ile nakil merkezine getirilme ve tankin geri
iletilme masraflar1 5.000 (besbin) Euro karsiligi TL sin1 gegmemek sartiyla fatura karsiligt Kurumca
Odenir. Masraflara; yurtdis1 birimi ile yapilacak organizasyon iglemleri (telefon, faks vb.), kemik iligi
bankasi1 kuryesince taginmasi (vize, ugak bileti vb.)ve konaklama bedeli dahildir. Bankanin kuryesinin
olmadig1 durumlarda kemik iligi/kordon kani1 Tiirkiye’deki nakil merkezine yabanci iilkenin kuryesi
tarafindan getirtilir.

(10) (Degisik: 03/6/2010-27600/9 md. Yiiriirliik:01/04/2010) Yurtdisindan kemik iligi/
kordon kani getirtilme siirecinde, yurtdisi kaynakli verici taramasi, vericinin ileri testleri, saglik
kontrol masraflari, kan 6rnegi getirtilme ve transferlerin bedeli, kok hiicre toplanmasi, yurtdisi doku
bankasi tarafindan hastaya bagli nedenlerle kok hiicre toplanmasinin durdurulmasinda ortaya ¢ikan
“islem iptal bedeli”, toplanmis olan kemik iliginin hastaya bagli sebeplerle uygulanmasinin
ertelenmesi durumunda “erteleme iicreti”, kordon kani saklama bedeli (2 yila kadar) gibi islemlerin
her biri icin Diinya Kemik iligi Vericileri Birligine (WMDA) iiye bankalar tarafindan her doku



bankasinca farkli olarak belirlenebilen iicretler ile aktivasyon iicreti, Kurumca (Istanbul Sosyal
Giivenlik 11 Miidiirliigii Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan) yurtdis1 veya yurt ici kemik iligi
doku bilgi bankasina avans seklinde ya da yurtdisi ilgili banka hesaplarina havale edilerek ddenir.
Avans li¢ ay icerisinde belge karsiliginda kapatilir. Sahsa fatura diizenlenmis ise kisiye 6denir. Yurt ici
kemik iligi doku bilgi bankasi bu konu ile ilgili gerekli belgeleri (fatura, kimlik, sigorta bilgileri,
epikriz, konsey karari, saglik kurulu raporu, arama formlar1 vb.) istenildiginde sunmak iizere temin
eder. 01/04/2010 tarihi 6ncesine ait olan “aktivasyon” ve “erteleme” islemlerine ait fatura bedellerinin
O6denmesinde de bu fikra hiikiimleri uygulanir.

(Degisik: 22/06/2012-28331/11 md. Yiiriirliik: 02/07/2012)

(11) Kemik iligi nakli (hematopoietik kok hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve c¢aligma izni almis kemik iligi nakli merkezlerince uygulanir. Kemik iligi nakli
tedavisi bedelleri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan “KEMIK ILIGI NAKLI” bashg: altindaki islem
puanlar1 esas alinarak Kurumca karsilanir.

4.5.2.B-2- Mezenkimal kok hiicre (MKH)

(1) Saglik hizmeti sunucularinca;

a) Allojenik kemik iligi nakli planlanan hastalarda yiiksek GVHD geligme riski,

b) Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalarda steroide direngli GVHD gelismesi,

olgularinda yapilan mezenkimal kok hiicre nakli tedavi bedeli, s6z konusu durumlarin saglik
kurulu raporunda belirtilmesi ve diizenlenen raporun Saglik Bakanlig: tarafindan her hasta icin ayr
ayr1 onaylanarak mezenkimal kok hiicre nakli uygulamasma izin verilmesi halinde Kurumca
karsilanir.

(2) Mezenkimal kok hiicre nakli tedavisi igin gerekli saglik kurulu raporu, Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve calisma izni almis kemik iligi nakli merkezlerinin bulundugu saglik hizmeti
sunucularinca diizenlenecek ve s6z konusu tedavi bu merkezlerde uygulanabilecektir.

(3) “Mezenkimal kok hiicre nakli (mezenkimal kok hiicre iiretimi dahil)” islemi SUT eki EK-8
Listesinde 704.981 kodu ile yer almakta olup s6z konusu islem bedelinin faturalandirilabilmesi igin
mezenkimal kok hiicre iiretiminin Saglik Bakanlhigi tarafindan Kok Hiicre Uretim Merkezi olarak
tanimlanan merkezlerde yapilmis olmas sarttir.

(4) Mezenkimal kok hiicre nakli tedavisi kemik iligi nakil bedellerine dahil olmayip ayrica
faturalandirilabilir. Ancak mezenkimal kok hiicre nakli, allojenik kemik iligi nakli sonrast 60 giin
icerisinde uygulandigi takdirde kemik iligi nakli bedeline ilave olarak sadece SUT eki EK-8 Listesinde
yer alan 704981 numarali islem bedeli faturalandirlabilir.



4.5.3. Finansmam Saglanan Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

4.5.3-A- Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamina dahil olmayan asi
bedelleri, kronik bdbrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu,
splenektomi olanlar ve immiinsupresif tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi
icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen
saglik raporuna istinaden ddenir.

4.5.3-B- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin bu durumlarint belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan erigkin ve ¢ocuklar, diabetes mellitus dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin
yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve ¢ocuklar ile 6 ay-18 yas arasinda olan ve
uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak iizere ddenir.

4.5.3-C- Pnomokok asis1 bedeli (polisakkarit); iki yas iistii ¢ocuklarda ve eriskinlerde, aspleni,
dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan
olgular, orak hiicre hastalig1, ¢olyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ
transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve
immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari,
astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklar1, diabetes mellitus dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve
dermal siniisler dahil beyin omurilik sivist sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten
saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir 6denir. 65 yas ve
iizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere bedelleri 6denir.

4.5.3-D- Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilagsma faktorii
konsantresi alan ve Hepatit A seronegatif olan; 1 yas {lizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarini
belirten saglik raporuna dayanarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez
Odenir.

4.5.3-E- Genetik hastaliklarin prenatal tanisi i¢in yapilan tetkikler.

4.5.3-F- Siinnet.

4.5.4. Diger Baz1 Tetkik ve Tedavi Yontemleri

4.5.4.A- ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri

(1) Bobrek ve iireter taslarindan kaynaklanan rahatsizliklarinin ESWL yontemi ile yapilacak
tas kirdirma tedavileri i¢in gerekli olan tek hekim raporu, iiroloji veya c¢ocuk cerrahisi uzman
hekimlerince diizenlenecektir. Diizenlenen rapor en fazla 3 (ii¢) seans icin kabul edilir.

(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak diizenlenecek raporlarda kirilacak
tagin sayisi ve “mm’” cinsinden boyu mutlaka gosterilecektir.

(3) ESWL tedavisi, SUT eki “Taniya Dayal islem Listesi” ndeki (EK-9) puanlar esas
alinarak faturalandirilir. Alt1 aylik zaman dilimi igerisinde ayni taraf bobrek ve/ veya iireterdeki tas
icin toplam ii¢ seanstan fazlasina 6deme yapilmayacaktir. Hastaya birden fazla seans uygulanmasi
halinde tiim seanslar ayn1 donem faturasinda belirtilecektir. Ikinci ve iigiincii seanslar igin radyolojik
veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Tedavi sonucunu ve
ilave tedavi gerekip gerekmedigini bildirir rapor ilgili hekim tarafindan diizenlenir. Diizenlenen
raporun asli hasta dosyasinda kalmak {izere bir 6rnegi hastaya verilir.

(4) Bu puanlara, tedavi sirasinda yapilan tetkik, tahlil ve rontgen icin kullanilan ilag ve her
tiirlii malzeme bedeli dahil olup, bunlar i¢in ayrica bir 6deme yapilmayacaktir.
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4.5.4
Tedavisi

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan
Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla soézlesmeli 6zel
merkezlerde yapilmasi halinde Kurumca karsilanir.

(2) Acil durumlar hari¢ olmak tizere HBO tedavisi i¢in, ikinci veya ti¢iincii basamak saglik
kurumlari tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Ancak resmi saglik kurumu biinyesinde
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile Hava ve Uzay Hekimligi uzman hekimlerinden herhangi biri
tarafindan diizenlenen tek uzman hekim raporu da gegerli olacaktir. Uzman hekim raporunda/saglik
kurulu raporunda; tani ile uygulanmasi istenilen seans sayis1 yer alacaktir.

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, SUT Eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama
Listesi”nde (EK-9/D) belirtilen “Ilk sevkte seans say1s1” siitununda yer alan seans sayisini gecemez.
Ancak, bu seans sayilarini asan seanslarda tedavinin devaminin gerekmesi halinde, SUT eki EK-9/D
listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans sayisi1” stitunundaki seans sayilar1 agilmamak kaydiyla,
ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum toplam seans sayisi; ayni tan1 ve ayni
lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol iist ekstremite, sag alt ekstremite, sag iist ekstremite)
bir yil i¢in gegerlidir. Sekestrektomi, mindr amputasyon, major amputasyon durumu yeni vaka gibi
degerlendirilir. Dordiincii fikrada sayilan acil durumlar ve ani isitme kayb1 i¢cin maksimum toplam
seans sayisi; her bir atak (vaka) i¢in gecerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya
siyanit zehirlenmesi, anoksik/hipoksik ensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren,
kompartman sendromu, santral retinal arter tikaniklig1 ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda)
bu durumun sevk eden veya hiperbarik oksijen tedavisini yapan hekim tarafindan imzalanmis bir
belge ile belgelendirilmesi sartiyla saglik kurulu raporu aranmaz. Ancak acil durumlar icin “ilk sevkte
seans sayis1” siitununda yer alan seans sayilarinin asilmasi halinde bu maddenin ikinci fikrasinda yer
alan hiikiimler dogrultusunda rapor diizenlenecektir.

(5) Tedavi basmci hastanin durumuna gore tedavinin yapildigi merkezin uzman hekimi
tarafindan belirlenecektir.

.B- (egisik: 21/01/2012-28180/16 md. Yiiriirliik: 21/01/2012) Hiperbarik Oksijen



(6) HBO tedavisine raporun diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 giin igerisinde
baslanmalidir. Tedaviye basladiktan sonra tedavinin yapildigi merkezin uzman hekiminin onay ile
tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi giin ara verilebilir. Tedaviye yedi giinden daha uzun siire
kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum seans sayis1 dikkate alinarak bu maddenin ikinci fikrasinda
yer alan hiikiimler dogrultusunda yeni rapor diizenlenecektir.

(7) Bir hasta i¢in giinde en fazla bir seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir. Ancak
ani isitme kayb1 ve acil hastalarda, tedavinin basladigi giin dahil en fazla yedi giin boyunca giinde
birden fazla seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir.

(8) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 12 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Ani isitme kayb1 tedavisi i¢in
diizenlenen raporda; ani isitme kaybinin son 30 giin i¢inde odyolojik test ile tespit edildigine iliskin
bilginin yer almasi gerekmektedir. 20 nci seans sonunda saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme
yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar i¢in 6denmez.

(9) Santral retinal arter tikanikliginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi i¢in, tan1 konulmasini
takiben 5 giin icinde HBO tedavisine baglanmis olmas1 gerekmektedir.

(10) Hipoksik/ anoksik ensefalopati tanisinda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi i¢in, tani
konulmasini takiben ilk 5 giin i¢inde HBO tedavisine baslanmis olmasi gerekmektedir.

(11) HBO seans siiresi tekli basing odasinda en az 90 dakika, ¢oklu basing odasinda en az 2 saat
olarak kabul edilir.

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT Eki EK-9/D Listesinde belirtilen endikasyonlar ve
ICD-10 tan1 kodlar1 dikkate alimarak SUT eki EK-9 Listesinde yer alan bedeller tizerinden Kurumca
karsilanir.
4.5.4.C- Radyo
(1) Kurumes

cerrahi yontemleri ile tedavi

1/01/2012) Kurumca radyo cerrahi
yontemleri ile tedavi bedellerinin karsilanabilmesi i¢in; cyberknife tedavisinde radyasyon onkolojisi
uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu, gammaknife tedavisinde en az 2 (iki) beyin cerrahi
ve en az 1(bir) radyasyon onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmesi
gerekmektedir.

(2) Radyo cerrahi yontemleri ile tedavinin; lokal tedavi endikasyonu bulunan cerrahi, medikal
ve klasik radyoterapiye cevap vermeyen veya uygun olmayan, asagida siralanan olgularda
uygulanmasi halinde bedelleri, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilir.

(3) Radyocerrahi islem bedeli 6denecek hastaliklar;

a) Intrakranial benign, malign lezyonlar,

b) Bas boyun tiimérleri,

¢) Primer akciger veya primeri kontrol altinda 1-3 akciger metastazi,

¢) Primer karaciger veya primeri kontrol altinda 1-3 karaciger metastazi,

d) Primer spinal veya primeri kontrol altinda 1-3 spinal metastazi,

e) Pankreas tiimorii,

f) Retroperitoneal tiimorler,

g) Prostat kanseri (T1,T2; Gleason<7; PSA<20 olmal1),

§) Primeri kontrol altinda ve 1-3 beyin metastazi.

(4) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama bedeli, ilk uygulamay1 miiteakip tedavi
stirecinde yapilacak 5 seans uygulamayi kapsar.

(5) Hastanin miiracaat ettigi saghik kurumunca saglik kurulu raporu diizenlenerek radyo
cerrahi yontemleri i¢in bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gerceklestiren saglik
kurumunca MR, BT, DSA, PET-CT bedeli fatura edilemez.




4.5.4.C- Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi

(1) Ekstrakorpereal fotoferez tedavi bedellerinin 6denebilmesi i¢in; iiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisinin;

a) Kutanoz T hiicreli lenfomalarda,

b) Graft Versus Host Hastaligi,

¢) Sezary Sendromu,

¢) Pemfigus Vulgaris,

d) Psoriasis,

e) Solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde),

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siiresi ayrintili olarak belirtilecek
ve Saglik Bakanliginca olusturulan “Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonu”nun uygun goriigi
almacaktir.

(4) Kutandz T hiicreli lenfoma ve bunun alt gruplart olan Mikozis Funguodies, Sezary
sendromu endikasyonlarinda hastanin ilk 6 aylik tedavisi i¢in Saglik Bakanlhigi Aferez-Fotoferez
Danigma Komisyonunun uygun goriisiine gerek yoktur.

(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorpereal
fotoferez tedavisi, SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 704.941 kod numarali ve 704.940 kod numarali
islemler iizerinden saglik kurumlarinca faturalandirilir ve bedelleri Kurumca 6denir. SUT eki EK-8
Listesi 704.941 kod no’lu “Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan
islem kiti, fistiil ignesi, (Degisik: 06/04/2011-27897/1 md. Yiiriirliik:01/04/2010) wvadex fotoferez
tedavisi endikasyonu olan metoksipsoralen, UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri
dahildir.

(6) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi en fazla alt1 aylik tedavi programi i¢in 6denir. Ancak,
hastanin klinik tablosunun tedavinin siirdiiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekgeleri ile
tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunca
da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonug alinana kadar uzatilabilir.

4.5.4.D- Diyaliz tedavileri

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(1) (Degisik: 06/8/2010-27664/2 md. Yiiriirliik:06/08/2010) Kronik bobrek yetmezligi tanisi
konulan ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi eriskin/cocuk nefroloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek tek hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini sdzlesmeli resmi
saglik kurumlarinda veya 18/6/2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik™ hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla s6zlesmeli 6zel diyaliz
merkezlerinde yaptirabilirler. Hemodiyaliz raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani
bulunmamasi durumunda sertifikali uzman tabip tarafindan da diizenlenebilir. Daha 6nce diizenlenen
ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligine
uygun saglik raporlari gecerlidir. Akut bobrek yetmezligi tanisiyla yapilan diyaliz islemlerinde hekim
raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, yukarida belirtilen “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y onetmelik”
hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilecektir.

(3) Taniya dayali islem kapsaminda olan ilaglar hari¢, hastaya kullanilmas1 gerekli goriilen
ilaglar, SUT ve eki listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu merkezlerde gorevli hekimlerce recete
edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz tedavisine yonelik raporlar, ongoriilen seans sayist veya diyaliz tipinin
degismesi durumunda yenilenecek, bunun disinda yeniden rapor diizenlenmeyecektir.

(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisinin altinda tedavi gérmesi gerektiginin
hemodiyaliz sorumlu uzman hekimi tarafindan uygun goriilmesi durumunda 1 (bir) ay siireyi
gecmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekcesi ayrica belirtilmek suretiyle saglanabilecek olup,
bu siirenin devami halinde rapor yenilenecektir.



(6) Diyaliz merkezince hastaya yapilan her tiirlii miidahale, tetkik, yazilan ila¢ ve verilen
raporlar kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formuna yazilacak, bu formun tiim siitunlar1
doldurulacaktir.

(7) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9 Listesinde yer
alan puanlar tizerinden faturalandirilir. Belirtilen puanlara; hemodiyaliz tedavisi sirasinda kullanilmasi
gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V fistiil ignesi, A-V kan seti, diyalizér, serum, antikoagiilan
olarak kullanilan diisiik molekiil agirliklilar dahil her tiirlii heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu
(bazik ve asidik), Saglik Bakanliginca yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Y onetmelik
geregince yapilmasi zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar dahildir. Ancak akut bobrek yetmezligi tanisiyla
hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz
tedavileri SUT eki EK-8 Listesi “704.210” islem kodundan faturalandirilir.

(8) Diyaliz sirasinda kullanilan sarf malzemeleri, hi¢bir surette tekrar kullanilamaz (reuse
yapilamaz).

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde
uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(10) (Ek: 31/12/2011-28159/4 md. Yiiriirliik:01/01/2012) Saglik hizmeti sunuculari, saglik
kurulu veya tek hekim raporu ile yapilan tedavi istemlerinde belirtilecek hemodiyaliz tedavi sekli
(asetatli/bikarbonatll) ve haftalik seans sayisina gore periyodik araliklarla hemodiyaliz tedavisini tibbi
zorunluluklar hari¢ olmak iizere seans siiresi 4 (dort) saatten az olmamak {izere uygular.

(11) (Ek: 31/12/2011-28159/4 md. Yiiriirliik:01/01/2012) Diyaliz tedavisi siiresince, Diyaliz
Merkezleri Hakkindaki Yonetmelikte belirtilen tetkikler, hemodiyaliz uygulamasi sirasinda ortaya
cikan acil durumda yapilmasi gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve 6zellik gosteren hastalara
daha sik yapilan tetkiklerin timi fiyata dahil olup ayrica faturalandirilmayacaktir. Tetkikleri
yaptirilmayan hastalarin diyaliz tedavilerine ait ticretleri 6denmez.

4.5.4.D-1-1- Ev hemodiyalizi

(1) Ev hemodiyalizi i¢in gerekli saglik kurulu raporu en az bir nefroloji uzmaninin yer aldigi
saglik kurullar1 tarafindan diizenlenecektir.

(2) Ev Hemodiyaliz tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” ve Saglik
Bakanliginin 2007/30 Genelge hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilecektir.

(3) Taniya dayali islem kapsaminda olan ilaglar hari¢, hastaya kullanilmas1 gerekli goriilen
ilaglar, SUT ve eki listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu hastanin takip ve tedavisini yapan
merkezlerde gorevli hekimlerce recete edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz tedavisine yonelik raporlar, dngoriilen seans sayisinin degismesi durumunda
yenilenecek, bunun diginda yeniden rapor diizenlenmeyecektir.

(5) Hasta tarafindan “Ev Diyalizi Aylik Diyaliz Tutanag1” doldurulacaktir.

(6) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan bikarbonath ev hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9
Listesinde yer alan “ev hemodiyalizi” puani esas almarak faturalandirilir. Belirtilen puanlara;
bikarbonatli hemodiyaliz tedavisi sirasinda kullanilmasi gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V
fistiil ignesi, A-V kan seti, diyalizor, serum, antikoagiilan olarak kullanilan diisiik molekiil agirliklilar
dahil her tiirlii heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik), Saglik Bakanliginca
yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik geregince yapilmasi zorunlu olan tetkikler ile
kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar
dahildir. SUT eki EK-9 Listesinde yer alan bedele dahil oldugu belirtilen tiim saglik hizmetlerinin,
hastanin takip ve tedavisini yapan merkez tarafindan saglanmasi zorunludur.

(7) Ev hemodiyalizi i¢in hastanin evine diyaliz merkezi tarafindan kurulmus olan cihaz
bedelleri ile cihaza ait bakim, onarim ve yedek parcalarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev hemodiyalizi tedavilerinde, saglik kurulu raporunda
belirtilen haftalik seans sayisinin {izerinde uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.5.4.D-2-Periton diyalizi

4.5.4.D-2-1- Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)

(1) (Deglslk 06/8/2010 27664/3 md. Yururluk 06/08/2010) Sﬂrekhﬁéryaktaﬁ—Peﬁteﬂ

, ¥ hekim 4 tleneeektir Surekh Ayaktan Perlton
Dlyallzl (SAPD) icin gerekh tek heklm raporu er1§k1n/gocuk nefrolop uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek olup, daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligine uygun saglik raporlart gegerlidir. Siirekli ayaktan
periton diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” bedeli eriskin hastalarda ayda en fazla iki defa, ¢ocuk




hastalarda ayda en fazla ii¢ defa, periton diyalizi degisim sivis1 bedeli ise, raporlarda her hastada
periton boslugu hacmi igin uygun soliisyon miktar1 hacim olarak ml. cinsinden belirtilerek (Ornegin,
2500 ml ile baglanan hastada 2500 ml ile devam edilmesi gibi) aletsiz periton diyalizi uygulamalarinda
ayda standart soliisyonlar i¢in maksimum 150 adet torba, biyouyumlu soliisyonlarda ise ayda
maksimum 130 adet olacak sekilde karsilanir. (aminoasit icerikli ile isodextrin icerikli soliisyonlar
giinde en fazla 1 defa karsilanir.)

(2) Yatan hastalarda bu sart aranmaz.

(3) SAPD tedavisi gormekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gdrmesi gerektigi takdirde,
hemodiyaliz tedavisi resmi saglik kurumu bilinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

4.5.4.D-2-2- Aletli periton diyalizi (APD)

(1) Kapsamdaki kisilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yonelik saglik kurulu raporlari,
bilinyesinde periton diyalizi {initesi bulunan saglik kurumu saglik kurullar tarafindan diizenlenecektir.
Kurulda nefroloji uzman hekiminin yer almasi zorunludur.

(2) APD cihaz bedelleri ve cihaza ait bakim, onarim ve yedek parcalarinin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(3) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferezis giderleri
ile bunlara ait tetkik ve tahlil giderleri ve diyalize iligskin diger tedaviler, SUT eki EK-8 Listesi esas
almarak 6denir.

(4) APD tedavisi gormekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigi takdirde,
hemodiyaliz tedavisi resmi saglik kurumu biinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

4.5.4.E- Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(1) invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim oncesinde hastaya yapilan EKG, tele, biyokimyasal,
serolojik ve hematolojik tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor ile elektronik goriintii kaydi
ve elektrofizyolojik ¢alisma-ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

(2) Anjiyografi ile ayni seansta perkiitan koroner girisim (PTCA ve/veya stent), trombektomi
yapilabilir. Bu durumda PTCA ve/veya stent isleminin tamami, koroner anjiografi igleminin ise % 25’1
SUT eki EK-9 Listesi iizerinden faturalandirilir.

(3) Perkiitan koroner girisim birden fazla damara uygulanmasi gerekiyorsa ayni seansta
yapilmalidir. Ayni seansta yapilamiyorsa, tibbi gerekcesi saglik kurumu kayitlarinda yer almalidir.

(4) Anjiografi ve perkiitan koroner girisim i¢in, islemi yapan saglik kurumunda gorevli ilgili
hekim sayis1 alinarak her bir hekim i¢in giinliik en fazla 15 islem bedeli 6denir.







N B1 Soe 1ein-en O-cean
4.5.4.F- (Degisik: 21/01/2012-281
Rehabilitasyon islemleri

4.5.4.F-1- Saghk raporlarinin (uzman hekim / saghk kurulu) diizenlenmesi

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin Kurumca bedelinin karsilanmast i¢in;

a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari icin
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince,

b) SUT eki EK-9/A Listesinde (*) isaretli (Bolge/Seans Kontroliine Tabi Olmayan) tanilarda 30
seans sonrasi devam edilecek tedaviler i¢in;

1- 31-60 seansa kadar (60 1nc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in
en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli
sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmast durumunda saglik kurulu bu hekimler
tarafindan olusturulacaktir) saghik kurumu saglik kurulunca (ayaktan tedavilerde resmi saglik
kurulunca),

2- 60 seans iizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve




rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan
olusturulacaktir) Giglincli basamak saglik kurumu saglik kurulunca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikayesi disinda SUT eki EK-9/A Listesinde A ve B
grubunda yer alan hastaliklar icin; Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Islemlerine Yonelik Degerlendirme Olgekleri esas alinarak mevcut hastaliga ve
komplikasyonlarina uygun ayrintili muayene ve degerlendirme sonuglari belirtilecektir. 30 seans {izeri
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporunda tedavinin
devaminin gerekliligine dair gerekceler ayrica belirtilecektir.

(3) Raporun sonug boliimiinde elde edilen degerlendirme ve muayene bulgularina uygun olarak,
tan1 ve taniya iliskin ICD-10 kodlari ile hastanin kag seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasina
ihtiyaci oldugu ve uygulanacak bolge yazilacaktir.

(4) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri baslikli 4.5.4.F maddesinin yiiriirliik tarihinden 6nce
usuliine uygun diizenlenmis saglik raporlar1 gecerli olup, bu raporlara dayanilarak yapilan tedaviler, bu
Teblig hiikiimlerine gore saglanmaya devam edilecektir.

4.5.4.F-2- Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandirilmasi

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kurumca faturalandirilabilmesi igin SUT un
4.5.4.F-1 numaralt maddesinde tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ayaktan veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yapilacak hastalarda,
hastanin tedaviye girdigi kurumun fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek
tedavi ayrintilar1 (elektroterapi uygulamalari, egzersiz ¢esitleri, masaj, manipiilasyon uygulamalari,
ortez-protez uygulamalar1 ve egitimi, konusma terapisi uygulamalari, is-ugrasi terapisi uygulamalari
vb. gibi tedavi uygulamalari; bu tedavilerin siireleri, dozlar1 ve sayilari, uygulanan viicut bolgeleri
gibi), hazirlanacak tedavi ¢izelgesine yazilarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimince kaselenip
imzalanacaktir.

(3) SUT eki EK-9/A Listesinde “G81.0, G81.1, G81.9, G82.0, G82.1, G82.2, G82.3, G82.4,
G82.5, S06.0, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9, S14.0, S14.1, S24.0,
S24.1, S34.0, S34.1” ICD-10 kodlar1 ile yer alan hastaliklarda, tani ile ilgili diizenlenen ilk saglik
raporu tarihinden itibaren ii¢ yil icerisinde uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon iglem bedelleri
Kurumca karsilanacaktir. Bu siirelerin bitiminden sonra meydana gelen hastaliga iligkin gec
komplikasyonlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin faturalandirilabilmesi icin, ti¢iincii
basamak saglik kurumu saglik kurullarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin
yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
bulunmast durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik kurulu raporu
diizenlenmesi ve tedavilerin li¢iincii basamak saglik kurumlarinca yapilmis olmasi gerekmektedir.

(4) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya giinde en fazla bir seans,
yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise ayni bolge igin bir seans fizik tedavi ve
rehabilitasyon islemi bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayni bdlgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut
bolgesinden toplam 60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir.
Ayn1 bolge icin bir yil icinde en fazla iki saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu
sayilarinin kontrollerinde 4.5.4.F-6- numarali maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen bolge, seans ve
saglik raporu sayilart da hesaba katilir. Ancak SUT eki EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilarda bolge
ve seans kontrolii yapilmaz. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayri bolge olarak degerlendirilir.

(6) SUT eki EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilar hari¢ olmak iizere bir bolge icin en fazla 30
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. SUT eki EK-9/A
Listesinde (*) isaretli tanilarda ise 30 seans tizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller
de Kurumca karsilanabilecek olup farkli zamanlarda ayni tani ile ayn1 bolgeye uygulanan tedaviler
devam eden tedavi olarak degerlendirilerek ilk 30 seanstan sonra uygulanacak tedaviler icin SUT un
4.5.4.F-1(1)b bendinde belirtilen saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(7) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme tarihinden
itibaren 15 giin igerisinde tedaviye baslanmis olmast kaydiyla SUT eki EK-9/A da yer alan gruplar
dikkate alinmak suretiyle SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak bedelleri Kurumca
kargilanir. (SUT eki EK-10/A Listesinde E4 kodu ile yer alan hastanelerce, SUT eki EK-9 Listesinde



belirlenen puana %35 ilave edilerek faturalandirilir.) Saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren
15 giin icerisinde tedaviye baslanamamasi halinde hastaya yeni saglik raporu diizenlenecektir.

(8) EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
hari¢ olmak iizere saglik raporunda belirtilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasina, tedaviye
baslanildiktan sonra 5 (bes) isgiiniinden fazla ara verilmesi halinde ara verildikten sonra yeni bir saglik
raporu diizenlenmedikge uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri Kurumca kargilanmaz. Ara
verilmeden dnce uygulanan tedavi, bolge ve seans kontroliinde dikkate alinir.

(9) Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamast digsindaki saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme gibi), SUT
hiikiimlerine uyulmak kosuluyla “hizmet basina 6deme yontemi” ile faturalandirildiginda Kurumca
karsilanir.

(Ek: 22/06/2012-28331/12 md. Yiiriirliik: 01/07/2012)

10) Trafik kazas1 sonras1 gerekli goriilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarmin siire,
seans ve bolge kontrollerinde trafik kazasi ile iliskili olmayan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 dikkate alinmaz.

4.5.4.F-3- Kurumla so6zlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar:

(1) Ozel saglik kurumlarinca yapilacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde SUT un
4.54.F-1 ve 4.5.4.F-2 numarali madde hiikiimleri ile birlikte asagida belirtilen diizenlemelere de
uyulacaktir.

a) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-9/A Listesinde (*)
isaretli tanilarda yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir y1l i¢erisinde 60 seansi
gecemez.

b) Uygulamalar fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerin gozetiminde yapilir.

c) Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 60 dakika olarak kabul edilir.

4.5.4.F-4- Ekstrakorporeal sok dalgas1 (ESWT) tedavisi

(1) ESWT tedavisi icin gereken uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve
travmatoloji ile spor hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecektir.

(2) ESWT tedavisi, sadece epin calcanei, plantar fasiit, epikondilit ve kalsifik tendinit
tanilarinda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) ESWT tedavisi SUT eki EK-9 Listesi esas alinarak 6denir. Bir hasta i¢in bir y1l i¢inde farkli
viicut bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayn1 bolgeden bir kez olmak iizere uygulanan ESWT
islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayr1 bolge olarak
degerlendirilir.

(4) ESWT islemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.

4.5.4.F-5- Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalar:

(1) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi i¢in gereken saglik kurulu raporu, ii¢lincii
basamak saglik kurumlarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin katildigi saglik kurulu
tarafindan diizenlenecektir.

(2) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-9/A Listesinde yer alan (**) isaretli
ICD-10 kodlarindaki tanilarda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) SUT eki EK-9/A Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak suretiyle EK-9 Listesinde yer
alan puanlar lizerinden faturalandirilir.

(4) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi iglemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.

(5) Bir hasta i¢in bir yilda en fazla 30 seans uygulanabilir. Her bir robotik rehabilitasyon sistemi
icin giinliik en fazla 15 hasta faturalandirilabilir.

4.5.4.F-6 Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalari

(1) Resmi saghk kurumlarinda gorevli; spor hekimlerince sunulan spor hekimligi
uygulamalarinin bedelinin Kurumca karsilanabilmesi i¢in bu hekimler tarafindan, tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji uzman hekimlerince sunulan tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalarinin
Kurumca bedelinin karsilanabilmesi i¢in bu uzman hekimler tarafindan saglik raporu diizenlenmesi
gereklidir. Diizenlenecek raporda uygulanacak tedavi ve tedavi siiresi belirtilecektir.



(2) Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayni bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut
bolgesinden toplam 60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ait bedeller Kurumca
karsilanir. Ayn1 bolge icin bir yil i¢inde en fazla iki saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve
saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 4.5.4.F-2 maddesinin besinci fikrasinda belirtilen bdlge, seans
ve saglik raporu sayilari da hesaba katilir.

(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-9/A
Listesinde yer alan tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari SUT eki EK-9
Listesindeki P915.030 kodlu islem puani esas alinarak faturalandirilir.

4.5.4.G- Genetik tetkikler (SUT eki EK-8 Listesi “9.6 Tibbi Genetik” bashg: altinda yer
alan islemler)

(1) Genetik tetkikler, sadece sozlesmeli liclincli basamak saglik hizmeti sunuculari veya
biinyesinde genetik tan1 merkezi ruhsati/ gegici ¢alisma izin belgesi olan laboratuari bulunan ikinci
basamak saglik hizmet sunucular tarafindan faturalandirilir. (Prenatal genetik tetkikler i¢in bu sartlar
aranmaz.) Genetik tetkik bedellerinin Odenebilmesi i¢in yapilacak analizlerin sonuglart raporda
belirtilecektir. Analiz goriintiilii sonuglariin orijinal cihaz ¢iktilarinin imzali fotokopisi (gerektiginde
orjinal ¢ikt1 istenebilir) sonu¢ raporuna eklenecek ayrica hekim tarafindan tetkik istem formunda
analiz endikasyonu, tan i¢in gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilecek ve
bir 6rnegi faturaya eklenecektir.

4.5.4.G- Kardiak risk skorlamasi

(1) (Degisik: 15/10/2010-27730/7 md. Yiiriirliik:15/10/2010) SUT eki EK-9 Listesinde
P605.680’den P605.840’a, P605.890’dan P605.970’e, P604.560’dan P605.050’ye kadar olan kodlu
islemlerin bedelleri, asagida belirtilen KARDIAK RISK PUANLAMASI kriterlerine gore diisiik risk,
orta risk ve yliksek risk olarak hasta—epikrizinde hasta hizmet detay belgesinde yer alan epikriz
notunda risk kategorisi belirtilmek suretiyle;

* Diisiik risk grubuna, SUT eki EK-9 Listesinde ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin %10
eksigi,

* Orta risk grubuna listede ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin tamami,

* Yiiksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin %15 fazlasi,

izerinden ddenir.

(2) Sozlesmeli saglik kurumlari, risk siniflamasina esas teskil eden bilgi ve belgeleri hasta
dosyasinda saklamak zorundadir.

HASTA ILE ILGILIi FAKTORLER N PUA
1 Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71 Yas ve yas
istii:3
2 Cinsiyet Kadin 1
3 1. Solunum Fonksiyon Testinde hava
Kronik Akciger yolu darligi bulunmasi (F1/FVC %70 in altinda)
Hastahg velveya . . 1
2. Azalmis Akciger hacmi: FVC:
%80 in altinda + F1/FVC:%70 in iistiinde
4 %50’nin  lizerinde karotis  lezyonu,
Ekstrakardiyak | gecirilmis veya kalp ameliyat1 sonrasina planlanan )
Arteriopati abdominal aorta, karotis yada periferik damar
operasyonu, radyolojik tani

5 Gegirilmis Perikardin daha once acildig1 operasyon 3
Kardiyak Operasyon anamnezi (Redo vaka)

6 Bobrek Serum Kreatinin >2.26mg/dl ve/veya GFR )
fonksiyon bozuklugu <60 ml/dk.

7 Bobrek A-V hemodiyaliz fistiilii ve/veya Diyaliz
Yetmezligi + diyaliz | kateterinden diyalize giriyor olmasi 5
hastalarn (*6. Madde
puani eklenmez)

8 Aktif Endokardit Ekokardiyografi ve/veya pozitif  kan 3




kiiltiirleriyle Endokardit tanis1 almasi
9 Kritik Kardio  Pulmoner  Canlandirma ile
. ameliyata alinan hasta ve/veya IABP takilmig 3
Preoperatif Durum .
olarak ameliyata alinmas1
1 Diabetes Mellitus Insiiline bagimli Diabetes Mellitus varlig: 2
KARDIYAK FAKTORLER
1 Ekokardiografi veya Sol 1
LV Ventirikiilografide EF %30-%50 arasinda olmasi
1] Disfonksiyonu Ekokardiografi veya Sol 3
Ventirikiilografide EF<%30
1 Pulmoner Ekokardiografi  veya  Kateterizasyon
. . sirasinda;  Sistolik Pulmoner Arter Basinc1 >40 2
Hipertansiyon
mmHg
OPERASYONLA ILGILI FAKTORLER
1 Torasik  Aorta Asendan, arkus yada desendan aort 4
Cerrabhisi patolojilerine girigim
1 Post MI VSD Ekokardiografi ve/veya Kateterizasyon 5
sirasinda tani almasi
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puant:

Diistik Risk: 0-3 puan, Orta Risk: 4-6 puan, Yiiksek risk: 7 ve iizeri puan




fataralandirte

4.5.4.H- (Degisik: 29/09/2012-28426/ 13 md. Yiiriirliik:15/10/2012) Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve oOzel saglik kurumlart bilinyesinde kurulu bulunan yogun bakim iinitelerinin
standartlari, yogun bakiminitelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi
cihaz ve donanim ile yogun bakim iinitelerinin tagimasigereken diger 6zellikleri v.b. hususlarda Saglik
Bakanlig1 diizenlemelerine uyulacaktir.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar iizerinden
faturalandirilir. Yogun bakim tedavisi uygulanmayan giinlerde verilen saglik hizmetleri, hizmet basina
0deme yontemiyle faturalandirilabilir. Yogun bakim tedavisi siirmekte iken; EK-9 listesinde yer alan
A, B, C grubu iglemin uygulanmasi durumunda islemin yapildig1 giin, tantya dayali yogun bakim
puani faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan islemin SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem puanit
ile tantya dayaliislemlerde ayrica faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D
ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) i¢in yogun bakim bedelleri faturalandirilamaz.

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, hemodiyaliz, plazmaferez
tedavileri, prematiire retinopatisinde lazer tedavisi SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem puani
lizerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

(5) “Trombosit siispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri ayrica faturalandirilabilecektir.

(6) “Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligindan temin edilen Botulismus Polivalan
Antiserumu (Tip A, B ve E), ATC kodu “B01AC, BOIAD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlari
ile immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “JO2AA, JO2AC, JO2AX” olan
ilaglarin parenteral formlari, ayrica faturalandirilabilecektir.

(7) Ayni saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi géren hasta
icin bir yogun bakim bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan
farklr bir basamaga ge¢cmesi durumunda, gelismeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda
belirtilmelidir.

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yattigi ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan
cikarildigr giin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme yontemiyle faturalandirilir

4.5.4.1- Kiiciiltme mammoplastisi

(1) Meme kiigiiltme ameliyati, klinik bulgusu olan makromasti hastalarinda yas kisitlamasi
olmaksizin, meme biiyiikliigiine eslik eden bulgulardan; “(N64.4), (L30.4), (M54), (M75.9), (M40.1)
(M70.8), (E66.8) (E66.9)” ICD-10 kodlu hastaliklardan en az ii¢iiniin veya “(Q83.9), (N60)” ICD-10
kodlu hastaliklardan en az birinin varligmin saglik kurulu raporunda belirtilmis olmasi halinde
Kurumca karsilanir.

4.5.4.1- Fakoemiilsifikasyon (FAKO) islemleri

(1) Kurumla sdzlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari, FAKO islemi uygulayacaklari hastalar
icin planlanan iglem tarihini, en az iki giin Oncesinde Kurum bilgi islem sistemi {izerine
kaydedeceklerdir. Kurum bilgi islem sistemi {izerinde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar bu
hiikiim uygulanmaz.

(2) FAKO islemi, SUT eki EK-9 Listesinde “P617340” kod iizerinden faturalandirilir. Ugiincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca séz konusu islem bedeli, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan
puana %35 ilave edilerek faturalandirilir.

4.5.4.J- Toplum ruh saghgi merkezi hizmetleri
(1) (Degisik: 03/6/2010-27600/12 md. Yiiriirliik:03/06/2010) 1I€D-10—F20-29—arasmdaki

Sini—oosterirruh e
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almastgerektigi-belirtileeelktir- Kurumca toplum ruh sagligi merkezlerine ICD-10 F20-29 arasindaki
tanilar i¢in 6deme yapilir. Ancak bu tanilara iligkin verilecek hizmetler icin resmi saglik
kurumlarindaki ruh sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince saglik kurulu raporu diizenlenecektir.
(2) Saglik kurul raporuna istinaden hastanin her bagvuru giinii, SUT eki EK-9 Listesinde yer
alan “P702679” kodu iizerinden faturalandirilir. Hastanin merkezde 4 saatin altindaki gecirdigi siireler
giinliik basvuru olarak faturalanamaz.
(Degisik: 05/11/2011-28106/3 md. Yiiriirliik:05/11/2011)









4.5.4.K- Yardimeci iireme yontemi tedavileri

(1) Invitro fertilizasyon islemleri (IVF), 5510 sayil1 Kanunun 63 {incii maddesinde tanimlanan
“yardimci iireme yoOntemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve intrauterin
inseminasyonu (IUI) islemi bu kapsamda degerlendirilmez.

4.5.4.K.1- invitro Fertilizasyon (IVF)

(1) Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinilmis ¢ocuklar hari¢ soy bagi
kurulmus sag ¢ocugunun olmamasi kosuluyla; genel saglik sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise
bakmakla yiikiimlii oldugu karisina, en fazla iki deneme (siklus) ile sinirli olmak iizere uygulanan IVF
tedavilerine iligkin giderler, asagida belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde Kurumca
karsilanir.



a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve
ancak yardimci ireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis
olmasi,

b) 23 yasii doldurmus, 40 yasindan giin almamis olmast,

¢) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sd6zlesmeli olmast,

¢)En az bes yildir genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin
genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmasi veya halen genel saglik sigortalisi olan kadinin bu
bentteki kosullar1 tasimamasi halinde esinin gerekli kosullar1 saglamast,

d) Son ¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamamis oldugunun Kurumla
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu saglik kurullari tarafindan belgelenmesi.

(2) IVF tedavisine baslanan kadinin IVF uygulama tarihinde (Embriyo transferinin yapildigi
tarih) 40 yasindan giin almis olmasit durumunda, IVF tedavisine ait bedeller, tedaviye daha once
baslanmis olsa dahi Kurumca karsilanmaz.

Ormek; 08 Mart 1985 dogumlu kadinin, IVF tedavisi giderlerinin karsilanabilmesi igin; 08
Mart 2008 tarihinden sonra, 08 Mart 2024 tarihinden once IVF uygulamasimin yapilmis olmasi
gerekir.

(3) Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha 6nce 6denen tiip bebek tedavileri,
islem adetlerinin hesaplanmalarinda dikkate alinir.

(4) IVF bedellerinin 6denebilmesi i¢in IVF uygulanacak kadinda gebeligin siirdiiriilmesine
engel olabilecek sistemik hastaligin bulunmadiginin IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi yeterlidir.

4.5.4.K.1.1- IVF endikasyonlari

a)Erkek faktorii: Uro-androlojik tedaviye ragmen, en az 15 giin aralarla yapilan ii¢ ayr
spermiyogramin hepsinde total progresif motil sperm sayisinin 5 milyondan az oldugu
oligoastenospermi olgular1 ile azoospermi olgulari.

b) Kadin faktorii:

1-Tubal faktér: Primer silier diskinezi - Kartegener Sendromu varligi, laparoskopi ile
onaylanmis bilateral tam tubal tikaniklik saptanan (agir distal tubal hastalik, bilateral organik
proksimal tubal tikaniklik, bilateral tubal tikaniklik veya tiip yoklugu olan) olgular, agir pelvik
yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile ) sonrasinda gebe kalamayan
olgular.

2-Endometriozis: Hafif ve orta derece endometriozis, ileri evre (evre 3-4) endometriozis.

3-Hormonal - ovulatuar bozukluklar: DSO Grup I-II hastalarda anovulasyonda standart
tedaviye yanitsiz olgular.

¢) Aciklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasina ve
gonadotropinlerle en az iki deneme OI + IUI uygulanmasina ragmen evlilik tarihinden itibaren 3
y1l veya daha uzun siireli gebe kalamama hali.

¢) Diger endikasyonlar: Kotii ovaryan yanith veya diisiik ovaryan rezervli olgular.

4.5.4.K.1.2- Saghk Kurulu Raporu

(1) IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu; biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi ile tiroloji klinigi (bilinyesinde iiroloji klinigi bulunmayan ancak iiroloji uzman hekiminin
konsiiltan olarak gorev yaptigi, egitim verilen kadin-dogum hastaneleri dahil) bulunan {igiincii
basamak saglik kurumlarinda iki kadin hastaliklart ve dogum uzman hekimi ve bir iiroloji uzman
hekiminin katilimi ile olusturulan saglik kurullar1 tarafindan diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda; hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak
tedavi belirtilecek, ayrica kullanilacak ilaglarin giinliik ve maksimum dozlar1t da SUT un 6.2.42.B
maddesinde yer alan hiikiimler g6z 6niinde bulundurularak saglik kurulu raporlarinda yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporunda ;

a) Erkek faktorii icin; Oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayist 5
milyondan yiiksek olan olgularda iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmis “OI + IUI”
tedavisinin  yapilmis olmasma ragmen gebe kalinamadiginin (5 milyondan az olan
oligoastenozoospermi olgulari ile azoospermi olgularinda bu sart aranmaz),

b) ileri evre (evre 3-4) endometriozis olgularinda; Endometriozis cerrahisi tedavisinden
sonra bir yil gebeligin saglanamadiginin veya cerrahi tedavi sonrast iki deneme gonadotropin
verilerek uygulanmis “OI + IUI” tedavisi sonrasi gebelik elde edilemediginin,

¢) Hafif ve orta derece endometriozis olgularinda; En az iki deneme gonadotropinlerle “OI
+ IUI” tedavisi sonrasi gebelik elde edilemediginin,



¢) Aciklanamayan infertilite olgularinda; En az iki deneme gonadotropinlerle “OI + IUI”
tedavisi sonrasi gebelik elde edilemediginin,

belirtilmis olmasi gereklidir.

Ancak;

a) Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varliginda,

b) Laparoskopi ile onaylanmig bilateral tam tubal tikaniklik saptanan (agir distal tubal
hastalik, bilateral organik proksimal tubal tikaniklik, bilateral tubal tikaniklik veya tiip yoklugu olan)
olgularda,

¢) Agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile)
sonrasinda bir yil i¢inde gebe kalamayan olgularda,

¢) DSO Grup I-1I hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz olgularda, tantya
dayanak teskil eden klinik ve laboratuar bulgularinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla,
IVF 6ncesinde “OI ve/veya OI+IUI” tedavisi yapilma sarti aranmaz.

(4) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 (alt1)) ay iginde IVF
uygulamasinin yapilmamasi halinde yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir. Ancak bu
siire igerisinde ilaclar temin edilmis ise temin edilen ilaglar maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(5) Ikinci IVF tedavisi i¢in de yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

4.5.4.K.1.3. IVF Tedavi Bedellerinin Odenmesi

(1) IVF tedavisi, SUT eki EK-9 Listesinde belirtilen bedel esas alinarak faturalandirilir. Bu
bedele; IVF tedavisi kapsaminda yapilan ovulasyon takibi, oosit aspirasyonu, sperm-oosit
hazirlanmasi ve inkiibasyonu, ICSI (mikro enjeksiyon), invaziv sperm elde etme yontemleri, islem
oncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tiirlii sarf malzemesi ile
embriyo transferi dahildir.

(2) Embriyo freezing bedeli, sadece birinci denemeden sonra SUT eki EK-8 Listesinde yer
alan bedel tizerinden faturalandirilabilir.

(3) Hastaya IVF uygulamasinin yapilamamasi durumunda; bu siireye kadar yapilan islemler
SUT eki EK-8 Listesi iizerinden %10 indirim yapilarak faturalandirilir. Bu durumda séz konusu
islemler deneme sayisina dahil edilmeyecektir. Ancak kullanilan ilaglar maksimum doz hesabinda
dikkate alinir.

(4) IVF tedavisinin, freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmasi durumunda
islemler, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” islemi
tizerinden faturalandirilacaktir. Bu durumda s6z konusu islem, deneme sayisina dahil edilecektir.

(5) Yas faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinin uygulamay1 yapan
hekim tarafindan gerek¢esinin belgelendirildigi durumlar hari¢ olmak tiizere birden fazla embriyo
transfer edilmesi nedeniyle birden fazla gergeklesen dogumlarda, bebeklere ait taburcu edilinceye
kadar ortaya ¢ikacak saglik hizmeti bedelleri Kurumca 6denmez. Sézkonusu bebeklerin tedavilerinin
embriyo transfer islemini gergeklestiren saglik hizmeti sunucusu digindaki sézlesmeli saglik hizmeti
sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu giderler Kurumca karsilanir ancak o6denen bedeller
embriyo transfer islemini yapan merkezden mahsup edilir.

4.5.4.K.1.4. Kayitlarin Tutulmasi

(1) Kurumla sozlesmeli {iremeye yardimci tedavi merkezlerinde, IVF kapsaminda yapilan her
tiirlii tibbi islemin kaydimin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu
kayitlarin dogru ve saglikli bir sekilde tutulmasi ve muhafazasinda, merkez sorumlusu ve ruhsat
(uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miisterek ve miiteselsilen yiikiimliidiir.

(2) Evli ciftlerin g¢ocuklarinin olup olmadigi ile esler i¢in vukuatli niifus kayit Ornegi,
merkezde tutulan hasta dosyasinda saklanacaktir.

4.5.4.K.2 Kok Hiicre Vericisi Kardes Dogmasina Yonelik IVF Tedavisi

(1) Hasta ¢ocuk sahibi olup, tedavisinin bagka tibb1 bir yontemle miimkiin olmamasi1 ve tibben
zorunlu goriilmesi halinde bu c¢ocugun tedavisi amacli preimplantasyon genetik tarama yapilarak
uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik olarak, biinyesinde kemik iligi transplantasyon
merkezi bulunan {i¢iincli basamak saglik hizmeti sunuculari saglik kurullar1 tarafindan hasta ¢ocuk
adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi genetik uzmanmin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler, SUT un 4.5.4.K.1 numarali maddesinde yer alan
hiikiimler uygulanmaksizin Kurumca karsilanir. Bu durum disinda preimplantasyon genetik tarama ve
bu islem ile birlikte yapilan IVF bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla soézlesmeli {iremeye
yardimci1 tedavi merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine basvurabilirler.



(3) Saglik kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlar1 i¢in SUT un 6.2.42.C maddesinde yer alan
hiikiimler gegerlidir.

4.5.4.L- Kaplhica tedavileri

(1) Kaplica tedavileri i¢in, resmi saglik kurumlarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
veya tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurullar tarafindan saglik
kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik raporunda tani, dnerilen tedavi, seans ve giin sayisi bilgilerinin
yer almasi zorunludur.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 (alt1) ay igerisinde tedaviye
basglanamamasi halinde yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Kaplica tedavisine gerek goriilenler, Saglik Bakanliginca igletme izni verilen kaplica
tesislerine miiracaat edebilirler. Saglik Bakanliginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi
gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller Kurumca karsilanmaz.

(4) Saglik Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesisleri ile sozlesme yapilincaya kadar
kaplica tedavilerine ait giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iligkin fatura ve saglik
raporuna dayanilarak her bir giin i¢in bir adet olmak iizere, SUT eki EK-8 Listesinde 702.020 kodu ile
yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya d6denir. SUT’ta yer alan diger islemler faturalandirilsa dahi
bedelleri 6denmez.

(5) Kaplica tedavileri ile ilgili yol, giindelik ve refakatci giderleri SUT un 5 numarali maddesi
hiikiimlerine gore karsilanir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/4 md. Yiiriirliik:05/11/2011)
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5. YOL VE GUNDELIK GiDERLERI

5.1. Refakatci Yemek ve Yatak Gideri

(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yatarak tedavileri sirasinda
hekimin veya dis hekiminin tibben gorecegi liizum {izerine; ilgili saglik hizmeti sunucusunca
diizenlenen refakat¢i kalindigina dair belgeye istinaden, yaninda kalan refakat¢inin yatak ve yemek
giderleri, bir kisi ile simirli olmak tizere SUT eki EK-8 Listesinde yer alan ‘“Refakat” puani esas
alinarak (Ek: 05/11/2011-28106/5 md. Yiiriirliik:01/03/2011) saglik hizmeti sunucusunca fatura
edilmesi halinde Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar icin refakat¢i kalinmasinin
tibben liizum goriilmesi sartt aranmaz. Giiniibirlik tedavilerde SUT eki EK-8 Listesinde yer alan
“refakat” kodu faturalandirilamaz.

5.2. Yol Gideri ve Giindelik

(1) Yol ve giindelik gideri 6denebilmesi i¢in;

a) Kisilerin, miiracaat ettikleri sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis
hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarimin veya ilgili brang
uzmanimin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevk yapilmasi,

b) Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere, sdzlesmeli ikinci veya tglincii
basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilmis olmasi,

(Degisik: 05/11/2011-28106/6 md. Yiiriirliik:05/11/2011)
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c) Sevkin, SUT eki “Hasta sevk formu” (EK-4/A) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer
aldig1 belge tanzim edilerek yapilmis olmasi gerekmekte olup sevk belgesinde hekim imza ve
kasesinin disinda ayrica bashekim onayi aranmayacaktir. EK-4/A formunun elektronik ortamda
alinmaya baslanilmast durumunda ayrica basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay siireci ve diger
gonderilme usulleri Kurumca belirlenecektir.

¢) Sevkin yapildigi giin dahil 3 (ii¢) isgilinii i¢cinde sevk edilen saglik hizmeti sunucuna
miiracaat edilmis olunmasi,

d) Bir kisiyle smirli olmak iizere refakatciye iliskin yol ve giindelik giderinin 6denebilmesi
icin sevki diizenleyen saglik hizmeti sunucusunca refakatin tibben gerekli oldugunun (18 yasin
doldurmamis ¢ocuklar i¢in aranmaz), sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakatgi
esliginde gelindiginin ve/veya kalindigimin EK-4/A formunda belirtilmis olmasi,

gerekmektedir.

(2) Ancak;



a) Organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli
yapilacak merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis nakliye/transfer masraflari,
Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak
belirlenen ulasim araci esas alinmak kaydiyla karsilanir. Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulasim araci i¢in, SUT un 5.2.1
numaralt maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet tutarin1 agmamak iizere 6denir. (Ek:
05/11/2011-28106/6 md. Yiiriirliik:05/11/2011) Organ naklinin gergeklestirilememis olmasi ilgili
giderlerinin 6denmesine engel teskil etmez.

b) Uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti i¢in miiracaat edilen saglik hizmeti
sunucusunca hava ambulansi ile bagka bir saglik hizmeti sunucusuna sevkin gerekli goriilmesi ve bu
durumun belgelendirilmesi kosulu ile hava ambulansi i¢in SUT’un 5.2.1 numarali maddesi
dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet tutarini asmamak iizere 6denir.

c) Kemik iligi/ kordon kani nakline iligkin yol giderleri, SUT un 4.5.2.B-1 numarali
maddesi dogrultusunda karsilanir.

¢) Kaplica tedavilerine iliskin yol giderleri ve giindelikler, tedavi i¢in diizenlenmesi gereken
saglik kurulu raporuna dayanilarak kargilanir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi giin dahil 3 (ii¢)
isglinii i¢cinde kaplica tesisine miiracaat edilmemesi halinde yol gideri ve giindeliklerin 6denebilmesi
icin yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesine gerek bulunmayip SUT eki EK-4/A formu
diizenlenmesi yeterli kabul edilecektir. Odeme islemleri, tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica
tesisinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak yiiriitiillecektir. Raporda/ sevk formunda refakatin
tibben gerekli oldugunun belirtilmesi (18 yasini doldurmamis ¢ocuklar i¢in aranmaz) ve tedavinin
yapildig1 tesis tarafindan refakatgi kalindiginin belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve
giindelikleri Kurumca karsilanir. Yol giderleri mutat tasit bedeli iizerinden ddenir.

d) Siirekli is goremezlik veya malilliik durumlarinin tespiti, kontrolii amaci ile Kurumca
yerlesim yeri disimna yapilacak sevklerde yol, giindelik ve refakatci giderleri sevk edilen yer esas
alinarak karsilanir.

e) (Ek: 05/11/2011-28106/6 md. Yiiriirliik:05/11/2011) ikinci veya ii¢iincii basamak saglk
hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerde, birinci basamak resmi saglik kurulusu tarafindan yapilan
sevklere iliskin yol gideri, en yakin ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim
yeri esas alinarak karsilanir.

5.2.1. Yol gideri

(1) Sevklerin teshis ve tedavinin saglanabildigi en yakin saglik hizmeti sunucusuna yapilmasi
esastir.

(2) (Degisik: 15/10/2010-27730/9 md. Yiiriirliik:15/10/2010) Miiracaat edilen saglik hizmeti
sunucusunca; tedavinin yapilabildigi en yakin {i¢lincli basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu
yerlesim yeri mesafesini asmamak kaydiyla yapilan sevklere iliskin yol gideri, sevk edilen yerlesim
yeri esas alinarak 6denir.

(3) (Degisik: 15/10/2010-27730/9 md. Yiiriiliik:15/10/2010) Kisinin, en yakin ig¢ilincii
basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu mesafeden daha uzak bir yerlesim yerindeki saglik
hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde yol gideri, tedavinin yapilabildigi en yakin iiglincii basamak
saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesi iizerinden Odenir. Ancak asagida
sayilan hallerde sevk edilen yer iizerinden yol gideri karsilanir.

a) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevkler,

b) Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavisi ve/veya kontrolii i¢in yapilan sevkler,

¢) Kanser tedavisi ve/veya kontrolii i¢in yapilan sevkler,

¢) Uzuv replantasyonu amaci ile yapilan sevkler,

d) SUT’un 3.1.3 numarali maddesinde tanimlanan acil hal nedeniyle yapilan sevkler.

e) (Ek: 05/11/2011-28106/7 md. Yiiriirliik:05/11/2011) Meslek hastaligi tedavisi ve/veya

kontrolii nedeniyle meslek hastalig1 hastanesine yapilan sevkler.
md.Yiiriirlik:15/12/2010) Sevkformunda;—sevk—asttast

(4-1) Sevk formunda sevk vasitasi belirtilmedigi siirece mutat tasit iicreti 6denir. Yerlesim
yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklere istinaden mutat tasit giderleri;

a) 0-100 km aras1 mesafeler icin fatura / bilet tutarin1 agmamak iizere Ulastirma Bakanligi
tarafindan Resmi Gazetede yayimlanan Karayollar1 Sehirlerarast Yolcu Tasimaciligit Alaninda



Uygulanacak Taban Ucret tarifesi Hakkinda Teblig’de (bundan sonra “UTHT” seklinde
kisaltilacaktir.) yer alan Karayoluyla Sehirlerarast Yolcu Tasimaciliginda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesinde (bundan sonra “Ucret Tarifesi” seklinde amilacaktir) 101-115 km arasi mesafe igin
belirlenen tutarin,

- 0-25 km aras1 mesafeler i¢in 0,4

- 26-50 km aras1 mesafeler i¢in 0,5

- 51-75 km aras1 mesafeler icin 0,7

- 76-100 km aras1 mesafeler i¢in 0,8

katsayilar1 ile carpimi sonucu bulunacak miktarlar iizerinden,

b) 101-2001 km ve iizeri mesafeleri i¢in fatura/ bilet tutarin1 asmamak iizere UTHT’ nde yer
alan Ucret Tarifesi esas alinarak ddenecektir.

(4-11) Ucret Tarifesini degistiren yeni bir diizenleme yapilincaya kadar mevcut tarifeler gegerli
olacaktir. Yeniden belirlenecek tarifelerin hangi tarihten itibaren uygulanacagi Kurumca belirlenerek
duyurulacaktir.”

(5) Yukarida agiklanan usul ve esaslara gore yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi saglik hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontrolii uygun
goriilen; organ, doku ve kok hiicre nakli uygulanan hastalarin veya kanser tedavisi goren hastalarin
kontrol amagli sevkleri, kontrole ¢agrildigin1 gosteren belgeye istinaden birinci basamak saglik
hizmeti sunuculart dahil tiim saglik hizmeti sunucularinca yapilabilecektir. Ancak mutat tasit disi
vasita ile yapilacak sevkler SUT’un 5.2.1.A numarali maddesi dogrultusunda ikinci veya lgiincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilacaktir.

(6) Kisilerin 6zel araglar ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve doniislerinde mutat tasit licreti
Odenir.

(7) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, kendilerine bir vasita tahsis
edilmesi suretiyle baska bir yere gonderilmis iseler, eslik eden refakatgiye ayrica yol gideri 6denmez.

(8) Yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere
ragmen vefat eden Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin cenaze nakline iligkin
giderler, sevkin diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini
agmamak ilizere nakledilen yerlesim yeri esas alinarak ilgili belediye tarafindan onaylanan iicret
tizerinden fatura tutarmi asmamak kaydiyla Kurumca karsilanir. Sevk edilmeksizin miiracaat edilen
saglik hizmeti sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iligkin giderler Kurumca kargilanmaz.

(9) (Degisik: 22/06/2012-28331/37 md. Yiiriirliik: 15/03/2012) SUTFun1-2(Hebendinde
5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde tanimlanan sigortalilarin
cenaze nakline iliskin giderler ilgili kamu idaresince karsilanacagindan Kurumca ayrica d6deme
yapilmayacaktir.

(10) Kurum tagra birimleri tarafindan {liger aylik donemler halinde, yerlesim yeri disina yapilan
sevkler ve gerekceleri konusunda sevk eden saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ilin valilik il
saglik miidiirliigiine yazili bilgilendirme yapilacaktir.

5.2.1.A- Mutat tasit dis1 arag ile nakile iliskin yol giderlerinin 6denmesi

(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin mutat tasit dis1 arag ile
nakile iliskin gidig- doniis yol giderinin ddenebilmesi i¢in hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile
seyahat edememe gerekgeleri ve tasit tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve
Kurumca kabul edilmesi gerekmektedir. Doniis i¢in yol gideri 6demesinde, saglik kurulu raporu
tedavinin  yapildig1t saghk kurumunca diizenlenecektir. (Ek: 05/11/2011-28106/8 md.
Yiirirliik:05/11/2011) Saglik kurulu raporlarinin  elektronik ortamda alinmaya baglanilmasi
durumunda ayrica basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay siireci ve diger gonderilme usulleri
Kurumca belirlenecektir.

(2) Ancak belli bir program ¢ergevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.)
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin mutat tasit disi ara¢ ile nakillerine
iliskin gidis- doniis yol giderinin ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme
islemleri ilk saglik kurulu raporuna istinaden yiiriitiiliir. (Degisik: 05/11/2011-28106/8 md.
Yiiriirliik:05/11/2011) Aneak Bu tedaviler icin diizenlenen mutat tasit disi arag ile nakile iliskin
saglik kurulu raporlart 3 (lig) ay stire ile gecerlidir.

(3) Acil hal nedeniyle saglik kurulu raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kisinin kara
ambulansi ve hasta nakil aract da dahil olmak iizere mutat tasit dis1 arag ile nakline iligskin yol gideri,
acil hal nedeniyle naklin gerektiginin tibbi gerekgeleriyle birlikte ilgili hekim tarafindan imzalanmis
belge ile belgelenmesi ve Kurumca kabul edilmesi halinde karsilanir.



(4) Mutat tasit dis1 araclar (tarifeli ucak, taksi vb.) ile nakile iliskin yol gideri 6demelerinde
bilet/ fatura ibrazi sarttir. Bilet/ fatura ibraz edilmemesi halinde s6z konusu yol gideri mutat tasit
bedeli iizerinden 6denir. Kurumca ticari taksi i¢in 6denecek iicret, ilgili yerlesim yerleri arasi igin
gecerli mutat tagit ticreti bedelinin 5 (bes) katin1 gecemez.

(5) Kara ambulansi ve hasta nakil araci ticreti, 07/12/2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 {le Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”nin 28 inci
maddesi geregi belirlenen fiyatlar esas alinarak 6denir. Ancak 6zel kara ambulans firmalarinin Saglik
Bakanlig1 onayi ile yiiriirliige giren Ambulans Ucret Tarifesinden daha diisiik bedelle hasta nakil
beyanlarmin olmasi durumunda, kamu ve Kurum yarari dogrultusunda belirlenen iicret tarifesinden
daha diisiik fatura edilmesi halinde fatura bedeli lizerinden 6deme yapilacaktir.

(6) Hava ambulans iicretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti ile
SUT’un 4.5.2 numarali maddesi kapsaminda saglanan saglik hizmetleri i¢in 6denir. Organin/ dokunun
naklin yapilacagi saglik kurumuna, hava ambulansi diginda ki 6zel hava tasit1 ile getirilmesi halinde
gidis-doniis yol giderleri hava ambulansi i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak ddenir. Hava ambulansi
ve hava ambulansi disindaki 6zel hava tasit1 bedelinin 6denebilmesi icin fatura ekinde tasitin ambulans
gorevi maksadiyla ilk kule temas1 “ambulans gorevi” ifadesi ile temas kurulmus olmasi, hava aracinin
ucucu ve teknik kayitlarinin (motor g¢alistirma motor susturma arasindaki gecen zaman dilimi) ibraz
edilmesi gerekmektedir. Ruhsatlandirilmis hava ve deniz ambulanslari i¢in asagida belirtilen ticretler
azami iicretler olup iicretlere tibbi miidahale bakim ticretleri dahildir.

a) Ucak ambulans iicretleri;

(1) Turbo prob motorlu ambulans ucagi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati
basina 2.000,00 (ikibin) TL + KDV,

(2) Jet motorlu ambulans ucag1 i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati basina
3.500,00 (iigbinbesyiiz) TL + KDV, yurt dis1 uguslar igin 4.000,00 (dortbin) TL,

b) Helikopter ambulans ticretleri;

(1) Tek motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati
basina 1.500,00 (binbesyiiz) TL + KDV,

(2) Cift motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati
basina 2.750,00 (ikibinyediyiizelli) TL + KDV,

¢) Deniz ambulans licretleri;

Deniz ambulanst i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle seyir saati bagina 1.500,00
(binbesyliz) TL + KDV.

5.2.2- Giindelik iicreti

(1) Kisilerin, belediye/ biiyliksehir belediye miicavir alan1 disindaki saglik hizmeti sunucusuna
sevklerinde hasta ve refakatcisine;

a) Sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi itibariyla ayakta tedavi gordiigii
giinler i¢in giindelik 6denir. Ancak ayaktan tedavi sonrasinda istirahat raporu verilmis ise miiracaat
tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihler arasinda istirahatli olunan siireler i¢in giindelik 6denmez.

b) Miiracaat sonrasit saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli goriilmesine
ragmen, yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gegen giinler i¢in bu
durumun saglik hizmeti sunucunca belgelenmesi sartiyla bes giinii gegmemek {izere giindelik 6denir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/9 md. Yiiriirliik:05/11/2011)
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(2) Yatarak tedavilerde hasta ve refakatcisine yalnizca gidis ve doniis tarihi i¢in giindelik
O0denecek olup, yatarak tedavi gordiigii diger giinlerde ayrica giindelik 6denmez. Hasta ve
refakatgisinin yemek ve yatak giderleri SUT un 5.1.(1) maddesi dogrultusunda Kurumca ayrica
karsilanacaktir.

(3) Giindelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arasi) 100, iller arast sevklerde ise 200
gosterge rakaminin devlet memurlar1 ayliklarina uygulanan katsayi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutar
iizerinden ddenir.

(4) Sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihin ayni
giin olmasi halinde giindelik 6denmez.

5.3. Ortak Hiikiimler

(1) (Degisik: 03/6/2010-27600/14 md. Yiiriirliik:03/06/2010) Belli bir program ¢ercevesinde
tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger miiracaatlari
nedeniyle olusan yol gideri, giindelik ve refakat¢i giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri icin sevk



belgesi aranmaz. Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi
gordiigii tarihleri belirtir miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge
dogrultusunda yiiriitiiliir. ve—yelgideri—6demesi—icin—fataral/biet—ibraztzorunludur: (Ek ciimle:
15/10/2010-27730/10 md. Yiiriirliik:15/10/2010) Yerlesim yerinde ikinci veya lgiincii basamak
saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde birinci basamak saglik kurulusunca diizenlenen sevk
belgesi kabul edilecek olup s6zlesmeli herhangi bir saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde ise
yerlesim yerinin belirlenmesi halinde tedavi i¢in diizenlenen gecerli saglik raporu, sevk belgesi olarak
gecerli kabul edilir.

(2) Sevk edilen saglik hizmet sunucularma ayaktan miiracaatlarda, ilgili brang uzman
hekiminin bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu
bashekimligince onaylanarak belgelenmesi halinde gidis-doniis icin ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(3) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile refakatcilere miicavir alan
icindeki nakiller i¢in yol ve giindelik gideri 6denmez.

(4) Sevk yapilmaksizin belediye/ biiyliksehir belediye miicavir alani disindaki bir saglik
hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmasi hélinde yol gideri ve giindelik 6denmez.

(5) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol gideri, giindelik ve
refakatci giderlerinin 6denebilmesi igin sevkin, acil hal nedeniyle yapildigimin Kurumca kabul
edilmesi gereklidir.

(6) Siirekli i goremezlik, malilliik, caligma giicii kayb1 hallerinin tespiti veya bu amagla
yapilan kontroller ile saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle ddenecek giindelik ve yol
giderleri, refakat¢1 giderleri, kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilandigindan
Kurum 6deme birimlerince bu durumun dikkate alinmasi gerekmektedir.

(Ek: 22/06/2012-28331/14 md. Yiiriirliik: 22/06/2012)

(7) Genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimli bulundugu kisilerin yol, glindelik ve
refakatci giderlerine ait 6demeye esas fatura ve eki belgelerinde Kurumca tibbi uygunluk aranan veya
Kurumca kabul edilmesi halinde Odenebilecegi belirtilen durumlarda tibbi uygunluk istenmesi
durumunda, tibbi uygunluk hastane faturasi 6demelerinin yapildigi bagl bulunulan il mudiirlikleri
tarafindan verilir.

6. ILAC TEMINI VE ODEME ESASLARI
(Degisik: 22/06/2012-28331/15 md. Yiiriirliik: 01/07/2012)










(Degisik: 22/06/2012-28331/15 md. Yiiriirliik: 01/07/2012)

6.1. Recete ile saghk raporu ve ila¢ yazim ilkeleri

(1) Ilag bedellerinin Kurum tarafindan 6denebilmesi icin, recete yaziminda ve rapor
diizenlenmesinde asagida belirtilen hususlar uygulanacaktir.

6.1.1. Ayaktan tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) Ilaglarin recetelendirilmesinde, saglik karnelerinde bulunan regete kocanlar1 veya sozlesmeli
saglik kurum ve kuruluslarinin regeteleri (matbu, e-recete veya elektronik ortamda kayit altina alinan
receteler) kullanilir. (Bu konuda Saglik Bakanligi ve Kurumca yayimlanan mevzuat hiikiimleri
saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almast zorunludur. SUT eki EK-2/F Listesinde yer alan
kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Regetede yazili ilacin/ilaglarin yan etkilerini
onlemek ve/veya tedaviyi desteklemek amaciyla yazilan ilaglar igin ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) Regetelerde, hekimin; adi soyadi, uzmanlik dali veya yan uzmanlik dali (asistanlar i¢in
ihtisas yaptig1 uzmanlik dal1), diploma numarasi veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile
recgetenin diizenlendigi saglik kurum veya kurulusunun adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Recetelerde hastanin; adi soyadi, Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numaras1 veya regete tanzim
tarihi ile birlikte MEDULA takip numarasi veya e regete numarasi veya protokol numarast yer
alacaktir.



(5) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan
saglik hizmeti verilen kisiler i¢in diizenlenecek regetelere, saglik yardim hakkini veren iilkenin adi
ayrica yazilacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile iist
ihtisas yapmakta olan uzman hekimler, ihtisas yapmakta olduklari bransin uzman hekiminin yazmasi
gereken ilaglar ile SUT ve eki listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaclar1 yazabilir.

(7) SUT’ta belli bir uzman hekim tarafindan regete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis
ilaglar, ayni uzmanlik egitimi iizerine yan dal uzmanligi yapmis olan hekimlerce de recete
edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi sdzlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile
hekimligi uzman hekiminin yazabildigi tiim ilacglari recete edebilirler.

(9) SUT’ta gecen uzmanlik dallari; aksine bir hiikiim bulunmadik¢a hem eriskin hem de ¢cocuk
yan dallarimi ifade eder.

(10) Saglik raporuna istinaden yazilacak ilaglar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim
olmadikga, bu saglik raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis sagligi ile ilgili ilaglar recete edebilir.

6.1.2. Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) Yatarak tedavilerde hastanede kullanilacak ilaglarin hastane tarafindan temini zorunludur.

(2)Yatarak tedavilerde, Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlari tarafindan temin edilemeyen
ilaglar icin diizenlenen recetelerde “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip
bashekimlik onayimnin bulunmasi zorunludur.

(3) Regetede yer alan ilag bedelleri SUT hiikiimleri dogrultusunda bes giinliik dozu (ancak,
saglik kurumlarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu
belgelenmek kaydiyla 1 (bir) aylik miktarda tiiberkiiloz ilaglart yazilabilir.) asmamak kaydiyla
karsilanir ve odenen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Mahsup edilen
ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale ve dogrudan alim yontemi ile temin edilemediginin
bashekimlik onay1 ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.
Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden recete yazilmasi miimkiindiir.

(4) Yatarak tedavilerde kullanilan ilaglar i¢in, SUT un 6.1.4. numarali maddesinde belirtilen 4
kalem ila¢ sinirlamasi dikkate alinmaz.

(5) Ancak, giiniibirlik tedavilerde kullanilan ilaclarin hastanelerce temini zorunlu olmayip;
hekim tarafindan recetede giiniibirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi kaydiyla ilaglar
sozlesmeli eczanelerden temin edilebilecektir.

(6) Taburcu olan hastalara recetelendirilecek ilaglar, ayaktan tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(7) Robotik kemoterapi iinitesi olan saglik tesislerinde kemoterapi ilaglarinin hastaya kullanilan
miktar kadarinin fatura edilmesi miimkiindiir. Uygulamanin esaslart Kurumun resmi internet sitesinde
duyurulur.”

6.1.3. Saghk raporlarin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik
Bakanlig1 mevzuati ve Medula sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, SUT un 8 numarali maddesi dikkate alinacaktir. Bu
raporlar, SUT’ta yer alan istisnalar sakli kalmak kaydiyla SUT’un 8.1 numarali maddesi
dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup SUT’un 8.2 numarali maddesine gore
diizenlenen saglik kurulu raporlart da gecerli kabul edilecektir. (Medula hastane sistemini kullanan
saglik hizmeti sunuculart raporlar1 elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik
tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir.

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaglar hari¢ olmak iizere,
ilag dozlarinin belirtilmesi sart olmayip, etken madde admin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglik
raporuna etken madde adinin yazilmasinin yeterli oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacag ilacin etken
madde miktar1 ve gilinliik kullanim dozu regete ile diizenlenecektir. Ancak raporda ilacin etken madde
miktarmin ve giinliik kullanim dozunun ayrintili olarak belirtilmis olmas1 halinde belirtilen doz miktari
asilamaz.

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer
alacaktir. SUT eki EK-2/F Listesinde yer alan kisaltmalar hari¢ teshislerde ve etken madde isminde
kisaltma yapilmayacaktir.



(5) Saglik raporlari, SUT’ta 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki yil siire ile
gecerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iliskin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore
eksikligi bulunan (ilacin kullanim dozu, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya tedavi
semasi, ICD-10 kodu) saglik raporlari, bu diizeltmelerin aslina sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim
raporlarinda, raporun ¢iktigi hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamasi
halinde aynmi branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri
tarafindan yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin bashekimlik
tarafindan elektronik ortamda onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden itibaren
stiresinin sonuna kadar gegerlidir.

(7) Saglik raporlarina dayanilarak regete edilen ilaglar i¢in, hastalardan ve raporu diizenleyen
saglik kurum ve kuruluglarindan, SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve
belge talep edilmeyecektir.

(8) Kullanim1 saglik raporuna bagli veya katilim paymdan muaf ilag(lar) i¢in diizenlenecek
regetelere ait rapor elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onay1 yapilmis rapor fotokopisi,
fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Asli gibidir onay1; raporu diizenleyen saglik kurumu veya
receteyi diizenleyen hekim veya regeteyi karsilayan eczaci tarafindan yapilacaktir. Raporlar elektronik
ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma gonderilmeyecektir.

(9) SUT’un yiirirliige girmesinden once diizenlenen saglik raporlari, bu SUT hiikiimlerine
uygun olmasi kaydiyla diizenlendigi tarihte gecerli oldugu siire sonuna kadar gegerlidir. Bu SUT
hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 6.1.3 numarali maddesinin altinct fikras1 kapsaminda
bu SUT hiikiimlerine uygun hale getirilebildigi takdirde gegerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna
kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda; SUT’ta gegen uzman hekim ve saglik kurulu raporu
ifadeleri “E-Rapor”, 1slak imza ve bashekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik
imza ¢aligmalar1 tamamlanincaya kadar “Bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak
degerlendirilecektir.

(11) SUT’un “6. ilag Temini Odeme Esaslar1” baslhkli boliimii ve bu bdliim ile ilgili eklerde,
bazi ilaglarin kullanimi i¢in diizenlenecek raporlarin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler,
elektronik rapor uygulamasinda rapor i¢inde belirtilecek olup ayrica belge istenmeyecektir.

6.1.4. Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar:

(1) Ayaktan yapilan tedavilerde, SUT un 6.1.6 numarali maddesinde belirtilen durumlar diginda,
bir recetede en fazla dort kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin parenteral
formlart ile SUT un 6.1.8 numarali maddesinde belirtilen durumlar hari¢) bedeli ddenir. Parenteral
formlar ile majistrallerin regeteye yazilmasi durumunda en fazla 10 giinliik tedavi bedeli 6denir.
Regetede mutlak surette glinlilk kullanim dozu belirtilecektir. Majistraller en fazla 10 giinliik tedavi
dozunda recgetelendirilebilecek olup, bu durum ve tedavi amagli oldugu hekim tarafindan recete
tizerinde belirtilecektir.

(2) Tetrasiklinler (doksisiklin ve tetrasiklin), amfenikoller (kloramfenikol ve tiamfenikol),
ampisilin (kombine preparatlar haric), amoksisilin (kombine preparatlar hari¢), fenoksimetilpenisilin,
eritromisin, klindamisin, siilfonamid ve trimetoprim kombinasyonlarini igeren klasik antibiyotikler 10
giine kadar tedaviyi saglayacak miktarda recete edilebilir.

(3) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-oral formlarinda biiyiikk ambalaj
kapsamma giren ilaglar, ayaktan tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim
raporuna dayanilarak recete edilir, en kiiciik ambalajli formlari ise rapor aranmaksizin recete edilir.

(4) Tlacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, “Ayaktan Tedavide
Saglik Raporu ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” (EK-2/C) ve “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar
Listesi” nde (EK-2) yer almamakla birlikte, uzun siireli kullanimi1 saglik raporu ile belgelendirilen
ilaglar, katilim pay1 alinmak kosuluyla en fazla {i¢ aylik tedavi dozunda regete edilebilir.

(5) Saglik raporu aranmaksizin;

a) Menopozda ve/veya disfonksiyonel uterin kanamalarda kullanilan ilaglar, SUT ve eki
listelerdeki 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimleri veya
aile hekimligi uzman hekimleri tarafindan en fazla ii¢ aylik tedavi dozunda,

b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, reflii ve GIS iilserlerinde
kullanilan ilaglar; yalniz dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilen oral retinoidler, taburcu



edilen hastalarin idame tedavisi icin diizenlenen regetelere yazilan ilaglar, hekim tarafindan tedavi
stiresi belirtilmek kaydiyla en fazla bir aylik dozda, (SUT’ta yer alan 6zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydryla)

recete edilebilir.

(6) Bir ilacin ruhsathi endikasyonlar1 ve prospektiis dozu disinda kullanimi ancak Saglik
Bakanliginca verilen onayla miimkiindiir.

a) Bu konuda Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan Endikasyon Dis1 Ilag Kullanim
Kilavuzunda belirtilen esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmamis durumlar i¢in Saglik
Bakanlig1 endikasyon dis1 onay1 aranir.

b) SUT eki EK-2 Listesinde yaninda (*) yildiz isareti bulunmayan ilaglarin SUT eki EK-2
Listesinde belirtilen hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 kullanim onay1
aranmaz.

¢) Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen endikasyon dis1 onaylarda; bu onay igin siire belirtilmemis
ise rapor yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Saglik Bakanliginca verilen endikasyon disi onaya dayanilarak 6demesi yapilacak ilaglarin
rapor ve regeteleme kosullar igin Bakanlikca verilmis onay esastir.

d) Endikasyon dis1t onay aranacak ilaglar i¢in receteler ve saglik raporlarn ilgili uzman
hekim/hekimlerce diizenlenir.

(7) Tebligdeki “1 aylik doz”; 28, 29 ve 30 giinliik kullanim stirelerini ifade eder.

(8) Hastanin tedavisinde ilk defa recete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi) en fazla 1 aylik doza
kadar odenir. Sonraki recetelerde yazilacak ilag miktar1 i¢in tebligde yer alan genel veya Ozel
diizenlemeler esas almir. Bu ilaglarin devam regetelerindeki farkli farmasotik dozlar da ilk tedavi
olarak kabul edilir.

6.1.5. Elektronik recete uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda; e-recetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla
(elektronik imza, sifre) imzalanmas sarttir.

(2) Saglik kurum/kuruluslar tarafindan diizenlenecek receteler 1/7/2012 tarihi itibariyle Kurum
web uygulamasi lizerinden alinan hekim kullanici ad1 ve sifreler ile diizenlenecektir. Kurum tarafindan
gerekli diizenlemeler sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenecek tarihten itibaren
elektronik imza ile imzalanacaktir.

(3) Kurum tarafindan gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar manuel olarak
diizenlenmeye devam edilecek olan regeteler;

a) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan
saglik hizmeti verilen kisiler igin diizenlenecek regeteler,

b) Majistral ilaglara ait regeteler,

¢) Ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglar i¢in yazilan regeteler,

d) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarindan;

1- Birinci Basamak Resmi Saglik Kuruluslarindan; Kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi,
saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi 112 acil saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin medikososyal
birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri, belediyelere ait poliklinikler
tarafindan olusturulmus regeteler,

2- Birinci Basamak Ozel Saglik Kuruluslarindan; Isyeri hekimleri tarafindan diizenlenen
receteler,

3- Ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumlarindan; Tiirk Silahli Kuvvetlerinin 2 nci basamak
hastaneleri tarafindan olusturulan regeteler,

4- Ugiincii Basamak Resmi Saghik Kurumlarindan; Tiirk Silahli Kuvvetlerinin 3 iincii basamak
hastaneleri tarafindan olusturulan regeteler.

5- Yukarida belirtilen resmi ve o6zel saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini
kullanmaya baglamalar1 veya teknik alt yapilarini olusturmalar1 halinde e-recete uygulamasina
gecmeleri zorunludur.

(4) Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel mevzuati diizenlenmis olan kirmizi, mor, turuncu ve yesil
receteler elektronik recete olarak diizenlenmesi halinde ayrica Kuruma ibraz edilmeyecektir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemlerin ¢aligmamasi
nedeniyle e-recetenin diizenlenememesi halinde regete manuel olarak diizenlenecek ve hekimin kase-



1slak imzasi ile imzalanacaktir. Bu sekilde olusturulmus regeteler eczane tarafindan MEDULA eczane
sistemine kaydedilerek karsilanabilecektir.

(6) SUT’un “6. ila¢ Temini Odeme Esaslar1” baslikli boliimii ve bu béliim ile ilgili SUT
eklerinde, bazi ilaglarin kullanimi i¢in diizenlenecek recetelerin ekinde ibrazi istenilen belgelerde
aranan bilgiler, e-regete uygulamasinda e-regete i¢inde belirtilecek olup ayrica belge istenmeyecektir.

(7) Endikasyon dis1 ilag kullanim yazisinin tarih ve sayi ile gecerlik siiresi, giivenlik izlem
formunun ilgili mevzuat hiikiimlerine gére uygun olarak hasta adina diizenlendigi ibaresi ve siirekli
gorevle yurtdisina gonderilenlerin yurt dist gérevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-recetede
belirtilmesi zorunludur.

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA”
ibaresi aranmaksizin sadece elektronik ortamda bashekimlik tarafindan onaylanmasi yeterli olacaktir.”

6.1.6. Hasta katihm payindan muaf ilaglar (EK-2)

(1) SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaclar Listesi” nde (EK-2) yer alan hastaliklarda
kullanilacak ilaglar, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, saglik
raporuna dayanilarak en fazla 3 (ii¢) aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) Bu listede yer alan etken maddeler igin, ilgili basliktaki tanilarma uygun olacak sekilde
saglik raporu diizenlenmesi halinde katilim payindan muaf tutulur.

(3) Saglik raporuna istinaden EK-2 Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilan ilaglar igin,
SUT’un 6.1.4 numarali maddesinde belirtilen 4 (dort) kalem sinirlamasi dikkate alinmaz.

(4) Tlacin regete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak
kaydiyla; EK-2 Listesinde yer alan ilaglar, saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce de recete
edilebilir.

(5) Siirekli gorevle yurtdisina gonderilenler ile bunlarin yurt digsinda birlikte yasadiklar
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, SUT eki “Hasta Katilim Paymdan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-
2) yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglarin; s6z konusu hastaliklar icin SUT ve eki listelerde yer
alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt
dis1 gorevine dair resmi belge ibrazina dayanilarak en fazla bir yillik tedavi dozunda regete edilmesi
halinde bedelleri d6denir.(Tebligde belirlenen siiresi 1 yildan az olan raporlarda rapor siiresi kadar ilag
verilir.)

(6) Kurumca katilim payindan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklar1 tanimlayan ICD-10 kodlar1
ve bu hastaliklarda kullanilacak ilaglar, Kurumun resmi internet sitesinde (Www.sgk.gov.tr)
yayimlanan “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi” nde belirtilmistir.

6.1.7. Sadece yatan hastalara kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaglar (EK-2/B)

(1) SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullaninu Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi”
nde (EK-2/B) yer alan ilaglar (anestezikler dahil), sadece saglik kurumlarinda yatan hastalarda ve/veya
6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla giiniibirlik tedavilerde kullanilir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT un 6.1.2 numarali
maddesindeki esas ve usullere uyulur. Bu ilaglar ayakta tedavilerde regetelere yazilamaz.

6.1.8. Ayakta tedavide kullanimi saghk raporuna bagh ilaglar (EK-2/C)

(1) SUT eki “Ayaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu Ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” nde
(EK-2/C) yer alan ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde
yer alan 0zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
regete edilebilir.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan ilaglar i¢in raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu,
uygulama plani ve siiresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi siiresi boyunca gecerlidir. Ancak,
bu siire iki y1l1 gecemez.

(3) SUT eki EK-2/C Listesinde yer almakla birlikte, “Hasta Katilm Paymndan Muaf ilaglar
Listesi” nde (EK-2) yer almayan ilaclardan hasta katilim pay1 alinir, SUT eki EK-2 Liste kapsaminda
olanlardan ise katilim pay1 alinmaz.

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmasi zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ve sarf
malzemeleri, periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali ic
hastaliklari/gocuk sagligi ve hastaliklari1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan ayaktan tedavide
de regete edilebilir.

6.1.9. Bedeli 6denecek ilaclar (EK-2/D)



(1) Kurumca bedeli 6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr)
yayimlanan “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi”nde belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve
barkod/karekod numaralar1 yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca 6denmez. Yurt disindan temin
edilen ilaclar icin 6zel diizenlemeler saklidir.

6.1.10. Giivenlik ve endikasyon formu ile uyusturucu ve psikotrop ilaclar

(1) Saglik Bakanlig1 (ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) Bilimsel Komisyonlar: tarafindan
herhangi bir ilagla ilgili “Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri 6denmesi
icin s6z konusu formun doldurulmasi, gereken imzalarin tamamlanmasi ve bir 6rneginin regeteye
eklenmesi gerekmektedir.

(2) Giivenlik ve endikasyon formu olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin receteye
yazilacak maksimum dozlar1 ve varsa rapor siireleri, kosullar1 ile receteleme kosullar1 (SUT’ta
bulunan 6zel diizenlemeler sakl kalmak kaydiyla) konusunda Saglik Bakanliginca belirlenen kurallara
uyulacaktir.

(Degisik: 22/06/2012-28331/15 md. Yiiriirliik: 01/07/2012)




6.2. Baz1 Ozel Hastalhklara ve ila¢ Kullanimina liskin Diizenlemeler

(1) Asagida belirtilen diizenlemeler, ayaktan ve yatarak tedaviler igin gegerlidir.(Ozel
diizenlemeler saklidir.)

(Degisik: 05/11/2011-28106/12 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

6.2.1. Leflunomid, Altin Preparatlari, Anti-TNF ilaclar ve Rituksimab (Romatoid
Artritte) Kullamim Ilkeleri
(Miilga: 05/11/2011-28106/12 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

(Degisik: 05/11/2011-28106/12 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
6:2.1.B-Leflunomid
6.2.1.A- Leﬂunomld

(1) Rom

. o i . . ) (Deglglk
03/6/2010 27600/15 md Yururluk 09/06/2010) Romat01d artrltll veya psorlatlk artritli  (Bu
endikasyonda sadece Leflunomid 20-100 mg) hastalarin tedavisinde; hastaligin diger hastalik modifiye
edici ilaglardan Sulfasalazin veya Methotrexat ile kontrol altma almamadig1r veya bu ilaglarin
kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda, bu durumun
belirtildigi i¢ hastaliklar, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce regete edilir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/12 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

6 2 1 B Altm preparatlarl
(1) D oma




dreli—uzmanheki i edilir: (Degl§1k 03/6/2010-
27600/15 md Yururluk 09/06/2010) Romatmd artrltll hastalarda hastallgm diger hastalik modifiye
edici ilaglardan Sulfasalazin veya Methotrexat ile kontrol altina alinamadigi veya bu ilaglarin
kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda, bu durumun
belirtildigi fiziksel tip ve rehabilitasyon, klinik immunoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak ilaca baslanir ve bu uzman
hekimlerce recete edilir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/5 md. Yiiriirliik:11/03/2011) 6:23-C-—Biyelejik—ajanlardan

(Degisik: 05/11/2011-28106/12 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
6.2.1.C- Biyolojik ajanlardan Anti TNF ilaclar, rituksimab ve abatasept kullanim ilkeleri

(Degisik: 05/11/2011-28106/12 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
6.2.1 C 1 Antl TNF (Tumor Nekrozns Faktor) 1lag:lar

(Deglslk 01/03/2011 27861/5 md Yururluk 11/03/2011)

(1) Romatoid artritli hastalarda; biri metotreksat olmak {izere en az 3 farkli hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol
altina alimamadig1 (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1) jlivenil romatoid artritte DAS 28 kriteri
aranmaz) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir. flaca baslandiktan 3
ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28’te 0.6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu durumun
yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye
devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28’te toplam 1,2 puandan fazla diisme olmas1 halinde
bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin
tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve
yeni DAS 28 skorlart her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baglangi¢c DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; biri maksimum doz indometazin olmak
iizere en az 3 nonsteroid antiinflamatuar ilact maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap



almamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) >5) ve bununla birlikte
eritrosit sedimetasyon hi1zi>28 mm/s veya normalin st sinirin1 asan CRP degeri veya MR/sintigrafi ile
gosterilmis aktif sakroiliit/spondiliti olan durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSAII ile
birlikte sulfasalazin veya metotreksattan birinin kullanilmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) >5) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hizi>28 mm/s veya normalin {ist sinirin1 asan CRP degeri olan durumlarda, bu
durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli
hastalarda; ilacin etkinligi, ilaca baglandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alimamamigsa
(BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi durumunda ilag¢ bedeli
odenmez. Ilaca cevap almmis ve tedaviye devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek
saglik kurulu raporunda behrtlhr

sag%ﬂ%k&m}u—fapefuﬁda—behft_ﬂi-r— (Deg1§1k 03/6/2010 27600/15 md Yururluk 09/06/2010)

Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilact uygun dozunda
en az 3’er ay olmak tizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig1
(bir ay arayla yapilmis iki ayri muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmasi)
durumlarda, bu durumun saglhk kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir. Tlacin etkinligi,
ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alimamamissa (psoriyatik artrit yanit
kriterlerine-PSARC- gore yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli 6denmez.
flaca cevap alinmis ve tedaviye devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik
kurulu raporunda bellrtlhr

a : man-heki i "'.(Deglglk
03/6/2010 27600/15 md Yururluk 09/06/2010) Antl TNF 1lag:1ar tum romatoloy uzman hekimleri
veya Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarinin ilk dozlar1 fiziksel tip ve
rehabilitasyon veya i¢ hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik tesisinde hekim gozetiminde
yapilir, uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili
uzman hekim uygun gordigi ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde tedavisi siirdiiriilebilir”
ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda uygulanmak iizere {i¢ aylik dozlar halinde recete
edilebilir.

(8) Anti TNF ilaclar diger antiromatizmal ilaglar ile kombine olarak da kullanilabilir.

(9) Psoriyazis vulgariste Anti TNF ilaglar; {iniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, diger hastalik modifiye edici ilaglara direncli
oldugunu, kullanilacak ilacin giinliik doz ve siiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

(Deglslk 01/03/2011-27861/5  md. Yururluk11/03/2011) (—LO)—Grehn—has%&Hgmda




(10) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab;
sistemik kortikosteroidler ve/veya klasik immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit
vermeyen veya tolere edemeyen hastalarda bu durumun ve séz konusu ilaglarin giinliik kullanim dozu
ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.
Tedavinin 4. ayinda tedaviye cevap alinamamasi (Hastaliga yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi’nde 70 puanlik diisiisiin olmamasi) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi’nde 70 puan iizerinde diisiis olmas1 halinde, bu durum ile adalimumab ve infliksimab etken
maddeli ilaglarin kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi 6 siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda, gastroenteroloji, ¢ocuk cerrahisi veya genel
cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almahdir. Saglik kurulu raporlarina dayanilarak, bu
hekimler ile i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilir ve
saglik tesislerinde klinik kosullarda uygulanir.

(11) Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun
dozlarda ve en az 8 haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere
edemeyen veya bu terapiler i¢in tibbi kontrendikasyonlar1 olan hastalarda siddetli aktif {ilseratif kolit
bulgulariin devam etmesi halinde, bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel
cerrahi uzmani tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzmanlar
ve i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilir.

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 3 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

6.2.1.C-2- Rituksimab

(1) Romatoid Artritli hastalarda, methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti
bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF tedavilerine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU>5.1 olan) veya TNF inhibitorii baslanmasi uygun olmayan/goriilmeyen veya TNF
inhibitorlerine karsi intoleransi olan erigkin hastalarda, bu durumun belirtildigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak romatoloji veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri
tarafindan recetelenir.

(2) Saglik kurulu raporlar1 6 aylik olarak diizenlenir. Ilk raporun siiresi sonunda DAS 28’te
toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda



DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda
belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir.

(3) Saglik kurulu raporlari agagidaki sekilde diizenlenir:

a) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik tesislerinde, en az bir romatoloji uzman
hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

b) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya
klinik immunoloji uzmani veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik
kurulu raporu.

(Ek: 01/03/2011-27861/5 md. Yiiriirliik:11/03/2011)

(Degisik: 04/04/2012-28254/2 md. Yiiriirliik:12/04/2012)

6.2.1.C-3-Abatasept

(1) Romatoid artritli hastalarda, aktif romatoid artriti bulunan biri metotreksat olmak iizere en
az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasina veya en az
bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU>5.1 olan) eriskin
hastalarda metotreksat ile birlikte, yalnizca iiniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde i¢inde
en az bir romatoloji, klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu 3 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan recetelenir.

(2) Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28’te 0.6 puandan fazla diisme
olmast halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile 3 ay daha tedaviye devam edilir.

(3) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28’te toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin
tedavisine devam edilebilir.

(4) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28
skorlar1 her 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diigme gosterilemezse tedavi kesilir.

6.2.2. Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin Kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce yazilabilir. SNRI,
SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlar, psikiyatri, noroloji, geriatri uzman hekimlerinden biri
tarafindan veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir. (Ek: 03/6/2010-27600/15 md. Yiiriirliik:09/06/2010) Bupropiyon HCI;
yanlizca major depresif bozukluk tedavisinde; psikiyatri veya noroloji uzman hekimleri tarafindan
veya bu hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilir.

(2) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin,
ziprosidon, aripiprazol, zotepine, Sertindol, paliperidon ) oral formlarinin, psikiyatri veya néroloji
uzman hekimleri tarafindan, parenteral formlarinin ise yalnizca psikiyatri uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Klozapin en fazla 1 ayhk dozda regete edlleblhr (Ek: 03/6/2010- 27600/15 md
Yiiriirliik:09/06/2010) Ketia £ en ? aln v
edenﬂ—tdam%teéawsmd%eéenm%z (Mulga 06/8/2010 27664/5 md Yururluk 09/08/2010)




(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin oral formlari, psikiyatri veya noroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna, parenteral formlar1 ise yalnizca
psikiyatri uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler
tarafindan da regete edilebilir.

(4) Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaglar tiim hekimlerce yukaridaki
kisitlamalar olmaksizin yazilabilir.

(5) Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlari,
(uzun salinimli/depo etkili formlar1 hari¢) klinik sartlarda, tek doz olarak, diger hekimler tarafindan
regete edilebilir.

(6) Atipik antipsikotik ilaglar, demansta; psikiyatri, noroloji veya geriatri uzman hekimleri
tarafindan veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimler tarafindan regete edilebilir.

(7) Sodyum Valproat (kombinasyonlar1 dahil), “bipolar bozukluk™ endikasyonunda psikiyatri
ve noroloji uzmanlari tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(8) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin
kullanilacagi siire belirtilir.

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 4 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

6.2.3. Enjektabl alerji asilarimin kullanim ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarliligi oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E oOl¢iimil ile
gosterilmis, en az 3 ay siire ile uygulanan medikal tedavi ile hastalig1r kontrol altina alinamamis
hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik konjonktivit durumlarinda, tiim bu durumlarin belirtildigi
immiinoloji veya alerji hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, tedavi protokoliini de
gbsterir resmi saglk kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. ilk regetelendirme bu uzman
hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkli grup solunum yolu alerjeni icin immunoterapi ddenir. Bu gruplar; polenler,
ev tozu akarlari, kiif mantarlar1 ve hayvan epitelidir.

(3) Asi1 tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara verilmesi halinde, bir defaya mahsus olmak iizere bu
durumun ve hastanin tedaviye bagladigi tarih ve o tarihteki baslangi¢ kriterlerinin yeni diizenlenecek
raporda belirtilmesi kosuluyla tedaviye, baglangic dozlarinda yeniden baslanabilir. Bu rapora
dayanilarak ilk recetelendirme alerji veya immunoloji uzman hekimlerince yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak tedavinin devami niteligindeki diger regetelendirmeler
bu hekimlerin yani sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, g6z hastaliklari, gogis
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan yapilabilir.

(5) Her saglik kurulu raporunda; tedaviye ilk baslangig tarihi belirtilir.

(6) Alerji agilarinin oral formlar1 6denmez.



(7) Ar1 venom alerjisi; ar1 venom asilari, immiinoloji ve alerji hastaliklari, cocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak,
uzman hekimler tarafindan regete edilir.

(8) As1 tedavileri toplamda, ar1 venom alerjisi hari¢ 5 yili gegemez.

(9) Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin
Odenir.

6.2.4. Rasburicase Kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda ¢oklu ajanli kemoterapi uygulanan, timor yiikii olan hematolojik
maligniteli veya akut 16semi tanist almig ve beyaz kiire sayis1 100.000/mm3’den fazla olan, allopurinol
ve hidrasyon tedavisine ragmen bdbrek fonksiyonlari bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi <
50 ml/dakika) veya allopurinoliin kontrendike oldugu hastalarda; prospektiis sartlarmma (en fazla 5
giinliik tedavi) gore yatan hastalarda kullanilir. Hematoloji, tibbi onkoloji veya nefroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, laboratuar sonuglarin yer aldigi, uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

6.2.5. Botulismus Toksini Tip A

(1) Botulismus toksini, ayaktan ve yatan hastalarda yalnizca;

a) Goz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, Blefarospazm, Hemifasiyal spazm, Servikal
distoni (spazmodik tortikollis), EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni, Eriskinlerde inme sonrasi
gozlenen fokal spastisite, endikasyonlarinda; sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye
cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim siiresini igeren
iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastanelerinde uygulamay1 yapacak; goz hastaliklar veya
ndroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin herhangi {igiiniin yer aldig1 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; iiniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastaneleri ile erigkin veya ¢ocuk spastisite dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
¢ocuk norolojisi veya c¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli
Odenir. 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst kontraktiir
olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulanir.

(2) Yukarida siralanan tiim endikasyonlar igin tedaviden yarar goriip tekrar1 diigiiniilen
hastalarda 6 aylik periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla iki
uygulama ve tek seansta botoks igin toplam 300 {initeyi, dysport i¢in 1000 iiniteyi agsmamak lizere
yapilabilir. Bu endikasyonlar disinda bedeli 6denmez.

6.2.6. Biiyiime Bozukluklari

6.2.6.A- Biiyiime hormonu bozukluklari

(1) Hastanin yas grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu
ile bu hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli ddenir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama
plant ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla 1 yil siireyle gecerli olup hastanin yas1 ve fiziki boy
uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

(2) Ilaglarin giinliik doz miktar1 belirtilmek suretiyle en fazla 3’er aylik dozlar halinde regete
edilebilir.

6.2.6.A-1- Cocuklarda;

(1) Tedaviye baslanabilmesi i¢in hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle
biiylime hiz1 izlendikten sonra; biiyiimeyi etkileyen sistematik bir hastaligi veya beslenme bozuklugu
olmayan hastalarda;

a) Yillik biiyiime hizi;

1- 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

2- 4 yas lizeri 4,5 cm’nin altinda,

3- Puberte’de; izleme siiresi ve biiyiime hizi hastanin diger bulgularina gore endokrinoloji
uzman hekimince degerlendirilmesi;

b) Kemik yast;

1- Puberte 6ncesi i¢in kronolojik yasa gore en az 2 yil geri olmast,

2- Pubertal donem i¢in sadece epifizlerin agik olmasi, (Puberte Kistaslari: Erkeklerde gonadarj
(testis hacimlerinin) 4 ml. ve lizerine ¢ikmasi, kizlarda T2 diizeyinde telarsin olmasi, kizlarda kemik
yasinin 8'in, erkeklerde 10'un iizerine ¢ikmasi, pubertenin baglangici olarak kabul edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine (laboratuarin
kriterlerine gore) yetersiz yanit alinarak izole bilylime hormonu eksikligi veya biiyiime hormonunun
diger hipofiz hormonlariin eksikligi ile birlikte olmasi (hipopituitarizm) tanilariin konmas;



(Hastanin yag grubu ve pubertal bulgular1 gerektiriyorsa biiyiime hormonu testleri yapilmadan mutlaka
priming yapilmalidir.)

¢) Boy sapmasi patolojik olan (yani -2,5 SD den daha kétii), yillik uzama hiz1 yetersiz olan,
kemik yas1 takvim yasina gore 2 yildan daha fazla geri olan, ancak yapilan 2 farmakolojik uyar testine
yeterli yanit alinan hastalara uyku esnasinda biiyiime hormonu profili ¢ikartiimali ve hastada biiylime
hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger biiyiime hormonu saliniminda bir bozukluk s6z konusu
ise, yani norosekretuar disfonksiyon s6z konusu ise yada; hastada biyoinaktif biiylime hormonu
saptanmig ise (IGF 1 testi ile);

d) Pubertal donemde veya Oncesinde gecirilmis olan beyin ameliyatina (hipofiz bolgesi
ameliyatlari, hipotalamus-hipofiz aksini etkileyen ameliyatlar gibi) bagli biiyiime hormonu eksikligi
olan hastalarda, epifizlerin agik olmasi digsinda yukarida sayilan sartlar aranmaz.

(2) Bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporu ile hastaya biiyiime hormonu tedavisi
uygulanacaktir.

(3) Biiylime hormonu ile tedavisine baslanan hastalar i¢in endokrinoloji uzman hekiminin yer
aldig1 bir yil stireli saglik kurulu raporu diizenlenir. Bu hekimlerce en az 6 aylik siirelerle izlenerek,
radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik olup olmadigi raporda belirtilir. Asagidaki kriterlerden
herhangi birinin varliginda tedavi kesilir.

(4) Sonlandirma Kistaslari;

1- Epifiz hatt1 kapandiginda veya

2- Y1llik biiytime hiz1 5 cm ve altinda oldugunda veya

3- Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulastiginda

tedavi sonlandirilacaktir.

6.2.6.A-2- Eriskinlerde;

(1) Epifiz hatlar1 agik olan eriskin yastaki hastalarin biiylime hormonu kullanim esaslari,
¢ocuk yas grubu ile aynidir.

(2) Epifiz hatlar1 kapal1 olan hastalarda:

a) Cocukluk yas grubunda biiyiime hormonu eksikligi tanist konulup, biiyiime hormonu
tedavisi verilen ve epifizleri kapandig1 icin tedavisi kesilen hastalarda tekrarlanan iki adet biiylime
hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans
testi olarak tercih edilmelidir) eriskin dozda biiyiime hormonu tedavisi basglanabilir.

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagli biiylime hormonu eksikligi
diisiiniilen hastalarda, 2 adet biliylime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmigsa (kontrendikasyon
yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) eriskin dozda biiylime hormonu
tedavisi baslanabilir.

(3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biiylime hormonu disinda) bir veya daha fazla ek 6n
hipofiz hormonu eksikligi varsa, bir adet biiyiime hormonu uyari testi (kontrendikasyon yoksa insiilin
tolerans testi tercih edilmelidir) tan1 i¢in yeterlidir.

(4) Insiilin tolerans testine gore biiyiime hormonu eksikligi tanis1 igin pik biiyiime hormonu
cevabinin 3mcg/L’den kii¢iik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

(5) Biiyiime hormonu, biiyiime hormonu tedavisine karar verilen hastalara erigkin
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak eriskin endokrinoloji, i¢
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edildiginde bedeli 6denecektir. Rapora tedavi semasi ile
ilgili ayrintil1 bilgi yazilacaktir. Bu rapor en fazla 1 yil siireyle gegerli olacaktir.

6.2.6.B- Laron sendromu tam Kkriterleri ve rhIGF-I (mecasermin) kullanim ilkeleri

(1) En az bir ¢ocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile ¢ocuk
endokrinoloji uzman hekimince regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim
dozu, uygulama plani, siiresi ve baslama kriterleri belirtilir.

6.2.6.B-1- Baslama Kriterleri

(1) Tedaviye baglanabilmesi i¢in hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle
biliyiime hiz1 izlendikten sonra biiylimeyi etkileyen sistemik bir hastaligi veya beslenme bozuklugu
olmayan hastalarda;

(2) Boy (-3) standart sapmanin altinda, yillik biiylime hizi yas ve cinse gore 25 persentilin
altinda, serum IGF-I diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmig biiyiime
hormonu diizeyi > 10 mcg/L, Somatomedin jenerasyon testinde biiylime hormonu uyarisina IGF-I
artisinin yetersiz oldugu durumlarda tedaviye baslanilir.

(3) Baslangi¢ dozu 120 mcg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilir.

(4) Biiylime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.

6.2.6.B-2- Devam kriterleri



(1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin
acik oldugunun recetede belirtilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gore 25
persentile ulasana kadar, tedavi ile yillik biiytime hizinin izlemde tedavi 6ncesi yillik biiyiime hizinin 2
cm iistiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu raporu yenilenerek tedavi devam ettirilir.

(2) Yenilenen raporlarda tedavi 6ncesi ve tedaviyle saglanan biiylime hizi, ulastig1 boy skalasi
ve epifiz hatlarinin durumu belirtilir.

6.2.6.B-3- Sonlandirma Kriterleri

1- Epifiz hatt1 kapandiginda veya

2- Y1llik biiytime hiz1 tedavi 6ncesi hiza gore + 2 cm’den diisiik oldugunda veya

3- Boy uzunlugu kizlarda 155 ve erkeklerde 165 cm’e ulastiginda veya

4- Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

tedavi sonlandirilacaktir.

6.2.7. Diisiik Molekiil Agirhkli Heparinlerin Kullanim flkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim tarafindan diizenlenen, kullanilacak ilacin dozu ve
stiresini gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor
aranmaksizin tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(3) Diyaliz tedavilerinde, heparinler Tanitya Dayali Islem Puanina dahil oldugundan regete
edilse dahi bedeli 6denmez.
6.2.8. Enteral ve Parenteral Beslenme Uriinleri Verilme ilkeleri
6.2.8.A- Enteral beslenme iiriinleri
(Degisik: 05/11/2011-28106/13 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
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malniitrisyonu olanlar ve/veya malabsorpsiyonlu olanlar veya oral beslenemeyen ancak enteral
beslenmesi gereken hastalar ile dogustan metabolik hastalig1 olanlar ve/veya kistik fibrozisi olanlara
saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu
Teblig’in yiiriirlik tarihinden 6nce diizenlenen uzman hekim raporlart siiresi sonuna kadar gecerlidir.

(2) Raporda, beslenme firiiniiniin ad1, giinliik kalori ihtiyaci ve buna gore belirlenen gilinliik
kullanim miktar1 agikca belirtilerek regeteye en fazla 30 giinliik dozda yazilacaktir.

(3) Raporda belirtilmek kaydiyla;

a) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kayb1 olanlar veya

b) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya

¢) Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin altinda
(< -2SD) olanlar,

malnutrisyon tanimi i¢erisinde kabul edilecektir.

(4) (Ek: 28/07/2012-28367/ 5 md. Yiiriirliik:06/08/2012) Yogunlastirici-kivam artirict
beslenme {irlinleri: 2 yasin altinda yutma/yutkunma bozuklugu veya gastro 6zofagial refliisii olan
cocuklarda, bu durumun belirtildigi gastroenteroloji, metabolizma ve yogun bakim uzmanlarinin en az
birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler ve ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilebilir. Raporda, {iriiniiniin adi, giinliik kullanim miktar1 acgik¢a belirtilerek
receteye en fazla bir kutu yazilir.

6.2.8.B- Parenteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar disinda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 giinliik dozda recete edilmesi

halinde parenteral beslenme iirlinlerinin bedeli 6denir.
A () Doadgisilce 0 . 010 600 m-d i

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 6 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

6.2.9. Eritropoietin, Darbepoetin, Sevelamer, Parikalsitol, Oral Esansiyel Aminoasit
Preperatlar1 ve Keto Analoglar: kullanim ilkeleri

6.2.9.A- Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri



(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlar1 sadece kronik bobrek yetmezligi ile iligkili anemi
ve myelodisplastik sendrom disindaki endikasyonlarda Kurumca kargilanmaz.

(2) Tetkik sonuglariin cihaz ¢iktis1 seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar
dikkate alinmaz.

(3) (Deglslk 03/6/2010 27600/15 md Yururluk 09/06/2010) Eritropoietin—alfa-beta—ve

A : er:- Eritropoietin alfa-beta-

zeta metokmpohehlen gllkol epoetm beta ve darbepoetm endlkasyon muadili olarak birbirlerinin
yerine kullanilabilirler.

(4) Eritropoietin ve darbepoetinlerin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullanim dozu ve
stiresi belirtilir. Bir defada en fazla 1 aylik ilag verilir.

6.2.9. A 1- Kromk bobrek yetmezllgl ile 111§k111 aneml endlkasyonunda

(Degisik: 03/6/2010-27600/15 md. Yiiriirliik:09/06/2010) (1) Eritropoietin alfa-beta-zeta,
metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin ile tedaviye baslamadan 6nce; hastanin ferritin
ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya
ferritin <100 pg/L ise hastaya oncelikle oral veya intravendz demir tedavisine baslanacaktir. TSAT >
%20 ve/veya ferritin > 100 ug/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baglanir.
Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11 gr/dl'ye ulasincaya kadar
baslangi¢ dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasinda tutabilmek i¢in idame
dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi icin takibe
alimacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasimma gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar
baslanabilir. Idame tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya
ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz
hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug¢ belgesi receteye eklenir. Tetkik sonuglarmin cihaz
ciktist seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.

(2) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin, nefroloji
uzman hekimi veya diyaliz sertifikali uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak, nefroloji uzman hekimi veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tiim
hekimlerce yazilabilir.

(3) Tedaviye baslama ve idame dozu, sirasiyla; darbepoetin i¢in 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve
idame dozu 0.13-0.35 mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta-zeta icin tedaviye baslangic dozu 50-150
IU/kg/hafta ve idame dozu 25— 75 IU/kg/haftadlr. (Degisik: 06/8/2010 27664/6 md
Yururluk09/08/2010) Rl en—glikel -epoetin—beta—icin—ise—te

e 3 : : Metoksmohetﬂen ghkol
epoetln beta 1(;1n ise tedav1ye baslama dozu 1k1 haftada b1r 0 ,4-0, 94 mcg/kg, idame dozu ise ayda bir
0,8-1.88 mcg/kg dir.

6.2.9.A-2- Myelodisplastik sendrom endikasyonunda

(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dl'nin, blast oram1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi
500mu/ml’nin altinda olan hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb
seviyesi 12 gr/dl’yi asmnca tedavi kesilir. Maksimum doz haftada 900 IU/kg’t agmamalidir.
Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim




raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilebilir. Hemogram
sonug belgesi her regeteye eklenir.

6.2.9.B- Sevelamer kullanim ilkeleri

(1)Tedaviye baglamak i¢in diger fosfor diigiiriicii ilaglarin en az 3 ay siireyle kullanilmig
olmas1 ve bu hususun raporda belirtilmis olmasi gerekir. Bu siire sonunda:

a) Kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 72 ve iizerinde olan veya

b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastaligi olgular1 veya

¢) Hastanin Kt/V degeri 1.4’ln iizerinde olmasima ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor
carpimi 55’in iizerinde olan veya

¢) Kt/V degeri 1.4'n {izerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve iizerinde olan,

hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklari/gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki
durumlardan sevelamer kullanimimi gerektiren durumun belirtildigi uzman hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan regete edildiginde bedeli
Odenir.

(2) Her regeteye fosfor diizeyini gosterir son 1 ay i¢inde yapilmis tetkik sonucu eklenir. Bir
defada en fazla (birer aylik dozda) bir kutu ilag verilir. Fosfor diizeyi 3.5mg/dI'nin altinda oldugu
durumlarda sevelamer tedavisi kesilir.

(3) Fosfor diizeyinin 3.5mg/dI'nin iizerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baglama kriterleri
aranarak tekrar baslanabilir.

6.2.9.C- Parikalsitol kullanim ilkeleri

6.2.9.C-1. (Degisik: 29/02/2012-28219/8 md. Yiiriirliik: 08/03/2012) Parikalsitoliin
enjektable formlar:

(1) Diyalizat kalsiyumunun 1.25 mmol/l ile kullanilmasina ragmen albiimin ile diizeltilmis
serum kalsiyumu 9.2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 300
pg/ml’nin iizerinde olan hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda baslanir.

(2) Ayni1 hasta grubunda diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor
diizeylerinin 6 mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir.

(3) Ilgili kosullarm séz konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji veya
diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/cocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledigi
saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan
regete edilebilir.

(4) Tetkik sonuglar1 recete ekinde yer alacaktir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonuglarinin
regeteye eklenmesi gerekmektedir.

6.2.9.C-2. (Degisik: 29/02/2012-28219/8 md. Yiiriirliik: 08/03/2012) Parikalsitoliin oral
formlan



(1) Parikalsitoliin oral formlari; evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastaligi olup, periton diyaliz
tedavisi altinda olan, 3 aylik aktif D vitamini tedavisine ve Ca diizeyi 1.25 mmol/L konsantrasyonlu
diyalizat sollisyonu kullanmasina ragmen, albumin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 10.2 mg/dl altinda
ve serum fosfor 5.5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 500 pg/ml’nin {iizerinde olan
hastalarda kullanilir. Diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor
diizeylerinin 6 mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir. Nefroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmis
saglik raporuna dayanilarak nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan recete
edilir. Tetkikler 3 ayda bir tekrarlanir ve tetkik sonucu regeteye eklenir.

6.2.9.D- (Ek: 06/8/2010-27664/6 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Cinacalcet kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda bulunan diyalizat kalsiyumunu 1.25
mmol/L ile kullanilmasina ragmen albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10.5 mg/dl,
parathormon (PTH) diizeyi 700 pg/ml ve {izerinde oldugu belgelenen hastalarda cinacalcet tedavisi
baslanabilir.

(2) Serum P ve CaxP (carpimi) degerleri ne olursa olsun PTH diizeyi 1000 pg/ml {izerinde
olan hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinda PTH diizeylerini baskilamak amaciyla cinacalcet
tedavisi baslanabilir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/14 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
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(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi 400 pg/ml nin altina diisen hastalarda cinacalcet
tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalarda, baslangi¢ degerleri nefroloji
uzmaninca diizenlenen raporda belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlari veya diyaliz sertifikalt uzman
hekimler tarafindan en fazla 3 ay oncesine ait Ca ve PTH degerleri regete iizerinde belirtilir. Regete
tekrarinda yeni tetkik sonuglarinin regete lizerinde belirtilmesi gerekmektedir.

(Ek: 28/07/2012-28367/ 7 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili tedavi
kilavuzlarinda tanimlandigi sekilde) paratiroidektominin klinik agidan uygun olmadigi veya
kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili hastalarda hiperkalseminin diistiriilmesi endikasyonunda;
asagidaki durumlarda 3. basamak saglik tesislerinde, bu durumlarin belirtildigi endokrinoloji, genel
cerrahi ve anestezi uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
endokrinoloji uzman hekimlerince recetelenebilir:

(a)ASA-IV grubu hastalarda veya,
(b) Opere olmus ancak niiks olan hastalarda; bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina
almamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri>10.5 mg/dl olan hastalarda.

(Ek: 28/07/2012-28367/ 8 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

6.2.9.E Oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglar1 kullanim ilkeleri

(1) Serum albumin diizeyi < 3,5 g/dL olan; Evre 4 KBH (glomeriiler filtrasyon hiz1<30
ml/dak) veya Evre 5 KBH (diyaliz hastalar1 dahil) hastalarinda;

a) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kayb1 olmas1 veya

b) Viicut Kitle Indeksi ( BMI = Body Mass Index ) 19’un altinda olmas: halinde tedaviye
baglanir.

(2) Tedaviyi kesme kriterleri:

a) Tedavinin ilk 6 aymmn sonunda baslangi¢c serum alblimin diizeyinde %25 ‘lik artis
saglanamayan hastalarda veya

b) Tedavinin ilk 3 aymnin sonunda ve/veya tedavinin devaminda serum albiimin diizeyi 4
g/dL’nin lizerine ¢ikan tiim hastalarda ilag kesilir.

c¢) Tedavisi kesilen hastalarda yeniden tedaviye baglarken tedavi baslangic kriterleri aranir.

(3) Bu hastalarda, nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/¢ocuk sagligi ve hastaliklart
uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki hususlarin belirtildigi 1 yil siireli saglik
raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete



edilebilir. Her recetede serum albumin diizeyine ait yeni tetkik sonuglari recete iizerinde belirtilir.
Devam raporlarinda ise hastanin tedaviye baslangic albumin diizeyi yer almalidir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/6 md. Yiiriirliik:11/03/2011)




6.2.10. Lizozomal Hastahklar I¢cin Tedavi ilkeleri
6.2.10.A- Gaucher hastaliginda tedavisi esaslari
(1) Teshis igin, periferik kandan veya dokudan enzim (Glucocerebrosidase) diizeyinin veya
mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla uyumlu olmasina goére tan1 konur.

(2)Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Noropatik Form) ve Tip III (Kronik
Noropatik Form)’tiir. Tip II (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.

6.2.10.A.1- Tip I ve Tip III Gaucher hastalarinda Enzim Tedavisine Baslama ve
Sonlandirma Kriterleri

(1) Enzim tedavisi, asagidaki kriterlerden en az birisinin varliginda hastaya 2 haftada bir giin
en fazla 30 [U/kg dozunda uygulanacaktir;

a) Hastanin hemoglobin degerinin eriskinler i¢in 8 ile 10 g/dl arasinda olmasi, ¢ocuklar i¢in
yasa gore normalin alt sinirinin 2 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 ile 100.000/mm3 olmasi,

¢) Karaciger voliimiiniin normalinin 1,25 ile 2,5 kat artmis olmasi,

¢) Dalak voliimiiniin 5 ile 15 kat artmis olmasi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna gore — 1,5 ile — 2,5 SD

arasmda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlariin olmasi.

(2) (1) numarali fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda ilk tedavi baslangicindan itibaren 6
nc1 ayin sonunda tedaviye baslangi¢ kriter/kriterlerde diizelme goriilmez ise 1 yi1l boyunca 2 haftada
bir giin en fazla 60 [U/kg uygulanacaktir. Yapilacak bu tedavi sonrasinda baslangica gore diizelme
gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin varliginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir giin en
fazla 60 [U/kg dozunda enzim tedavisi uygulanacaktir;

a) Hemoglobin degerinin eriskinler ve ¢ocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmast,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm’ altinda olmas,

¢) Karaciger voliimiiniin normalin 2,5 katinin iistiinde artmis olmast,

¢) Dalak voliimiiniin 15 katin iistiinde artmis olmasi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun eriskin hastanin yas grubuna gore — 2,5 SD
altinda olmasi, ¢ocuklarda boy ve/veya kilo gelisiminin yaga gore -2 SD altinda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin ve patolojik kiriklariin olmast,

f) Hastaliga bagli olarak kronik kemik agrilarinin olusmasi ve gegirilmis eklem ameliyatinin
olmasi.

(4) (3) numarali fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda, 2 haftada bir giin 60 IU/kg
dozunda enzim tedavisi uygulanan hastalarda 1 nci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin
tedaviye baslamasina esas olan kriter/ kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi
kesilir.




(5) Daha onceki SUT hiikiimlerine gore tedaviye baglanan hastalarda tedavi, rapor siiresi
sonuna kadar devam eder. Bu siirenin sonunda diizenlenecek yeni raporda; yukarida yer alan tedaviye
baslangi¢ kriter/ kriterlerin herhangi birisinde diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla yukarida
belirtilen dozlara gore tedaviye devam edilir.

6.2.10.A.2-Substrat inhibisyon Tedavi Kriterleri

(1) Gaucher hastaliginda ilk tedavi secenegi enzim replasman tedavisidir. Ancak;

a) Enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenlerde,

b) Enzim tedavisi kriter/ kriterleri kapsaminda enzim tedavisi kesilmis olan hastalarda,

miglustat tedavisine gegilir.

(2) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gegise neden olan
kriter/ kriterler acgisindan takip edilir. Birinci yilin sonunda tedaviye baglanmasina esas olan bu
kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda miglustat tedavisi kesilir.

6.2.10.A.3-Rapor ve Receteleme Kosullar:

(1) Hasta adma, ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya
gastroenteroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigr saglik kurulu raporu diizenlenir.
Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriteri/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6
aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig: yerlerde ise ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve
tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.B- Fabry Hastah@ Tedavi Esaslar1

(1) Teshis icin, periferik kandan veya dokudan enzim (Alfa Galactosidase) diizeyinin veya
mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla uyumlu olmasina gore tani konur. (Enzim diizeyi normal
saptanan bayan hastalarda molekiiler analiz sonuglariin hastalikla uyumlu olmasina goére tani konur.)

6.2.10.B.1-Enzim Tedavisine Baslama ve Sonlandirma Kriterleri

(1) Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda enzim replasman tedavisi uygulanir.

a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varlig)

- Yasa gore ayarlanmig kreatinin klerensinin (glomeriil filtrasyon hizi1) 80 ml/dk altinda
olmasi,

- 24 saatte 300 mg iizerinde proteiniiri olmast,

- Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligi ile birlikte mikroalbliminiirinin
olmasi.

b) Kalp tutulumunun gosterilmesi ( EKG veya ECHO veya Anjiografi veya elektrofizyolojik
caligma ile )

¢) Norolojik tutulumun gdsterilmesi

¢) Gastro Intestinal Sistem bulgularinin olmasi

d) Vertigo ataklarinin olmasi

e) Isitme kaybimin olmasi

f) Diger tedavilere yanitsiz noropatik agrinin olmasi

(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda 1 nci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin
tedaviye baslamasina esas olan kriter/ kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi
kesilir.
6.2.10.B.2-Rapor ve receteleme kosullari
H—(Degisik: 05/11/2011-28106/15 md. Yiiriirliikk:17/11/2011) Hasta—adina,—eoetk

ir- (1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk metabolizma veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu
raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢c ve devam kriter/ kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir.
Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimler ve nefroloji uzman hekimince, bu
hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligt ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince regete diizenlenir.



(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve
tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.C-Mukopolisakkaridoz Tip I, II ve VI (Glikozaminoglikan) Hastah@ tedavi
esaslar:

(1) Teshis igin; periferik kandan veya dokudan enzim (Tip I i¢in; L-Iduronidase, Tip II igin;
Iduronidate -2- sulfate sulfatase, Tip VI icin; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase) diizeyinin veya
mutasyon analiz sonug¢lariin hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konur.

6.2.10.C.1-Enzim Tedavisine Baslama ve Sonlandirma Kriterleri

a) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.

b) 24 ayligin altindaki ¢ocuk hastalarda teshis i¢in gerekli kriterler olmasi halinde tedaviye
baglanir.

¢) 24 ayn bitiminden 72 ayin sonuna kadar olan hastalarda; “Denver Gelisim Envanteri” veya
“Ankara Gelisim Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu degerlendirilir.
Degerlendirme sonucuna gore ileri derecede zeka dzrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. Ileri
derecede zeka Ozrii saptanan hastalarda tedaviye baslanmaz, tedavi baglanmis ise sonlandirilir.

¢) 72 ay iizeri hastalarda; “Cocuklar Icin Weshcler Zeka Olcegi” (WISC-R) testine gére 1Q
seviyesi 60 ve lizerinde olanlarda tedaviye baslanir. Bu testin cesitli nedenlerle uygulanamamasi
durumunda “Denver Gelisim Envanteri” uygulanir. Buradaki sonu¢ -2 SD nin altinda degilse tedavi
baglanir.

d) Eriskin hastalarda WAIT testine gore tespit edilen 1Q seviyesi 60 ve iizerinde olanlara
tedavi baslanir.

e)Tip I Mukopolisakkaridozda; Enzim tedavisine baslangi¢ tarihi her yenilenen raporda
belirtilmelidir. Kemik iligi replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi
en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.

tl)—(Deglslk 05/11/2011 28106/15 md Yururluk 17/11/2011) Kemﬂ%rhgi—lcephsm&n

%afaﬁndaﬂ—yhﬂeaﬁda—behﬂenen—kmeﬂer%ger%\%ﬂleeek% f) T1p 1 Mukopohsakkarldozda Kemlk iligi

replasman tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karar1 hastay1 takip eden
hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere gore verilecektir.
g) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra hastanin tedaviden fayda gordiigliniin raporda belirtilmesi
kosulu ile tedaviye devam edilir.
6.2.10.C.2-Rapor ve receteleme kosullari
GH—(Deglslk 05/11/2011 28106/15 md. Yiiriirliik: 17/11/2011) H&&Ea—aéma—eee&k

diizenlenir- (1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklart uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda;
teshis, basglangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve
tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.C-Pompe Hastalig1 Tedavi Esaslar:

(1) Teshis i¢in, periferik kandan veya dokudan enzim (o-glucosidase) diizeyinin veya
mutasyon analiz sonug¢lariin hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konur.

6.2.10.C-1- Enzim Tedavi Kriterleri

(1) iki yas ve altindaki tiim hastalarmn tedavisine dogrudan baslanur.

(2) Iki yas iistiindeki hastalarda ise yasam kalitesini bozacak derecede kas veya solunum
sistemi veya kalp tutulumunun olmasi durumunda enzim replasman tedavisi baglanir.

6.2.10.C.2-Rapor ve receteleme kosullari

GH—(Deglslk 05/11/2011 28106/15 md Yururluk 17/11/2011) H—a&ta—adma—eee&k




3 A (1) Hasta
adlna gastroenterolop gocuk rnetabohzma veya norolop uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/ kriterleri ile ilgili tiim
bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadig1 yerlerde ise ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve
tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.D- Niemann-Pick Tip C Hastah@ Tedavi Esaslar

(1) Teshis icin, Filipin Boyasi veya molekiiler analiz veya fonksiyonel calisma ile Niemann-
Pick Tip C tanist kesinlestirilir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/15 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

6:210D1-FEnzim-FedaviKriterleri 6.2.10.D.1- Tedavi Kriterleri

(1) Niemann-Pick Tip C tanis1 kesinlestirilen ve nérolojik bulgusu saptanan her hastada
tedaviye baglanir.

(2) Tedavinin baglangicindan itibaren 6 nci ayin sonunda ndrolojik bulgular1 baglangica gore
stabil kalan veya diizelme goriilen hastalarda tedaviye devam edilir.

6.2.10.D.2-Rapor ve Receteleme Kosullar:

GH—(Deglslk 05/11/2011 28106/15 md. Yururluk 17/11/2011) Hr&sta—aéma—eee&k

adina, gastroenteroloji, gocuk metabolizma veya noroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/ kriterleri ile ilgili tiim
bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadig yerlerde ise ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve
tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.E- Diger Lizozomal Depo Hastaliklarinin Tedavi Esaslar

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV ve VII, Wolman hastaligi ve Kolesterol Ester Depo
Hastaligi gibi hastaliklarin tedavisinde ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji veya
noroloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi,
1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce recete edilecektir.

6.2.11. Glokom ilaglar

(1) Glokom ilaglar ile tedaviye goz hastaliklari uzman hekimi tarafindan baslanacaktir. G6z
hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce
de regete edilebilir.

6.2.12. immiinglobulinlerin Kullanim ilkeleri

6.2.12.A- Spesifik/hiperimmiin iv immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

(1) Spesifik/hiperimmiin immiinglobulinler ayaktan tedavide, sadece Saglik Bakanliginin onay
verdigi endikasyonlarda diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan
recete edilir. Hepatit B, tetanos ve kuduz immiinglobulinlerinde uzman hekim raporu sart1 aranmaz.

(2) Anti-HEP B IG, klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka basina profilaktik olarak 0.02-
0.06 ml/kg/doz eriskinlerde maksimum 1600 iinite, cocuklarda maksimum 800 iiniteyi asmamak iizere
regete edilebilir.

(Deglslk 01/03/2011 27861/7 md. Yururluk 11/03/2011)—8)—Hepa&t—B—hﬂm&&g«Leb£ﬂ1ﬂ+&




(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey antijeni tasiyan (Hbs Ag) hastalarda
karaciger transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanimu;

a) 100-1000 IU Hepatit B Immunglobulini iceren ilaglarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi
ameliyat siiresince karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her giin (yedi giin boyunca)
2.000 IU seklindedir. Takip eden uzun donem tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi
kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde siirdiiriilmelidir. Bu uzun donem tedavi
stiresince aylik toplam 2000 IU dozuna kadar kullanilmasi uygundur.

b) 5000 IU Hepatit B Immunglobulini igeren ilaglarm prospektiisiinde de belirtildigi gibi
ameliyat siiresince karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise 1., 4. ve 7. giinlerde 5.000 U
seklindedir. Takip eden uzun donem tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle,
100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde stirdiirilmelidir. Bu uzun dénem tedavi siiresince 2 ayda bir
toplam 5000 IU dozuna kadar kullanilmasi uygundur.

6.2.12.B- Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulin (IVIg) ler

(1) Asagida yer alan endikasyonlar igin;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik enfeksiyon hastaliklart uzman hekimi tarafindan,

b) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste noroloji uzman
hekimi tarafindan,

¢) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi tarafindan,

¢) Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlari ile anne ve fetus
arasindaki kan grubu uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli bakteriyel
enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafindan,

e) (Ek: 06/8/2010-27664/7 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Norolojik hastaliklardan; Myastenik
Kriz, Limbik Ensefalit, Opsoklonus-Myoklonus, Eaton Lambert Sendromu, Rasmussen Ensefaliti,
Stiff Person Sendromunda ilgili uzman hekimler tarafindan,

f) (Ek: 06/8/2010-27664/7 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Kronik Inflamatuvar Polindropati
(CIDP) ve Multifokal Motor Noropati (MMN) endikasyonlarinda ise steroid tedavisine (puls ve idame
tedavisine en az 6 ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmis komplikasyon ve/veya
kontrendikasyon durumlarinda ilgili uzman hekimler tarafindan,

regete edilebilir. (Bu endikasyonlar i¢in Saglik Bakanligi endikasyon dis1 onay1 aranmaz.)

(Degisik: 05/11/2011-28106/16 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

(2) Saglik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar i¢in; hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon
hastaliklar, immiinoloji veya romatoloji, iiniversite ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise bu
hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete edilir.

(Birdshot retinokoroidopati endikasyonu 6denmez)
[ 1o - 010 600 md

heldmlertarbmdanreceteedibe (Villpa: 06/8/2010-27664/7 md. Yiiriirliik:09/08/2010)
6.2.13. Hepatit Tedavisi

| L4kl ol e bekimler fnd ilie
(1) Akut ve Kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ilag kullanim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimler ile cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan recete
edilir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor siireleri bir yili gecemez.
6.2.13.A- Kronik Hepatit B tedavisi



4
(1) 11k tedaviye baslamak icin; HBV DNA seviyesi: 10.000 (10 ) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya
iizerinde olan hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonug¢larina (HBV DNA sonucu ve
karaciger biyopsi raporu) gore;
(Degisik: 05/11/2011-28106/17 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

—_— b

a) Eriskin Hastalarda; Karaciger biyopsisinde HAI>6 veya fibrozis>2,

b) 2-18 yas grubu hastalarda; ALT normalin {ist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger
biyopsisinde HAI>4 veya fibrozis > 2,

olan hastalarin tedavisine interferonlar veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile
baslanabilir.

(2) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon {initeyi gegcemez.

(Degisik: 05/11/2011-28106/17 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

(3) Eriskin hastalarda Interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist siirmnin 2
katmni gegen, HBeAg negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan
ve HBV DNA < 10’ olan hastalarda kullanilabilir. interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B
hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.

(4) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin yada interferonlar ile baslanabilir.
Cocuklarda Interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en
az 1 yil sonra bu maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde tarif edilen kosullari yeniden tagiyan
hastalara en fazla 24 haftalik ikinci bir Interferon tedavisi daha verilebilir.

(Deglslk 01/03/2011 27861/8 md. Yiirirlik: 11/03/2011)

(5) Erlskm hastalarda oral ant1V1ra1 tedav1ye
a}—(Deglslk 05/11/2011 28106/17 md Yururluk 17/11/2011) HB%LDNAA—Lgl—kepya#ml

DNA < 107 kopya/ml (2 OOO OOO IU/ml) ise gunde 100 mg lamlvudln Veya 600 mg telblvudln ile
baslanir. Tedavinin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve iizerinde olan
hastalarda diger oral antiviraller kullanilabilir.

b) HBV DNA >10" kopya/ml (2.000.000 IU/ml)olanlarda diger oral antivirallerden biri ile
tedaviye baslanabilir.



¢) Cocuk hastalardan, HBV DNA seviyesi: 10.000 (10* ) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya
tizerinde olan hastalarda lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin dozunda baslanabilir.

(6) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a}—(Deglslk 05/11/2011 28106/17 md Yururluk 17/11/2011) %—m&ﬁ%&al—teda%a—a%m&

g § ~a) Oral ant1v1ral tedav1s1 alan
hastalarda negatlf olan HBV DNA nin pozmﬂesmem veya HBV DNA’nin 10 kat yilikselmesi ile baska
bir oral antiviral ajana gegilebilir veya almakta olduklari tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir.
Baska bir antiviralden lamivudine geciste ve entekavir veya adefovir tedavisinden tenofovir tedavisine
geciste bu kosullar aranmaz. Lamivudin veya telbivudin tedavisinin 24 {incii haftasinda HBV DNA 50
IU/ml (300 kopya/ml) ve iizerinde olan hastalarda diger oral antiviraller kullanilabilir. Ancak bu
tedavilerin 24 {incii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) altinda ise baska bir oral antiviral
ajana gecilemez veya eklenemez.

b) Tenofovir veya adefovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda
halen “HBV DNA pozitif” olmas1 durumunda baska bir oral antiviral eklenebilir.

c¢) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi i¢in diizenlenecek yeni
veya mevcut raporda bu durum belirtilir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/17 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

(7) Oral ant1v1ra1 tedavmm sonlandlrllma51

a)Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-
HBs negatifligi raporda belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti- HBs pozitiflestikten sonra en fazla 12
ay daha stirdiirtiliir.

(Ek: 01/03/2011-27861/8 md. Yiiriirliik:11/03/2011)
(8) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, baglama kriterlerinin
hastanin tedavisine baslandigi tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda belirtilir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/8 md. Yiiriirliik:11/03/2011) 62-13-B-JXKaraciger—sirozunda

6.2.13.B- Karaciger 51rozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) veya HCV RNA (+) olan hastalarda tedaviye
baslanilabilir ve bu durum raporda belirtilir. Tedavi siireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit
B tedavisinde, HCV RNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit C tedavisinde oldugu gibidir.

6.2.13.C- Immiinsupresif ila¢c tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor
tedavisi uygulanmakta olan hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ila¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi
uygulanmakta olan HBsAg (+) hastalarda, ALT vyiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger
biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki
en fazla 12 ay boyunca lamivudin kullanilabilir. Immiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal
antikor tedavisine iligkin ila¢ raporunun bir 6rneginin regeteye eklenmesi gerekir.



(2) Immiinsupresif ilac¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi
uygulanmakta olan kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilag¢ se¢imi kronik hepatit tedavi
prensiplerinde belirlendigi sekildedir.

(Ek: 01/03/2011-27861/8 md. Yiiriirliik:11/03/2011) (3) HBsAg negatif oldugu durumlarda
HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda immiinsupresif ilag tedavisi veya
sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT ytiksekligi
ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin lamivudin kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin
bitiminden sonraki en fazla 12 ay boyunca da Lamivudin kullanilabilir.

6.2.13.C- HBV’ye bagh karaciger hastah@indan dolayr karaciger transplantasyonu
yapilan hastalar veya Anti-HBc(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi

(1) HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar
veya Anti-HBc(+) kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV
DNA bakilmaksizin oral antiviral tedavi verilebilir.

6.2.13.D- Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

(1) Delta ajanli Kronik Hepatit B tanis1 konmus anti HDV(+) hastalarda Interferon veya pegile
interferonlar, kronik hepatit B deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik
Hepatit B tedavi kosullarim tasiyanlarda tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (anti
HDV(+) ve HBV DNA sonucunu gdsteren gosterir laboratuar sonucu rapora eklenir)

6.2.13.E- Hepatit C Tedavisi

6.2.13.E-1- Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonu¢ rapora eklenir) 24 hafta siireyle,
Kronik C hepatitinde kullanildig1 dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi
uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez. Akut C hepatiti tedavisi i¢in karaciger
biyopsisi ve 12. haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu aranmaz.

6.2.13.E-2- Kronik Hepatit C tedavisi

(Deglslk 06/8/2010 27664/8 md. Yururluk 09/08/2010)

{—H—(Deglslk 05/11/2011-28106/17 md. Yiiriirliik:17/11/2011) Antr HEV—~ve HEV-RNAst
pozitif-hastalarda—genotip-tayint-ile-tedaviye-baslanabilix- (1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip
tayini ile tedaviye baglanabilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisinde Interferon + Ribavirin veya pegile interferon + Ribavirin
kombinasyonu kullanilir. Ribavirin kullanimi i¢in kontrendikasyon bulunanlarda tek basina interferon
veya pegile interferon kullanilabilir. Tek bagina ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

6}—(Degl§1k 28/07/2012 28367/ 9 md. Yiiriirliik: 06/08/2012) Ieda%su%esa—@eneﬂ-p—l—v%

(3) Tedavi siiresi: Genotip 1 ve 4 i¢in 48 haftadir. Tedavi baglandiktan sonra 12. hafta sonunda
HCV RNA diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftay1r gecemez. 24. haftada
HCV RNA pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en geg¢ 28. hafta sonunda kesilir. 16. haftada 2 log
(100 kat) azalan hastalarda ve 28. haftada HCV RNA (-) olan hastalarda yazilacak recetelerine HCV
RNA analiz raporunun fotokopisi eklenir. Bu siireler iginde komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara
vermek zorunda kalinan hastalarda belirtilen haftalar icinde siireye tekabiil eden dozda ilag



almamamissa ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla ilag bu fikrada
belirtilen haftalik dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) Eriskin Genotip 2 ve 3 hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak sekilde verilir. Bu
hastalarda gerek interferonun gerekse ribavirinin tedavi siiresi en fazla 24 haftadir. Genotip 2 ve 3
hastalarin tedavisinde 12 hafta sonundaki HCV RNA azalmas1 kosulu aranmaz.

(5) 3-18 yas c¢ocuklarda; Ribavirin dozu 15mg/kg/giin, maksimum 1200mg/giin diir. Pegile
interferon daha dnce interferon tedavisi almamis hastalarda uygulanabilir.

6.2.13. E-3 (Deglslk 06/8/2010-27664/8 md. Yiiriirliik:09/08/2010) krenik—Hepatit—C

i Eriskin Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan dénce son verilmis olan Kronik hepatit C
hastalar1 tedavi almamis hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye aliabilirler.

(2) Interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren ancak niiks
etmis (tedavi bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA yeniden pozitiflesen) hastalar
bir defaya mahsus olmak iizere yeniden interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisi
alabilirler. 16. haftadan sonra tedavinin siirdiiriilebilmesi igin 12. haftada HCV RNA (-) olmalidir.

(3) Interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalarda
pegileinterferon + ribavirin tedavisi verilebilir.

(4) Interferon + Ribavirin veya Pegile interferon+Ribavirin tedavisine cevap vermeyen
(Degisik: 06/8/2010-27664/8 md. Yiiriirliik:09/08/2010) +# 18 yasmin {izerindeki hastalarda
yeniden pegileinterferon ve ribavirin tedavisi yapilamaz.

(Deglslk 28/07/2012 28367/ 10 md Yururluk 06/08/2012)

6.2. 13 E 4. 3 18 yas g:ocuk Kronlk Hepatlt C hastalarlnda yenlden tedav1

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan 6nce son verilmis olan kronik hepatit C
hastalar1 tedavi almamis hastalar ile aym kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler. Ilk 12
hafta icinde komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalinan hastalarda 12 hafta
icinde 12 doz ilaci almamamigsa ara verilme nedenleri gerekceleriyle yeni raporda belirtilmek
kaydiyla ilag 12 haftalik doza tamamlanir.

6.2.13.F- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler
(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasina gore (Pediatrik hastalarda Knodell
skorlamasina gore) belirlenmistir.

(Deglslk 01/03/2011 27861/8 md. Yiiriirliik: 11/03/2011) —@-)—Biy@pﬁi—}em—keﬂ%rendﬂe&syen

(2) B1y0p51 icin kontrendlkasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya
trombosit sayist < 80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bdbrek
yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger
sirozu veya gebeler ) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu saglik raporunda
acik olarak belirtilir.

6.2.14. Kanser Tedavisinde ila¢ Kullanim ilkeleri

(1) Ayaktan kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu/uzman hekim raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kiirliik, kiir
tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagh
metastatik olgularda kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokoliinii gdsterir uzman hekim raporuna
dayanilarak 3 aylik dozlarda verilebilir. (Tebligde bu ilaglar i¢in ayrica bulunan diizenlemeler
saklidir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon dis1 ilag kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha dnce
uygulanan kemoterapi dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman



hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporu aranir (SUT un 6.2.14.A numarali maddesinde
belirtilen etken maddeler harig)

6.2.14.A- Tedavi protokoliinii gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak endikasyon
uyumu aranmaksizin kullanilabilecek ilaclar;

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin,
epirubisin, estramustin, etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksiiire, karboplatin,
karmustin, klorambusil, lomustin, metotreksat, melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron,
mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen, vinblastin, vinkristin.

6.2.14.B- U¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saghk
kurulu raporuna dayamilarak uzman hekimlerce recgetelendirilecek ilaclar;

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, eksemestan, filgrastim, flutamid,
gemsitabin, goserelin, ibandronik Asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin, klodronat,
lenograstim, letrozol, 10prolid asetat, medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel,
pamidronat, (Miilga: 06/8/2010-27664/9 md. Yiiriirliik:09/08/2010) pemetreksed; siproteron asetat,
tegafur-urasil, topotekan, triptorelin asetat, vinorelbin, (Vinorelbin tartaratin oral formlari, kiir
protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baglanmasi sartiyla kullanilir) zolendronik asit

6.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(Degisik: 05/11/2011-28106/18 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
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(1) Bevacizumab, fotemustin, gefinitib, Interleukin-2, octreotid, lanreotid, setuksimab,
streptozosin; Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya
bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2 nci ve 3 iincli basamak saglik tesislerinde tiim uzman
hekimlerce regete edilir.

(2) Tioguanin, tiotepa, Bortezomib, talidomid. kladribin, anagrelid, idarubisin, pentostatin,
lipozomal doksorubisin, fludarabin, tretinoin; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en
az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna
dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerinde tiim uzman hekimlerce regete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii ve
teshise esas teskil eden patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve numarasi, (patoloji veya
sitolojik inceleme yapilamamis ise teshise esas teskil eden bilgiler igeren bir epikriz) evre veya risk
grubu, varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi plan1 bulunmalidir.

a)—Trastuzumab; (Degisik: 06/8/2010-27664/9 md. Yiiriirliik:09/08/2010) HER—2

s emiinhictokinv i Jard:

edilir- (Degisik: 05/11/2011-28106/18 md. Yiiriirliik:17/11/2011) HER-—2immiinhistokimyaHe—+3
veyaHISH/CISH(+)-olan—hastalarda:—a) Trastuzumab; HER- 2 immiinhistokimya ile +3 veya
FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda;

1- Metastatik meme kanseri tedavisinde, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun
recete iizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab kullanilirken
progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik
kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik
tesislerindeki uzman hekimlerce recete edilir.

2—(Degisik: 05/11/2011-28106/18 md. Yiiriirliik:17/11/2011) Erken—evre—meme kansert
nd ed 1 atirecr O h 11 h mMamn N
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2- Erken evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya
tamamlanmas1 diisiiniilen durumlarda; 9 haftalik tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanimi i¢in
Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek bir 6rneginin
Saglik Bakanligina gonderilmesi ve regete iizerinde formun diizenlendiginin belirtilmesi
gerekmektedir. En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi
degerlendirmesinin de yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce recete edilir.
Toplam tedavi siiresi 52 haftay1 gecemez.

b) Alemtuzumab;

1- Kemik iligi tutulumu gosterir biyopsi sonucuyla, yeterli doz ve siirede alkilleyici ajanlar
alan ve fludarabin fosfat kiirlerini tamamlayan yada fludarabin temelli kombinasyon rejimlerine kesin
olarak direngli hale gelmis (Evre III veya Evre IV Kronik Lenfoid Losemi-KLL) hastalarda; bu
durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

2- Sekiz haftalik tedaviyle cevap alinmasi durumunda; bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla tedavi on iki haftaya kadar uzatilabilir. Cevap alinamamasi durumunda ise
tedavi sekiz haftayla sinirlandirilir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/9 md. Yiiriirlik:11/03/2011)

- o 130y

bbi onkolot Sroloi hekimler il
¢) BCG canh intravezikal, tibbi onkoloji veya iiroloji uzman hekimlerinden birinin yer aldig:
tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya iiroloji uzman
hekimlerince regete edilir.
¢) Fulvestrant;

(Degisik: 01/03/2011-27861/9 md. Yiiriirlik :11/03/2011) 1—Tibbi—enkelejt—uzman

raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilir.

2- Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya metastaz yapmis hormon reseptor
pozitif meme kanserinde, endokrin tedaviden [Oncelikle tamoksifen, sonra aromataz inhibitorlerinden
biri (anastrazole, exemastane, letrozole) kullanildiktan] sonra ilerlemeye devam etmis hastalarda,
hazirlanan raporda bunlarin belirtilmesi kosuluyla recete edilebilir.

d) Imatinib; T1bbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan recete edilir.

e) Imiquimod; Yiizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt
hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilir. (Yalnizca bu madde kapsaminda 6denir.)

f) Rituksimab;

bedelitdenit

(Degisik: 25/11/2010-27766 /2 md. Yiiriirliik:03/12/2010)

1- Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman
hekimlerden en az birinin yer aldigi, bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadig: 3. basamak saglik



kurumlarinda ise hastalikla ilgili branslardaki uzman hekimlerce diizenlenmis, saglik kurulu raporuna
istinaden; yalnizca bu uzman hekimler tarafindan recete edildiginde bedeli 6denir.

2- Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiyiikk B hiicreli
lenfoma, mantle hiicreli lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha 6nce tedavi edilmemis
evre III veya evre IV CD20 pozitif folikiiler lenfomali hastalarda kombinasyon kemoterapisine ek
olarak, CD20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada CHOP kemoterapi semasina ek olarak
kullanimi endikedir.

3- Yukarida bahsedilen folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire
kadar kullanilabilir.

4- Folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada; rituximab kullanimina cevap veren ancak
progresif hastalik gelisen (daha oOnce ayni tedaviye yanit vermis oldugu icin kombinasyon
kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave olarak en fazla 4 kiir daha kullanilabilir. Indiiksiyon
tedavisine yanit vermis (en fazla 8 kiir kullanilmig) hastada, hastanin yanit siiresini uzatmak igin
indiiksiyon tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amaciyla iki yil siiresince ek olarak
en fazla 8 kiir daha kullanilabilir.

5- CD20 pozitif diffiiz biiylik B hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar geri 6denir.

g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basia kullaniminda tibbi onkoloji veya
radyasyon onkolojisi, uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3.
basamak saglik tesislerindeki tiim uzman hekimlerce, recete edilebilir.

g) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere c¢oklu metastazlarinda ilacin onayl
prospektiis bilgileri dikkate alinarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel
cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan en az birinin bulundugu tedavi protokoliinii de gdsterir
saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak {izere tibbi onkoloji uzmanlari, genel cerrahi
uzmanlar1 ve gastroenteroloji uzmanlar tarafindan regete edilir.

h) Azasitidin:

nelar birlikte kullapi] .

(Degisik: 01/03/2011-27861/9 md. Yiiriirliik :11/03/2011)

h) Azasitidin ve Decitabin;

A. Miyelodisplastik Sendromda (MDS) gériilen direncli anemi tedavisinde;

1- Kemik iligi blast oraninin %S5 in iizerinde artmis oldugunun belirtildigi, icinde en az bir
hematoloji uzmaninin bulundugu 4 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas iistii hastalarda
kullanilmak {izere hematoloji uzmani tarafindan en fazla birer (ler) aylik tedavi miktarinda recete
edilebilir.



2- Azasitidin veya Decitabini 4 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast orani
%5 ve altina inen hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50 den daha
az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast oran1 tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve
daha fazla azalan (ancak Blast oran1 %5 in iistiinde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor
diizenlenerek yalnizca 3 ay daha tedaviye devam edilir. Relaps olan hastalarda baslama kriterlerine
uygun olarak tedaviye tekrar baslanabilir.

3- Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinliik siirede ( 20mg/m2/giin) toplam
100mg/m?2 yi gegmeyecek sekilde kullantilir.

4- Bu ilaglar birlikte kullanilamaz.

B. Azasitidin; Kronik Miyelomonositer Losemi (KMML)ve Akut Miyeloid Losemi(AML)
tedavisinde;

1-iginde en az bir hematoloji uzmanimin bulundugu 4 ay siire ile gecerli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

2- S0z konusu teshislerde en fazla 4 kiir kullanilabilir.

1) Dasatinib ve Nilotinib; Saglik Bakanligi'nca onaylanan prospektiislerinde yer alan
endikasyonlarda kullanilmak iizere, s6z konusu ilaglarin prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri
dikkate alinarak, i¢inde en az bir Hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay siire ile gegerli Saglik
Kurulu Raporu ile Tibb1 Onkoloji veya Hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir. (Dasatinib
ve Nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.)

i) Sunitinib;

1- Imatinibe direngli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal tiimérlerin
(GIST) veya sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de
gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan
regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi
belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.
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2- (Degisik: 21/01/2012-28180/21 md. Yiiriirliik:28/01/2012) Temsirolimus, Sunitinib,
Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine olarak
kullanilamaz.

3- (Ek: 28/07/2012-28367/ 11 md. Yiiriirliik:06/08/2012) Metastatik ya da lokal ileri evrede
olan ve cerrahi tedavinin miimkiin olmadigi, iyi differansiye, Ki-67 indeksi 5 ve altinda olan, RECIST
kriterlerine gore hastalik progresyonunun bulundugu, daha dnce somatostatin ve bir sira kemoterapi
uygulanmis olan pankreatik néroendokrin tiimorlerin tedavisinde, Ki-67 indeksini i¢eren patoloji rapor
bilgilerinin bulundugu, tedavi protokoliinii de gdsterir en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenir.

j) Lapatinib; Daha Once antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gérmiis ve halen
progresyon gosteren, c-erb B2 immiinhistokimya testi sonucu 3+ veya FISH + olan metastatik meme
kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile kombine olarak kullanilir. Lapatinib + kapesitabin
progresyona kadar gegen siirede, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun regete lizerinde
hekim tarafindan belirtilmesi halinde 6denir. Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor iken progresyon
gelisen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda Lapatinib 6denmez. Tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna
dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki tiim uzman hekimlerce recete edilir.

k) Temsirolimus; Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal
hiicreli karsinomlarin tedavisinde, asagidaki 6 kriterden en az ii¢ tanesinin bulundugu kotii prognoz
grubu kabul edilen hastalarda;

1- Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin {ist sinirindan 1.5 kat veya daha fazla artmis
olmasi,

2- Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diisiik olmasi,

3- Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin {izerinde olmasi,

4- Tanidan itibaren sistemik tedavinin baslangicina kadar gegen siirenin 1 yildan az olmasi,

5- Performans durumu ECOG’ a gore 2 ve lizerinde olmasi,

6- Iki ya da daha fazla organ metastazinin bulunmasi,

bu durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilir.



7- (Degisik: 21/01/2012-28180/21 md. Yiiriirliik: 28/01/2012) Temsirolimus, Sunitinib,
Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine olarak
kullanilamaz.

1) (Ek: 06/8/2010-27664/9 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Sorafenib ;

A) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) endikasyonunda;

1- Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de
gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan
regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi
belirlenmeli ve bu durum raporda belirtilmelidir.

2- (Degisik: 21/01/2012-28180/21 md. Yiiriirliik:28/01/2012) Temsirolimus, Sunitinib,
Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine olarak
kullanilamaz.”

B) (Degisik: 29/02/2012-28219/9 md. Yiiriirliik: 08/03/2012) Karaciger kanserinde; lokal
tedavi yontemlerinin uygun olmadigr ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-Pugh-A evresinde
oldugu klinik ve laboratuvar bulgularla raporda kanitlanmis olan; lokal ileri veya metastatik
hepatocelliiler kanserli olgularda; daha 6nce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmis ve progresyon
gelismis hastalarda, ikinci basamak tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Hastanin kemoterapiye engel
olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda belirtilerek birinci basamakta da kullanilabilir.
Sorafenib en az bir tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu, tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar1 tarafindan recetelenir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devamut i¢in progresyon olmadigi belirlenmeli, bu durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh
A evresinde devam ettigi raporda belirtilmelidir.

m) (Ek: 06/8/2010-27664/9 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Pemetrekset;

(Degisik: 01/03/2011-27861/9 md. Yiiriirliik :11/03/2011) 1-Lokal ileri evre ya da metastatik
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalardan nonskuaméz (adenokarsinom ya da biiylik hiicreli
karsinom) histolojik alt grubunda birinci basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen hastalarda
tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya
gbgiis hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilir.

2- Malign plevral mezotelyomada; i{i¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi
protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

m)-(Degisik: 05/11/2011-28106/18 md. Yiiriirliik:17/11/2011) (Ek:—06/8/2010-27664/9-md-
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(Degisik: 28/07/2012-28367/ 11 md. Yiiriirliik:06/08/2012)
n)-(Dedisik:21/01/24 8021 md—Yiiriirhik:28/01/20

n) Lenalidomid; en az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger standart
antimiyelom rejimler) kullanim sonrasi hastalik progresyonu geligsmis hastalardan asagida belirtilen
durumlardan birinin olmas1 halinde; hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan regete edilir. 3. kiir sonunda en az
mindr yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3. kiir sonunda en az mindr yanit, 6. kiir sonunda en az kismi
yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin devaminda her 6. kiir sonunda en az kismi yanit var ise
tedavi toplam iki yila tamamlanabilir.

I-Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine direngli veya EMG ile
kanitlanmig ndropati nedeni ile bu ajanlarin kullanilamadigi durumlarda,

2-Transplantasyon sonrasinda direngli hastaligi olan multiple myelom (MM) hastalarinin
tedavisinde

(Degisik: 01/03/2011-27861/9 md. Yiiriirliik :11/03/2011) o) Erlotinib; lokal ileri evre ya da
metastatik adenokarsinom histolojik tipinde olan kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli, hi¢ sigara
kullanmamis, daha 6nce kemoterapi almis ve progresyon gelismis hastalarda; bu durumun belirtildigi
tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, 2. ve iizeri tedavi
basamaklarinda bu uzman hekimlerce veya gogiis hastaliklart uzman hekimlerince regete edilir.

6) (Ek: 05/11/2011-28106/18 md. Yiiriirliik:17/11/2011) Raltitreksed;

1-Kolorektal kanser hastalarina tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu
ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2 nci ve 3 {incii basamak saglik
tesislerinde tiim uzman hekimlerce regete edilir.

2-Malign plevral mezotelyomada; li¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

p) (Ek: 05/11/2011-28106/18 md. Yiiriirliik:17/11/2011) Everolimus; Daha 6nce sunitinib
veya sorafenib kullanmis ve direng gostermis olan metastatik renal hiicreli hastalarda en az bir tibbi



onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan recetelenir.

r) (Ek: 21/01/2012-28180/21 md. Yiiriirliik:28/01/2012) Pazopanib;

1-Biyolojik tedaviler (interferon ya da interldkin) sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri ya
da metastatik evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, icinde en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gdsterir ve en fazla 6 ay siire ile gecerli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda
belirtilmelidir.

2-Temsirolimus, Sunitinib, Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu
hastalarda ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

(Ek: 28/07/2012-28367/ 11 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

s) Cinacalcet; paratiroid karsinomu endikasyonunda; opere olmus ancak niiks olan
hastalarda, bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina alinamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum
kalsiyum degeri>10.5 mg/dl oldugu belirtilen endokrinoloji uzman hekimince diizenlenen bir yil siireli
uzman hekim raporuna dayanilarak i¢ hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenebilir.

(4) 6.2.14.C maddesinde yer alan ilaglardan jinekolojik malignite tedavisinde endikasyonu
bulunanlar, 3. basamak saglik tesislerindeki kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekiminin yer aldig1
saglik kurulu raporuna dayanilarak da bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

6.2.14.C- Yukanida isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaclarin kanser tedavisinde
kullanim esaslar:

(1) Yukarida isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaglarin kanser tedavisinde
kullaniminda; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilir.

6.2.15. Klopidogrel, Silostazol ve Ivabradin Kullanim ilkeleri

6.2.15.A- Klopidogrel;

(Degisik: 05/11/2011-28106/19 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda; kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman
hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin 24 saat Oncesinden baglanabilir. Stent takilan hastalarda
hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan regete
edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda
EKG degisikligi veya troponin pozitif olan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil
anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, i¢ hastaliklar1 veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin regete edilebilir.
Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayr gegmemek iizere bu hekimlerden biri tarafindan
raporsuz veya bu uzman hekimlerce diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere kullanim siiresinin
belirtildigi uzman hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da recete edilebilir.

(3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmis koroner arter
hastalif1, tikayici periferik arter hastaligi veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve
gastrointestinal intolerans1 oldugu raporda belirtilen hastalarda, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noéroloji,
kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1
ge¢memek tizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da
recete edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen hususlar gecerlidir.

(Degisik: 05/11/2011-28106/19 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
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(4) Girigimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak {izere tiim
intravaskiiler (intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim intravaskiiler cihaz
(koil, trispan, onyx veya benzeri) yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noéroloji, kalp
damar cerrahisi uzman hekimleri veya girisimsel radyoloji islemini yapan radyoloji uzman hekimi
tarafindan rapor aranmaksizin 24 saat oncesinden baslanabilir. Bu islemler ile stent takilan hastanin
taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

(1) En az bir kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi, kalp damar cerrahi uzman
hekiminin bulunmadig yerlerde ise kardiyoloji uzmani ile genel cerrahi uzman hekiminin birlikte yer
aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak; bu hekimlerce veya i¢ hastaliklart veya aile
hekimligi uzman hekimlerince;

a) lleri evre periferik arter hastalig1 olup (Doppler veya Anjiyografik olarak hastalig1 tespit
edilmis ve klas 3 veya klas 4 semptomlari olan) operasyon yapilamayan hastalarda;

b) Doppler veya anjiyografi ile periferik arter hastaligi tespit edilmis olan ve eslik eden
hastaliklar nedeniyle operasyonu yiiksek riskli olan hastalarda;

recete edilir.

6.2.15.C- Ivabradin;

(1) (Degisik: 21/01/2012-28180/22 md. Yiiriirliik:28/01/2012) Normal siniis ritmi olan,
kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokor ve/veya verapamil-
diltiazem intoleransi1 veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hizi diisiiriicti kalsiyum kanal blokdru
kullanimint engelleyen asemptomotik solventrikiiler disfonksiyonu (LVEF<% 40 1 ) bulunan hastalar
icin en az bir kardiyoloji uzmanmin bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji uzmani veya
dahiliye uzmani tarafindan regete edilebilir.

62 16.D Metabolik Hastaliklar ile Colvak Hastals
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(Degisik: 01/03/2011-27861/10 md. Yiiriirliik :11/03/2011)

6.2.16- Dogustan Metabolik Hastaliklar ile Colyak Hastahgi

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan
“Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” ne ve “Hastalifa Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik
Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi” ne dahil edilmemistir.
Ancak, dogustan metabolik hastalig1 olan ve kistik fibrozisli hastalar i¢in tedavi edici igerikli olanlar
ile malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan hastalarin ve iki yasma kadar inek siitii ve/veya
coklu gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar, 6ncelikle ¢ocuk metabolizma
hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da gastroenteroloji uzman
hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklart veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimler tarafindan regete edilebilir. iki yasma kadar inek siitii ve/veya goklu gida protein alerjisi olan
bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar i¢in yukaridaki hekimlere ek olarak gocuk alerji veya klinik
immunoloji uzman hekimlerince de rapor diizenlenerek tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari- iire siklus
bozukluklari- organik asidemiler); ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya erigkin endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmamas1 halinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklart veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerinden biri
tarafindan 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu rapora dayanilarak hastalarin kisitli diyetleri sebebi ile
hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiil igeren mamul iirlinler (makarna, sehriye, biskiivi,
cikolata, gofret vb.) i¢in bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in: 31 TL

b) 1-5 yas i¢in: 60 TL

¢) 5-15 yas i¢in: 77,50 TL

¢) 15 yas iistii i¢in: 80 TL tutar ddenir.

(3) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan 1 yil siireli rapor
diizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati oneme haiz 6zel formiillii un ve 6zel
formiillii un igeren mamul iriinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.); gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in: 52,50 TL

b) 5-15 yas i¢in: 80 TL

c) 15 yas iistii i¢in: 72,50 TL tutar 6denir.

(4)Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan iriinler; Kurum resmi internet sitesinde
yaymmlanan “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi)
Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi” nde belirtilmis olup bu listede yer almayan {iriin bedelleri
Kurumeca karsilanmaz.
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(5) (Degisik: 21/01/2012-28180/23 md. Yiiriirliik:28/01/2012) 2. ve 3. fikralarda belirtilen
o6demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.

6.2.17. Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi) ve Paget Hastahginda flac
Kullanim ilkeleri

6.2.17.A- Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglar1 (raloksifen, calcitonin,
stronsiyum ranelat) asagida belirtilen kosullar ¢ergevesinde Odenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin
belirtildigi saglik raporuna dayanilarak recete edilirler. Rapor stiresi 1 yildir. Bu grup ilaglarin birlikte
kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli 6denir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden dnce son bir yil iginde yapilan
KMY 6lgiimiiyle planlanir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha sik
yapilamaz. KMY oOl¢limiiniin bir 6rnegi receteye eklenir. KMY &l¢iimii bir kalcasinda protez olan
hastada diger kalgadan, her iki kal¢asinda da protez olan hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

(3) 75 yas ve tlizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalga kirigr belirtilen
hastalarda KMY 6l¢limii sart1 aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirig1 olan hastalarda lomber bolgeden posteroanterior yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) 6l¢iimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY
Ol¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmas1 durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve ilizeri hastalarda, lomber bolgeden posteroanterior
yapilan kemik mineral yogunluk (KMY) 6l¢iimiinde lomber total (L1-4 veya [.2-4) veya femur total
veya femur boynu KMY 6l¢limiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha diisiik olmasi
durumunda,

¢) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas alt1 hastalarda; lomber bolgeden posteroanterior yapilan
kemik mineral yogunluk (KMY) 6l¢limiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya
femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -3 veya daha diisiik olmasi
durumunda,
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/03/2011)

¢) Romatoid artrit, ¢dlyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn Hastalig1 veya
Ulseratif Kolit), ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, tip I diyabet, Cushing Sendromu ve Primer Hiperparatiroidizmde,
uzun siireli (en az 3 ay) ve > 5mg/giin sistemik kortikosteroid kullanimi olan, kanser tedavisi alan,
veya organ nakli uygulanmis hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda (KMY) dl¢liimiinde lomber
total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden
herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmas1 durumunda, (primer hastaligini da belirtir saglik raporu ile
birlikte) recetelenir.

(Ek: 28/07/2012-28367/ 12 md. Yiiriirliik:06/08/2012)
d) Bifosfanatlarin, kalga ¢ikig1 veya bel kemigi zedelenmesine bagli heterotopik ossifikasyon
(HO) endikasyonu olan formlari, bu endikasyonda prospektiisiinde belirtilen dozlar ve siirelerde KMY
Ol¢lim sonucu aranmaksizin kullanilabilir.




Bifosfanat grubu ilaglar; i¢ hastaliklari, FTR, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlari tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporu ile tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

(6) Stronsiyum ranelat ve raloksifen; yalnizca bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli yanit
almamayan hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklar;, FTR, Romatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi
halinde, bu rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/11 md. Yiiriirliik :11/03/2011) (7) Kalsitonin, agrili vertebral
kirig1 bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, FTR, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu
verilmesi kosulu ile bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca iiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral
kirig1 bulunmayan osteoporozlu ve bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, FTR, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi
halinde, bu uzmanlarca recete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde 6denmez. (Ek-2
listesindeki diizenlemeler haric)

6.2.17.B- Sudek atrofisi (Algonorodistrofi)

(1) Kalsitonin bu endikasyonda tani konulduktan sonraki ilk alt1 ay siiresince FTR veya
Ortopedi ve travmatoloji veya Romatoloji uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
regete edilir. Bu siirenin iistiindeki kullanimi 6denmez.

6.2.17.C- Juvenil osteoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

6.2.17.D- Paget hastalig1

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim
uzman hekimlerce regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/12 md. Yiiriirlik

:11/03/2011) 6247 E—Osteoporozda

6.2.17.E- Osteoporozda Teriparatid kullanimi: Teriparatid: (65 yas tstii; T skoru -4 ve daha
az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kirig1 oldugu rontgenle kesin tan1 konulmus
hastalarda, bunlarm belirtildigi 6 ay siireli Endokrinoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile
kullanilabilir. Tedavinin devamu i¢in; ilk 6 ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandig1 endokrinoloji
uzmaninin bulundugu en fazla 12 ay siireli yeni bir saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam
tedavi stiresi Omiir boyu 18 ay1 gegmeyecektir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak diger uzman
hekimler tarafindan da regete edilebilir.) Teriparatid kullanan hastalarda KMY 0l¢limii yilda 2 kez
yapilabilir.

6.2.18. Orlistat ve Sibutramin Etken Maddesi i¢eren Ilaglarin Kullamim ilkeleri

(1) Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulundugu resmi saglik kurumlarinda
diizenlenen en fazla {i¢ ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete



edilebilir. Yazilan her receteye, hastanin bir 6nceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize
uydugu, BMI degeri hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha once dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg.lik bir kilo kayb1 ve
obez hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m2 olmalidir.

(3) 11k ii¢ ay hastalarin kontrolii her ay yapilacaktir. Ilaglar birer aylik verilecektir.

(4) Tedavinin 12 haftas1 sonunda hastalarda baslangictaki viicut agirliginin en az %5'ini
kaybetmesi halinde tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi tiger
aylik stirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta sonunda viicut agirliginin en az %5’inin kaybolmamasi
halinde tedavi kesilecektir. Bu etkin maddelerin kullanimlar1 hastanin hayati boyunca her sartta 2 yil
gecmeyecektir.

(5) Bu grup ilaglardan ayni anda sadece biri kullanilacaktir.

6.2.19. Migrende ila¢ Kullanim flkeleri

(1) Triptanlar, noroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu grup ilaglardan yalniz bir
etken madde regete edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasoétik
formlarinin ayn1 anda regete edilmesi halinde birisinin bedeli 6denir.

(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaclarinin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz
kaldigi durumlarda néroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus
belirtilerek néroloji uzman hekimince baslanir.

(3) Uzman hekim raporu 1 yil siireyle gecerlidir ve noroloji uzman hekimince diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda recete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/13 md. Yiiriirlik :11/03/2011)

6.2.20. Palivizumab Kullanim Ilkeleri

(1) Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin; cocuk kardiyoloji, neonatoloji
(yenidogan), c¢ocuk alerjisi, c¢ocuk enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk gogiis hastaliklart uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman



hekimler veya cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerince asagida belirtilen kosullarda
kullanilabilir.

(2) Yiiksek RSV riski tasiyan ¢ocuk hastalarda respiratuar sinsisyal viriisiin (RSV) neden
oldugu ciddi alt solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde;

a) RSV sezonu baslangicindan 6nceki son 6 ay i¢inde kronik akciger hastaligi (KAH) icin
medikal tedavi (ek oksijen, bronkodilatator,diiiretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan 2 yasin
altindaki ¢ocuklarda

b) 28 nci gebelik haftasinda veya daha erken dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda 1
yastan kii¢lik olan KAH tanili veya tanisiz tiim bebeklerde

¢) 29-32 gebelik haftasinda dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda 6 ayliktan kiiciik olan
KAH tanili veya tanisiz tiim bebeklerde

d) RSV sezonu baslangicinda 1 yasindan kiigiik; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastaligi olan bebekler, Opere edildigi
halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam eden
bebekler, dnemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler (Sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve
Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde kullanilir.

(3) Palivizumab Ekim-Mart aylar1 arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla
bir hasta i¢cin en fazla 5 doz ve maksimum 2 yasa kadar uygulanmalidir.

6.2.21. Anagrelid Kullanim flkeleri

(1) Hidroksiiire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksiiire ile direncli
sitopeni (anemi ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek wvaskiiler risk tasiyan esansiyel
trombositemi hastaliklarinda, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regete edilebilir.

6.2.22. Aktive Protein C Kullanim ilkeleri

(1) Yogun bakim iinitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari,
gogls hastaliklari, genel cerrahi hekimlerinden en az iigliniin onaymin bulundugu, en az iki organ
yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarinin tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde, hastaligin teshisi, giinliik
kullanim dozu ve siiresini belirten onayli epikriz raporuna dayanilarak regete edilmesi halinde bedeli
Odenir. (24 pg/kg/saat IV x 96 saat). Yeniden kullanim gerektiginde yukarida belirtilen hekimlerden en
az licii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu raporda, giinliik kullanim dozu ve siiresi ile
epikriz raporuna dayanilarak verilen ilacin kullanildiginin belirtilmesi gereklidir.

6.2.23. (Degisik: 06/8/2010-27664/10 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Amfeterisin-B;

n
= 9

6.2.23.. Amfoterisin-B, Kaspofungin., Anidilofungin, Vorikonazol, Posakonazol,
Itrakonazol (Infiizyon ve Soliisyon) Kullanim Ilkeleri



(1) Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyonlart normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya
fluconazol’diir.

(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gdsterdiginin uzman hekim raporu ile
belgelenmesi ya da hastanin karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri ile bozuk
oldugunun belgelenmesi halinde lipozomal veya lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon
amfoterisin-B veya kaspofungin veya anidilofungin veya posakonazol veya vorikanazol veya
itrakonazol (infiizyon) kullanilabilir.

(3) Itrakonazol Soliisyon;

a) HIV pozitif veya bagisikligi bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal
kandidozun tedavisinde kullanilir.
by-(Degisik: 05/11/2011-28106/21 md. Yiiriirliik:17/11/2011)-Hematolojik—malignitesi-olan
T - TN e N L 1 L
' onlarm—p rist—500—in—izerine—crkma
durumunda—tedavi-stiresi-enfazla—7siin—olacaktirlaallanthr—b) Hematolojik malignitesi olan veya
kemik iligi transplantasyonu yapilan ve ndtropeni gelistirmesi beklenen (<500 hiicre/ml) hastalardaki
derin fungal (mantar) enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.

c) Itrakonazol’un oral formlari (Soliisyon formlari hari¢), Ek-2/A Listesinin 10.5 inci
maddesinde belirtildigi sekilde regetelenebilecektir.

(4) Posakonazol;

1- Asagida tanimlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.
(Yukarida yer alan (1) ve (2) numarali fikra hiikiimleri aranmaz.)

-Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve uzun siireli nétropeni olusabilecegi
disiiniilen Akut Miyeloid Losemi (AML) veya Miyelodisplastik Sendrom (MDS) nedeniyle
remisyon—indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda.

-Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus host hastaligina yonelik
olarak yiiksek doz immiinsupresif tedavi alan allojenik hematopoetik kok hiicre transplantt (HSCT)
alicisi olan hastalarda.

2- Tedavi amagli olarak asagida tanimlanan durumlarda kullanilir.

-Immun yetmezligi olan Flukonazole direngli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.

-Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif
aspergilozis tedavisinde.

-Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis
hastalig1 olan hastalarda.

-Itrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve
micetoma hastaligi olan hastalarda.

-Amfoterisin B ya da itrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tibbi {iriinleri
tolere edemeyen koksidiodomikoz hastaligi olan hastalarda.

(Degisik: 01/03/2011-27861/14 md. Yiiriirliik :11/03/2011)

(5) Anidulofungin, nétropenik olmayan (mutlak nétrofil say1si>500/mm3 olacak ve laboratuar
sonucu aranacaktir.) erigkin hastalarda, invazif kandidiyazis vakalarinda recetelendirilebilir.

(6) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’ nin
parenteral formlari, kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, posakonazol veya Itrakonazol (inflizyon)
yukaridaki sartlar1 saglayan uzman hekim raporu ve Enfeksiyon Hastaliklart Uzmant1 onayi ile yatarak
tedavide kullanilir. Bu ilaglarn oral formlar1 ise yine uzman hekim raporu ve Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmani1 onay1 ile ayaktan tedavide de kullanilabilecektir.

6.2.24. Solunum Sistemi Hastaliklar ilag¢lar1 Kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin ayaktan tedavide kullanmimi agagidaki ilkelere gore yapilacaktir.

6.2.24.A- Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari, gogiis hastaliklari, gégiis cerrahisi, alerji, i¢
hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami i¢in diger
hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast, i¢ hastaliklari, cocuk saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklar ve
alerji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.



(Degisik: 01/03/2011-27861/15 md. Yiiriirliik :11/03/2011)

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 13 md. Yiiriirliik:02/03/2012)

6.2.24.B- Kronik obstriiktif akciger hastaliglr (KOAH) tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gdgiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, i¢ hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden
biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Formeterol ve salmeteroliin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, i¢ hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya bu
uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce

de regete edilebilir.
(Degisik: 05/11/2011-28106/22 md. Yiiriirlik:17/11/2011)

6.2.24.C- Alerjik rinit (mevsimsel, y1l boyu devam eden (pereniyal), birlikte seyreden
astim dahil) tedavisinde;
H—(Degisik: 05/11/2011-28106/22 md. Yiiriirliik:17/11/2011) MentelakastJalak—burun

B B J astistv ally, &vs" B

tir— (1) Montelukast ve antihistaminik kombinasyonlari,
kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢c hastaliklari, ¢gocuk saglig1 ve hastaliklari, gégiis hastaliklari,
alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

6.2.24.C- Mevsimsel veya yil boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

(1) Nasal kortikosteroid preparatlart; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil),
yalmizca Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Alerji, Klinik Immiinoloji veya KBB Hastaliklart Uzmanlar1
tarafindan recgete edilir.

(Miilga: 05/11/2011-28106/22 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

6.2.25. Antiepileptik flaclarin Kullanim ilkeleri
(1) Yeni nesil antiepileptikler (Lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam gabapentin,
gibi) noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari, psikiyatri



uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim dozu ve
stiresini belirten uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

(Deglslk 01/03/2011 27861/16 md. Yururluk 11/03/2011) Q%—Pregabalﬂa—v&zeﬂisamﬁ

(Deglslk 28/07/2012 28367/ 14 md Yururluk 06/08/2012)

(2) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil) ve zonisamit, noroloji uzmani tarafindan veya bu
uzman hekimce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(3) Pregabalin (kombinasyonlari dahil) yaygin anksiyete bozuklugu endikasyonunda 6denmez.

6.2.26. Levosimendan kullanim ilkeleri

(1) Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim {initelerinde yatan
hastalar i¢cin veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut donemindeki yatan
hastalar i¢in; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari ile acil uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu durumlarmi belirtir uzman hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce tabela/ regeteye yazilabilir.

6.2.27. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Regete Edilme Ilkeleri

6.2.27.A- Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadigi
hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya da {i¢ ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan;

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 15 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

a) Akut kanamasi oldugu durumlarda ya da cerrahi girisimler dncesi rapor siiresi 3 giin olmak
lizere,

b) Faktor diizeyi % ' in altinda ve/veya ayda iicten fazla kanamasi olan hastalarda proflaksi
endikasyonu konulduktan sonra haftalik faktdr kullanim miktar1 4500 iiniteyi ge¢cmedigi takdirde,
Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen hastaya 6zel Hemofili Takip Karnesine yazilarak verilecektir.

(2) Haftalik faktor kullaniminin 4500 iiniteyi gegmesi gerektigi durumlarda ayrica bu durumu
belirten yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(3) Acil miiracaatlarda; hastanin tam tesekkiillii saglik kurumlarina bagvurmasi halinde
Hemofili Takip Karnesinin mevcut olmamasi veya bu belge mevcut, ancak ilagta doz arttirilmasini
gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi halinde ilk mesai giinlinde raporun g¢ikarilmasi, regete
veya tabela iizerinde bu durumun hekimin el yazisi ile belirtilmesi kosuluyla hastanin tedavisi
saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en fazla bir glinlik dozda ilag yazilarak hematoloji uzman
hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 15 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

(4) FaktorVIla, hastanin tamisini, faktor diizeyini (glanzmann trombastenisi harig¢), inhibitor
diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak; klinik
sartlarda prospektiis onayli endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza kadar, merkezi



sinir sistemi kanamalarinda veya hayat1 tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya
cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim tarafindan regete edilebilir. Regete edilen iinitenin
ka¢ dozluk oldugu hekim tarafindan regete lizerinde belirtilir.

(5) Kombine koagiilasyon faktorii/Protrombin kompleksi konsantreleri; kazanilmig
koagiilasyon bozukluklar1 ve kazanilmis hemofili hastalarinda; hafif-orta siddetteki kanamalarda,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda, klinik sartlarda, bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de
(glanzmann trombastenisi ve inhibitdr gelismis hastalar hari¢) belirten hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimler tarafindan bir dozda regete
edilebilir. Regete edilen iinitenin kag¢ dozluk oldugu hekim tarafindan regete lizerinde belirtilir.

(6) (Ek: 01/03/2011-27861/17 md. Yiiriirlik :11/03/2011) Kombine koagiilasyon
faktorii/Protrombin kompleksi konsantreleri acil durumlarda;

a) Kumarin tiirevlerinin uygulanmasindan kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda INR ve
PT degerleri aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce bir giinlik dozda
regete edilebilir. Idame tedavi, prospektiisiinde belirtilen doz semasmna uygun olarak yalnizca
hematoloji uzman hekimlerince yapilabilir.

b) Kumarin tlirevlerinin uygulanmasi sirasinda aktif kanamasi olmayan ancak kanama riski
ylksek olan hastalarda ise INR degerine bakilir. INR degeri>5 olan hastalarda hematoloji uzman
hekimlerince, hematoloji uzman hekiminin bulunmadig illerde ise diger uzman hekimlerce en fazla
bir giinliik dozda regete edilebilir.

6.2.27.B- Anti Rh kullanim ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisiik veya kiiretaj sonras1 ve antenatal kullanimda; anne ve babanin kan
gruplarinin hasta dosyasinda yer almasi gerekmektedir.

(2) Diistik doz anti Rh (600IU) preperatlari; yalnizca diisiik, kiiretaj ve gebeligin 28.
haftasinda kullanilabilecektir

(3) Idiopatik (Immiin) trombositopenide (ITP); Intravendz formu Rh pozitif ve splenektomisiz
hastalarda hematoloji uzman hekimince diizenlenen doz ve kullanim siiresi belirtilen uzman hekim
raporuna dayanilarak bu hekimlerce recete edilebilir.

6.2.27.C- Antitrombin III kullanim ilkeleri

(1) ilacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliikk dozda regete edilebilir.

(2) Yeniden kullanim1 gerektiginde bir dnce verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek
raporda belirtilmesi ve bu raporda giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi gereklidir.

6.2.27.C- Human albumin kullanim ilkeleri

(Degisik: 15/10/2010-27730/13 md. Yiiriirliik:15/10/2010) (1) Human albiimin preparatlari,
yalnizca yatarak tedavi goren hastalara, albiimin diizeyi 2.5g/dl ve altinda ise uzman hekimlerce
yazilabilir. Laboratuar sonuclari ve kullanilan miktar epikrizde hizmet detay belgesinde yer alan
epikriz notunda belirtilir.

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, giinliik doz ve tedavi protokoliinii ve kan albiimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu
gbsterir uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 (ii¢) giinlik dozda “ECZANEMIiZDE
YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip bashekimlik onayi ile recete diizenlenmesi kaydiyla
karsilanir ve odenen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Mahsup edilen
ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale yontemi ile temin edilemediginin bashekimlik onay1 ile
belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.

(3) Plazmaferezde ve karaciger nakli yapilmis hastalarda kan albiimin diizeyi sart1 aranmaz.

(Ek: 05/11/2011-28106/23 md. Yiiriirliik:17/11/2011)
6.2.27.D- Eltrombopag Kullanim ilkeleri

(1)Tedaviye baslama kriterleri: Splenektomi kontrendikasyonu olan veya splenoktemi sonrasi
niiks eden olgularda; kortikosteroid ve en az bir immunsupresif tedavi almis olup, yanitsiz olan ve
trombosit sayist 30.000 in altinda olan kanamali hastalarda tedaviye baslanir. Hematoloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
recete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plant ve siiresi yer alir.
Yenilenen her raporda hastanin bir dnceki raporunda yer alan trombosit degerleri de belirtilir.



(2)Giinliik tedavi dozu 50 mg dir. 2 haftalik tedaviye ragmen trombosit sayisinin 50.000 in
altinda olmasi durumunda doz 75 mg a ¢ikarilabilir. Trombosit sayisinin 200.000 i agsmasi durumunda
giinliik tedavi dozu 25 mg a disiiriilir. Her doz degisikliginde trombosit sayist raporun agiklama
boliimiinde belirtilir.

(3) Sonlandirma Kriterleri: Trombosit sayisinin 400.000 in iizerine ¢ikmasi veya giinliik 75 mg
lik tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi sonrasi trombosit sayisinin 30.000 in altinda kalmasi
durumunda; tedavi sonlandirilir.

(4) Tedaviye yeniden baslama kriteri: Trombosit sayist 400.000 i astig1 icin tedavisi kesilen
vakalarda trombosit sayist 150.000 in altina diistiigiinde 25 mg lik giinliik doz ile tedaviye baglanir. Bu
grup hastalarin saglik raporlarinda ayrica tedaviye baslangig kriterleri ve baglangig tarihi belirtilir.

(5) Saglik raporlarinda hastanin TUFAM' a kaydinin yapildiginin belirtilmesi gerekmektedir.”

(Degisik: 05/11/2011-28106/23 md. Yiiriirliik:17/11/2011)

6.2.27.E -Hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu

(1) Bu maddede yer alan faktorler ile diger kan {irlinlerinin regete edilmesinde SUT un faktor
ve diger kan iiriinlerinin recete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu maddesinde
belirtilen kosullara da uyulacaktir.

(Degisik: 28/07/2012-28367/ 16 md. Yiiriirliik:06/08/2012)




dikkatc-ahnmar

6.2.28. Lipid diisiiriicii ilaclarin kullanim ilkeleri

6.2.28.A- Statinler

(1) Statinler, daha Once ila¢ kullanmayan hastalarda; uzman hekim raporuna dayanilarak
kullanilmaya baslanir;

a) LDL diizeyinin 190 mg/dL nin istiinde oldugu durumlarda,

b) LDL diizeyinin 160 mg/dL’nin iistiinde oldugu durumlarda; iki ek risk faktorii varsa,

¢) LDL diizeyinin 130 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; ii¢ ek risk faktorii varsa,

d) LDL diizeyinin 100 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; diabetes mellitus, akut koroner
sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal
aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda.

(2) Birinci fikranin (b) ve (c) bentleri i¢in ek risk faktorleri asagida belirtilmistir:

a) Hipertansiyon,

b) Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik dykiisi,

c) 65 yas ve tistii hastalar.

(3) Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim raporunda, bu rapor 6ncesi son 6 ay i¢inde,
birinci fikranin (a), (b) ve (c) bentleri i¢in en az bir hafta ara ile iki defa olmak {izere, yapilmis kan
lipid diizeylerinin her ikisinde de yiiksek oldugunu gosteren tetkik sonuglar belirtilir. Rapor siiresi
boyunca tetkik sonuclar1 degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde lipid diizeyini gosteren
yeni bir tetkik sonucu istenmez. Bu ilaglar uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir.

(4) Statinlerin 40 mg ve lizeri etken madde igeren dozlari (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji,
kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce regete edilir.

6.2.28.B- Statin disindaki lipid diisiiriicii ilaglar (fenofibrat, gemfibrozil, kolestramin)

(1) Trigliserid diizeyinin 500 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda;

(2) Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis MI, gegirilmis inme, koroner arter
hastalig1, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig1 olanlarda 3
aylik statin tedavisine ragmen trigliserid diizeyinin 200 mg/dL {istiinde oldugu durumlarda;



(3) Kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

6.2.28.C- Ezetimib (statinlerle kombinasyonlar: dahil)

(1) En az 6 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dL nin
tizerinde kalan hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, ndroloji
ya da kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
istinaden tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT yada ALT/SGPT) normal deger
araligmin st smirinin en az 3 kat stiine ¢ikmast ya da kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal
araliginin {ist katinin en az 2 kat iizerine ¢ikmasi durumlarinda, bu nedenlerden dolay:1 statin
kullanilamadiginin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji ya da kalp ve damar
cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim
hekimlerce regete edilebilir.

6.2.28.C- Niasin

(1) En az 6 ay siireyle statin aldigir halde, LDL diizeyinin 100 mg/dL’nin iistiinde oldugu;
diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastalig1, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig1 olanlarda veya

(2) Trigliserit diizeyinin 500 mg/dL’nin (diabetes mellitus hastaliginda 200 mg/dL) istiinde
oldugu durumlarda tek basina veya fibrik asit tlirevi ile kombine olarak,

(3) I¢ hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

6.2.28.D- Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate
alinmadan, daha once alinmis ilacin teminine esas olan bir dnceki raporun diizenlenme tarihi veya
tedaviye baslama tarihi ve baslama degerlerinin raporda belirtilmesi yeterlidir.

(2) Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baglama degerlerine uygunsa 6nceki rapora ait bilgilere
gerek olmaksizin yeni rapor diizenlenir.

6.2.29. Kadin Cinsiyet Hormonlar1 Kullamim ilkeleri

(1) Bu grup ilaclarin biitiin formlarindan; Ostrojenler ve hormon replasman tedavisinde
kullanilanlar (6stradiol yada konjiige Ostrojen ve progestojen kombinasyonlari, yalniz 0Ostrojen
icerenler ve tibolon icerenler) ile progestojenler; endokrinoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, ic
hastaliklar1, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman
hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.

6.2.30. Pulmoner Hipertansiyonda Iloprost Trometamol (inhaler Formu), Bosentan ve
Sildenafil Kullanim ilkeleri

sonlandirdmaldir

(1) (Degisik: 06/8/2010-27664/12 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Pulmoner hipertansiyonda
hastalarin;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A sinif I, III veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin basarisiz (etkisiz) olmasi,

¢) Ugiincii aylik tedavi sonrasi1 kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya
treadmil efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil
kalmasi,
gerekmektedir.
2> (Degisik:

(2) Ugiincii ay kontroliinde PAB (Pulmoner arteryel basing)'ta “azalma olmamas (PAB'In
degismemesi veya artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon



tedavilerine gecilebilir. Kombine tedaviye gecildikten sonra baglangig¢ kriterleri ve PAB da azalma
olmasi sart1 aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi 3'er aylik periyotlar halinde yukarida aciklanan hususlar
dogrultusunda saglik kurulu raporunda belgelenecektir.

(4) 1lgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gogiis hastaliklari, ¢ocuk kardiyolojisi
uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce recete
edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (Skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon
hastalarinda yukaridaki uzman hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

6.2.31. Kirim Kongo Kanamali Atesinde Ribavirin Kullanim ilkeleri

(1) Kirim Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk sagligi1 hastaliklari
veya dahiliye uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

6.2.32. Non-iyonik Radyo Opak Maddeler

(1) Ayaktan yapilan intravenoz piyelografi (I.V.P) ve histerosalfingografi (HSG) tetkiklerinde
kullanilacak non-iyonik radyo-opak maddelerden 50 ml. lik bir kutu kullanilmasi halinde yalnizca
tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan regete diizenlenir ve regeteye
radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu agikc¢a yazilir. 50 mlyi asan dozda non-iyonik
radyo-opak madde kullanilmasi halinde ise ayrica kullanilma gerekgesinin regeteye yazilmasi gerekir.
S6z konusu maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek fatura edilmesi halinde recete
aranmaz.

(2) Regeteye On tam1 ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman
hekimi tarafindan yazilip imzalanacaktir.

(3) (Ek: 06/8/2010-27664/13 md. Yiiriirliik:09/08/2010) Gadoksetat; sadece karaciger ve
safra yollar1 manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastli) incelemelerinde kullanilir.

6233.  (Degisik:  06/8/2010-27664/14 md. Yiiriirliik:09/08/2010)  Makula

6:233:  (Degisik:  05/11/2011-28106/25 md.  Yiiriirliik:17/11/2011)  Makula
i i i 6.2.33. Yas Tip Yasa Bagh Makula
Dejenerasyonunda Kullanilan ilaclarin Kullamim flkeleri
(1) Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; 3.
basamak saglik tesislerinde en az {i¢ goz hastaliklart uzmaninin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile
hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim rapora eklenerek, goz hastaliklar1 uzmanlarinca
recetelenerek uygulanir.
(2) Pegaptanib sodyum 6miir boyu; her bir goz i¢in en fazla 7 enjeksiyon uygulanir.

(3) (Degisik: 04/04/2012-28254/4 md. Yiiriirliik:Ol/OZ/Zi)lZ) Ranibizumab; hasta anamnezi,
FFA ve lezyona ait renkli resim 3 ay siireli saglik kurulu rapora eklenerek birer ay arayla 3 kez
ylikleme dozuyla baglanir. Hastalar izlenerek gz dibi bulgulari, gorme keskinligi ve optik koherens



tomografileri degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye devam karar1 her
uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(4) Bu grup ilaglar ardisik yada kombine olarak kullanilamayacaktir.

(5) Bu grup ilaglar 1.1.2011 tarihinden itibaren yalnizca ayaktan tedavi kapsaminda
Odenecektir.

6:234—(Degisik: 28/07/2012-28367/ 18 md. VYiiriirlik:06/08/2012) Multipl—Skleroz

Hastahgimnda Beta Interferon-ve Copolymer-LKullapim Hkeleri

6.2.34. Multipl Skleroz hastaliginda Beta Interferon ve Copolymer-L kullanim ilkeleri

(1) Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-l ilag bedellerinin Kurumca
Odenebilmesi icin; disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0 - 5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing tiirii
olmasi sartlariin birlikte gerceklesmesi, bu durumun 3. basamak saglik tesislerinde ndroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporunda belirtilmesi ve tiim noroloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi gerekmektedir.

6.2.35. Noropatik Agrida ila¢c Kullanim ilkeleri
(Degisik: 05/11/2011-28106/26 md. Yiiriirlik:17/11/2011)

hekim] Lilebilie

(1) Gabapentin; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastaliklari, romatoloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimi
tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilebilir.

@)-(Degisik: 21/01/2012-28180/24 md

. Yiiriirliik:28/01/2012) Pregabalini—iciineit-basamak
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lebilie
2)r-(Degisik: 28/07/2012-28367/ 19 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

B )

D D -

hekiml ilebilis

(2) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil); iiclincii basamak saglik kurumlarinda romatoloji,
anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(3) Duloksetin; diyabetik periferal néropatik agn tedavisinde; endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan veya {igiincii basamak saglik kurumlarinda néroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir. Bu basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak da tiim hekimlerce recete edilebilir.

4-(Degisik: 28/07/2012-28367/ 19 md. Yiiriirliik:06/08/2012) AlfaLipeik-Asit;—periferal

b 2 2




(4) Alfa Lipoik Asit (kombinasyonlar1 dahil); periferal diabetik polindropati semptomlarinin
tedavisinde; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, romatoloji, i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimi
tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.

6.2.36. (Degisik: 01/03/2011-27861/20 md. Yiiriirlik :11/03/2011) Parkinsen—iaclar:
Kullanm-ilkeleri Parkinson Tedavisinde ila¢ Kullanim flkeleri

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat,
pramipexol hidrokloriir, bornaprin hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini iceren ilaglar; Noroloji
uzmani tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldig1 veya diren¢ gelistigi vakalarda; iiniversite ve
egitim-aragtirma hastanelerinde, bu durumun belirtildigi noroloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak noéroloji ve i¢ hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan en fazla 1 aylik ilag miktarinda regete edilir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/20 md. Yiiriirliik :11/03/2011) -3)-Amantadin-silfatparkinsen

(3) Amantadin siilfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile ilaclara bagli olusmus ekstrapiramidal
reaksiyonlarin tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), ndroloji uzmani tarafindan veya bu
uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir

(Mulga 01/03/2011 27861/20 md Yururluk 11/03/2011)

6.2.37. Akromegalide Tla¢ Kullanim Ilkeleri
6.2.37.A- Pegvisomant:

(Degisik: 01/03/2011-27861/21 md. Yiiriirliik :11/03/2011) -(H-Cerrahi-velveyaradyasyon

(1) Cerrahl Ve/veya radyasyon teraplslne ragmen Veya genel durumu operasyon ve/veya
radyasyon terapisine uygun olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 12 aylik stire ile ve tam dozda
uzun etkili somatostatin analoglar ile tedaviye ragmen IGF-1 diizeyleri yasa gore belirlenen normal
degerlerin {istlinde kalan hastalarda kullanilabilir. Bu hastalar i¢in egitim ve arastirma ile iiniversite
hastanelerinde icinde en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin yer aldigr saglik kurulu
raporu diizenlenecektir.

(2) Tedavinin baslangicinda; IGF-1 kontrolii yapilarak ve en diisiik dozdan baslanarak iki ay
stire ile gegerli saglik kurulu raporu diizenlenecek, bu siirenin sonunda yine IGF-1 kontrolii yapilarak
iki kez ikiser aylik iki rapor daha diizenlenebilecek ve bu sekilde baslangi¢ tedavi siiresi toplam 6 ay1
agmayacaktir.

(3) Diizenlenen raporlarda; yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve hastanin sonug degeri, varsa
bir 6nceki raporun tarih-sayisi ile kaginci rapor oldugu belirtilecektir.

(4) idame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve
hastanin sonug degerinin belirtildigi en fazla 1 yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Tedavi
sirasinda IGF-1 6lglimlerine gore dozun azaltilmasi gerektiginde yeni bir rapor diizenlenmesine gerek
bulunmamaktadir. idame tedavisi icin diizenlenen raporda; baslangic tedavisi icin diizenlenen
raporlarin tarih ve sayis1 da belirtilecektir.

(5) Regeteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlari tarafindan yazilacaktir. Idame tedavisi
sirasinda en fazla ikiser aylik ilag ihtiyacina yonelik regetelenecek ve recetelere IGF-1 Olglimleri
yazilacaktir.

6.2.37.B- Oktreotid ve lanreotid

(1) Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma veya ndrosirurji uzman hekimlerince regete
edilir.



) 6:2-38—(Degisik: 28/07/2012-28367/ 20 md. Yiiriirlik:06/08/2012) Diyabet—TFedavisinde
Hae Kullanim Hiceleri

6.2.38. Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Metformin, sulfoniliireler, metformin+sulfonilire kombinasyonlari, akarboz ve insan
insiilinleri tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Repaglinid, Nateglinid ve diger oral antidiyabetiklerin kombine preperatlari; endokrinoloji,
i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kardiyoloji ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(3) Analog insiilinler, Pioglitazon, Pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya Pioglitazonun
insiilin ile kombine kullanimlari endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ve
kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce regete edilebilir.

(4) DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin) ve DPP-4 Antagonistlerinin
diger oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari; metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum
tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis hastalarda; endokrinoloji uzman



hekimleri ile iiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise i¢ hastaliklart uzman hekimlerince
veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce regete edilebilir.

(5) Eksenatid; metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamis ve Viicut Kitle Indeksi tedavi baslangicinda 35 kg/m2’nin
iizerinde olan ve tedavi dncesi anamnezde akut pankreatit gecirilme dykiisii bulunmayan tip 2 diyabet
hastalarinda kullanilabilir. Bu kriterlere uyan hastalara baslangi¢ dozu rapor sarti aranmaksizin
(2x5mcg) (1 kutu) olarak endokrinoloji uzman hekimlerince regete edilir. Baslama kriterleri ilk
recetede belirtilecektir. Tedaviye devam edilecekse; devam karari, baglama kriterleri ve metformin
ve/veya siilfoniliireler i¢in hastaya verilen maksimum dozlar, 6 ay siireli endokrinoloji uzman hekim
raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenebilir.
S6z konusu raporlara dayanilarak yalmzca endokrinoloji uzmanlarinca regete edilir. Insiilinlerle
birlikte kesinlikle kullanilmaz. Tedavi esnasinda akut pankreatit gecirilmesi durumunda ilag kesilir ve
tekrar kullanilmaz.

6.2.39. (Ek: 25/11/2010-27766 /4 md. Yiiriirliik:19/10/2010) Kseroderma Pigmentosum
tedavisinde giinesten koruyucu kremlerin kullanim ilkeleri

(1)Kseroderma Pigmentosum tedavisinde kullanilan giinesten koruyucu kremlerin bedelleri
aylik 162 Tirk Lirasim1 gegmemek kaydiyla saglik kurulu raporu, recete ve faturaya dayanilarak
Saglik Sosyal Giivenlik Merkezleri tarafindan sahis bazinda 6denir.

(2)Bu kremler, 3. basamak saglik tesislerinde diizenlenen en az bir cilt hastaliklart uzman
hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, tim saglik tesislerinde cilt hastaliklari
uzman hekimlerince en fazla {i¢ aylik dozda recete edilebilir.

(3)Bu kremler, UVA ve UVB 1sinlariin her ikisini de etkin sekilde bloke eden, SPF en az 30
olan, fiziksel (¢cinko oksit veya titanyum dioksit igeren) ve/veya kombine filtre iceren o6zelliklerde
olmalidir.

6.2.40. (Ek: 01/03/2011-27861/22 md. Yiiriirlik :11/03/2011) Huzursuz Bacak
Sendromunda ila¢ Kullanim flkeleri

(1) Pramipeksol hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; noroloji veya
psikiyatri uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

6.2.41. (Ek: 05/11/2011-28106/27 md. Yiiriirliik:17/11/2011) Parenteral Demir
Preparatlar1 Kullamim Ilkeleri:

(1) Parenteral demir preparatlari asagida yer alan durumlarda bu durumlarin belirtildigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

1-  Intestinal malabsorbsiyon sendromlari

2-  Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklar

3-  Aktif GIS kanamasi olan hastalar

4-  Hemodiyaliz hastalar1

5-  Total ve subtotal gastrektomili hastalar

6-  Atrofik gastritli hastalar

7-  Oral demir alimini tolere edemeyen hamileler

6.2.42. (Ek: 05/11/2011-28106/27 md. Yiiriirliik:17/11/2011) invitro Fertilizasyon (IVF),
Ovulasyon Indiiksiyonu (OI) ve Intrauterin Inseminasyonu (IUI) islemlerinde ila¢ Kullanim
ilkeleri:

6.2.42.A.0I1 ve/veya IUI islemi

(1)Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinilmis c¢ocuklar1 hari¢ soybagi
kurulmus sag ¢ocugunun olmamasi kosuluyla; genel saglik sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise
bakmakla yiikiimlii oldugu karisina uygulanan “Ol ve/veya IUI” tedavilerine iliskin giderlerin
Kurumca 6denebilmesi igin;

a) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmis
olmasi,

b) Uygulamanin yapildig1 merkezin Kurum ile sézlesmeli olmast,

sartlarinin birlikte saglanmis olmasi gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak
tedavi, kaginci deneme oldugu, kullanilacak ilaglarin gilinliik ve maksimum dozlar1 da belirtilecektir.

(3) Saghk kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 (alti) ay icinde tedaviye
baslanmamasi halinde yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.



(4) Birinci uygulamadan sonraki “OI ve/veya IUI” tedavisi i¢in de yeniden saglik kurulu
raporu diizenlenmesi gereklidir.

(5) Ilaglar, diizenlenen rapora istinaden tedavinin yapildigi saglik hizmeti sunucusu kadin
hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilecektir.

(6) Tlaglarin kullanim dozlar1 asagida belirtilmistir.

a) Standart hasta grubunda (Acgiklanamayan infertilite veya erkek infertilitesi veya
endometriyozis olgularinda) uygulama (siklus) bagina toplam 1000 IU, toplam 3 siklus (3000 IU)
gonadotropin ddenir.

b) Kadin infertilitesinde anovulasyonla birlikte seyreden asagidaki durumlar, OI ve/veya IUI
isleminde istisnai haller olarak kabul edilir.

1) Polikistik Over Sendromu (PCOS): En az 3, en fazla 6 siklus klomifen sitrat tedavisine
yanit alinamayan (ovulasyon saglanamayan veya gebelik elde edilemeyen) hastalarda toplam 6
uygulama, toplam 10000 IU gonadotropin ddenir.

2) Hipogonadotropik hipogonadizm : Hastalarda toplam 6 uygulama, toplam 10000 IU
gonadotropin ddenir.

6.2.42.B. IVF islemi

(1) IVF isleminde; SUT un 4.5.4.K.1 maddesine uygun olan hastalarda ila¢ kullanim esaslari
asagida belirtilmistir.

a) SUT’un 4.5.4.K.1.2 maddesinde belirtilen IVF tedavisi kurallarina gore diizenlenmis
raporlarda ayrica hastanin kullanacagi ilag ile ilgili asagida belirtilen durumlar hakkindaki bilgiler de
yer alacaktir.

1) Normal ovaryan yanitli hasta grubunda en fazla 2 uygulama, toplam 6000 IU gonadotropin
Odenir. Bu grup hastalarda; IVF tedavisi 6ncesi [UI islemi yapilmis olmast sart1 aranir.

2) Kotli ovaryan yanitli veya diisiik ovaryan rezervli hasta grubunda; en fazla 2 uygulama,
siklus bast 4500 IU ye kadar toplam 9000 IU gonadotropin 6denir. Ayrica bu grup hastalarda; IVF
tedavisi 6ncesi IUI islemi yapilmis olmasi sarti aranmaz.

b) SUT eki ilag listelerinde yer almak kaydiyla IVF tedavisi i¢in diizenlenen saglik kurulu
raporunda belirtilen ilaglar, tedavinin yapildig1 iiremeye yardime1 tedavi merkezi kadin hastaliklart ve
dogum uzman hekimlerince recete edilecektir.

6.2.42.C.Ko6k hiicre vericisi kardes dogmasina yoénelik IVF tedavisinde kullanilacak
ilaclar

(1)Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF tedavisinde kullanilacak ilaglar; SUT un
4.5.4.K.2 maddesi kosullarina uyan ve s6z konusu maddede belirtilen saglik kurulu raporuna istinaden
IVF tedavisinin yapildigi iiremeye yardimci tedavi merkezinde kadin hastaliklart ve dogum uzman
hekimlerince receteye yazilabilecektir. Her bir IVF denemesine iliskin olarak kullanilacak
gonadotropin dozu en fazla 3000 IU olacak ve raporda belirtilecektir.

6.2.42.D. IVF, OI ve IUI islemleri

(1) IVF, OI ve IUI islemlerinde; Oviilasyon tetiklemesi i¢in kullanilan hCG (human korionik
gonadotropin) maksimum dozun diginda olup 10000 iiniteyi gegcemez. IVF, OI ve IUI iglemlerinde
kullanilan ilaglar katilim payindan muaf degildir.

(Ek: 28/07/2012-28367/ 21 md. Yiiriirliik:06/08/2012)

6.2.43.Dijital iilseri olan sistemik skleroz hastalarinda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Tloprost (intravendz formlari), sistemik skleroz (dijital iilser dahil) endikasyonunda,
romatoloji veya klinik immiinoloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
bu uzman hekimlerce recetelenir.

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagli dijital ilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gormiis ve
yanit alinamamis ve en az biri 2 mm den fazla ¢ap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili kardinal iilser
olmak tizere multiple (>4 adet) dijital iilseri olan hastalarda tedaviye baslanir.

b) Bu hususlarin belirtildigi, 3. basamak saglik tesislerinde en az bir romatoloji uzman
hekiminin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu saglik tesislerinde
romatoloji uzman hekimlerince regetelenir.

c) Bosentan kullanilacak hastalarda, her regete ile birlikte receteyi diizenleyecek hekim
tarafindan Kurumca yayinlanan ‘“Hasta Kayit Formu-1" doldurularak Kuruma gonderilmesi
gerekmektedir. Diizenlenen regetelerde hasta kayit formunun tarihinin belirtilmesi gerekmektedir.

6.3. Yurtdisindan fla¢ Getirilmesi



(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler i¢in gerekli goriilen ve yurt i¢inden
saglanmasi miimkiin olmayan ilaglarin (yurt icinde bulunmadigi ve kullanilmasinin zorunlu oldugu
Saglik Bakanligi tarafinca onaylanarak ila¢ teminine izin verildigi takdirde) yurt digindan temini
miimkiindiir.

(2) Saglik Bakanliginca, yurtdigindan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmasi halinde listede
yer alacak ilaglar i¢in ayrica onay aranmayacaktir.

(Degisik: 01/03/2011-27861/24 md. Yiiriirlik :01/03/2011) i
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(3) Yurt disindan ilag¢ getirtilmesi igin, Tirk Eczacilar1 Birligi (TEB) ile Kurum arasinda
protokol yapilabilir. Bu protokol haricinde, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
kendi imkanlarn1 ile Saglik Bakanligmin ila¢ temin iznine dayanarak yurt disindan veya Saglik
Bakanliginin ilag temin izni ile ilacin kullanim gerekliligini belirten yazisina dayanarak yurt i¢inden
temin ettikleri ilaglarin bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda kendilerine 6denir. Bu
sekilde 6demesi yapilacak ilacin bedeli, ayni ilacin Kuruma mal olus bedelinden fazla olamaz.

(4) Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(5) Tedavi i¢in yurtdisindan getirtilecek ilaglari, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler
sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman
hekimler tarafindan regeteye en fazla 90 giinlilk doza kadar yazilmasi halinde bedelleri 6denir. Bu
raporlarda ilacin etken maddesi, giinliik kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi de belirtilecektir.

(6) Onkoloji ilaglar1 en fazla 90 giindeki kiir sayis1 kadar dozda ve SUT un 6.2.14 numaral
maddesi dogrultusunda recetelenir.

(7) Saglik Bakanlig1 izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin
iilkemizde ruhsat alarak satis izni almasi durumunda; “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” ne giris
talebinden itibaren, “Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” geregi
talebin sonuglandirilacagi maksimum siire igerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler
sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce en fazla birer aylik
miktarlarda recete edilmesi ve bu recetelerin Saglik Bakanlifinca onaylanmasi kosuluyla, Saglik
Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati {izerinden standart kamu iskontosu orani
uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sozlesmeli eczanelerden sahislara
diizenlenecek faturalara dayanilarak 6demesi yapilacaktir. Bu ilaglarin temin edilmesinde SUT un
6.5.2. maddesinin (1) fikrasinda belirtilen dort is giinliik siire aranmaz. Bu ilaglardan SUT eki EK-2
Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz

(8) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, fiyat artisi olmast nedeni ile fiyatlart
giincellenen ve ithal ilag provizyon sisteminde kaydi bulunmayan ilaglarin onaylanan fiyatlari
“Yurtdisi Ilag Fiyat Listesi” (EK-2/G) Listesinde belirtilmistir.

6.4. ilaglarda Uygulanacak indirim Oranlari ve Esdeger ila¢c Uygulamasi




6.4.1. Uygulanacak Indirim Oranlann  (Degisik:  05/11/2011-28106/28  md.
Yiiriirliik:17/11/2011)

(1) ilaglara kamu kurum iskontosu olarak % 4 ve % 11 baz iskonto uygulanur.

(2) Depocuya satis fiyatt 3,56 TL’nin altinda olan ilaglar i¢in baz iskonto % 4 oraninda
uygulanir.



(3) Asagidaki fikralarda konu edilen ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanlig: tarafindan 3/12/2010 tarihine kadar
yapilmig olan diizenlemeler esas alinacaktir. Bu tarihten sonra olusabilecek grup degisikliklerine
iligkin iskonto uygulamalari Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik olarak belirlenmis ilaglardan depocuya satis fiyatt 6,79 TL’nin iizerinde olan
ilaglara referans fiyat alana kadar % 40 (baz iskonto %11+ %29 ilave iskonto ), referans fiyat
aldiktan sonra %28 (baz iskonto %11+ %17 ilave iskonto ) iskonto uygulanacaktir.

(5 ) Jenerigi olmayan orijinal ilaclar icin iskonto %41 (baz iskonto %11+ %30 ilave iskonto),
jenerigi olan orijinal ilaglar i¢in iskonto %28 (baz iskonto %11+ %17 ilave iskonto) olarak
uygulanacaktir.

(6 ) Jenerik ilaclar i¢in %28 (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto ) iskonto uygulanacaktir.

(7) Referansin altinda fiyat almig jenerigi olmayan orijinal ilaglar ile orijinali olmayan jenerik
ilaglar icin yapilacak mahsuplasma isleminde yukaridaki fikralarda tanimlanan ilave iskontolar da
dikkate alinacaktir.
(Degisik: 22/06/2

012-28331/16 md. Yiiriirliik: 02/07/2012)

(8) Mevcut iskontosu baz iskonto+ilave iskontonun {izerinde olan ilaglardan jenerigi olmayan
orijinal ilaglara mevcut iskontosuna ek olarak % 8,5, diger ilaglara ise % 7,5 oraninda iskonto
uygulanir. (ilave iskonto uygulamasi kapsaminda olmayan ilaglar haric.) Bu sekilde iskontosu
belirlenmis ilaglar igin, talebe dayali olarak % 7,5 - % 8,5 oranindaki ek iskontodan mahsuplagma
orani Kurum tarafindan degerlendirilir.

(9) 20 yildan eski ilag statiisii kazanmig ve depocuya satig fiyat1 6,79 TL’nin altinda olan
ilaglar, depocuya satig fiyat1 3,56 TL’nin altinda olan biitiin ilaglar, regetesiz ilaglar, kan {irlinleri, tibbi
mamalar, radyofarmasotik tirlinler, enteral beslenme iriinleri ile Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunun belirledigi ve Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yaymmlanan SUT eki
EK-2/D Listesinde ayrica belirtilen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5), (6) ve (7) numarali fikralari
uygulanmaz.

(10) Piyasaya verilecek mevcut “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” nde bulunmayan yeni
molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek iiriiniin “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” ne kabulii halinde,
giris iskontosu, listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile biit¢e disiplini agisindan uygulanacak orta
vadeli mali programin kapsamindaki ilave iskontolardan muaf tutulur. Molekiiliin ilave 1skontodan
muafiyeti agisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasoétik formlar i¢in listeye ilk giren forma uygulanan siire
bitiminde sona erer.

(11) Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri
ilaglara da yukarida belirtilen esaslara gore imalatgi/ithalat¢1 indirimi ile % 3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Serbest eczane satigi olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan
“depocu fiyatl ilaclar” seklinde tanimlanan iiriinlere, depocu satis fiyati iizerinden “Bedeli Odenecek
Ilaglar Listesi” nde gdsterilen imalatgy/ ithalat¢1 indirimi uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

(12) Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel tizerinden eczaci indirimi yapilir.

(13) (Ek: 17/12/2011-28145/1 md. Yiiriirlik :17/11/2011) Kamu kurum iskontolarinda
yapilan ilave iskonto uygulamalar1 nedeniyle eczane stoklarinda meydana gelebilecek stok zararlar
firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere 6denir. Bu kapsamda yapilacak
islemlerde, eczacilar tarafindan Ilag Takip Sistemine yapilan bildirimler esas alinir.

6.4.2. Esdeger ila¢ Uygulamasi

(1) Esdeger ilag uygulamasi; temelde, smirlandirilmig bir terapotik esdegerlik olarak, ayni
endikasyon i¢in kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren iiriinlerin benzer dozaj formlar1 arasinda
fiyat karsilagtirmasi esasina dayanir.

2 (Degisik: 05/11/2011-28106/29 md. Yiiriirliik:17/11/2011) Esdeger—ilac—bedellerinin




(2) Esdeger ilag bedellerinin 6denmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken
maddeyi iceren en ucuz ila¢ bedelinin % 10 fazlasina kadar1 dikkate alinacaktir. Fiyatlari en ucuz
olarak referans alinacak iirlinlerin eczacilar tarafindan ulasilabilir olmasi gerekir. Bu amagla, tavana
esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili esdeger ilag grubuna
dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar payina sahip olmasi1 gozetilir. S6z konusu siire ve pazar
payinin her bir esdeger ila¢ grubundaki ila¢ sayisi dikkate alinarak yeniden belirlenmesine ve bunlara
iliskin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu™ yetkilidir.

(3) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ilag gruplarimin her birinde;

a) SUT’un 6.4.1 numarali maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlar1 uygulanmak
suretiyle, ilaglarin indirimli kutu fiyati bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat1 iizerinden, gruba dahil ilaclarin ortak en kiigiik birimi basina diisen
“indirimli birim bedel” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaclar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller karsilastirilarak o esdeger liriin
grubu i¢in gegerli en ucuz birim bedel bulunur.

g:—)—(Deglslk 05/11/2011 28106/29 md Yururluk 17/11/2011) Bu-lr&ﬁaﬁ—eﬁ—ueu-z—ﬁy&t-a—,é-lé

) Bulunan en ucuz ﬁyata % 10 1lave edllerek 0 gruptakl 1la(;1ar icin odenebllecek azami birim
bedel bulunur.

d) Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin
ambalaj formuna gore o ilaca 6zgli kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, ayni ilacin
indirimli kutu fiyat1 ile karsilagtirilir.

e) Indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini asan
kismi 6denmez.

6.5. Eczanelerden fla¢ Temini

6.5.1. Kisilerin Acil Durumlarda Sézlesmesiz Eczanelerden Temin Ettikleri Tlac
Bedelinin Odenmesi

(1) Regete edilen ilaglar, Kurumla sozlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde
bedelleri ddenir.

(2) Acil haller disinda Kurum ile sdzlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin
bedelleri Kurumca kargilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz
eczanelerden acil haller nedeniyle temin ettikleri ila¢ bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi
sartiyla karsilanir. Bu sekilde temin edilen ilacin/ ilaglarin, SUT’un 6.4 numarali maddesinde
belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile %4,5 eczaci indirimi ve hasta katilim pay1 diisiildiikten sonra,
kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu 6demenin yapilabilmesi i¢in, regeteye ilaglarin
fiyat kupiirlerinin tamamui ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir. Eczane tarafindan verilen
ilaglar1 ve tutarmi gosteren faturanin da ilag fiyat kupiirleri yapistirilmis olan regete ile birlikte ibrazi
zorunludur.

(3) Kurum ilag 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satig fiyatlari esas alinir.

6.5.2. Recgetelerin Gecerli Oldugu Siire

(1) Ilaglar regetenin tanzim tarihinden itibaren dort is giinii iginde sdzlesme yapilan
eczanelerden temin edilecektir. Bu siirenin digindaki miiracaatlarda re¢ete muhteviyati ilaglar eczanece
verilmeyecektir.

@—(Deglslk 05/11/2011 28106/30 md Yururluk 17/11/2011) S&glﬂH&pe&ma—éay&m}&Pak

(2) Saglik raporuna dayanilarak yazilan recetelerde, SUT eki EK-2 Listesinde bulunan veya
bulunmayan (kiir ve tedavi plani olan ilaglar hari¢) ilaglar, ila¢ bitim tarihinden 15 giin 6ncesinde
verilebilir.

6.5.3. ilac Bedellerinin Odenmesi

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag bedelleri
SUT hiikiimlerine uyulmak kaydiyla Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, ila¢ kurum indirimi, eczane
tarafindan yapilan indirim ile birlikte hasta katilim pay1 diisiildiikten sonra kalan tutarlar kurum
tarafindan 6denecektir.



(3) (Ek: 01/03/2011-27861/25 md. Yiiriirliik :01/03/2011) Saglik Bakanlhiginca 17/6/2009
tarihli ve 4099 say1 ile onaylanarak yiiriirliige giren “Eczanelerde Uretilen ilaglar I¢in Tarife” de yer
alan fiyatlar MEDULA- Recete Provizyon Sisteminde giincellenmistir. Tarifeyi degistiren yeni bir
diizenleme yapilmasi halinde yeni tarifenin hangi tarihten itibaren uygulanacagi Kurumca belirlenerek
duyurulur.

6.5.4. ila¢ Takip Sistemi

(1) Saglik Bakanlig1 Ilag Takip Sistemine kayit edilmis karekodlu ilaglarm Kuruma fatura
edilmesinde Kurumeca belirlenecek usul ve esaslara gore islem yapilacaktir.

6.6. Kan ve Kan Bilesenlerinin Temini ve Bedelinin Odenmesi

(1) Kan ihtiyacinin karsilanmasinda giivenli kan temini esas olup, hasta yakinlarmin kan
verecek kisileri bulmasmin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlar1 onlemek igin, Kizilay kan
birimlerinde kan ve kan bilesenlerinin bulundugu durumlarda, replasman kan alinma ydntemi tercih
edilmeyecektir.

(2) Ikinci ve igiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalar icin hekimler tarafindan
gerekli goriilen kan ve kan bilesenleri (eritrosit slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saglik
Bakanliginca ruhsatlandirilmis kan hizmet birimleri ile Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde, bu
birimlerden temin edilir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalara kan temin ettirilmeyecektir. Saglik
kurum ve kuruluslarinca temin edilmesi zorunlu oldugu halde temin edilmeyerek hastaya aldirilan kan
ve kan bilesenlerine ait fatura bedeli hastaya ddenir ve ilgili saglik kurum ve kuruluslarindan mahsup
edilir.

(3) (Degisik: 15/10/2010-27730/14 md. Yiiriirliik:15/10/2010) SUT eki EK-8 Listesi
tizerinden faturalandirilan tedaviler i¢in kullanilmas1 gerekli goriilen ve saglik kurumlarinca temin
edilen kan ve kan bilesenlerinin bedelleri, epikrizde hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda
kan bileseninin adi, sayisi, iinite numaralariin belirtilmesi kaydiyla, SUT eki EK-8 Listesi puanlari
esas alinarak Kurumca saglik kurum ve kurulusuna 6denir.

(4) SUT eki EK-9 Listesi kapsaminda yer alan islemler i¢in saglik kurum ve kuruluslarinda
kullanilan kan ve kan bilesenleri, Tantya Dayali islem puanlarina dahil oldugundan Kuruma fatura
edilemez.

6.7. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Recete Edilmesi ve Hemofili Hastalarimmn Bildirim
Zorunlulugu

(1) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshisi koyan hastane tarafindan ‘“Hemofili Bildirim
Formu” diizenlenerek, Saglik Bakanligina bildirilecektir.

(2) Hemofili hastalar1 bildirim formu, eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(3) Hemofili hastalar1 i¢in en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasinin da bulundugu
saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Hemofili hastalar1 i¢in diizenlenen saglik kurulu raporlarinda,
faktor diizeyleri ve hematoloji uzman hekimi ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman
hekiminin olmadig1 hastanelerde saglik kurul raporu ii¢ i¢ hastaliklar1 ya da ii¢ ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimi tarafindan da diizenlenebilir.

(4) Hastalara, Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel olarak diizenlenmis “Hemofili Takip Karnesi”
ve turuncu renkte, dort niishali hemofili regetesi verilecektir. Hemofili regetelerine hematoloji veya i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan yalmiz FAKTOR yazilabilecek,
regetede bulunan boliimler ilgili hekim ve eczacilar tarafindan eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(5) Faktor disindaki diger kan iiriinleri de 6zel renkte (mor) “Kan Uriinleri Recetesi’ne
yazilacaktir. Hastanede yatan hastalar i¢in de ayni1 regete kullanilacaktir.

(6) Kan firiinii regeteleri, ilgili birimlerden alinacak saglik kurulu raporlarma bagli olarak
uzman hekimler tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullanilmas1 zorunlu olan iiriinlerden
yalniz tetanos ve anti D immiinglobulinleri i¢in saglik kurulu raporu ve mor regete sarti
aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda; faktor disindaki kan iiriinleri i¢in saglik kurulu raporu
gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde miidahale
edilebilmesi i¢in yalniz kuduz ve tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da kan
iirlinleri regetesine yazilabilir.

(7) Hemofili hastalarmin faktor receteleri ve diger kan {iriinii regeteleri dort niishali olacak,
regetelerin birinci niishas1 eczaneler tarafindan Il Saglik Miidiirliigiine, ikinci niishas1 Kuruma
gonderilecek, tigiincii niisha eczanede, dordiincii niisha ise karnede kalacaktir.

(8) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarin ilaglari, ilgili
uzman hekimler tarafindan, bir kereye mahsus olmak iizere saglik kurulu raporuna istinaden “Kan
Uriinleri Regetesi”ne yazilabilir.



Karnesiz ikinci defa tedavi gérme imkani olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin, saglik
kurulu raporu ile birlikte vakit gegirmeden Hemofili Takip Karnesi alabilmek igin 11 Saglik
Miidiirliiklerine miiracaat etmeleri gerekmektedir.

(9) Kan {iriinii veren eczaneler, regetelerin ilk niishasi ile birlikte regete bilgilerini de igeren
“Hemofili Regete Formunu” ve “Kan Uriinleri Recete Formunu” doldurarak her ay Il Saglk
Miidiirliiklerine gonderecektir.

(10) 11 saghk miidiirliikleri, eczanelerin gonderdigi form ve beraberindeki receteleri kontrol
ettikten sonra, tiim formlari birlestirerek tek bir form halinde Saglik Bakanligina gonderecektir.

(11) Kan tiriinleri ve faktorlerden hasta katilim pay1 alinmayacaktir.

(Degisik: 22/06/2012-28331/17 md. Yiiriirliik: 22/06/2012) (NOT: Degisen 7.1. numarah
maddenin 29 uncu fikrasi yiirirliik tarihi 01/11/2012° dir)
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7. TIBBI MALZEME TEMINi VE ODEME ESASLARI

(1) Ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibb1 cihaz, tibbi sarf, basit sihhi
sarf ve iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

(2) SUT’ta temin ve ddeme esaslariyla kurallar1 belirlenmis olan tibbi malzemelerin, bu kurallar
disinda kullanilmast halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
7.1. Tibbi malzeme temin esaslari

(1) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 14-a md. Yiiriirliik:29/09/2012) Kurumla sozlesmeli saglik
kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglik kurumu tarafindan temin edilmek
zorundadir. Bu malzemelerin recete karsiligi hastaya aldirilmas1 durumunda, fatura tutar1 hastaya
Odenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak SUT un ilgili maddeleri geregi
Kurumca bedeli kargilanmayan tibbi malzemelerin regete edilerek disardan temin ettirilmesi
durumunda hastaya herhangi bir 6deme yapilmaz. Ayrica bu tiir malzemelerin Kurumca bedelinin
karsilanmayacagina dair ilgili saglik kurumlarinca hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi zorunludur.
Kurumca bedeli karsilanmayan tibbi malzemelerin kullanildigi durumlarda ilgili saglik hizmeti
sunucusu tarafindan hastaya yazili bilgilendirme yapilmamasi durumunda fatura tutar1 hastaya
Odenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilecektir.

(2) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temini zorunlu olmayan SUT eki “Protez ve Ortez
Listesi” (EK-5/C) nde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda hastalara regete edilmek
suretiyle disardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) SUT eki “Saglik Kurumlari Puan Listesi” nde (EK—8) yer alan birim puanlar “basit sihhi sarf
malzemeleri” dahil olarak tespit edildiginden, SUT eki “Bedeli Odenmeyecek Basit Sthhi Sarf
Malzemesi Listesi” nde (EK—5/B) yer alan tibbi malzemeler, higbir sekilde hastalara aldirilamaz ve
saglik kurumu faturalarinda ayrica gosterilemez.

(4) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemeler; SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasma (TITUBB) kayit/bildirim islemi tamamlanmis
olmalhdir. TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzeme bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ancak Saglik Bakanligi Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda yer almayan tibbi
malzeme bedellerinin ddenmesinde; Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart:
aranmaz. TITUBB’a kayith olan bir malzemenin ayrica iiretici ve/veya distribiitor firmalarca
bayilerinin de TITUBB’da tanimlanmis olmas1 gerekmektedir. Bir malzemenin TITUBB



kayit/bildirim iglemi tamamlanmis olmasi o malzemenin Kurumca ddenmesi igin tek basina yeterli
degildir.

(5) Kurumla soézlesmeli saglik kurumlarinca, temin edilen tibbi malzemelerin TITUBB kay1t
numarast MEDULA sistemine kaydedilecektir.

(6) Kurumla sozlesmeli Kamu fhale Kanununa tabi resmi saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi
malzemeler i¢in 4734 sayili Kamu fhale Kanununun 19 uncu, 20 inci, 21 inci ve 22 inci maddesinde
belirtilen ihale usulleri ve dogrudan temin alimlar1 da dahil olmak {izere yaptiklar1 alimlarmn; ihale
kayit numarasini (IKN) (dogrudan temin alimlar1 hari¢), TITUBB kayit numarasini, KDV hari¢ alis
fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini vb. bilgileri ihale/Dogrudan Temin Sonug
Bilgileri Ekranina eksiksiz ve diizenli olarak girmek zorundadir. Thale/Dogrudan Temin Sonug
Bilgileri Ekranma girmeyen sozlesmeli resmi saglik kurumlarimin tibbi malzeme bedelleri,
Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranina eksiksiz ve diizenli olarak girilinceye kadar Kurumca
kargilanmaz.

(7) Kurumca bedeli karsilanan Tibbi Malzemelerin kaybolmasi veya calinmasi halinde
Kurumca yenisinin bedeli kargilanmaz.

(8) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi
malzemeler igin; TITUBB kayit/bildiriminde taniml1 barkod numara bilgisi, hasta giivenligi agisindan,
hasta islem dosyasinda muhafaza edilir ve Kurumca gerekli goriildiigii durumlarda ibrazi zorunludur.
Ancak SUT eki EK-5/A-1 listesinde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda
kullanilmasi halinde (inceleme, sorusturma, denetim gibi haller hari¢) barkod numara belgesinin ibrazi
zorunlu degildir.

(9) Kurum ile sézlesmeli saglik kurumlarinca temini zorunlu olmayan tibbi malzemelerin regete
edilmek suretiyle saglik kurumu disindan temini i¢in, saglik kurulu raporu diizenlenmesi zorunlu olup,
rapora istinaden regete edilir. Ancak SUT veya eki listelerde uzman hekim raporu ile verilebilecegi
belirtilen tibbi malzemeler i¢in saglik kurulu raporu sart1 aranmaz.

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica belirtilen saglik raporlari harig, 1 (bir) defaya mahsus
verilen tibbi malzemeler i¢in diizenlenen saglik raporlar1 2 (iki) ay siireyle, siirekli kullanilan tibbi
malzeme teminine iligkin saglik raporlart ise en fazla 2 (iki) yil siire ile gecerlidir.

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlari bakim ve onarimi;

a) Hasta kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara
iligkin bakim ve onarim masraflarindan garanti kapsami siiresi i¢inde olusan masraflar firma
tarafindan, garanti kapsami siiresi disinda olusan masraflar ise bakim ve onarimin gerektiginin
Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin bakim ve onarim ihtiyact olmasi
halinde; garanti stiresi i¢erisinde ilgili satict firmaya, garanti siiresi disinda ise Kurumun ilgili birimine
miiracaat edilir.

c) S0z konusu malzemelerin kullanim kurallarma uyulmamasi nedeniyle olusan onarim
masraflart Kurumca karsilanmaz. Kurum bu amagla arizanin meydana gelis sebebini teknik servis
raporu veya hekim raporu ile de tespit edebilir.

¢) Bu madde kapsamindaki tibbi malzemeler i¢in, garanti siiresi bitiminden kullanim miatlarimin
sonuna kadar servis hizmeti verebilecegi yliklenici firmalarca taahhiit edilmelidir.

(12) Miath tibbi malzemelerin yenileme siireleri SUT un (7.3) numarali maddesinin ilgili alt
maddelerinde belirtilmis olup EK-5/C’de yer alan protez ve ortezler i¢in yenilenme siiresi her bir
malzeme igin ayr1 ayri olacak sekilde belirtilmistir. Bu siirelerden 6nce s6z konusu tibbi malzemeler
yenilenmez. Ancak, biiylime ve gelisme cagindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen miatli tibbi
malzemeler, malzemenin ¢ocugun biiyiime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi
gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla siiresinden 6nce SUT hiikiimleri
dogrultusunda yenilenir. Ayrica erigkinlerde ise malzemenin bakim ve onariminin miimkiin olmamasi
halinde, kullanilamadig1 ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla,
stiresinden dnce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenir.

3 (Degisik: 28/07/2012-28367/ 22 md. Yiiriirliik:12/07/2012) 3H3—sayth—ianuna—gore
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(13) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 14-b md. Yiiriirliik:28/07/2012) 3713 sayili Kanuna gore
aylik baglanmig maluller, 5434 sayili Kanunun 56 ncit maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren
olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi
ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve
harp malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklar1 her tiirliiortez/protez ve diger iyilestirici
arac ve gereclerin bedelleri herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu
kapsamdaki kisilerin;

a) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve
eki listelerde belirtilen fiyatlari agmamak iizere Kurumca karsilanir.

b) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde bedelleri fatura
tutar1 iizerinden Odenir. Bu malzemelere ait saglik kurulu raporlari iiglinci basamak saglik
kurumlarinca diizenlenecektir.

¢) lIhtiya¢c duyduklar1 SUT ve eki listelerde yer almayan her tiirlii ortez/protez ve diger
iyilestirici ara¢ ve gereclerin muadilleri SUT eki listelerde yer almasi durumunda bu tibbi malzemeler
icin listelerdeki fiyatlar tavan fiyatlari olarak uygulanir.

¢) Tibbi malzemelere iliskin bakim ve onarim masraflari garanti siiresi i¢inde firma tarafindan
karsilanacagindan Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

d) Tibbi malzemeleri garanti siiresi i¢indeki yenilenme talepleri Kurumca karsilanmaz.

e) Ayni iglevi goren birden fazla iirlin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde
digerlerinin bedeli, temin edilen malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

(14) Tibbi malzemelerin yenilenmesi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda 6nceden
verilen protez ve ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekceleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir.
Kurumeca temin edilen ortez ve protezlerin gerek kullanim siirelerinin dolmasi, gerekse saglik kurulu
raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha once
kullanilan protez ve ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(15) SUT’ta giinliik/ haftalik/ aylik vb. olarak recetelendirilebilecek adet miktarlar1 belirtilen
tibbi malzemelerin, belirtilen miktarlardan fazla recete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsiligi
temin edilmesi durumunda, SUT’ta belirtilen adet miktarlar1 dogrultusunda Kurumca bedelleri
karsilanacaktir.

(16) Miicbir sebeplere bagli olarak protez-ortezlerin kullanilamayacaginin belgelendirilmesi ve
Kurumun da uygun goérmesi durumunda siireye bakilmaksizin yenilenir.

(17) Saglik kurumlarinda demirbas olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait yedek parca,
tamir, bakim-onarim, aksesuar ve tekrar kullanilabilir sarf malzemelerinin bedelleri Kurumca
kargilanmaz. Ancak, saglik kurumlarinda demirbag olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina
mabhsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.



(18) Viskosiiplemantasyon iiriinleri (SUT ve eki listelerde belirtilenler harig), Inflow kateter,
Implantable Loop Recorder, Pelvik Taban Kas Calistirici cihazlarmn bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(19) Tibbi Malzeme regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 (on) is giinii olmalidir.
Ancak kisiye 0zel 1smarlama olarak tretilen veya kurumca iade alinan tibbi malzemelerde bu siire
aranmaz. lade kapsamindaki bu cihazlara ait islemlerin recete ve saglik raporu ile birlikte recete
tarthinden itibaren 10 (on) is giinii iginde Kurumumuz tasra teskilatlarina bagvurularak baslatilmasi
zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin Kurum stoklarinda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara
ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasinda en fazla 10 (on) ig giinii bulunmasi sartiyla fatura ve eki
belgeler Kuruma teslim edilmelidir.

e s o

(20) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 14-c md. Yiiriirliik:22/06/2012) Kurumca bedeli
karsilanacak Omurga Cerrahisi alan grubu ile Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti alan
grubunda kullanilan tibbi malzemeler; SUT eki “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme
Listesi” (EK-5/E) ile“Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme
Listesi” nde (EK-5/F) belirtilmis olup, s6z konusu listelerde bulunmayan bu iki alan ile ilgili tibbi
malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(21) SUT eki EK-5/E ve EK-5/F listelerinde yer alan tibbi malzemelere iliskin olarak;

a) Her grup iriiniin imal ya da ithal edildikleri {ilkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA,
SFDA gibi) belgelendirilmesi,

b) Her grup iirliniin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullanildigina veya geri 6deme
kapsaminda olduguna dair ilgili iilkenin saghik bakanligindan veya o {ilkenin yetkili
kurum/kuruluslarindan alinacak belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi,

c¢) Deney-analiz-kalibrasyon laboratuvarlarinin ve muayene kuruluslarinin uluslararasi
laboratuvar akreditasyon isbirligi karsilikli taninma anlagsmasinda yer alan akreditasyon kurumlari
tarafindan akredite edilmis olan veya onaylanmig kuruluslarca kabul goren laboratuvarlardan alinmis
her grup iirlinlin materyal, biyomekanik, biyouyumluluk testlerinin yapildig1 laboratuvarin adi, yeri ve
testlerin yapildig: tarih ve test raporlarinin sonucunun 6zet olarak belgelendirilmesi. Ancak CE Sinif 3
grubuna giren iriinlerde materyal, biyomekanik, biyouyumluluk testleri istenmeyecek olup bu grup
tiriinlerde CE Sinif 3 isaretlemesi ve iirlin tasarim belgesinin ibraz edilmesi,

¢) Uretici firmalardan GMP (Good Manufacturing Practices) sertifikas1 veya ISO 13485 tibbi
cihazlar i¢in kalite yonetimi sistemi belgesi olanlarin belgelendirilmesi,

d) ithalatci firmalarm ISO 13485 tibbi cihazlar icin kalite ydnetimi sistemi belgesini veya ISO
9001:2008 kalite yonetim sistemi belgesini temin etmesi,

gerekmektedir.

e) Kurum gerekirse yukarida belirtilen belgeleri ilgili kurum veya kuruluslara inceletebilir. Bu
durumda ortaya ¢ikabilecek inceleme {icretleri basvuru sahibi firmalarca karsilanacaktir. Gerek bu
incelemeler sonucu gerekse Kurumca sonradan her hangi bir eksiklik tespit edilmesi halinde, bu
malzeme bedelleri tespit tarihinden itibaren Kurumca karsilanmayacaktir.

f) Artroplasti alan grubunda yer alan tibbi malzemelerden (CE Siif 3 kapsaminda yer almayan
Artroplasti malzemeleri hari¢) CE Smif 3 isaretlemesi olmayan malzeme bedelleri Kurumca
kargilanmayacaktir.

(22) SUT Eki Ek-5/E ile Ek-5/F Listelerinde yer alan tibbi malzeme fiyatlar1 01/05/2010
tarihinden itibaren gegerlidir. Ancak sdzlesmeli saglik kurumlarinca anilan tarihe kadar ekli listelerde
(Ek-5/E ile Ek-5/F) belirtilen birim fiyatlar tavan fiyat olup bu fiyatlarin iistiinde faturalandirma
yapilmayacaktir.

(23) SUT eki “Protez Ortez Listesi” nde (EK-5/C) yer alan I (kisiye 6zel ismarlama iiretilen)
grubundaki tiriinler ile ilgili olarak;

a) Bu grup iriinler, iilkemizde faaliyet gosteren protez ve ortez uygulayici merkezlerin, Saglik
Bakanliginca 24/09/2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Ismarlama Ortez ve
Protez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik Bakanlig



tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez uygulayicisi merkezlerden temin edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanacaktir.

b) Bu grup firtinler igin fatura eki belgelere, SUT un 9.3.4 maddesinde belirtilen belgelere ilave
olarak;

-Saglik Bakanligi tarafindan verilmis ruhsatnamenin asli gibidir onayli 6rnegi,

-Sorumlu miidiir belgesinin asli gibidir onayli 6rnegi

eklenecektir.

(24) SUT eki EK-5/A-1, EK-5/A-2, EK-5/E, EK-5/F listelerinde yer alan malzemelerin
MEDULA hastane uygulamasina serbest kodsuz malzeme olarak girilmesi halinde Kurumca bedeli
karsilanmaz.

(25) Bedeli Kurumca karsilanmayan islemlere ait tibbi malzeme bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(26) Tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz. SUT eki EK-5/A-
1,EK-5/A-2, EK-5/E, EK-5/F, EK-5/G, EK-5/H, EK-5/I, EK-5/], EK-5/K, EK-5/L listelerinde yer alan
tibbi malzemelerin tek kullanimliklarinin bedeli Kurumca karsilanir.

(27) Laboratuvar testlerinde kullanilan tibbi malzemeler islem bedeli igerisinde 6dendiginden
Kuruma ayrica fatura edilemez.

(28) Kurumca bedeli karsilanacak;

1- GOz bransina ait tibbi malzemeler, EK-5/G listesinde,

2- Kardiyoloji bransina ait tibbi malzemeler, EK-5/H listesinde,

3- Kalp Damar Cerrahisi brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/I listesinde,

4- Kulak Burun Bogaz bransina ait tibbi malzemeler, EK-5/J listesinde,

5- Kadin Dogum brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/K listesinde,

6- Uroloji brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/L listesinde fiyatlartyla birlikte tanimlanmustir.

7- (Ek: 29/09/2012-28426/ 14-¢ md. Yiiriirliik:29/09/2012) Radyoloji ve girisimsel radyoloji
bransina ait tibbi malzemeler, EK-5/M listesinde fiyatlariyla birlikte tanimlanmstir.
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(29) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 14-d md. Yiiriirlik:29/09/2012) SUT’un 7.1 numaral
maddesinin yirmisekizinci fikrasinda yer alan goz, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, kulak burun
bogaz, kadin dogum ve {iroloji branglarinda kullanilan ve bu branslara ait SUT eki listelerde yer
almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(30) SUT eki EK-5/C-1 “Tibbi Uygunluk Aranacak Protez Ortez Listesi” ndeki malzemelerin
O6denmesinde tibbi uygunluk aranacak olup, SUT eki EK-5/C’de yer alan diger tibbi malzemelerden
tibbi uygunluk aranmayacaktir.

(31) SUT eki EK-5/A-1 ve EK-5/A-2 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin 6denmesinde,
ayaktan tedaviler icin recete edilmesi durumunda tibbi uygunluk aranmasi esastir. Asagidaki rapor
takipli (siirekli kullanim gerektiren) tibbi malzemeler i¢in ise tibbi uygunluk aranmasi zorunlu
olmayip, bu iiriinler i¢in ancak ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi uygunluk aranabilecektir.

- Hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi,

- Kolostomi, ileostomi ve tirostomi torbasi,

- Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, hidrokit sonda.

(32) SUT eki listelerdeki iglemlerin agiklama bdéliimlerinde yer alan islem puanina dahil
olmadig1 belirtilen tibbi malzemelerle ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen
tibbi malzemeler de islem kapsami disinda degerlendirilir.

7.2. Tibbi malzeme 6deme esaslari

7.2.1. Sozlesmeli saghk kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi malzeme bedellerinin
odenmesi

7.2.1.A- Resmi saghik kurum ve kuruluslarinda;

7.2.1.A-1- 4734 sayih Kamu Ihale Kanununa tabii olan resmi saghk kurum ve
kuruluslarinda;

(1) 4734 sayili Kamu fhale Kanununa tabii olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinca temin
edilen tibbi malzeme bedelleri, tibbi malzemenin KDV dahil alis fiyat1 tizerine; % 15 isletme gideri



ilave edildikten sonra bulunan tutar {izerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca 6denir.

(2) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim
fiyatlar, saglik hizmeti sunucular tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine bakilmaksizin geri
O0demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara sadece KDV ilave edilecektir.

(3) SUT eklerinde kodu olup da fiyat1 olmayan tibbi malzemeler, KDV dahil alig fiyati {izerine;
% 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar iizerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca ddenir.

7.2.1.A-2- 4734 sayih Kamu fhale Kanununa tabii olmayan resmi saghk kurum ve
kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT ve eki listelerde belirlenen birim fiyatlar
lizerinden fatura tutarin1 asmamak tizere ddenir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler, Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri
Ekranina(son bir yil igerisinde en az 1 (bir) hastanenin fiyati olmali) tespit edilen ve Kurum tasra
teskilat1 inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi
kabul edilen malzemenin islem tarihinden onceki son bir yil igerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin
ortalamasi alinir (5 (bes) fiyatin altinda olmasi halinde var olan fiyatlarin ortalamasi alinir), KDV
dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek iizere 6denir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Ihale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri Ekranina fiyat tespit
edilemeyen tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) SUT eklerinde kodu olup da fiyati olmayan tibbi malzemeler, ihale/Dogrudan Temin Sonug
Bilgileri Ekranina (son bir yil igerisinde en az 1 (bir) hastanenin fiyati1 olmali) tespit edilen ve Kurum
tagra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel Ozellikte ve ayni tibbi sonucu
verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden 6nceki son bir yil igerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin
ortalamasi alinir (5 (bes) fiyatin altinda olmasi halinde var olan fiyatlarin ortalamasi alinir), KDV
dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek iizere 6denir.

7.2.1.B- Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde belirlenen birim fiyatlar
tizerinden fatura tutarini agmamak iizere 6denir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler; [hale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri
Ekranina (son bir yil igerisinde farkli en az 3 (li¢) hastanenin fiyat1 olmali ) tespit edilen ve Kurum
tagra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu
verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden dnceki son bir yil igerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin
ortalamasi almir (bes fiyatin altinda olmasi halinde var olan en az 3 (ii¢) fiyatin ortalamasi alinir),
KDV dahil fiyati, fatura tutarin1 gegmemek iizere ddenir.

(3) SUT ve eki listeleri ile fhale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri Ekranna en az 3 (ii¢)
hastanenin fiyat tespit edilemeyen tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) SUT eklerinde kodu olup da fiyati olmayan tibbi malzemeler, ihale/Dogrudan Temin Sonug
Bilgileri Ekranina (son bir yil igerisinde farkli en az 3 (ii¢) hastanenin fiyati olmali1 ) tespit edilen ve
Kurum tagra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel ozellikte ve ayni tibbi
sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden 6nceki son bir yil igerisindeki en ucuz 5
(bes) fiyatin ortalamasi alinir (bes fiyatin altinda olmasi halinde var olan en az 3 (ii¢) fiyatin ortalamasi
aliir), KDV dahil fiyati, fatura tutarin1 gegmemek {izere 6denir.

7.2.2. Ayaktan tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) Ayaktan tedavilerde recete karsilig1 hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler;

a) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde yer alan fiyatlardan fatura
tutarint agsmamak tizere ddenir.

b) SUT ve eki listelerinde fiyat1 tespit edilemeyen tibbi malzemeler, piyasa arastirmasi (her
tiirlii fiyat aragtirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel
ozellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen en ucuz malzeme bedeli esas alinarak fatura tutarini
asmamak sartryla ddenir.

(2) Kurum ile sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle yapilan ve
SUT’un 4.3 numarali maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanmasi gereken tibbi malzeme bedelleri,
bu madde hiikiimleri esas alinarak 6denir.

7.3. Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslari:



7.3.1. Myoelektrik kontrollii kol protezleri:

(1) Bilateral iist ekstremite ampute hastalar veya tek tarafli Gist ekstremite amputasyonu ile
birlikte kars1 ekstremiteyi kullanamayacak hastalar i¢in dnerilen myoelektrik kontrollii kol protezlerine
yonelik saglik kurulu raporu, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi ve Travmatoloji ve Psikiyatri
uzman hekimlerinin bulundugu {i¢iincli basamak saglik kurumlart saglik kurullarinca diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; hastanin myoelektrik kontrollii kol protezi kullanimia iliskin
egitim aldig1 ve kullanabileceginin yaninda ayrintili degerlendirmeleri iceren ilgili uzman hekimlerin
goriisliniin yer almast zorunlu olup s6z konusu raporlarin Saglik Bakanligina bagli Ankara veya
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanelerince veya TSK Ankara
Rehabilitasyon merkezince onaylanmasi gerekmektedir.

(3) Myoelektrik kontrollii kol protezlerinin yenilenme stiresi 10 (on) yildir. Bu siireden dnce
temin edilen myoelektrik kontrollii kol protezlerinin bedeli Kurumca kargilanmaz.

(4) Tek tarafli dominant iist ekstremite amputasyonu olanlara saglik kurulu raporu ile 6ngoriilen
myoelektrik kontrollii kol protezinin bedeli Kurumca karsilanir.

(5) EMG ile tespiti yapilmis yeterli aksiyon potansiyeline sahip olmalidir.

(6) Myoelektrik kontrollii kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, yiiksek gerilim
altinda ve manyetik alanlarda ¢calismayacagini belgelemesi veya taahhiit etmesi gerekmektedir.

7.3.2. Hasta alt bezi ve cocuk alt bezi

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda idrar veya gaita
inkontinansina neden olan primer taninin belirtilmesi kaydi ile) nedeni ile (¢ocuklar i¢in en az 2 (iki)
yasini tamamlamis olmak kaydi ile) hasta alt bezi veya ¢ocuk alt bezi kullanmasi gerekli goriilen
hastalar icin giinde 4 (dort) adedi gegmemek iizere en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda, rapora istinaden
tiim hekimlerce regetelendirilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi bedellerinin karsilanmasinda, Kurum TITUBB kayit/bildirim
islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz. Cocuk alt bezi bedelleri, SUT eki EK-5/A-1 Listesinde
“301.220” kod ile yer alan “hasta alt bezi” i¢in belirtilen fiyat {izerinden karsilanir.

(3) Hasta alt bezinin saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

(4) Idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi olan hastalara hasta alt bezi ve hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Sadece idrar inkontinansi olan hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda bedeli
Kurumca karsilanmaz.

(6) Saglik kurulu raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, tirostomili hastalarda
gaita inkontinansi oldugunun belirtilmesi halinde hasta alt bezinin bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.3. Kolostomi, ileostomi ve iirostomi torbasi

(1) Kolostomi ve iirostomi torbasi i¢in uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim siiresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
geememek iizere giinliik kullanim miktar1 belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma séz konusu ise bu
durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, iirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptdr ve pasta saglik
raporunda tedavi protokolii geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla 2 (iki)
aylik miktarlarda recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

(4) Kolostomi, Ileostomi ve Urostomi torbasi kullanan hastalara Ek-5/A listesi disinda kalan
yardimer {riinlerin bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce en fazla 2 (iki) aylik dozlar halinde stoma
kapag1 recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.4. Yara bakim iiriinleri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere, tedavileri sirasinda kullanilmasi
gerekli goriilen yara bakim iiriinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden asagida belirtilen
usul ve esaslara gére Kurumca karsilanir.

(2) Yara bakim iiriinleri i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan brang uzman hekimi ile genel cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurullarinca diizenlenecektir.



b) Ayaktan tedavide; resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi, saglk
kurullarinca diizenlenecektir. Ancak “epidermolysis bullosa” hastaliginda kullanilmas1 gerekli goriilen
yara bakim iirlinleri i¢in, iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim verme yetkisi olan
klinik) dermatoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerince saglik
kurulu raporu diizenlenecektir.

(3) Yara bakim {irtinleri kullanimina dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda; hasta kimlik
bilgilerinin disinda;

a) Etiolojik tan1 (diyabetik ayak yaras1 vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (ekstidasyon, kavitasyon gibi 6zellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde, medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadigi,

e) Tercih edilen yara bakim {riliniiniin, tercih gerekgesi, tipi (kategori), ebatlari, degistirilme
stiresi, bilgilerinin yer almasi zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara bakim iriinii disinda bir baska yara bakim triinii
kullanilmasi gerektiginde, yeniden saglik kurulu raporu diizenlenecek ve gerekgesi belirtilecektir.

(5) Saglik kurulu raporlar1 ayaktan tedavide 2 (iki) ay siireyle, yatarak tedavilerde ise yatis
stiresince gecerlidir.

(6) Ayaktan tedavide kullanilacak yara bakim triinleri i¢in, saglik kurulu raporuna dayanilarak
genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ile plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden
biri tarafindan regete diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak “epidermolysis bullosa” hastaliginda
kullanilmasi gerekli goriilen yara bakim {irlinleri i¢in, resmi saglik tesislerinde gorev yapmakta olan
dermatoloji veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi veya genel cerrahi uzman hekimlerince recete
diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) Tek regetede en fazla 15 (on bes) giinliikk miktar yazilabilir. Regete diizenlenirken SUT eki
EK-5/D Listesinde belirtilen kriterler kapsamindaki miktarlarin bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Recete tekrarinda, yara ve/veya yaralarin ebatlari, regeteyi yazan uzman hekimce saglik
kurulu raporu arkasina yazilacak, imzalanacak ve kaselenecektir.

(9) Ayaktan tedavide sadece, tedavi edici etkisini hydrocolloid, kdpiik ve fiber igermesinden
dolay1 gosteren yara bakim tirtinleri ile “epidermolysis bullosa” hastaliginda kullanilmasi sartiyla gazli
bez ve cesitleri, sarg1 bezi ve ¢esitleri, petrolatum/parafin emdirilmis leno bez dokuma, yapismayan
kopilik ortiiler, yapismayan film oOrtiiler, yapismayan prokolloidler grubu yara bakim {riinlerinin
bedelleri Kurumca karsilanir.

(10) Bal ve bal igerikli yara bakim f{iriinlerinin bedelleri, yatan hastalar dahil Kurumca
kargilanmaz.

(11) Yara bakim ortiilerinden;

7100 cm® ye kadar olanlar, kiictik,

[J 100-225 cmz’ye kadar olanlar, orta,

[ 225 ¢cm® nin iistiinde olanlar, biiyiik; yara ortiisii olarak kabul edilecektir.

(12) Usuliine uygun diizenlenmeyen saglik kurulu raporlari kabul edilmez ve bu raporlara
istinaden temin edilen yara bakim {iriinii bedelleri Kurumca karsilanmaz.

7.3.5. Seker olciim ¢ubuklar:

(1) Tip I Diyabetli ve Tip II Diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile
sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan diabetes mellituslu hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri
Olciim c¢ubuklarina ait bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar dogrultusunda Kurumca
karsilanacaktir;

a) Tip I Diyabetli, Tip II Diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral
antidiyabetik ila¢ kullanan diabetes mellituslu hastalar i¢in, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve
metabolizma, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman
hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6lgiim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6l¢iim
cihazinin yenilenme siiresi 2 (iki) yildir. Bu siireden 6nce temin edilen kan sekeri 6l¢im cihazinin
bedeli Kurumca 6denmez. Bu maddenin ytirtirliige girdigi tarihten 6nce alinmis bulunan mevcut kan



sekeri Ool¢lim cihazlar1 6 (alt1) ay siire ile degistirilemez. Bu siire icinde degistirilen kan sekeri 6lglim
cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Kan sekeri dlgiim ¢ubuklart;

1- Tip- I Diabetes Mellitus’lu ¢ocuk hastalar (18 yas alt1), gebeler, transplantasyon hastalarinda
saglik raporunda tedavi protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2- Tip- I Diabetes Mellitus’lu eriskin hastalar ve insiilin kullanan Tip- II Diabetes Mellitus’lu
tiim hastalarda ayda en fazla 150 (yiiz elli) adet,

3- Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan Hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar
icin ayda en fazla 150 (yiiz elli) adet, erigkin hastalar i¢in en fazla 50 (elli) adet,

4- Oral antidiyabetik ila¢ kullanan Diabetes Mellitus’lu hastalara 6 (alt1) ayda en fazla 50 (elli)
adet hesabuyla,

(Miilga: 28/07/2012-28367/ 23 md. Yiiriirliik:28/07/2012) en—fazla3—{ie)ayhimiktarlarda
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile regetenin asillart
eklenecektir. (e-rapor harig)

d) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklar1 ve kan sekeri 6l¢lim cihazlari, sdzlesmeli eczanelerden temin
edilecektir.

7.3.6. Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda

(1) Rekiirrent iiretra darligi (neden olan primer tanmin raporda belirtilmesi kosulu ile) olan
hastalara ayaktan tedavilerinde kullanilmasi1 gerekli goriilen hidrofilik kendinden kayganlastiricili
sonda, iiroloji, nefroloji, cocuk nefroloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerinden birinin yer aldig1,
norojenik mesane (neden olan primer taninin raporda belirtilmesi kosulu ile ) olgularinda ise iiroloji,
nefroloji, ¢ocuk nefroloji, ¢ocuk cerrahisi, noroloji, cocuk noéroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimlerinden birinin yer aldigr saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilmesi halinde SUT eki Ek-5/A-1 Listesinde belirtilen
bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) Raporda; teshis, kullanim siiresi ve giinliik kullanim miktar belirtilecektir.

(3) Kurumca giinliik en fazla 6 (alt1) adet sonda bedeli 6denir.

(4) Rekiirrent iiretra darligi, ndrojenik mesane olgularinda ve bobrek nakilli hastalara raporda
belirtilmis olmak sartiyla;

a) En fazla 5 (bes) adet hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda ile birlikte en fazla 1 (bir)
adet hidrokit sonda,

b) Aktif galisan ve/veya Ogrenci olan hastalara en fazla 4 (dort) adet hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda ile birlikte en fazla 2 (iki) adet hidrokit sonda recete edilebilir.

(5) Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sondalarin, en fazla 2 (iki) aylik miktarda recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

7.3.7. Isitme cihazlar

(1) Kurumca sadece analog ve asagida sayilan fonksiyonlara sahip dijital isitme cihazi bedelleri
karsilanir.

(2) Kurumca bedeli karsilanacak olan dijital isitme cihazlari;

a) Dijital trimerli isitme cihazlari: GC (Kazang Kontrol), TC (Ses Tin1 Kontrol), PC (Yiiksek
Frekansta Maksimum Cikis), MPO (Alg¢ak Frekansta Maksimum Cikis), AGC (Otomatik Kazang
Kontrol) 6zelliklerinden en az 3 (lii¢) trimer fonksiyona sahip olmali,

b) Dijital programlanabilir isitme cihazlari: GC (Kazan¢ Kontrol), TC (Ses Tin1 Kontrol), PC
(Yiiksek Frekansta Maksimum Cikis), MPO (Algak Frekansta Maksimum Cikis), AGC (Otomatik
Kazang Kontrol) 6zelliklerinden en az 3 (li¢) fonksiyona sahip olmali,

(3) 0-18 yas cocuklar i¢in egitimleri de goz onlinde bulundurularak, dijital programlanabilir
isitme cihazlarinin;

1- 0-4 yas i¢in; en az 4 (dort) kanalli ve feedback yonetim, ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu
olma,

2- 5-12 yas i¢in en az 4 (dort) kanalli ve ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu olma,

3- 13-18 yas i¢in en az 4 (dort) kanall1 ve ¢ift mikrofon

ozelliklerine sahip olmasi1 gerekmektedir.



(4) Saghk Bakanliginca 24/09/2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Ismarlama Ortez ve Protez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Y&netmelik”
kapsaminda ruhsatlandirilmig isitme cihazi merkezlerinden temin edilen isitme cihazi bedelleri
Kurumca karsilanir.

(5) Isitme cihaz1 bedellerinin 6denebilmesi i¢cin SUT’un 9.3.4 numarali maddesinde tanimlanan
belgelere ilave olarak;

a) Odyolojik test sonuglarmi gosterir belgenin, testi yapan yetkili personel tarafindan imza ve
kasesinin bulundugu onaylanmis asli;

1) 0-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in beyin sap1 odyometrisinin (ABR Testi) kulak burun bogaz (KBB)
hastaliklart uzman hekimi, uzman odyolog veya odyolog tarafindan imza ve kasesinin bulundugu
onaylanmis asli,

2) 4 yas ve lizerinde odyolojik test sonuglarini gosterir belgenin KBB hastaliklar1 uzman
hekimi, uzman odyolog, odyolog veya odyometrist tarafindan imza ve kasesinin bulundugu
onaylanmis asli,

3) 4 yas ve lizerinde saf ses odyometrisine cevap veremeyen hastalarda beyin sapi
odyometrisinin (ABR), KBB hastaliklar1 uzman hekimi, uzman odyolog veya odyolog tarafindan imza
ve kagesinin bulundugu onaylanmis asli,

b) Isitme cihazina ait barkod ve cihazin marka, model ve seri numarasini gdsterir etiket asli,
e)-(Degisik: 28/07/2012-28367/ 24 md. Yiiriirliik:28/07/2012) Saghk Bakanhfmea—onayh

¢) Saglik Bakanliginca diizenlenmis olan ruhsatname ve sorumlu miidiir belgesinin onayl
ornegi,

¢) Isitme cihazina ve tedarikgi firma ve/veya alt bayii bilgilerine ait TITUBB pricat ¢iktilari,

d) Hastanin isitme esiklerinin bu cihaza ait isitme kazang egrisinin igerisinde yer aldigini
gosterir isitme cihazi merkezi tarafindan diizenlenmis 1slak imzali belge (gercek kulak oOl¢timil
sonuglari),

e) lIsitme cihazinin hastanin igitme kaybma uygunlugunu belirten merkez tarafindan
diizenlenmis 1slak imzali taahhiitname,

f) Isitme cihazinin teknik bilgilerinin (cihazin tipi, maksimum kazang, maksimum c¢ikis giicii,
kazang egrisi) yer aldig, isitme merkezi tarafindan onaylanmis katalog,

istenecektir.

(6) Isitme cihazinin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun ve sertifika
gecerlilik siirelerinin TITUBB’dan kontrol edilmesi gerekmektedir.

(7) Isitme cihaz1 faturas: iizerinde; hasta adi, hasta T.C. kimlik numarasi, isitme cihazina ait
marka, model ve seri numarasi bilgileri yer alacaktir. Fatura arkasinda “isitme cihazinin eksiksiz ve
caligir durumda teslim alindigi, isitme cihazi ile ilgili egitimin tarafina verildigi” ibarelerinin hasta
veya yakini tarafindan yazilarak imzalanmis olmasi gerekmektedir.

(8) Isitme cihazi bedellerinin Kurumca &denebilmesi i¢in; Kurumla sdzlesmeli resmi saglik
kurumlarinca, en az 1 (bir) KBB hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigr saglik kurulu raporu
diizenlenecektir.

(9) Saglik kurulu raporunda;

a) Isitme cihazinin analog ya da dijital trimerli/programlanabilir oldugu,

b) (Degisik: 28/07/2012-28367/ 24 md. Yiiriirliik:28/07/2012) Hasta—iein-0-18 yas cocuklar
icin gerekli goriilen kanal sayisi, feedback yonetim, ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu olma gibi
ozellikleri ayrica belirtilecektir.

(10) Odyometri testinin, saglik kurulu raporunu diizenleyen saglik kurumlarinda/kuruluslarinda
yapilmast ve KBB hastaliklar1 uzman hekimi veya uzman odyolog veya odyolog veya odyometrist
tarafindan onaylanmis olmasi halinde kabul edilecektir. Isitme cihazi recetesinin de saglik kurulu
raporunu diizenleyen saglik kurumlarinda/kuruluslarinda diizenlenmis olmasi gerekmektedir.

(11) Odyometri testi en az 250-500-1000-2000-4000-8000 Hz frekanslarda hava yolu ve 500-
1000-2000-4000 Hz frekanslarda kemik yolu isitme esiklerini ve konusmay1 ayirt etme skorlarini
icermelidir.

(12) Her iki kulak i¢in isitme cihazi bedeli 6denebilmesi i¢in, saglik kurulu raporunda iki
kulakta isitme kaybinin bulundugunun belirtilmesi gereklidir.



(13) Isitme cihazinin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden énce yenilenen isitme cihaz
bedelleri Kurumca 6denmez. Ancak, igitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli
gelmemesi durumunda veya garanti siiresi disinda cihazin arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz hale
geldiginin Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde, siiresinden Once yenilenmesi
miimkiindiir.

(14) Isitme durumunda degisiklik nedeniyle isitme cihazinin yenilenmesi gerektiginde, eski
cihazin temin donemindeki odyometrik bulgularla yeni odyometrik bulgular arasindaki farkin saglik
kurulu raporunda belirtilmesi gerekir.

(15) Isitme cihazinmn onarmminin gerektigi durumlarda, onarim masraflarinin cihaz bedelinin
%75’inden fazla oldugunun teknik servis raporu ile belgelendirilmesi halinde yeni cihaz temini yoluna
gidilecektir.

(16) Isitme cihazi saglik kurulu raporu ve odyolojik test sonuglar1 6 (alt1) ay siireyle gegerlidir.

(17) KBB hastaliklar1 uzman hekiminin diizenleyecegi tek hekim raporuyla, isitme cihazi bagina
cocuklarda ve kanal ic¢i isitme cihazi kullanan erigskinlerde maksimum haftada 1 (bir), diger
erigkinlerde maksimum 2 (iki) haftada 1 (bir) adet hesabiyla isitme cihazi pil bedelleri Kurumca
karsilanir.

(18) Isitme cihaz1 kulak kaliplarinin yenilenmesinin gerektigi, saglik kurulu raporu ile ibraz
edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(19) Isitme cihaz1 bedelleri SUT Eki “Protez ve Ortez Listesi” nde (EK-5/C) yer alan fiyatlar
tizerinden SUT hiikiimleri dogrultusunda Kurumca karsilanir. 18 yas altt cocuklar i¢in EK-5/C
listesinde yer alan tutarlar; 0-4 yas i¢in %80, 5-12 yas i¢in %60 ve 13-18 yas icin %50 oraninda
artirllarak uygulanir.

7.3.8. Gormeye yardimci tibbi malzemeler

(1) Gozlik cam ve gerceve bedelleri ile goz hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen
saglik kurulu raporunda belirtilen nitelikli gérmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri SUT eki
“Gormeye Yardimer Tibbi Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan fiyatlar1 agmamak {izere Kurumca
karsilanir.

(2) Gormeye yardimci tibbi malzemelerden, gozlikk cam ve cergeve Saglik Bakanligi Tibbi
Cihaz Yonetmeligine tabi oldugundan bedellerinin 6denmesinde, Saghk Bakanhig TITUBB
kay1t/bildirim islemleri tamamlanincaya kadar TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sartt
aranmaz.

7.3.8.A- Gozliik cam ve cercevesi

(1) GOz hastaliklart uzman hekimleri tarafindan diizenlenen receteye dayanilarak alinacak
gozliik camlart ile ¢er¢evenin temininde asagidaki agiklamalar dogrultusunda islem yapilacaktir.

(2) Gozlik cam ve gergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun
olarak faaliyetlerini siirdiiren ve Kurumla optik s6zlesmesi imzalayan sdzlesmeli optisyenlik
miiesseselerinden temin edilecektir.

(3) Cam bedelleri, cerceve bedeli ile birlikte sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan
Kuruma fatura edilecektir.

(4) Hasta tarafindan SUT eki “Gérmeye Yardimci Tibbi Malzemeler Listesi” ndeki (EK-6)
camlar disinda ayr1 ¢ap, cins, marka ve fiyatta cam istenmesi halinde alinan regeteye gore bu listedeki
normal camlarin tutar1 kadar karsilanir.

(5) Gozlik cami ve gergeve 3 (ii¢) yili gegmeden yenilenmez. Ancak goérmede 0.5 diyoptrilik
degisiklik olmasi halinde siiresinden 6nce gozlilk cami yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen gozlik cam ve
cercevelerinin ¢ocugun bilylime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadig1 ve yenilenmesi gerektiginin
saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla siiresinden dnce yenilenir.

7.3.8.B-Teleskopik gozliik

(1) Dogustan var olan bozukluklar, kalitsal hastaliklar, yaralanmalar, seker hastaligi, glokom,
katarakt ve yaslanmaya bagli az goren (iyi goren gozde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve
altinda) hastalarda kullanilan materyallerden biri olup ii¢lincli basamak saglik hizmeti sunucularinca
diizenlenen en az bir goz hastaliklar1 uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile goz hastaliklar
uzmani tarafindan tanzim edilen regetelere istinaden teleskopik gozliik bedelleri Kurumca karsilanir.



(2) Saglik kurulu raporunda zeminde yatan goz hastaligi ve bu hastaliga baglh olarak gérme
islevlerindeki bozulma, recetede uzak, yakin, uzak-yakin ifadesi olmasi, biiyiitme giicii (x olarak), fiks
fokiis veya fokusable (fokiislenebilme) olma durumu belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozlikler saglik kurulu raporuyla gerekli goriilmesi halinde 3 (ii¢) yilda bir,
ancak ¢ocuklarda bu siire saglik kurulu raporuyla gerekli goriilmesi halinde yilda bir yenilenebilir.

(4) Gerekli hallerde yakin i¢in kapak kep tek veya iki goz i¢in yazilabilir, bu gibi durumlarda
ayrica yakin teleskopik gozliik bedeli Kurumeca karsilanmaz.

738-C—(Degisik: 28/07/2012-28367/ 25 md. Yiiriirliik:28/07/2012) Kentaktlensler

HKeontaktlensbedellerisadeee:

(1) (Degisik: 29/09/2012-28426/ 15 md. Yiiriirliik:29/09/2012) Kontakt lens bedelleri sadece;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gézde veya iki gdzde goz lens baglarinin kopmasi ve
akabinde g6z igine tekrar lens konulamamasi sonucu gelisen afaki olgularda,

c¢) Keratokonusu olan goze gozliik uygulanmis ve gozlikkle gorme keskinlikleri 10/10 a kadar
(tama) artmayan olgularda,

bu durumlarinin {iciincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir goz
hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi, goz hastaliklari
uzman hekimince recetelendirilmesi ve Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin
edilmesi sartryla SUT eki “Gormeye Yardimer Tibbi Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan bedeller
tizerinden Kurumca karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 (iki) yildir.

(3) Ancak konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yasina kadar olan ¢ocuk olgularda 6
(alt1) ayda bir yenilenmesi halinde, 6 yasindan sonra afaki devam eden olgularda ise saglik kurulu
raporuna istinaden bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda saglik kurulu raporunda kontakt
lensin “aylik sik replasmanli” veya “yillik” olup olmadig: belirtilmelidir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan
hastalarin ayrica gozliikk cam ve gerceve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.



7.3.9. Greftler

(1) Allogreftler, tibbi cihaz yonetmeligine tabi olmadigindan, TITUBB igerisinde yer alan
allogreft kayit sisteminde kayit altina almincaya kadar bedellerinin ddenmesinde TITUBB
kayit/bildirim islemi tamamlanmig olma sart1 aranmayacaktir.

(2) Sentetik ve hayvan kaynakli greftler; Saglik Bakanligi Tibbi Cihaz Yo6netmeligi kapsaminda
oldugundan TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart1 aranacaktir.

(3) Allogreftlerin 6denebilmesi i¢in Amerikan Doku Bankasi Dernegi (American Association
Of Tissue Banks (AATB)) ve/veya Avrupa Doku Bankasi Dernegi (European Association Of Tissue
Banks (EATB)) tarafindan verilen belgenin fatura ekinde yer almasi gerekmektedir.

7.3.9.A- Kemik yapimin1 uyaran materyaller (DBM, DBM iceren “putty” “crunch”, jel,
BMP, kollagen analoglar)

(1) Kemik yapimini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek veya tek basina
kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz. Ancak tek basina DBM. i¢in; Servikal flizyon
ameliyatlarinda, disk mesafesinde kafes icine en fazla lcc. minimal invaziv yontemle interbody
flizyon ameliyatlarinda kafes basina en fazla Scc. kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Osteojenik aktivitenin istendigi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularinda kemik yerine
gecen materyallerle kombine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir; hipertrofik nonunion
olgularinda kullanildig1 takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(3) Otogen greft kullanilmasi halinde, Kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(4) Tiimoral hastaliklarda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. Ancak agresif olmayan benign kemik tiimorlerinde (Basit kemik kisti, nonosifiye
fibrom, fibroz kortikal defekt, enkondrom, v.b.) kemik yapimini uyaran materyallerin kullanini
halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Revizyon cerrahisinde (vertebra revizyonu ve artroplasti revizyonu) kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.9.B- Kemik yerine gecen materyaller (strut greft, kortikal ve spongioz kemik iceren
yongalar, kiipler)

(1) Fazla miktarda greftin gerektigi defektli ve ¢ok parcali kiriklarda veya daha once otogreft
uygulanmig ve greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

(2) Otogreft donor aliminda morbidite bulunma riski olan hastalar,

(3) Tibia plato kiriklari, calcaneus kiriklar1 gibi yiiksek enerji ile olusan kiriklarin cerrahi
tedavisinde,

(4) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimorlerin cerrahisinde veya daha
once otogreft uygulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

(5) 3 (lig) veya daha fazla seviye fiizyon uygulanmasi gereken omurga cerrahisinde,
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.9.C-Genel hiikiimler

(1) Posterior spinal stabilizasyon operasyonlarinda servikal ve torakal 1- torakal 10 vertebralar
arasi her seviye icin en fazla 5 cc. ; altindaki her seviye icin en fazla 10cc. kemik yerine gegen
materyal bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Spinal cerrahide tiimor ya da travma nedeniyle vertebrektomi bosluguna titanyum ya da
celik kafes yerlestirilmesi sirasinda kafesin iginin kemik yerine gegen materyaller ile doldurulmasi
halinde bedelleri ddenir, beraberinde kemik yapimimi uyaran materyaller kullanildiginda da bedeli
Kurumca karsilanir.

(3) Epifiz hatt1 acik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda hicbir greft tiirii
bedeli Kurumca karsilanmaz.

(4) Yetigkin primer kiriklarinda kemik yapimini uyarici malzemelerin kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.9.C- Kemik yerine gecen sentetik greftler

(1) Otogreft donér alimimda morbidite bulunma riski olan hastalarda, (kemik dansitometrisi ile
gosterilmis siddetli osteoporoz, iliak kanatta tiimoral lezyon veya enfeksiyon, Kemik iligini tutan
hastaliklar)

(2) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimdrlerin cerrahisinde,



(3) 3 (li¢) veya daha fazla seviye fiizyon uygulanmasi gereken omurga revizyon cerrahisinde,
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Sentetik greftler kendi aralarinda ve allogreftlerle kombine edilerek kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA,
SFDA gibi) belgelendirilmesi gerekmektedir.

(6) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullanildigma dair ilgili iilkenin
ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz Saglik Teknolojileri Degerlendirme (HTA) biriminden
alinacak, triiniin iilkede kullanildigina ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili
iilkenin Saglik Bakanligi'ndan alinacak ayni Ozelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile
belgelendirilmesi gerekmektedir.

7.3.10. Enjektor bedelleri

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli hekimler tarafindan regeteye yazilan “ampul” adedi
kadar ml’sine uygun plastik (disposable) enjektdr bedeli Kurumca belirlenen bedel iizerinden
Odenecektir. Hekimce receteye enjektdr ve adedi yazilmamis olmasi halinde, eczaci tarafindan recete
arkasina verilen enjektorlerin (en fazla regetedeki ampul sayisi kadar) alindigina dair bir kayit
diisiilerek ilgiliye imzalatilir. ilacin ampul veya sise (flakon) olarak verilmesinde, enjektdr sayismin
ila¢ miktarina ve dozuna uygun olup olmadig: dikkate alinacaktir.

(2) Insiilin kalem igne uclar1 bedelleri, insiilin kartuslar1 ile birlikte ya da tek basina regete
edildiginde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.11. Konusma cihazi

(1) Kurumla s6zlesmeli resmi saglik kurumlari tarafindan saglik kurulu raporu ile belgelenmek
kaydiyla konusma cihazi bedelleri, SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

(2) Konusma cihazinin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen konusma
cihazi bedelleri Kurumca 6denmez. Ancak, ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda cihazin
arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz hale geldiginin Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca
diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde,
stiresinden dnce yenilenmesi miimkiindiir.

7.3.12. Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
hastalara verilebilmesi i¢in hastalarin, saglik kurulu raporu ile sosyal gilivenlik il miidirliiklerine
miiracaatta bulunmalari gerekmektedir. Saglik kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma
miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaat1 takiben, s6z konusu tibbi cihazlarin Kurum
stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarinda cihazin
olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin edilen cihaz bedelleri SUT un 7.2.2
maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname
karsilig1 temin edilen tibbi malzemeler;

a) Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP
S/T, BPAP S/T AVAPS, ASV)

b) Evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen
Konsantratdrii, oksijen tiipii ve basglig1, taginabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlar)

¢) Ev tipi ventilator

¢) Mikro inflizyon pompasi (insiilin pompasi)

d) Desferal pompast

e) Akdilii tekerlekli sandalye

f) Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlari

g) Lenf 6dem kompresyon cihazi

7.3.12.A- Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlarinin (NIMV) temini

7.3.12.A-1- Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMYV cihazlar verilme ilkeleri

(1) NIMV cihaz verilecek hastaliklar; Uluslararas1 Uyku Bozukluklar: Siniflamasina gore;

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,



¢) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar (uyku iligkili obstriiktif olmayan
idiyopatik alveoler hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner
parankimal veya vaskiiler patolojilere bagli hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu
hastaliklaria/kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli hipoventilasyon hipoksemi, ndromuskuler ya
da gogiis duvart hastaliklarina bagli hipoventilasyon hipoksemi),

(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarmin, biinyesinde uyku merkezi
bulunan saglik kurumlart saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya néroloji uzmani; hastanin ¢gocuk olmast
halinde ise ¢ocuk gdgiis hastaliklar1 veya ¢ocuk ndroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi
zorunludur.

(4) Tiim gece boyunca, en az 16 (on alt1) kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 (ii¢) kanalli
olmak iizere elektroensefalografi, elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre,
hava akimi, karin ve goglis solunum efor bantlarimi ve horlama mikrofonu kaydini igermesi) ile
yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku siiresi, uykuya gegis siireleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diisiik degerleri,

c¢) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne — Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index /
RDI)

d) Apne — Hipopne veya RDI (Apne — Hipopne -Solunum ¢abasina bagli uyanma reaksiyonu
(respiratory effort related arousal: RERA)) siireleri,

¢) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilima,

bilgilerinin yer almas1 gerekmektedir.

(5) Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer alacaktir.

(6) Saglik kurulu raporunda tani ve tedavi, tedavi basmci ile hastanin kullanacagi NIMV
cihazinn tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar yer alacaktir.

(7) NIMV cihaz1 kullanimi sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine g¢ikarilamadiginin
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen
tedavisine yonelik cihaz bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) NIMV cihazlarinin etkin kullamlip kullanilmadigma yonelik yillik olarak Kurumca
yaptirilacak kontrollerde, cihazin yillik minimum 1200 saatin altinda kullanildiginin saptanmasi
durumunda, kullanim saati bilgilerinin yer aldigi sevk evraki ile hastalarin saglik tesisine sevk
edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim
edilmesi gerekmektedir.

(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan 6zel saglik kurumlarinin faaliyet izin belgesinde
gogiis hastaliklar1 brangt veya ndroloji bransi (tam zamanli gégiis hastaliklart uzmani veya noéroloji
uzmani olan) olmalidir. (Saghk Bakanhgi Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde diizenleme yapilip Uyku
Laboratuar Unitesi Ruhsat1 diizenleninceye kadar, polisomnografi cihazinin Faaliyet izin Belgesi’ne
islenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) NIMV cihazlarmin her birinin kullanim siiresi 10 (on) yildir. Bu siireden &nce yenilenen
NIMV cihazinin bedeli Kurumca karsilanmaz. Ancak NIMV cihazinin kullanma siiresi dolmadan
kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin arizalandigi veya kullanilamaz hale geldiginin saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde, siiresinden Once
yenilenmesi miimkiindiir.

(11) NIMV cihaziyla birlikte kullanilmasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik,
ara hava hortumu, oksijen ara baglant1 hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu
raporuna istinaden yilda en fazla 1 (bir) kez regete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.
Ancak NIMV cihazlarinin maskelerinin giin iginde siirekli kullaniminin gerektigi durumlarda, bu
durumun NIMV cihazi kullanimina iliskin ¢ikarilan saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, 6
(alt1) ayda bir bedelleri Kurumca karsilanir.

(12) Istticili nemlendiricili iiniteleri NIMV cihazlarina dahildir. Ayrica 1siticili nemlendiricinin
bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.12.A-2- Bedeli Kurumca karsilanan NIMV cihazlar

7.3.12.A-2-1- Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) cihaz1



(1) Polisomnografik olarak; Apne Indeksi (AI) en az 15 (on bes) veya apne-hipopne indeksi
(AHI) en az 30 (otuz) veya apne, hipopne ve solunum eforu sonucu uyanma sayisini gdsteren solunum
bozuklugu indeksi (RDI) en az 30 (otuz) olarak tespit edilen ve bu bilgilerin saglik kurulu raporu eki
polisomnografi raporunda belirtilmis olmas1 kaydiyla veya AHI veya RDI 5-30 arasinda olmakla
birlikte artmig giindliz uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk veya
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme veya uykuyla iligkili hipoventilasyon/ hipoksemik
sendromlardan birinin varliginin saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla; kullanilmasi gerekli
goriilen CPAP cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-2- Auto-CPAP cihazi

(1) CPAP cihaz1 verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile iligkili OUAS,
yiiksek basinci tolere edemeyen veya sabit basing cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen
hastalarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, kullanilmasi gerekli goriilen
Auto-CPAP bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-3- Bilevel Positive Airway Presssure Therapy (BPAP) cihaz1

(1) CPAP cihazi verilme endikasyonu olup; yliksek nazal hava akimini tolere edemeyen, CPAP
maskesinde onemli diizeyde hava kagagi olan veya pozitif basinca karsi nefes verme giicliigii yasayan
OUAS hastalarinda veya Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal
veya vaskiiler patolojilere bagli hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda; bu durumun
diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP cihazi (auto BPAP harig¢) bedelleri
Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-4- BPAP S/T cihazn

(1) Uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler
patolojilere bagli hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme
giiclinlin yetersiz oldugunun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T
cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-5- BPAP S/T AVAPS cihazi

(1) Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal voliim saglanamadigi
veya uykuda solunum bozukluklarinin ortadan kaldirilamadigi hastalarda, néromuskiiler ve gogiis
duvar1 bozukluklarina bagli uyku ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif akciger hastaligi
olan hastalarda (ALS, obesite- hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.) bu durumun diizenlenecek
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T AVAPS cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-6-Adaptif basin¢ destekli servo ventilasyon (ASV) cihazi

(1) 1lk gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun
goriildigli hastalarda titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iligkili solunum
bozuklugu olaylarinin engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve siirekli kullanimimin
saglanamamasi veya ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda, 6n planda santral apne veya Cheyne-
Stokes solunumunun goriildiigii hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu % 40°dan diisiik olan konjestif
kalp yetmezligi hastalarinda basing titrasyonunda CPAP, BPAP S/T tedavileri uygulanmaksizin, bu
durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ASV cihazi bedelleri Kurumca
karsilanir.

7.3.12.A-3- Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlan verilme ilkeleri

(1) Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz yada gece karbondioksit
retansiyonuna bagli semptom varligi, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen
tedavisi aliyorken stabil dénemde solunum yetmezliginin énlenemiyor olmast NIMV cihazi verilme
endikasyonu olarak kabul edilir.

(2) Kronik solunum yetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca
karsilanacak olup, verilmesine yonelik saglik kurulu raporu, g6giis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve
reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden birinin yer aldigi saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagi NIMV cihazinn tiirii ve birlikte kullanilacak
aksesuarlar (maske, nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) Solunumsal Uyku Hastaliklarinda Non-invazif Mekanik Ventilasyon Cihazlar1 Verilme
[lkeleri boliimii (10) ve (11) numarali fikralarda belirtilen hiikiimler bu boliim icinde gegerlidir.



7.3.12.A-3-1- BPAP- S cihaz1

(1) Restriktif akciger hastaliklarinda;

a) PaCO2 > 45 mmHg veya

b) En az 2 It /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda O2 saturasyonunun 5 dk siireyle
kesintisiz < %88 veya

¢) Ilerleyici néromiiskiiler hastaliklar i¢in maksimal inspratuar basing (MiP) < 60 cm H20 veya
FVC < %50, olarak saptanmasi ve bunlara iligkin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi,
arteriyel kan gazi 6l¢limii) saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri
Kurumca karsilanir.

(2) Obstriktif akciger hastaliklar: Uygun bronkodilatoér ve O2 tedavisine ragmen;

a) PaCO2 > 55 mmhg veya

b) PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda ise en az 2 It /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda
noktlirnal O2 saturasyonunun 5 dk siireyle kesintisiz < %88 veya

c) PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle
hastaneye yatirilan, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda; bu durumlarin saglik kurulu
raporunda belirtilmesi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan
gazi Ol¢limii) saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca
karsilanir. (hasta solunum fonksiyon testi yapamiyorsa bu durum saglik kurulu raporunda agikca
belirtilecektir.)

7.3.12.A-3-2- BPAP S/T cihaz1

(1) BPAP- S cihaz i¢in tanimlanmus kriterlere ek olarak inspirasyon basing yiiksekligi (IPAP >
20 cm H20) veya yogun bakimda izlendigi donemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarin
saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin saglik kurulu raporu
ekinde yer almasi1 kosuluyla BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.B- Evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine
yonelik saglik kurulu raporlari, gogiis hastaliklari, noroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim
sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise Cocuk Gogiis Hastaliklar veya
Cocuk Noroloji uzmanlarindan birinin yer aldig1 saglik kurulularinca diizenlenecektir.

(2) Saglk kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiirii ve gerekgesi,
oksijen akim hizi, giinlik ka¢ saat kullanilacagi ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil
tastyici hortum, nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazi tetkiki ve diger kanitlayici belgeler
eklenecektir.

(4) Evde uzun siireli oksijen tedavi cihazi verilme kosullari;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel
Oksijen Basinci) < 55 mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmas1 halinde,

b) Korpulmonale varliginda; PaO2 ’de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile birlikte EKG ’de “ P
Pulmonale” bulgusu olmas1 veya Hematokrit > % 55 veya Konjestif yetmezlik olmasi halinde,

c) Akut solunum yetmezliginde; Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde
solunum yetmezliginin Onlenemiyor olmasi durumunda yukarida (1) inci veya (2) inci fikrada
siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini smirlayan terminal donem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli)
hastalarda saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla; evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi
bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin
yilda bir kez sevk evraki ile saglik tesisine gonderilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip
edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tasmabilir komponenti olan oksijen
tedavisi cihazlari;

1- Oksijen tiipii (gaz hali)

2- Oksijen tiipii (stvilastirilmig)

3- Oksijen konsantratorii

4- Taginabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazlari



(7) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel
Oksijen Basinci) > 55 mmHg veya Sa02  (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz
durumunda veya is sirasinda desatiire (PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88) olmasi (egzersiz ile
%4 den fazla desatiire olan) ve bu durumunu gosterir istirahat ve efor kan gazi sonuglarinin saglik
kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif
is yasamini slirdiiren veya 0grenci olan mobilize hastalarda (saglik kurulu raporunda bu durum ayrica
belirtilmelidir) bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak, istirahatte PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88
olan hastalar i¢in efor kan gazi sonuglar1 istenmeyecektir.

(8) Oksijen Konsantratorii verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipii
onerilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) Cihazla birlikte kullanilmasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava
hortumu, oksijen ara baglantt hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna
istinaden yilda en fazla bir kez regete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.C- (Ek: 29/09/2012-28426/ 16 md. Yiiriirliik:29/09/2012) Ev Tipi Ventilator
(Invaziv Mekanik Ventilasyon Cihaz)

(1) invaziv mekanik ventilasyon cihazinin uygulama endikasyonlari;

a) Akut solunum yetmezligi sonrasinda yogun bakimdan cikisina engel kalmayacak sekilde
diger sistem hastaliklar1 tedavi edildigi ve kronik tedavi uygulamalari diizenlendigi halde invaziv
solunum desteginden ayrilamayan veya ayrilma olasiligiolmayan trakeotomili hastalarda,

b) Kronik ve/veya ilerleyici solunum yetmezligi veya bagka kronik organ disfonksiyonlarina
sekonder solunum yetmezligi nedeni ile non-invaziv mekanik ventilasyon uygulamasinin yetersiz
kaldig1, yapilamadig1 veya yapilmasinin kontrendike oldugu ve siirekli olarak Invaziv solunum destegi
ihtiyaci olan hastalarda,

kullanilmasi halinde ev tipi mekanik ventilator cihazi bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Cihazin temini i¢in hastay1 takip eden uzman hekimin ve yogun bakim sorumlusu uzman
hekimin (i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, anestezi ve reanimasyon, noroloji, hastanin ¢ocuk olmasi
halinde ise ¢ocuk hastaliklar1, cocuk gdgiis hastaliklari, cocuk yogun bakim uzmanlari) yer aldigi, 2
nci ve 3 lincli basamak yogun bakim iinitesi bulunan saglik kuruluslarinca ayrintili olarak
diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Raporda hastanin gereksinimine gore cihazin teknik 6zelliklerinin belirtilmesi gerekir. Bu
teknik ozellikler hastanin solunumsal stabilitesini saglayan MV parametrelerini (Mod, Vt, frekans,
tetikleme hassasiyeti, Pins, Psup, PEEP, FiO2,Inspiratuar akis hiz1 veya I:E oran1) kapsamalidir.

(4) Invaziv mekanik ventilasyon cihazinin yenilenme siiresi 5 yildir. Bu siireden &nce yenilenen
cihazlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Asagida belirtilen invaziv mekanik ventilasyon cihazi ile birlikte kullanilmasi ve belli
siireden Once degismesi gereken aksesuarlar ve yardimci sarf malzemelerinin bedelleri kurumca
karsilanir;

1- Solunum devreleri (ayda 2)

2- Baglanti iiniteleri (ayda 1)

3- Trakeotomi kaniilii (ayda 2)

4- Is1 nem tutucu filtre (haftada 2)

5- Aspirasyon sondasi (giinde 4 adet)

(6) Invaziv mekanik ventilasyon cihazi igin diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile oksijen konsantratorii, oksijen tiipii, ev tipi aspirasyon cihazi, nebulizatdr, nemlendirici,
ambu seti bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Invaziv mekanik ventilasyon cihazlarinin kullanimi ve bakimi konusunda verilecek egitim,
hasta i¢in izleme programiolusturulmasi, hastay1 taburcu eden ve raporlarimi diizenleyen hekimin ve
hastanenin sorumlulugundadir.

7.3.12.C- Mikro infiizyon pompasi

(1) Mikro infiizyon pompasi, infiizyon seti ve rezervuar bedellerinin 6denebilmesi igin saglik
kurulu raporu diizenlenmesi gerekmekte olup raporda;

a) Hastanin Tip I Diyabetli veya insiiline bagimli Tip II Diyabetli olmasi ile birlikte kan
sekerinin oynak (brittle) seyrettiginin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti)
oldugunun belirtilmesi,



b) Hastanin kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin
belirtilmesi,

¢) Raporda endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi hastaliklari, var ise
diyabet bilim dallart uzman hekimlerinden birinin yer almasi, sartlar1 aranacaktir.

(2) Saglik kurulu raporuna dayanilarak regete edilen infiizyon seti ve rezervuar bedelleri, en
fazla 3 (li¢) glinde 1 (bir) adet iizerinden hesaplanmak suretiyle en fazla 3 (li¢) aylik miktarda regete
edilmesi halinde Kurumca SUT eki Ek-5/A-1 Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca
karsilanir.

(3) Kapali loop mikroinfiizyon pompasi; kan sekerinin oynak (brittle) seyrettigi, agik loop
mikroinfiizyon pompasi kullanilmasina ragmen sik hipoglisemileri olan hastalarda, gerekgesinin
belirtildigi saglik kurulu raporu ile 6nerilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.D- Desferal pompasi

(1) Serum ferritin diizeylerinin 750 ng/ml seviyelerine yiikselmis olmasi veya asir1 demir
birikimine bagli, organ fonksiyonlarinin (kalp, karaciger) bozulmaya basladiginin klinik belirtilerinin
bulunmasi hallerinde; kullanim gerekliligin belirtildigi ve hematoloji uzman hekiminin de yer aldig1
saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak ilgili uzman hekimler tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca SUT eki Ek-5/A-1 listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

(2) “Deferoksamine flakon i¢in kullanilan uygulama seti” nin, desferal pompasi i¢in diizenlenen
saglik kurulu raporuna dayanilarak, kullanimini gerektiren ilag ile birlikte recete edilmesi ve ilag
regetesinin suretinin ekte sunulmasi halinde bedeli 6denir. Hekim tarafindan ila¢ bitimine kadar, en
fazla 3(li¢) aylik miktarlarda 60 adeti gegmemek {izere recete edilecektir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

7.3.12.E- AKkiilii tekerlekli sandalye temini

(1) Ayakta durmak ve/veya yiirlimek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya
sakatliginin yaninda;

a) El, 6n kol ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani olan haller veya,

b) Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklari veya,

¢) Kronik obstriiktif akciger hastaliklari;

(2) Yukarda sayilan hastaliklar gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi yada hareket
ettirmesi halinde kisinin sagliginin tehlikeye girecegi durumlarda, bu durumlarinin Ortopedi ve
Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, eriskin veya Cocuk Noroloji uzman
hekimlerinden birinin ve kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklar1 varsa ayrica Kardiyoloji
uzmani, adi gecen bransta hekim yoksa dahiliye uzmani; kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 varsa
ayrica Goglis Hastaliklar1 uzmani, adi gegen bransta hekim yoksa Dahiliye uzmanmin yer aldigi;
mental fonksiyonlar yoniinden akiilii tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacagi hususunun ayrica
belirtildigi; saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporuyla tevsik edilmesi kosuluyla, akiilii
tekerlekli sandalye bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Trafik tescili zorunlu olan ve kullanimi i¢in H sinifi siirticii belgesi gerektiren motorlu malul
arabalarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, SUT un yiiriirliik tarihinden 6nce Kurumca temin
edilmis motorlu malul arabalarinin bakim ve onarim islemleri SUT hiikiimleri dogrultusunda
yuriitiliir.

(4) Akiilii tekerlekli sandalye en az; elektronik kumandali, kapali devre sistemiyle yokus asagi
bile hizi1 ve yonii ayarlanabilir, 6-12 derece arasi egimde kullanilabilme imkani, tagima igin
katlanabilir, hiz limiti ayarlanabilir, 120 kg tasima kapasitesinde, elektronik akii sarj cihazli, tek veya
cift akii kutusu ile 24 V akiilii 6zelliklerine haiz olmali ve ilgili firma tarafindan 2 (iki) y1l garanti, 10
(on) y1l yedek parca bulunurluk garantisi, teknik destek taahhiitnamesi verilmis olmalidir.

(5) Akiilii tekerlekli sandalyenin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen
akiilii tekerlekli sandalye bedeli Kurumca kargilanmaz.

7.3.12.F- Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlar

7.3.12.F-1- Cocuklar icin (Parapodium, Standing Table )

(1) Universite veya egitim arastirma hastanelerinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde
yatirilarak uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve
Ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzman hekimlerince;



1- Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

2- Bas kontrolii ve oturma dengesi olan,

3- Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

4- Progresif hastalig1 olmayan,

5- Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu olan; 2 (iki) yas ve iizerindeki
hastalara (8 (sekiz) yas {istii hastalara standing table bedeli karsilanmaz) recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Parapodium, Standing Table, cihazlar1 birlikte temin edilmez.

(3) Ayrica bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.12.F-2- Eriskinler icin ( Stand Up Wheelchair)

(1) Universite veya Egitim Arastirma Hastanelerinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
kliniklerinde yatirilarak uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda Noroloji, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerince;

1- Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

2- Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

3- Progresif hastalig1 olmayan,

4- Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

5- Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmasi gereken; hastalara (bu durumun
Kurum sosyal giivenlik kontrol memurlarinca tespiti halinde) regete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilii), ayakta dik durma,
parapodium cihazi bedeli 6denmez.

(3) Stand Up Wheelchair yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.12.G- Lenf 6dem kompresyon cihazlari

(1) Universite ve Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastaneleri Genel Cerrahi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ile Kalp Damar Cerrahisi brans
hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden ilgili hekimlerce regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Evre II-11I lenf 6demi olan;

a) Evre II: Gode, elevasyon ile 6dem azalmaz ve klinik olarak fibrozis belirgin.

b) Evre III: Odem irreversible, tekrarlayan infeksiydz ataklar, fibrozis, deri ve deri altinda
skleroz, flebolenf 6demi ya da ileri evre (C4-6) kronik vendz hastalik bulunan hastalarda bedelleri
Kurumca karsilanir.

(3) Heyet raporu ekinde lenf 6demli hastalarin, flebolenfodem ya da ileri evre (C4-6) kronik
vendz hastalik vendz yetmezlige bagli durumlarda vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte
olmalidir. Hastalarin karsilagtirmali her iki ekstremite fotograflari da rapora eklenmelidir.

(4) Kompresyon cihazlar1 diz alt1 lenf 6demlerde veya venoz yetmezliklerde en fazla 2 (iki)
kanalli, diz iistii lenf 6demlerde veya vendz yetmezliklerde en fazla 6 (alt1) kanalli, tist ekstremite lenf
O0demlerde veya vendz yetmezliklerde en fazla 1 (bir) kanalli olmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Sadece Evre II lenf 6demlerde en fazla 2 (iki) kanalli cihaz bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Cihazin diz alti, diz ustii, st ekstremite ve de kag¢ kanalli olacag ilgili hekim raporunda
belirtilmelidir.

(6) Lenf 6dem kompresyon cihazlarmin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki
siiflandirma gegerlidir.

(7) Ik alimlarda, kompresyon cihazlari ile birlikte kullanilacak manson bedelleri cihaz bedeline
dahildir. Mansonlarin 2 (iki) yildan erken degistirilmesi halinde mangon bedeli Kurumca karsilanmaz.
Mansonlarin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki siniflandirma gegerlidir.

7.3.13. Isitmeye yardimc1 implantlar/kulakla ilgili implantlar

7.3.13.A- Koklear implant (KI)

(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve isitme
cihazindan yarar gérmeyen asagidaki kriterlere haiz kisilerde uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.



a) Alic1 ve ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi
durumunda veya alict ve ifade edici dili 4 (dort) yas ve istii olan ¢ocuklarda (4-18 yas) kronolojik
yasa bakilmaksizin K uygulanir.

b) Post-lingual isitme kayb1 olanlarda Ki uygulanr.

¢) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz (KBB)
uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni1 veya farkli bir resmi saglik kurumunda caligan
1 (bir) uzman odyolog veya odyolog ve psikolog degerlendirme sonucu bulunmalidir.

¢) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear sinirin varligt
yiiksek ¢oziiniirliikte CT ve/veya MRI ile gosterilmelidir.

d) Menenjit sonrasi olusan isitme kaybi ve koklear ossifikasyon varliginda o6zel sartlar
aranmaksizin acil operasyon saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde yapilir.

e) Isitsel ndropati tanis1 alan ve en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden
fayda goérmedigi odyolojik test bataryasi ile belgelendirilmesi halinde yapilir.

f) Ki uygulamas1 sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan saglik kurumunca yapilir. Hastanin
ilk 2 (iki) yilda 2 (iki) defa, koklear implantin takildigt merkezde takip edildigini Kuruma
belgelendirmesi gerekmektedir. Bu takipleri belgelendiremeyen hastalarda, koklear implantin yedek
parcalariin (pil, ara kablo, pil yuvasi, aktarict bobin) bedelleri Kurumca karsilanmaz.

g) lIkinci kulaga Ki uygulanmasi; menenjit sonrasi ileri derecede sensdrindral isitme
kayiplarinda, ileri isitme kaybi yaninda bilateral korliik oldugunda, corpus callosum agenezisine eslik
eden ileri derecede isitme kayiplarinda eszamanli veya ardisik ¢ift tarafli KI uygulanabilir.

g) KI uygulamasi sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle koklear implantin islevselligini yitirmesi
durumunda, bu durumun ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (iic) KBB uzman hekimi tarafindan
diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde, yeniden planlanan implantasyon bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Odyolojik Degerlendirme: odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi,
klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir.

Odyolojik kriterler;

a) 2 (iki) yas iistii cocuklarda ve eriskinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esikleri
ortalamasimin 80 dB’den daha kotii olmasi ve konusmayi ayirt etme testi yapilabilen hastalarda
konusmay1 ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi gereklidir. En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural
isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

b) 2 (iki) yas alt1 ¢ocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorinoral isitme kaybi
olmasi ve en az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

¢) Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB ve daha kotii, karst
kulakta 90 dB ve daha kétii olan ve konusmayi ayirt etme skorunun %30’un altinda kaldigi hastalarda
kotii kulaga K1 yapilabilir.

(3) Koklear implantin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(4) Ki uygulamasi, iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda yapildigi takdirde ve cihaz ve
aksesuarlar dahil olarak SUT eki EK-5/J Kulak Burun Bogaz Brans Listesinde yer alan bedeller
iizerinden Kurumca karsilanir.

(5) Elektroakustik uygulama: 1000 Hz ve altindaki frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve
daha iyi, 1000 Hz’den yiiksek frekanslarda 80 dB ve daha kotii olmasi ve konusmayi ayirt etme
skorunun %30’dan kotii olmast durumunda uygulanir. Elektroakustik uygulamanin bedelinin Kurumca
O6denmesi i¢in son 2 (iki) y1l igitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.

7.3.13.A-1- Koklearimplant yapilacak merkezlerde asgari bulunmasi gereken ekipmanlar

1- Cocuk odyometrisi-serbest alan odyometrisi yapilmasina olanak saglayacak odyometri
donanimi ve uygun 6zelliklerde test odasi,

2- En az 2 (iki) frekansta (226 Hz ve 800/1000 Hz olmak kaydiyla) test yapabilen timpanometri
cihaz,

3- Klinik otoakustik emisyon test cihazi,

4- Klinik ABR test cihazi,

7.3.13.A-2- Koklear implant kablo ve pilleri;



(1) Koklear implant i¢in giinde en fazla 1 (bir) pil bedeli olmak iizere; 1 (bir) KBB uzmanit
tarafindan diizenlenecek rapora istinaden, 1 (bir)’er yillik miktar1 karsilanir.

(2) Sarj edilebilen pil bedeli, tek kullanimlik pilin yillik bedelini agmamasi sart1 ile Kurumca
karsilanir.

(3) Ara Kablolar (Aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas i¢in yilda 3 (ii¢) adet,

b) 5-10 yas i¢in yilda 2 (iki) adet,

c) 10 yas ve tizeri i¢in yilda 1 (bir) adet olmak iizere, KBB hastaliklar1 uzman hekiminin
diizenleyecegi tek hekim raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.13.A-3- Koklear implant Yedek Parcalar

(1) Konusma Islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez. Ancak Ki kurul raporuna istinaden
tamiri miimkiin olmayan durumlarda (kullanici kusuruna bagli olmaksizin) bu siire dikkate alinmadan
siiresinden 6nce yenilenebilir. 7 (yedi) yili dolduran kisilerde Ki kurulunun uygun gérmesi halinde Ki
kurul raporuna istinaden yenilenebilecektir.

(2) Kullanici kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalar1 garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki)
yilda bir olmak iizere KI kurul raporuna istinaden yenilenir. Bu siireden énce yenilenmez.

(3) Kullanicr kusuru olmaksizin aktaricilarin (transmitter, bobin), garanti kapsamimin disinda
ancak 2 (iki) yilda bir olmak iizere Ki kurul raporuna istinaden yenilenilir. Bu siireden &nce
yenilenmez. Bozuldugu rapor edilen konusma islemcisi, Kurum tagra teskilatina teslim edilecektir.

7.3.13.B- Beyin sap1 implanti

(1) Koklear implant ekibi tarafindan degerlendirilmis ve yapilan CT ve/veya MRI incelemeleri
sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadigi veya tam gelismedigi veya hasar gordiigii tespit edilen
hastalara beyin sap1 implanti resmi saglik kurulu raporu ile uygulanir.

(2) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz
(KBB) uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni veya farkli bir resmi saglik kurumunda
caligsan bir uzman odyolog veya odyolog ve psikolog degerlendirme sonucu bulunmalidir.

(3) Koklea ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar goérdiigiiniin CT
ve/veya MRI incelemeleri ile belgelendirilmelidir.

(4) Beyin sapt implantinin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanmaz.

(5) Beyin sap1 implanti uygulamasi, iiclincii basamak resmi saglik kurumlarinda yapildigi
takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.13.C- Kemige implante edilen isitme cihazi

(1) Bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazindan fayda
gormedigi ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) KBB hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporu ile saptanan ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda uygulanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 60 dB’i agmayan, iletim veya mikst
tip isitme kayb1 olan ve konugmay1 ayirt etme skoru %60 ve lizerinde olan hastalarda asagida belirtilen
kriterlere uymasi durumunda;

a) Bilateral aural atrezi, cerrahi ile diizeltilemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde,

b) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

¢) Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan hastalarda, bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiigiik hastalara uygulandigi takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(4) Kemige implante edilen isitme cihazi uygulamasi, tglincli basamak resmi saglik
kurumlarinda yapildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Kemige implante edilen igitme cihazlariin pillerinin bedelleri, KBB hastaliklari uzman
hekiminin diizenleyecegi tek hekim raporu ile, 3 (ii¢) ayda en fazla 12 (on iki) adet hesabr ile,
Kurumca karsilanacaktir.

7.3.13.C- Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazlar

(1) Bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazindan fayda
gormedigi ayni resmi saglik kurumunda galisan 3 (ii¢) KBB hastaliklart uzman hekiminin yer aldig:
saglik kurulu raporu ile saptanan ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda uygulanir. Kurumca bedelinin
kargilanmasi i¢in son 2 (iki) yil igsitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.

a) Sensorinoral isitme kayiplar:



1- Algak frekanslarda 65 dB, orta frekanslarda 70 dB, yiiksek frekanslarda 85 dB’i gegmeyen
sensorindral igitme kayb1 olan kisilerde uygulanr.

2- Konusmay1 ayirt etme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir (5 (bes)
yasindan kiicliklerde bu sart aranmaz).

3- Retrokoklear patolojinin olmadiginin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

b) Iletim ve mixt tip isitme kayiplart:

1- Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kotii olmayan mixt veya iletim tipi isitme kayiplarinda
uygulanir.

2- Konusmay1 ayirtetme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir. (5 (bes)
yasindan kiicliklerde bu sart aranmaz).

3- Her iki kulagi da daha once en az bir kez opere edilmis hastanin isitme kaybinin
diizeltilmemis oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

c¢) Bilateral isitme kaybi olup, konvansiyonel isitme cihazi ile diizeltilebilme sarti aranmadan
orta kulak implant1 yapilabilecek 6zellikli durumlar;

1- Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu radikal mastoidektomi kavitesi olan ve tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeniyle konvansiyonel isitme cihazi kullanamayan hastalarda,

2- Tedaviye direncli kronik eksternal otit nedeniyle klasik hava yolu isitme cihazi kullanamayan
hastalarda,

3- Konjenital dis ve orta kulak anomalisi olanlar,

4- Isitme cihaz1 endikasyonu olup steteskop kullanmasi gereken saglik ¢alisanlarinda, orta kulak
implant1 uygulanabilir.

(2) Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazi uygulamasi, iiglincii basamak resmi saglik
kurumlarinda yapildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.14. Omurga cerrahisi

(1) Servikal anterior dinamik plak sistemleri bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Omurga cerrahisinde kullanilan absorbe olabilen kafes, plak ve vida materyallerinin
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(3) Yapay nukleus pulposus ve diskoplasti materyal bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) interspinoz implantlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) “I” vida olarak tanimlanan monoaxial ve polyaxial torakolumbar posterior vidalarin
kullanilmasi halinde, vida ve konnektortiniin (SUT eki Ek-5/E Listesinde 102.350 veya 102.355 veya
102.360 sira nolu {irtinler) toplam fiyati, torakolumbar posterior polyaxial vida (SUT eki Ek-5/E
Listesinde 102.130 sira nolu iiriin) fiyatin1 gecemez.

(6) Torakolumbar, posterior polyaxial vida, titanyum, agik cement enjekte edilebilir (kilitleme
aparat1 ve nut dahil), kemik dansitometrisi ile yas uyumlu osteoporoz degerlendirmesi yapilmis ve
osteoporoz tanist almig olgularda veya osteoporozu olmayan revizyon olgularinda kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Torakolumbar, posterior monoaxial vida, titanyum, agik cement enjekte edilebilir (kilitleme
aparat1 ve nut dahil), kemik dansitometrisi ile yas uyumlu osteoporoz degerlendirmesi yapilmis ve
osteoporoz tanisi almis olgularda veya osteoporozu olmayan revizyon olgularinda kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Listedeki iiriinlerin 6zel materyallerle (giimiis, HA, antibakteriel vb.) kaplanmasi halinde
listede belirtilen kaplamasiz esdeger malzeme bedelleri iizerinden karsilanir.

(9) Perkiitan vidalarin, sadece perkiitan girisimlerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(10) Torakolumbar posterior CoCr rod skolyoz tekli,sadece deformite olgularinda kullanilmast
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(11) Torakolumbar posterior rod skolyoz CoCr,sadece deformite olgularinda kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(12) Torakolumbar posterior peek rod skolyoz tekli, sadece skolyoz olgularinda kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(13) Torakolumbar posterior skolyoz growing konnektdr (uzatma-biiyiitme), 12 (on iki) yas
altindaki, skolyoz olgularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(14) Torakolumbar posterior non mvasive m situ growing manyetik rod, 12 (on iki) yas
altindaki, skolyoz olgularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.



(15) Lumbosakral perkiitan korpustan korpusa gegen fiksasyon vidasi, Posterior transpedikiiler
fiksasyon veya transfaset vidalama ile birlikte kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca kargilanir.

(16) Posterior torakolombar dinamik sistemler baglanti hybrid CoCr,sadece dejeneratif
olgularda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(17) Costal spinal distraksiyon sistemleri, 12 (on iki) yas altinda akciger kapasitesi diistikliigii
solunum fonksiyon testleri ile ispat edilmis olgularda kullanimina ilgili anabilim dallar1 tarafindan
olusturulan bir komisyon tarafindan karar verilerek, yalnizca Universite ve Egitim Arastirma
Hastanelerinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.14.A- Servikal disk protezleri

(1) 45 (kirk bes) yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, boyun hareketlerinin korunmasi
amaglanan, dejeneratif omurga sorunu bulunmayip, servikal lordozu uygun olan hastalarda, tek mesafe
i¢cin kullanimi1 halinde bedelleri Kurum mevzuati dogrultusunda karsilanacaktir.

7.3.14.B- Pedikiil vida yerlestirici

(1) Pedikiil vida yerlestirici malzemeleri taniya dayali islemler listesi (EK-9) dahilinde olup,
ayrica fatura edilse dahi bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.

7.3.14.C- Perkutan interbody fiizyon ve vida fiksasyonu (Sakrum korpusundan gecerek
lomber korpus icine giren fiksasyon yontemi)

(1) Dejeneratif disk hastaligina bagli foraminal stenoz, instabilite, spondilolistezis (grade 1 veya
2) ve bagarisiz fiizyon girisimi olan hastalarda, egitim arastirma ve {iniversite hastanelerinde
uygulanmasi halinde bedelleri Kurum mevzuati dogrultusunda karsilanacaktir.

7.3.14.C- Lomber disk protezi endikasyonlar:

1- Disk instabilitesi,

2- Diskojenik agri: diskografi ve provakasyon testleri ile gdsterilmesi halinde,

3- 45 (kirk bes) yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, bel hareketlerinin korunmasi amaglanan,
dejeneratif disk hastalikli, instabilitesi olmayan, koronal ve sagittal imbalansi olmayan, tek mesafe i¢i
kullanimi halinde bedelleri sadece {iniversite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmas1 halinde Kurumca bedeli karsilanir.

7.3.14.D- Lomberhareketli ve yar1 hareketli sistemler

(1) 45 (kirk bes) yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, lomber hareketlerinin korunmasi
amaglanan, dejeneratif omurga sorunu bulunmayan, hareketli sistemlerin tek segmenti gegmeyecek
sekilde kullanimi halinde bedelleri Kurum mevzuati dogrultusunda karsilanacaktir. (rigid ve dinamik
sistemlerin bir arada kullanildigi durumlarda dinamik sistem bir segmenti gecemez, hareketli ya da
yart hareketli sistemin uygulandigi segmentte fiizyon materyalleri kullanilmasi halinde, sistem ve
flizyon materyallerinin bedeli Kurumca karsilanmaz.)

(2) Lomber hareketli ve yar1 hareketli sistemlerin sadece iiniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.14.E- Torakolomber enstriimantasyon endikasyonlar:

1- Spinal travma

2- Spinal enfeksiyon

3- Spinal timér

4- Deformite

5- Dejeneratif hastaliklar: Klinik ve radyolojik olarak stenoz bulgusu olmayan Grade I listezis
haricinde.

6- Segmenter instabilite: Preop. donemde dinamik grafiler ile yada perop. iatrojenik.

7- Diskojenik agri: diskografi ve provakasyon testleri ile gosterilmesi halinde.

8- 3 (li¢) veya daha fazla rekiirren disk hernisi; olmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

7.3.14.F- Kifoplasti endikasyonlari

(1) Sadece Perkiitan omurga cerrahisinde kullanilir.

(2) Osteoporotik kiriklarda MR kesitlerinde kemik iligi 6demi devam etmekte olan sklerozu
gelisgmemis olan (travma dist akut vertebra kiriklar) olgularda veya omurga korpusunda simirls,
norolojik kayb1 bulunmayan, konservatif tedaviye cevap vermeyen agri sikayetine neden olan primer
veya metastatik tiimorlerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Hasta bagina her bir operasyonda en fazlal (bir) kit bedeli karsilanir

(4) Kifoplasti islemleri sadece liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim klinigi olan)
uygulanmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.



7.3.15. Ortopedi ve Travmatoloji brang: ile ilgili ameliyatlarda kullamilan baz1 tibbi
malzemelerin 6demeye esas teskil edecek usul ve esaslari

1- Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

2- Tiimor rezeksiyon protezi,

3- Menteseli diz protezi,

4- Inorganik sinirli artroplasti yiizey (metal, polietilen vs) implantlar, (unikondiler, patella-
femoral ve bikondiiler protezler haric)

5- Kisiye 0zel tasarimli protezler,

6- Uzaysal eksternal fiksatorler,

Yukarda sayilan tibbi malzemelerin bedelleri sadece Universite ve Egitim Arastirma
Hastanelerinde (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde Kurumca karsilanacaktir.

7.3.16. Artroplasti

(1) 65 (altmis bes) yasin lizerinde metal-metal veya seramik-seramik kalga protezlerinin
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Travmatik femur proximal bolge kiriklarinda (tlimoral nedenler hari¢) tiimor rezeksiyon
protezlerinin ve revizyon femoral stemlerin kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Travmatik femur proximal bodlge kiriklarmin (timdral nedenler harig) tedavisinde protez
kullanildig1 takdirde kemik grefti, kemik yerini tutan materyaller ve kemik yapimini uyaran
materyallerin kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Kemik biiylitme ve distan kaynastirma uyaricilarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Seramik (oxinium, zirkonium, alumina, v.s) diz protezleri 50 (elli) yasin altinda olan
hastalarda kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Kalga protezi revizyon ameliyatlarinda ve gelisimsel kalca ¢ikigi ve acetabulum displazisi
olan hastalarda; dual mobilite asetebular cup komponentinin kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(7) Modiiler kalga revizyon femoral komponentlerde proksimal parca, metaphysial par¢a veya
uzatma parcalarinin kullanilmasi halinde proksimal parca basta olmak {lizere en fazla 2 (iki) parga
bedeli Kurumca karsilanir. Distal kilitleme vidasi kullanilmasi halinde de en fazla 2 (iki) adet vida
bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Primer Tibial Komponent Tibial Stem (SUT eki Ek-5/F Listesinde 100.546, 100.547,
100.548, 100.549 ve 100.550 kodlu malzemeler), ileri derecelerde deformitesi olup, Wedge, Augment,
Blok, Blok Grefti kullanilan hastalarda stabiliteyi artirmak amaciyla kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(9) Tibial Komponent-Tibial Stemler (SUT eki Ek-5/F Listesinde 100.546, 100.547, 100.548,
100.549 ve 100.550 kodlu malzemeler); ileri deformiteli, defektli veya kama kullanilan olgularda
stabiliteyi artirmak i¢in kullanilan primer uzatma stemleri olup, ancak bu sartlarda kullanildiginda
ilave 6deme yapilacaktir. Tibial base plate’e sonradan sabitlenen veya dogal olarak sabitlenmis, kanat,
peg, vida ve adi resmi kodlamada stem bile olsa, tiim bu komponentler tibial komponentin parcalari
olup, ayrica bu pargalara ayri ayri 6deme yapilmayacaktir.

(10) Primer femoral stem / modular proximal parca (Ek-5/F listesinde 100.218 kodlu malzeme)
kullanilmasi halinde ayrica boyun/sleeve 6denmez.

(11) Kalkar destekli femoral stemler, trokanterik kirik ve kalga revizyon vakalarinda
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(12) Revizyon ameliyatlarinda, primer diz protezlerinden herhangi bir iiriiniin kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(13) Primer gonartroz ameliyatlarinda, revizyon ameliyatlarinda kullanilan herhangi bir {irliniin
kullanilmasi halinde raporla belirtilmesi kaydiyla bedeli Kurumca karsilanir.

(14) Primer modiiler boyunlu kalga stemleri, yekpare monoblok kal¢a stemleriyle esdeger kabul
edilir. 1 (bir)’den fazla par¢anin varliginda her bir parcanin

u ibraz edilecektir.



(15) Bipolar kalca protezinde femoral bas, bipolar cup ve bipolar liner tek bir barkod seklinde
faturalandirildiginda bipolar kalga protezi ile esdeger kabul edilir. Birden fazla parganin varliginda her
bir parcanin barkodu ibraz edilecektir.

(16) Revizyon kalca protezi uygulamalarinda, ¢imentolu revizyon modiler (kalkar
destekli/desteksiz) kalga stemleri kullanildiginda, yekpare ¢imentolu revizyon kalga stemleriyle es
deger kabul edilir. Birden fazla parcanin kullanilmasi halinde her bir parganin barkodu ibraz
edilecektir.

(17) Primer kalga kiriklarinda, revizyon femoral stemin kullanilmasi uygun degildir. Ancak
ameliyat esnasinda bir komplikasyon oldugunun saglik kurul raporunda belirtilmesi halinde revizyon
femoral stem kullanilabilir.

(18) SUT eki Ek-5/F listesindeki 100.221 kodlu “Femoral Stem Modular Bas/Boyunlu”
seklinde tanimli kalgca femoral stemlerde, bag/boyun boliimiinde modiiler olan yiiksek ofset, diisiik
ofset gibi boyun alternatiflerinin kullanilmasi halinde malzeme barkodu ibraz edilecek ancak ayrica
fatura edilmeyecektir.

7.3.17. Yanik basi giysileri

(1) Eriskin hastalarda plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi ile genel cerrahi uzmanlarmin
birlikte bulundugu; 18 (on sekiz) yasinin altindaki yanik hastalarinda ise plastik-rekonstriiktif ve estetik
cerrahi veya genel cerrahi ile cocuk cerrahisi uzmanlarinin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden
ve bu uzman hekimlerden herhangi biri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Ikinci ve iigiincii derece yanik sonrasi olusmus hipertrofik skar ve kelloidlerin tedavisi ve
azaltilmasi, olusabilecek hipertrofik skar1 onlemek amaciyla, 0-3 yas ¢ocuklarda 3 (ii¢) ayda 1 (bir),
daha biiylik cocuklarda 6 (alt1) ayda 1 (bir), eriskinlerde ise yilda 1 (bir) kez regete edilebilir.

(3) Rapor gegerlilik siiresi 1 (bir) yildir.

(4) Hastaya allerjik veya toksik etki gdstermemelidir.

(5) Ortalama 15-40 mmHg basing uygulamali ve kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin
en az yarisini saglayabilmelidir.

(6) I¢ yiizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz ve piiriizsiiz olmalidir.

(7) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve
kullanim siiresi boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(8) Giysi sik yikanabilir kumastan imal edilmeli yikanma ile deforme olmamali, boyutlart
degismemeli ve yikama talimati1 hastaya verilmelidir.

(9) Degisik renk ve desenlerde olabilir. (6zellikle cocuklarda kullanimi 6zendirebilmek igin)

(10) Hasta ile temas eden i¢ kisminda hekimin uygun gérmesi halinde uygun gordiigii alanlar
silikon tabaka ile kaplanabilmelidir.

(11) Basi giysilerinde kullanilacak silikon tabaka miktar1 saglik kurulu raporu ile belirlenen
hipertrofik skar boyutunun %10 undan fazla olamaz.

(12) Silikon tabaka bedeli, silikon tabakanin kullanildig1 bélgenin basi giysisi fiyatindan yiiksek
olamaz.

(13) Yanik basi giysilerinin bedellerinin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki
smiflandirma gegerlidir.

(14) 18 (on sekiz) yasin altindaki yanik hastalarinda SUT eki Ek-5/C listesindeki kriterlere
uygun 1smarlama yanik basi giysileri, eriskinlerde ise ihtiyaca gore ismarlama veya hazir basi giysileri
fatura edilebilir.

(15) Basi giysilerinin yanik olaymi takiben ilk 6 (alti) ay i¢inde kullanilmaya baglanmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.

7.3.18. Lenf 6dem basi giysileri

(1) Universite, Saglik Bakanlig1 egitim arastirma hastaneleri genel cerrahi, plastik-rekonstriiktif
cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon brans hekimlerinden birinin bulundugu
saglik kurulu raporlarina istinaden ilgili hekimlerce recete edilmesi halinde; Evre 1, 2, 3 hastalari
iceren tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Profilaksi amaciyla lenfodem basi giysi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Heyet raporu ekinde; lenf diseksiyonuna bagli lenf 6demlerde ameliyat oldugunu belgeleyen
epikriz olmalidir.



(4) Standart bedenler iizerinden kurumca bedeli karsilanir. Sadece ileri evre (evre 3) lenf
O0demlerde, standart bedenlerin uymadig1 basi giysisi gereken olgularda, fotografla belgelendirilmesi
kaydiyla, kisiye 6zel 6l¢iilendirilmis basi giysileri bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Rapor gegerlilik stiresi sekonder lenf édemlerde 1 (bir) yil, primer lenf 6demlerde 2 (iki)
yildir.

(6) Tlgili hekimce uygun goriilmesi halinde 6 (altr) ay ara ile olmak sartiyla yilda en fazla 2 (iki)
kez regete edilebilir.

(7) Hastaya allerjik veya toksik etki gostermemelidir.

(8) Ortalama 40 mmHg ve lizeri basing uygulamali. Kullanim siiresinin sonuna kadar bu
basincin en az yarisini saglayabilmelidir.

(9) I¢ yiizeyi hastada bas1 yaralarma yol agmayacak tarzda, dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava
gecirgen 6zelligi olan kumastan imal edilmelidir.

(10) Alt ekstremite basi giysilerinde tist kisminin i¢ yiizeyinde kaymay1 onleyecek silikon bant
vb. olmalidir.

(11) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve
kullanim siiresi boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(12) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlari
degismemeli ve yikama talimati1 hastaya verilmelidir.

(13) Lenf ddem basi giysilerinin bedellerinin Kurumca kargilanmasinda SUT eki Ek-5/C
listesindeki siniflandirma gegerlidir.

7.3.19. Kronik vendz hastaliklar icin basi giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden tim
hekimlerce regete edilmesi halinde; tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Heyet raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir.

(3) Standart bedenler iizerinden bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor gegerlilik siiresi 2 (iki) yildir.

(5) Ilgili hekimce uygun goriilmesi halinde 6 (alt1) ay arayla olmak sartiyla yilda en fazla 2 (iki)
kez regete edilebilir.

(6) Hastaya allerjik veya toksik etki gostermemelidir.

(7) Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve {izeri basing uygulamali. Kullanim siiresinin
sonuna kadar bu basinci en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) I¢ yiizeyi hastada bas1 yaralarma yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava
gecirgen 6zelligi olan kumastan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite basi giysilerinde iist kisminin i¢ yiizeyinde kaymay1 dnleyecek silikon bant
vb. olmalidir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve
kullanim siiresi boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlari
degismemeli ve yikama talimati hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite basi giysisi 6deme gore ¢orap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu
olabilir.

7.3.20. Beyin ve vagal sinir stimiilatorleri

7.3.20.A- Vagal sinir stimiilatorleri

(1) Vagal sinir stimiilatorleri asagidaki tiim sartlari tagimasi halinde uygulanir.

a) Hastanin yasam kalitesini bozacak siklik ve sekilde ndbetlerinin olmasi.

b) Nobet tipine uygun biitiin antiepileptikleri kullanmis olmasi ve halihazirda en az 2’li (ikili)
major antiepileptik ajani 2 (iki) yildir kullaniyor ve bunlara cevap alinamiyor olmasi.

¢) Daha once epileptik cerrahi uygulanip yanit alinamamis ya da epileptik cerrahi uygulanamaz
durumda olmasi.

¢) Epilepsi nedeninin malign beyin timorii, nérometabolik ya da noérodejeneratif hastalik
olmamasi.

d) Hastalarin zeka diizeyi agir derecede geri olmamali.

e) Hamile olmamasi.



f) Sistemik Kronik Hastalik olmamasi (astim, aktif peptik ulcus, kr. akciger hastaligi, koroner
kalp hastaligi, kr. bobrek hastaligi, kr. karaciger hastaligi, diabetes mellitus ve benzeri hastaliklar)

g) Noroloji ve/veya Cocuk Norolojisi, Beyin Cerrahisi, Psikiyatri uzmanindan olusan bir
komisyon kurulmasi ve hastalarin komisyonca asagidaki belgelerle birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Komisyon degerlendirilmesinde istenecek belgeler:

1- Uzun ¢ekimli video-EEG kayaitlar.

2- Hastanin daha 6nce kullandig1 antiepileptik tedavi; doz, ilag-kan seviyesi, ndbet sayisi ve
sekli ile ilgili bilgilerin dokiimante edildigi ayrintili epikriz (epikriz hasta takibini yapan nérolog yada
¢ocuk norolog tarafindan hazirlanmig ve imzalanmis olmalidir)

3- Nororadyolojik goriintiileme tetkiklerinin asli.

4- Psikolog tarafindan diizenlenmis zeka diizeyini gosteren belge.

(2) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde;
Psikiyatri, Noroloji (¢ocuk/erigkin), Beyin Cerrahisi branglarinin birlikte bulundugu heyet raporuna
istinaden, bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.20.B- Derin beyin stimiilatorleri

(1) Esansiyel tremor, parkinson hastaligi, distoni endikasyonlarinda kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(2) Bir Noroloji kliniginde yatirilarak her tiirlii tibbi tedavi uygulanmasia ragmen direngli
oldugunu belirtir ayrintili epikriz ile durumunun belgelenmis olmasi gerekir.

(3) Psikiyatri, Noroloji (¢ocuk/eriskin), Beyin Cerrahisi branglariin birlikte bulundugu heyet
raporuna istinaden, bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.21. Intratekal baklofen pompasi

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde;
Noroloji uzmani (¢ocuk/eriskin), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani ve Beyin Cerrahisi
uzmaninin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) intratekal baklofen pompasi kullanim sartlar1:

a) Kiginin yasam kalitesini bozacak ciddi derecede spastisite olan ( Spastisite modifiye
Ashworth 4-5, Spazm Skalas1 3-4) hastalarda kullanilir.

b) Cerrahi disgindaki tedavi yontemlerinin yararli olmadigi (tibbi, rehabilitatif) olgularda
programlanabilir ilag pompasmin (Baklofen Pompasi) kullanilmasi i¢in intratekal Baklofen testinin
uygulanmast ve bunun sonucunda hastanin bu maddeyi tolere edebildigi ve testin pozitif
sonuglandigimin heyet raporunda belirtilmesi gereklidir.

7.3.22. Spinal kord stimiilatorleri

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite hastanelerinde uygulanmasi halinde
Beyin Cerrahisi, Psikiyatri, Algoloji ile ilgilenen Anesteziyoloji ve Reanimasyon, ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon branglarinin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Hasta se¢im kriterleri:

a) Konservatif tedavi yontemlerine veya diger agr1 kontrol yontemlerine yanit alinamayan ve
altta yatan patolojinin tedavisi amaci ile daha fazla cerrahi girisim 6nerilmeyen hastalarda,

b) Uygulamanin etkisi, yan etkileri konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmis ve bu girisimden
gercekei beklentileri olan hastalarda,

¢) Spinal kolon liflerinin en az bir kism1 saglam olan hastalarda,

¢) Pacemaker, implantable kardiyak defibrilatéor gibi spinal kord stimiilatérleri igin
kontraendikasyonu bulunmayan hastalarda,

d) Immiin yetmezlik, koagiilopati gibi spinal kord stimiilatdrleri igin kontraendikasyonu
bulunmayan hastalarda,

e) ilag veya madde bagimhiligi, ilag yoksunluk bulgulari, majér psikiyatrik hastaligi (aktif
psikoz, ciddi depresyon, hipokondriyak veya somatizasyon bozuklugu) bulunmayan veya tedavinin
ektinligi ve nasil siirdiiriilecegi yeterli bilgi edinmesinde sorun olmayan hastalarda spinal kord
stimiilasyonu uygulanabilir.

f) Test uygulamasinin olumlu sonuglandigi hastalarda uygulanabilir.

7.3.23. Sakral sinir stimiilatorleri

(1) Universite Hastaneleri ile Saglik Bakanlhigi Egitim ve Arastrma Hastanelerinde (egitim
klinigi olan); Uroloji, Noroloji ve Psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 3 (iig)
branstan hekimin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.



(2) Genel Endikasyonlar;

a) 55 (elli bes) yas altinda olmali,

b) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek bilissel ve psikolojik
yetide olup olmadigi psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmeli,

¢) Noroloji konsiiltasyonu ile iseme bozukluguna neden olabilecek bir bozuklugunun
olmadiginin belgelendirilmesi,

¢) Kalic1 implantasyona gecmek igin, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50
azalma saptanmig olmalidir.

(3) Tibbi endikasyonlar

a) Kronik iiriner retansiyonu

1) Bu stirecin en az 1 (bir) yil devam ettigi hastalara uygulanmali.

2) Urodinamik olarak:

1- Mesane kapasitesi ve kompliyans normal olmali

2- Intravezikal obstriiksiyon olmamali

3- Detriisor kontraksiyon bozuklugu olmali ve bu durumun etyolojisinde miyojenik nedenler
olmamali

b) Refraktor idyopatik agir1 aktif mesane

1) Antimuskarinik ve intradetriisor botulinum toksin enjeksiyonu tedavisine cevap vermeyen ve
en az 2 (iki) yildir izlemde olan hastalarda uygulanabilir.

¢) Agrili mesane sendromu (interstisyel sistit)

1) Bu taniyr aldiktan sonra en az 5 (bes) yil gecmis ve yapilan tiim oral ve intravezikal
tedavilere cevap vermeyen hastalara uygulanabilir.

(4) Sakral sinir stimiilatorlerinin anal inkontinansta kullanimi:

a) Universite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim klinigi olan) genel cerrahi veya
gastroenteroloji cerrahisi, gastroenteroloji, noroloji ve psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey
kararinca ve bu 4 (dort) branstan hekimin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca
karsilanir.

b) Genel Endikasyonlar;

1- 75 yasin altindaki hastalarda,

2- Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihaz1 kullanabilecek bilissel ve psikolojik
yetide olup olmadigi psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmeli,

3- Kalict implantasyona ge¢mek icin, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50
azalma saptanmis olmalidir.

c¢) T1ibbi endikasyonlar;

1- Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinansl hastalarda,

2- Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 (alt1) ay devam ettigi hastalarda uygulanmalidir.

d) Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglarinin saglik kurulu rapor
ekinde yer almas1 gerekmektedir.

7.3.24. Uroloji branginda kullanilan tibbi malzemeler

7.3.24.A- Enjeksiyon dolgu materyalleri

7.3.24.A-1- Vezikoiireteral refliide (VUR) kullanilan enjeksiyon dolgu materyalleri

(1) Voiding sistoliretrografi veya videoiirodinami ile saptanmis VUR olmali ve hastanin hizmet
detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(2) Seans bagina her iiretere en fazla 2cc nin bedeli Kurumca kargilanir.

(3) Her bir iireter icin birinci enjeksiyon bedeli sdzlesmeli tiim saglik kurumlarinca yapilmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir. Ancak ayni iiretere tekrar enjeksiyonlar ise Universite ve Egitim
Arastirma Hastanelerinde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Ayni iretere en fazla 2 (iki) seans uygulanmasi halinde enjeksiyon bedeli Kurumca
karsilanir.

(5) Enjeksiyon araliklari en az 6 (alt1) ay olmalidir.

7.3.24.A-2- Stres inkontinansta kullanilan enjeksiyon dolgu materyalleri

(1) Her bir kiirde 4 cc. olmak {izere en fazla 2 (iki) kiir kullanilmast halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Uretra ve mesanenin ek patalojilerini dislamak amaciyla sistoskopi yapilmalidir.



(3) Sadece egitim aragtirma hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Her uygulamada en az 3 (ili¢) Uroloji uzmaninin bulundugu heyet raporuna istinaden
bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.24.A-3- Prostat cerrahisi sonrasi inkontinansta kullanilan enjeksiyon dolgu
materyalleri

(1) Urodinami ve sistoskopi sonuglaria gére bagka patalojilere bagl olmayan sadece sfinkterik
yetersizlik oldugu tespit edilen hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Minimal diizeyde giinliik 250 ml.” den az idrar kacagi olan (PAD testi ile tespit edilen)
hastalarda kullanilmalidir.

(3) Her bir kiirde maksimum 8 cc. olmak {izere en fazla 2 (iki) kiir uygulanmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(4) Sadece egitim aragtirma hastanelerinde ve tiniversite hastanelerinde kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Her uygulamada en az 3 (ii¢) iiroloji uzmaninin bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli
Kurumca karsilanir.

7.3.24.B- Intravezikal materyaller

(1) Interstisyel sistit tedavisinde egitim arastirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde 3 (ii¢)
iroloji uzmaninin bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Radyasyon sistiti ve kemoterapi sonrasi goriilen hemorojik sistit vakalarinda interstisyel
sistitte Ongoriilen tedavi semasi gegerli olmak iizere egitim arastirma hastaneleri ve {niversite
hastanelerinde 3 (ii¢) iiroloji uzmaninin bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca
karsilanir.

(3) Altta yatan etyolojik faktoriin (ndrojenik mesane, {iriner sistem tas hastaliklari, gegirilmis
mesane cerrahisi, timor vb.) olmadigi, idrar kiiltiirii ile gosterilmis yilda en az 3 ({i¢) ya da daha fazla
alt iiriner sistem enfeksiyonu gegiren hastalarda, Interstisyel Sistit tedavisinde intravezikal materyaller;
ilk 6 (alt1) hafta haftada 1 (bir) seans olmak iizere 1 (bir) yilda toplam en fazla 17 (on yedi) seans
uygulanabilir.

7.3.24.C- Penil Protez

(1) Organik erektil disfonksiyon tanisi konulan hastalarda kullanilabilir.

(2) 3 (lig) tiroloji uzmanin yer aldigi saglik kurulu raporuna istinaden, raporda tani ve protezin
cinsi ile psikiyatri konsiiltasyon sonucunun yer almasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.24.C- Silikon double J stent

(1) Silikon double J stentler;

1- Malignitelere bagli {ireteral obstriiksiyonlar,

2-Retro peritoneal fibrozis,

3-Radyoterapiye, kemoterapiye yada cerrahiye bagli gelisen tireteral darliklarda

kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) 1 (bir) yildan daha kisa siire i¢inde yenilenmesi gerektiginde bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.24.D- Eniirezis alarm cihazi

(1) Primer monosemptomatik (gilindiiz idrar kagirma sikayeti olmayan) eniirezis nokturnasi olan
5 (bes) yas tlizeri hastalarda 1 (bir) defaya mahsus olmak {izere eniirezis alarm cihaz bedeli Kurumca
karsilanir.

7.3.25. Tlach Stent

(1) Ilagh Stentlerin asagidaki olgularda kullaniimasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir;

a) Damar cap1 3.0 mm altinda ve uzunlugu 15 mm lizerinde olan olgularda (her iki kosulu bir
arada saglamasi sartiyla),

b) Rekiirrent (stent restenozu tespit edilmis olup balon anjioplasti uygulanmis ancak tekrar
restenoz gelismis) in-segment stent restenozu olan olgularda,

(2) Bir hastada en fazla 3 (ii¢) adet ilach stentin bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Yukaridaki bilgilerin hasta dosyasinda bulunmasi zorunludur.

7.3.26. Ventrikiil destek cihaz1

7.3.26.A- Kisa siireli ventrikiil destek cihazi

(1) Bu uygulama Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis kalp nakli yapilmasia miisaade edilen
merkezlerde yapilmalidir.



a) Transplant bekleyen hastalarda hastay1r yasatmak amaciyla dondr bulununcaya kadar
kullanilabilir.

b) Dondr bulunamadigl zaman uzun siireli ventrikiil destek cihazi gerektiren hastalarda kopri
amactyla kullanilmalidir.

(2) Intra aortik balon pompasi kullanimi ve ECMO kullanimi bu kurallara tabi degildir.

(3) Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis kalp nakli yapilmasina miisaade edilen merkezler
disinda ki kalp ve damar cerrahisi (agik kalp operasyonlar1) uygulanan hastanelerde ve farkl
endikasyonlarda kullanim Saglik Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan (islem sonrasi olmak {izere)
onaylanmasi kaydi ile miimkiindiir.

7.3.26.B- Uzun siireli ventrikiil destek cihazi

(1) Uzun stireli destek saglayan (en az 6 ay) asagida tanmimlanan cihazlar yalnizca Saglik
Bakanlig1 tarafindan Kalp nakli Merkezi olarak ruhsatlandirilmis merkezlerde kullanilirlar.

(2) Bu ad1 gegen merkezlerde olusturulacak 1°1 (biri) nakil sorumlusu kalp ve damar cerrahi
olmak tizere, 2 (iki) kalp ve damar cerrahi ve 1 (bir) kardiyologdan olusan konsey karari mutlak
olmalidir.

a) Parakorporeal uzun siireli destek sistemleri:

1- Transplantasyona kopriileme amaci ile kullanirlar.

2- En az 6 ay ve lizeri destek vermeleri beklenir.

3- Sag ve veya sol ventrikiilii destek amaci ile tek veya ¢ift olarak kullanilabilirler.

b) Intrakorporeal uzun siireli destek cihazlari:

1- Transplantasyona kopriileme amaci ile kullanilirlar.

2- Kalici (destination) tedavi amaci ile: 90 giinden uzun siireli tibbi tedaviye diren¢li, NYHA
1I-B veya NYHA 1V klinigi olan, sol ventrikiil EF % 25 ‘in alt1 olan hastalarda kullanilirlar. Kalp dis1
hastaliklar1 nedeni ile yagam beklentisi 2 (iki) y1ilin altinda olanlarda kullanilamaz.

3- En az 6 ay ve iizeri destek vermeleri beklenir.

4- Sag ve veya sol ventrikiilii destek amaci ile tek veya ¢ift olarak kullanilabilirler.

7.3.26.C- Total yapay kalp

(1) Total yapay kalp kullanimi kalp yetmezligi tanisi ile acil kalp nakli programina alinan uzun
stireli parakorporeal ve intrakorporeal ventrikiil destek pompalarinin kullanilamadigi asagidaki tibbi
durumlarda gegerlidir:

a) Cikartilamayan kardiyak trombiis,

b) Ventrikiiler seviyede intrakardiyak sant varlig1 (Qp/Qs orani 2 ve tizeri olan),

¢) Cikartilamayan kardiyak timér varligi,

¢) Coklu mekanik kapak olmasi,

d) Ciddi aort ve pulmoner kapak yetmezligi,

e) Kalp nakli sonrasi gelisen kalp yetmezligi olgular1 veya daha 6nceden yapilmis kalp nakli
rejeksiyonu olgularinda,

f) Ciddi hipertrofik kardiyomiyopati

) (Ek: 29/09/2012-28426/ 17 md. Yiiriirliik:21/01/2012) Son doénem biventrikiiler kalp
yetmezligi

7.3.27. Dis tedavisi

a) Greftler ve membranlar aym1 merkezde c¢alisan, doktora unvani kazanmis en az 1 (bir)
periodontoloji veya agiz dis c¢ene cerrahisi hekiminin yer aldigi 3 ({ig) dis hekiminin imzasi ile
hazirlanan resimli saglik kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

b) Saglik kurulu raporuna hastaya ait radyograflar eklenmelidir.

c¢) Lokal anestezi altinda yapilan islemlerde; saglik kurulu raporuna, hasta tarafindan
doldurulacak malzemenin kullanildigina dair belge (adi1 ve soyadi, islem tarihi, kullanilan malzeme)
eklenecektir.

¢) Lokal anestezi altinda ayaktan tedavi esnasinda kullanilan plak ve vida saghik kurulu
raporuna istinaden regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Saglik kurulu raporuna hastaya
ait sonug radyograflari eklenmelidir.

d) Kanama durdurucu ajanlar, protez yapistiricilari, protez temizleme tabletleri, 6zel igerikli dis
macunlart vb. tibbi degeri olmayan malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

7.3.28. Antiembolizm basing ¢corabi ve mansonu



(1) Antiembolizm basing corabi, yalniz derin ven trombozu profilaksisi endikasyonunda
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Antiembolizm basing mansonu, derin ven trombozu profilaksisi, lenfodem, kronik vendz
yetmezlik ve komplikasyonlarinin tedavilerinde kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.29. Goz protezleri

(1) Goz protezleri hareketli bir malzeme olmayip, gbz protezinin hareketi, hastanin daha 6nce
gecirdigi cerrahi miidahale ile ilgilidir.

(2) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen, en az 1 (bir) gdz hastaliklari
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi, g6z hastaliklari uzman
hekimince recetelendirilmesi halinde géz protez bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasina kadar olan hak sahiplerine (¢ocuklarda 5 (bes) yasina kadar orbita gelisimi
tamamlandigindan) saglik kurulu raporu ile dngoriilmesi halinde yilda bir, 5 (bes) yasindan biiyiik hak
sahiplerine ise saglik kurulu raporu ile 6ngoriilmesi halinde 3 (ii¢) yilda 1 (bir) géz protezinin bedeli
Kurumca karsilanir. Ancak her iki halde de saglik kurulu raporunda protezin degistirilme gerekgesi
belirtilmelidir.

7.3.30. Nebulizator cihazi

(1) Nebulizator cihazi verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin,

a) Eriskin hastalar i¢in; gogiis hastaliklar1 veya alerji hastaliklart uzmanlarindan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Cocuk hastalar i¢in; Cocuk Alerjisi uzmani veya Cocuk Gogiis Hastaliklari uzmani, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi saglik kurumlarinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarindan, en az
birinin yer aldig1 saglik kurullar1 tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve gerekiyorsa arteriyel kan gazi
(AKG) sonuglarini gosterir belge eklenecektir.

(3) Kompresor tipi nebiilizator bedelleri Kurumca karsilanacak olup ultrasonik nebulizerler
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(4) Eriskin hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak; Inhaler preparatlari ve inhaler
preparatlarin kullanilmasina yardimci aletleri  (airchamber, spacer v.b.) kullanamadigi saglik kurulu
raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastalig1 olanlarda; FEV1 < 40 ise AKG degerlerine bakilmaksizin,
FEV1 > 40 ise; AKG’da PaO2 <55 mmhg veya SaO2 < 88 olmasi.

b) Persistan astimli hastalarda; FEV1 veya PEFR < %60 veya FEV1 veya PEFR % 60-80
arasinda olup giinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un iizerinde,

c¢) Bronsektazi tanisi ile birlikte kalici hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda; Stabil donemde
FEVI < 40; oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer
almasi kosuluyla nebiilizatér cihazi bedelleri Kurumca 6denir.

(5) Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak;

a) Persistan astiml1 hastalarda; FEV1 veya PEFR < %60 olan veya FEV1 veya PEFR % 60-80
arasinda olup giinliikk PEFR veya FEV1 degiskenligi %30 un iizerinde olmasi veya

b) 14 (on dort) yasin iistiindeki hastalarda; FEV1 veya PEFR < 40 olmasi veya

¢) 6 (alt1) yasin altindaki hastalar ve 6 (alt1) yasin {istiinde olup ek sorunu (6rnegin norolojik bir
sorun) nedeniyle solunum fonksiyon testi yapilamayanlar hastalarda bu durum saglik kurulu raporunda
belirtilmesi; kosuluyla nebiilizator cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik Akciger Hastalig1 tanis1 almis ¢ocuklarda,
bronkopulmoner displazi, bronsiolitis obliterans tanili hastalarda, interkostal adaleleri ¢aligmayan
veya mental retarde (IQ < 40) olan norolojik sorunlu hastalarda PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88
olmasi halinde bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi gerekmektedir.

7.3.31. Tekerlekli sandalye temini

(1) Ayakta durmak ve/veya yiirlimek icin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya
sakatlig1 oldugu ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, erigkin veya
cocuk noroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile
belgelenenlere bu hekimlerce recete edilmesi halinde SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) Hastanin o6zirlilik durumu nedeniyle 0Ozellikli tekerlekli sandalyeye gereksiniminin
bulundugu ve 6ziirliiliigiiniin siirekli oldugunun, yukarida belirtilen uzman hekimlerden en az birinin



yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde “ozellikli
motorsuz tekerlekli sandalye” bedeli Kurumca SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Ozellikli motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklari cikarilabilir, ayakliklar1 ve arkaligi
ayarlanabilir, katlanabilir ve gerektiginde bas-boyun destegi eklenebilir niteliktedir.

(4) Tekerlekli sandalyenin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen tekerlekli
sandalye bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.32. Kulak kepcesi protezi

(1) Universite hastaneleri ve Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde saglik kurulu
raporuna istinaden KBB veya plastik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Universite hastaneleri ve Saglik Bakanhigi egitim ve arastirma hastanelerinde ilgili dal
uzmanlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden KBB veya plastik cerrahi hekimlerince
gerekli durumlarda yenilenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.33. Kadin dogum bransinda kullanilan tibbi malzemeler

7.3.33.A- Uterus icine yerlestirilen kanama durdurucu balon kateter

(1) Uterus i¢ine yerlestirilen kanama durdurucu balon kateter saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca karsilanir. Acil kullanim gerekgesi saglik kurul raporunda belirtilmelidir.

7.3.33.B- Servikal olgunlastirici balon

(1) Saghk Bakanlig1 ve iiniversite egitim ve arastirma hastanelerinde kullanilmasi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

7.3.33.C- (Ek: 28/07/2012-28367/ 26 md. Yiiriirliik:28/07/2012) Mes kullanim
(1) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum veya Uroloji veya Genel Cerrahi uzmanlarmdan birinin
bulundugu saglik kurul raporuna istinaden, tekrar eden vakalarda kullanildig: takdirde Kurumca bedeli
kargilanir.
7.3.34. Goz bransinda kullanilan tibbi malzemeler
(1) Kornea cerrahisi baglig1 altinda yer alan; mikrokeratom blade, mikrokeratom tubing set,
applanator, spatula, roller, elevatorler, marking pad, lasek dissektor, lasek cannula, lasek edge fitler,
lasek microhoe, lasik spearlari isimli tibbi malzemelerin bedelleri saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca kargilanir.”
7.3.35. (Ek: 29/09/2012-28426/ 18 md. Yiiriirliik:29/09/2012) Hiicre Iicermeyen Kikirdak
implant ve Otolog Kondrosit implant
(1) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, Saglik Bakanligi Ortopedi Bilimsel
Danigsma Kurulundan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanacaktir.
8. SAGLIK RAPORLARININ DUZENLENMESI
8.1. Uzman Hekim Raporlarinin Diizenlenmesi
(1) Uzman hekim raporlari, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup bashekimlik
mihrii (6zel saglik kurum ve kuruluslarinda mesul miidiir kasesi) ve 1slak imza onayimin bulunmasi
zorunludur.
8.2. Saghk Kurulu Raporlarinin Diizenlenmesi
(1) Ilgili daldan {i¢ uzman hekimin katilimiyla, ayn1 daldan ii¢ uzman hekim bulunmamasi
halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte dncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan
olmak iizere bashekimin sececegi diger dallardan uzman hekimlerin katilimi ile en az {i¢ uzman
hekimden olusan saglik kurullarinca diizenlenir. Saglik kurulu raporlarinda baghekimlik miihrii (6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda mesul miidiir kagesi) ve 1slak imza onayinin bulunmasit zorunludur.
Saglik kurulu raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.
9. FATURALANDIRMA VE ODEME
9.1. MEDULA Sistemi
(1) Sunulan saglik hizmetlerine iliskin bilgiler ile karsili§i 6deme islemlerinin elektronik
ortamda yiirtitiilmesi MEDULA olarak isimlendirilen sistem iizerinden gerceklestirilmektedir.
(2) Genel olarak sistem, saglik kurum ve kuruluslarinin kendi i¢ is silireglerine miidahale
edilmeden, hastane ydnetim sistemine entegre edilecek web servisleri ile bilgilerin aktarilmasi
seklinde calismaktadir.



(3) MEDULA sistemi, bilgilerin elektronik ortamda aktarilmasi islevinin yani sira, teknik
imkanlar oOl¢iisiinde, 6deme kurallariin da sisteme eklenmesi ile saglik hizmeti sunucularinin
sagladiklart bu hizmetlerin kurallara uygunlugunu kontrol etmelerine katki saglama amaci da
tasimaktadir.

(4) Sunulan hizmete iliskin MEDULA sisteminden alinan provizyonlar 6n izin niteliginde
olup, mevzuat ile agikca belirtilmedigi siirece hi¢cbir zaman tek basina yeterli sayilmayacak, bunlarla
ilgili sisteme eklenememis diger kurallarin varligi halinde gerekli kontroller saglik hizmeti
sunucularinca yapilmaya devam edilecektir.

9.2. Fatura Diizenlenmesi

9.2.1. Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Faturalarinin Diizenlenmesi

(Degisik: 22/06/2012-28331/18 md. Yiiriirliik: 01/06/2012)

A

ilebilecekti

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluglari, Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan tiim kisiler i¢in, her aym basi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin
hem kendi sistemleri iizerinden Kurum adina basili olarak hem de MEDULA sisteminden elektronik
olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir. Ancak herhangi bir nedenle doneminde faturalandirilamayan
bir saghik hizmeti olmasi halinde bu saglik hizmetinin isleminin bittigi tarih itibariyla
faturalandirilmas: gereken donemi takip eden en geg¢ 2 ay icerisindeki donem sonlandirilmasina dahil
edilecektir. Ayrica Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolay: elektronik ortamda Kuruma fatura
edilemeyen saglik hizmeti bedelleri ile provizyon alma siiresi icerisinde vefat eden hastalarin tedavi
bedelleri manuel olarak fatura edilebilecektir.

(2) Ancak, Kurumca 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamami inceleneceginden;

a) Trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklar1 ve adli vaka durumlarinda her hasta i¢in ayri
ayri,

b) (a) bendinde sayilan haller hari¢ olmak iizere SUT un 3.1.3(2)b bendinde sayilan hallerdeki
islemler, kemik iligi, kok hiicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen
tedavileri, tiip bebek tedavileri, plazmaferez tedavileri, agiz ve dis tedavileri ile ilgili olarak damak
yarig1 protezi, yeni doganda preoperatif aparey, velum uzantili konusma apareyi, gecici opturatorler,
basit ¢ene defektlerinin protetik tedavileri, komplike ¢ene defektlerinin protetik tedavileri, yiiz
protezlerine ait islemlerin faturalari ayri ve tek bir grup halinde,

¢) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmig
Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi (aslt veya fotokopisi) ile miiracaat eden
kisilere ait faturalar iilke ve bagli olunan sosyal giivenlik il miidiirliigii bazinda ayr1 ayn (MEDULA
sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar manuel),

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigi yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik
edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin
alinamadig siire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak
beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden daha sonra yapilan sorgulama
sonucu miistahak olmadig1 tespit edilenlere ait faturalarin ayr tek grup halinde manuel,

d) Miicavir alan dis1 ambulans {icretleri her hasta i¢in ayr1 ayr1 (MEDULA sisteminde gerekli
diizenlemeler yapilincaya kadar manuel),

diizenlenmesi gerekmektedir.

3) Saglik Bakanligi ile yapilan protokol hiikiimlerinde faturalama ile ilgili hiikiimler
saklidir.



4) (Ek: 29/02/2012-28219/11 md. Yiiriirliik: 29/02/2012) ikinci fikranin (a) bendinde
sayilan durumlar nedeniyle verilen tedavi faturalarinin ayri ayri olarak gonderilmediginin
tespiti halinde fatura bedelleri ilgili saglik kurumuna 6denmez.

(Degisik: 04/04/2012-28254/5 md. Yiiriirliik:04/04/2012)

9.2.2. Eczane Faturalarinin Diizenlenmesi;

(1) Eczaneler tarafindan, her ayin ilk ve son gilinlinii kapsayan doneme ait regeteler, o ayin son
giinii tarihini tastyacak sekilde sonlandirilir ve faturalandirilir.

a) Yabanci diilkelerle yapilan sosyal giivenlik so6zlesmeleri kapsaminda kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmus



Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi) ile miiracaat eden
kisilerin regetelerine ait faturalar iilke bazinda ayr1 ayri olmak {izere manuel,

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/provizyon alinamamasina ragmen
saglik yardimlart yeterli prim 6deme giin sayisi olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1- Is kazasina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta igin ayr1 ayr1 (sadece is kazas1 nedeniyle
sunulan saglik hizmeti bedelleri 6denir) olmak iizere manuel,

2-“Qziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili
saglik kuruluslarinca, agir oziirlii oldugu oziirlii saglhik kurulu raporu ile belgelendirilen tibben
baskasinin bakimina muhtag kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

3- Bildirimi zorunlu bulasict hastalik tespit edilen kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayri
olmak lizere manuel,

4- Acil haller nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta
icin ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,

5- Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait
faturalar her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere manuel,

6- Gebeligin basladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢cogul gebelik
halinde ise ilk on haftalik silireye kadar olan gebelik ve analik halini kapsayan analik haliyle ilgili
rahatsizlik ve oziirliilik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta icin ayri
ayr1 olmak {izere manuel,

7- Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayri manuel,

¢) Is kazasi, meslek hastaligy, trafik kazas1 ve adli vaka recetelerine ait faturalar her hasta icin
ayr1 ayr1 olmak lizere,

¢) Yatan hasta recgeteleri, giiniibirlik tedavi regeteleri ve saglik raporu ile temin edilen
ilag/ilaclar1 igeren regetelere ait faturalar,

d) Kan {iriinii ve hemofili ilaci/ilaglart igeren regetelere ait faturalar,

e) Iceriginde en az bir adet gegici karekod etiketli ilag bulunan regetelere ait faturalar,

f) Eczanelerden ila¢ teminine iliskin mevzuatta ayr1 faturalandirilmasina dair diizenleme
yapilmis regetelere ait faturalar,

g) Yukaridaki gruplarin disinda kalan recetelere ait faturalar,

ayr1 ayri lger niishali (bir niishasi eczaci tarafindan asl gibidir onayli fotokopi olabilir) alt
gruplar halinde diizenlenir.

(2) Birinci fikranin (a), (b), (c), (e) ve (f) bentlerinde belirtilen receteler hari¢ olmak iizere;
iceriginde en az bir raporlu ilag, kan {iriinii veya hemofili ilac1 bulunan regeteler, ilgisine gore (¢) veya
(d) bentlerinde belirtilen regete grubuna dahil edilerek faturalandirilacaktir.

9.2.3. Optisyenlik Miiesseseleri Faturalarinin Diizenlenmesi;

(1) Optisyenlik miiesseseleri, hem kendi sistemleri iizerinden Kurum adina basili olarak (iicer
nishali), hem de MEDULA-optik sisteminden elektronik olarak; Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin tiimiinii kapsayan tek bir fatura diizenleyeceklerdir.

(2) Ancak;

a) Yabanci llkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis
Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi (aslt veya fotokopisi) ile miiracaat eden
kisilere ait faturalar iilke bazinda ayr1 ayri1 olmak iizere ve MEDULA-optik sisteminde gerekli
diizenlemeler yapilincaya kadar manuel diizenlenecektir.

b) SUT’ta saglik raporu ile temin edilecegi belirtilen (Degisik: 21/01/2012-28180/27 md.
Yiirirliik: 21/01/2012) gézhik/eamicergeve gormeye yardimcer tibbi malzeme regeteleri i¢in diger
recetelerden ayri tek bir fatura diizenlenecektir.

¢) (Ek: 21/01/2012-28180/27 md. Yiiriirliik: 21/01/2012-28180) Trafik kazasi nedeniyle
Kurumumuzca karsilanacak goérmeye yardimer tibbi malzemeler i¢in diger recetelerden ayri tek bir
fatura diizenlenecektir.

9.3. Saghk Hizmet Sunuculari i¢in Fatura Eki Belgeler;

(1) Asagidaki maddelerde sayilan fatura eki belgeler, incelenme ve 6deme yapilmak iizere
Kuruma gonderilecektir. Ancak 6rnekleme yontemi ile incelenen iglemlere ait fatura eki belgelerden,



orneklemeye diismiis olanlar Kuruma gonderilecek; 6rnekleme disinda kalan islemlere ait olanlar ise
ihtiya¢ duyulmasi halinde Kuruma ibraz edilmek iizere saglik hizmeti sunucularinda muhafaza
edilecektir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden elektronik ortamda gdnderilmesine baglanilan
belgelerin ayrica basili olarak gonderilip gonderilmeyecegi Kurumca belirlenecektir.

(2) Saglik kurum ve kuruluslarinin fatura eki belgeleri;

- Ayaktan tedaviler i¢in brans bazinda ayrilmis olarak,

- Yatarak tedaviler i¢in brans bazinda ayrilmis olarak,

- SUT’un 9.2.1 numarali maddesinde ayr fatura edilecegi belirtilen islemler her bir islem
baslig1 altinda ayrilmis olarak,
ayri klasorlerde tasnif edilerek diizenlenmis olmalidir.

(3) (Degisik: 15/10/2010-27730/22 md. Yiiriirliik:15/10/2010) Kuruma MEDULA hastane
sistemi 1iizerinden elektronik ortamda gonderilen hizmet detay belgesi ayrica basili olarak
gonderilmeyecektir. Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslar i¢in fatura eki belgelerin
hangilerinin getirilecegi konusunda Saglik Bakanlig1 ile yapilan protokol hiikiimleri saklidir.

9.3.1. Saghk Kuruluslar icin Fatura Eki Belgeler;

9.3.1.A- Fatura iist yazisi

(1) Saglik kurulusunun adi, kodu, adresi, hasta sayisi, teslim edilecek klasor sayisi, fatura
donemi, fatura tutari, saglik kurulusunun banka sube ve hesap numarasini ihtiva eden ve ilgili saglik
kurulusu/déner sermaye saymanligi tarafindan onaylanmus fatura iist yazisi.

9.3.1.B- icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1, icmal listesi;

e Sira no (birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal listelerindeki sira
no’lar bir 6ncekini takip edecektir),

e Hasta adi1 soyadi ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

e Hasta bazinda hizmet tutari,

e Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplama.

9.3.1.C- Hizmet detay belgesi

(1) Asagidaki bilgilerin yer aldigi, hastalara ait protokol numarasi sirasina gore hazirlanmis
hizmet detay belgesi,

e Hastanin adi soyadi,

o T.C. Kimlik Numarasi,

e Muayene tarihi,

e On tan1 veya tan1 (kisaltma yapilmayacak),

e Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, vb.) SUT kodu, tarihi, ad1, adedi, tutari,

¢ Basvuru bagina 6deme uygulamasina dahil olmayan ve SUT ta belirtilen islemlere ait birim
puanlar1 ve tutar,

belirtilecektir.

9.3.1.C- Diger belgeler

1- Adli vaka, is kazasi ve meslek hastalig1 gegiren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi
veya ilgili kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi
bulunabilen her tiirlii belge ile is kazalarinda (Ek: 29/09/2012-28426/ 19 md. Yiiriirliik:15/10/2012)
varsa is kazast boliimii doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

2- Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan saglik
hizmeti verilen kisiler i¢in Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal
Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesinin fotokopisi (MEDULA sisteminde miistahaklik
sorgulamasi yapilincaya kadar),

3- Dis tedavilerinde, SUT’un 9.3.1.A, 9.3.1.B ve 9.3.1.C maddelerinde sayilan belgelere ilave
olarak;

¢ Dis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semast. (Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tiim
islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi {izerinde isaretlenecektir.)

e Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6nce Kuruma
onaylatilan “Dis Miistahaklik Belgeleri”, agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biiyiik-kii¢iik kist
operasyonlari, biiylik-kiigiik odontojenik tiimor operasyonlari, biiyiik-orta-kii¢iik operasyonlart vb.de
agiklayici operasyon bilgileri,

o GOmiilii dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gémiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu
rezeksiyonu iglemlerinde, radyolojik teshis filmi,



e Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde,
radyolojik teshis ve sonug kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

4- Takip numarast alinmamig vefat eden hastalar i¢cin kurumdan alinan tedavi tarihlerinde
miistehak olduklarini belirten belge ve 6liim belgesi.

5- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacagi sozlesmelerde, ayrica eklenecegi belirtilen
belgeler.

9.3.2. Saghk Kurumlan i¢in Fatura Eki Belgeler;

9.3.2.A- Fatura iist yazisi

(1) Saglik kurumu bashekimligi tarafindan onaylanmis fatura {ist yazisinda;

e Saglik kurumunun adi,

e Saglik kurumu kodu,

e Saglik kurumu adresi,

e Fatura donemi,

e Hasta sayis1 (brang bazinda ve toplam),

o Teslim edilecek klasor sayist,

e Fatura tutar1 (brans bazinda ve toplam),

e Saglik kurumunun banka sube ve hesap numarasi,

bilgileri yer alacaktir.

9.3.2.B- Icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1, her brans i¢in ayr1 ayri diizenlenmis icmal listesi;

eSira no (bir brans i¢in birden fazla klasér diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal
listelerindeki sira no’lar bir 6ncekini takip edecektir.

e Hasta adi1 soyadi ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

e Hasta bazinda hizmet tutar1

e Listedeki tlim hastalara verilen hizmet tutar toplama.
(Miilga madde: 15/10/2010-27730/23 md. Yiiriirliik:15/10/2010) 9-3:2.€-Epikriz

9.3.2.C- Hizmet detay belgesi
(Degisik:15/10/2010-27730/24 md. Yiiriirliik:15/10/2010)




(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum/kuruluslari, MEDULA sistemine
kaydettikleri tedaviye ait hizmet detay belgesini MEDULA hastane sistemi araciligi ile elektronik
olarak kaydedilecektir. Hizmet detay belgesi fatura tesliminde {initelere teslim edilmeyecek olup ancak
Kurum tarafindan talep edilmesi halinde, hizmet detay belgesinin ¢iktist ilgili hekimler ve
bashekimlikce onayli olarak teslim edilecektir. Hizmet detay belgesindeki epikriz boliimii, yatarak
tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildig1 tim saghk hizmetleri icin elektronik ortamda
diizenlenecektir.

(2) MEDULA sistemini kullanmayan ve/veya SUT hiikiimleri geregince manuel
diizenlenmesi gereken (her hasta i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis) faturalara ait hizmet detay belgelerinde;

* Hastanin ad1 soyadi, telefon numarast,

e T.C Kimlik Numarasi,

* Provizyon no/MEDULA takip no,

* Muayene tarihi,

+ Ilgili hekimin bilgileri,

 Hasta yatig ve ¢ikis giinleri,

» Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu ve uygulanan tedavi,

+ Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) SUT kodu, tarihi, ad1, adedi,
tutari,

* Tibbi malzemelerin adi, adetleri, birim fiyatlari, SUT’ta yer alanlarin SUT kodlari, varsa
devredilen Emekli Sandig1 protokol kodlar1, onaylanmig {iriin numaras,

» Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu bazinda degil,
tane hesabiyla birim fiyatlar1 ve tutari, (parenteral ilaglar i¢in hizmet detay belgesinde hastaya verilen
dozlar (mg, 1u, ml vb) belirtilecek ancak fiyat ve tutarlar kutu/ adet {izerinden fatura edilecektir.)[

e Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari ve iinite numaralari,

* Epikriz notu,

belirtilmelidir.

9.3.2.D- Diger belgeler;

1- MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle miistahaklik
sorgulamasi yapilmadan islemleri yiiriitiilen ve daha sonrasinda saglik kurumunca yapilan sorgulama
sonucu miistahak olmadigi tespit edilen kisiler i¢in iglemleri yiiriitmeye esas belge,

2- Sevkle bagvuran hastalar igin tedavi sevk belgesi,

3- Ozel saglik kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler icin malzemeye ait alis faturasinin
bir 6rnegi,

4- Adli vaka, is kazas1 ve meslek hastalig1 geciren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi
veya ilgili kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi
bulunabilen her tiirlii belgeler ile is kazalarinda (Ek: 29/09/2012-28426/ 19 md.
Yiiriirliik:15/10/2012) varsa is kazas1 boliimii doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

5- Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan saglik
hizmeti verilen kisiler igin sosyal giivenlik il miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal
Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi,

6- Mor ve turuncu recete kapsaminda kan tiriinleri kupiirleri.

7- Dis tedavilerinde ilave olarak;

¢ Dis hastalarina yapilan iglemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tiim
islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi lizerinde isaretlenecektir.)

e Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden dnce Kuruma
onaylatilan “Dis Miistahaklik Belgeleri”,

eAgiz ve dis cerrahisi iglemlerinden biiylik-kiiciik kist operasyonlari, biiyiik-kiigiik
odontojenik tiimor operasyonlari, biiyiik-orta-kiicliik operasyonlar1 vb.de, bilgisayar c¢iktis1 ya da
daktilo ile yazilmis agiklayici operasyon bilgileri,

o GOomiilii dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu
rezeksiyonu iglemlerinde, radyolojik teshis filmi,

eKanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde,
radyolojik teshis ve sonug kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanild ise).

8- Yatan hastalar i¢in kullanilan ve Kuruma faturalandirilabilir toplam ilag ve tibbi malzeme
tutarinin belirtildigi, hastane yetkilisi tarafindan imzalanmig ve kasesi basilmis talep yazisi,



9- SUT ve eki listelerde, Kurumun yapacagi sézlesmelerde ve yayimladigi genelgelerde,
ayrica eklenecegi belirtilen belgeler,

10- Takip numarasi alinmamis vefat eden hastalar i¢in kurumdan alinan tedavi tarihlerinde
miistehak olduklarini belirten belge ve 6liim belgesi.

11- (Ek: 31/12/2011-28159/6 md. Yiiriirliik:01/01/2012) Diyaliz tedavilerinde ilave olarak;

-Tim tetkiklerin, tetkiki yapan ilgili uzman hekim tarafindan onaylanmis sonuglarint ve
hizmet alimi ile yaptirilmis tetkiklere ait {icretlerin 6dendigini gosterir faturalarin fotokopileri ve hasta
listesi,

-Diyaliz tedavisi sliresince her fatura donemine ait, her seansin tarihinin, seanslarin baslayis ve
bitis saatleri ile hastalarin diyalize alindig1 cihazlarin seri numaralarinin, her bir seans sonrasinda
alian tedaviyi takip eden sorumlu uzman hekim ya da sorumlu hekim ve hemodiyaliz hemsiresinin
imzasinin ve hasta imzasmin ya da parmak izinin (eger alinamiyorsa adi ve telefon numarasi
belirtilmek kaydiyla hasta yakininin imzasinin) yer aldigi belge/belgeler,

me d h N1 n1n a dio1 heloa/halgale
12-(Degisik: 21/01/2012-28180/28 md. Yiiriirliik:01/1/2012) Ayaktan veya yatarak yapilan

hiperbarik oksijen tedavisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi siiresince her fatura donemine ait,
her seansin tarihinin, seanslarin baslayis ve bitis saatleri ile her bir seans sonrasinda alinan tedaviyi
takip eden sorumlu uzman hekimin imzasinin ve hasta imzasmmin ya da parmak izinin (eger
almamiyorsa adi ve telefon numarast belirtilmek kaydiyla hasta yakinin imzasinin) yer aldigi
belge/belgeler

9.3.3. Eczane ve Optisyenlik Miiesseseleri icin Fatura Eki Belgeler;

(1)Eczane ve optisyenlik miiesseseleri i¢in SUT’ta ve Kurumun yapacagi sozlesmelerde
belirtilen belgeler faturaya eklenecektir.

(2)SUT’un 9.2.2 ve 9.2.3 numarali maddelerinde ayr1 fatura edilecegi belirtilen receteler ayri
ayri tasnif edilmis olmalidir.

(Ek: 22/06/2012-28331/19 md. Yiiriirliik: 22/06/2012)

9.3.4. Tibbi malzeme sahis 6demelerinde istenecek fatura ve eki belgeler

(1) Ayaktan Tedavilerde Recete Karsiligi Hasta Tarafindan Temin Edilen Tibbi Malzemeler
icin fatura eki belgeler;

a) Fatura asli,

1- Fatura iizerinde Kiiresel Uriin No (Barkod), varsa SUT kodu belirtilmis olacak

2- Fatura arkasinda regeteyi yazan ilgili brang uzman hekimi tarafindan recetede yazan
malzemenin (eksternal protez ve ortezler igin) hasta lizerinde uygulandiginin gorildigi ve
uygunlugunun belirtilerek onaylanmasi. (tibbi uygunluk gerektirmeyen tibbi malzemeler ve isitme
cihazlari haric)

3- Faturada hastanin kendisinin veya yakininin kendi el yazisi ile teslim aldigia dair “teslim
aldim” ibaresi, TC kimlik numarasi, ad1 ve soyadi, telefon numarasi ve imzasi bulunmalidir.

b) Regete asli,

¢) Saglik raporu asl (stirekli kulanim arz eden malzemelerde, raporu diizenleyen saglik
kurumu veya receteyi diizenleyen hekim tarafindan veya SGK il Miidiirliikleri yetkililerince “Asli
gibidir” onay1 yapilmis sureti kabul edilir)

¢) Barkod ve varsa etiket asli,

d) SUT’ta tibbi malzemeye 6zel olarak belirtilen diger belgeler,

e) Kurumca iade alinan tibbi malzemeler i¢in taahhiitname. (Kurum stoklarindan temin
edilmesi durumunda sadece bu fikranin (b), (c), (d) bentlerinde belirtilen belgeler istenecektir)

(2) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin, hastaya aldirilmasi durumunda;

a) Fatura asli ve faturada TITUBB kodu Kiiresel Uriin No(Barkod), varsa SUT kodu,

b) Regete asli veya 1slak imzali epikriz notu veya tibbi malzemenin kullanildigina dair saglik
raporu asli,

c¢) Varsa tibbi malzemenin gerekliligine dair saglik raporu asli,



¢) Fatura arkasinda hastanin kendisinin veya yakininin kendi el yazisi ile teslim aldigia dair
“teslim aldim” ibaresi, Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi, adi ve soyadi, telefon numarast ve
imzasi,

d) Barkod ve varsa etiket asli,

(3) Kullanimi saglik raporuna bagli tibbi malzeme igin diizenlenecek recetelere ait asli gibidir
onay1 yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. “Asli gibidir” onayi, raporu
diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi diizenleyen hekim tarafindan veya SGK il midiirlikleri
yetkililerince yapilacaktir.

9.4. Fatura ve EKi Belgelerin Teslimi;

(1) Saglik hizmeti sunucular, fatura ve eki belgeleri Kurumun www.sgk.gov.tr adresinde
duyurulan ilgili birimine teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahhiitlii veya normal posta ile
gonderilen belgeler, Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih esas alinarak islem gorecektir. Ancak Kurum
tarafindan fatura teslim tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi igin
verilen ek siire igerisinde teslim edilen faturalar zamaninda teslim edilmeyen fatura olarak
degerlendirilmez.

(2) Kurumun ilgili birimindeki “evrak kayit” servisinde, saglik hizmet sunucusu tarafindan
teslim edilmek iizere getirilen faturalarin usuliine uygun olarak tasnif edilip edilmedigine, klasor veya
klasorlerdeki fatura {ist yazisinda yer alan bilgilerin uygun olup olmadigina bakilir ve uygun
goriilmeyenler iade edilir. Kargoyla iade edilen fatura ve ekleri 6demeli olarak gonderilir. Uygun
oldugu tespit edilen faturalar “evrak kayit numarasi” verilerek teslim alinir.

(3) Eczane ve optisyenlik miiesseselerinin fatura ve eki belgeleri, eczane ve optik
sozlesmelerinde belirtilen esas ve usullere gore Kuruma teslim edilecektir.

9.5. Odeme Islemleri;

(1) Saglik hizmeti sunucularinca Kuruma teslim edilen fatura ve eki belgeler, Kurumca
belirlenen yontemlere gore incelenir ve ddemesi yapilir.

10.SON HUKUMLER

10.1. Tedavi Giderlerine Ait Katma Deger Vergisi

(1) SUT ve eki listelerde yer alan birim puanlar/ fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak tespit
edilmistir. Katma deger vergisi, ilgili mevzuati ¢ercevesinde ayrica ddenecektir.

10.2. Duyurular

(1) Kurumun her tiirlii duyurulart www.sgk.gov.tr adresinde yayimlanacaktir.
10.3. Gecici Madde

(Degisik: 22/06/2012-28331/20 md. Yiiriirliik: Fikralara islenmistir.)

(1) (Yiiriirlik: 22/06/2012) 5510 sayili Kanunun 4 {incli maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendinde sayilan kisiler ile bakmakla yiikiimlii olduklarimin saglik hizmetlerinin karsilanmasinda;
Maliye Bakanliginca 31/12/2009 tarih ve 27449 sayili Besinci Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan
“Kamu Personelinin Saglik Hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Devrine iliskin Teblig”
hiikiimleri de dikkate alinacaktir.

(2) (Yiiriirliik: 01/05/2010) Bu Tebligin 7.1 numarali maddesinin (21) nci fikrasinin (a), (b),
(c), (¢) ve (d) bentlerinde sayilan belgeleri ibraz edemeyen veya eksik ibraz eden firmalarin tiriinlerine
SUT Eki EK-5/E ve EK-5/F Listelerinde yer alan tutarlarin % 60’1 oraninda 6deme yapilacaktir.
Ancak soéz konusu belgeler 31/05/2012 tarihine kadar ibraz edilemez veya tamamlanamaz ise bu
tarihten sonra kullanilacak olan iiriin bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.”

(3) (Yiiriirliik: 22/06/2012) 7.3.7 numarali maddesinde tanimlanmis olan isitme cihazlar ile
ilgili olarak;



a) Analog isitme cihaz1 bedelleri 1/9/2012 tarihine kadar, dijital trimerli isitme cihazlarinin
bedelleri ise 31/12/2012 tarihine kadar Kurumca karsilanacak olup bu tarihlerden sonra analog isitme
cihazi ve dijital trimerli isitme cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.

b) 7.3.7 numarali maddesinin (5) inci fikrasinin (d) bendinde istenecegi belirtilen gergek
kulak 6l¢timii sonuglari, 6 yas iistii hastalarda 1/9/2012 tarihinden sonra istenmeye baglanacaktir.

(4) (Ek: 28/07/2012-28367/ 27 md. Yiiriirliik:28/07/2012) Kurum, 7269 sayili Umumi
Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun
kapsamindaki afetlere ugrayan bolgelerde, bu Teblig hiikiimlerine bagli kalinmaksizin genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucularina miiracaat ve saglik
hizmetlerinden yararlanmalarina iliskin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

(5) (Ek: 29/09/2012-28426/ 20-a md. Yiiriirliik:22/06/2012) 22/6/2012 tarihli ve 28331
say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Tebligin 38 inci maddesinin (§) bendinde yer alan “1/7/2012” ibaresi, “1/9/2012”
olarak degistirilmistir. SUT eki EK/5-G, EK/5-H, EK/5-1, EK/5-J, EK/5-K ve EK/5-L listelerinde yer
alan tibbi malzemeler ile yukarida belirtilen Tebligle SUT eki EK/5-E ve EK/5-F listelerine eklenen
tibbi malzemelerin SUT kodlar1 ve tibbi malzeme adlar1 s6z konusu Tebligin yiiriirliik tarihi olan
22/6/2012 tarihinden, bu listelerde yer alan fiyatlar ise 1/9/2012 tarihinden itibaren gegerlidir. Ancak
belirtilen Teblig hiikiimleri dogrultusunda SUT eki Ek-5/A1 ve Ek-5/A2 Listeleri’ nden ¢ikartilan tibbi
malzemeler ile SUT eki Ek-5/G, Ek-5/H, Ek-5/1, Ek-5/J, Ek-5/K, Ek-5/L Listeleri’ nde yayimlanmis
malzemelerin, benzer nitelikte ve ayni iglevsel 6zellikte olup ¢akisanlari igin saglik hizmet sunuculari
tarafindan;

a) 22/6/2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis olan Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile birlikte SUT eki Ek-5/A1 ve Ek-5/A2 listelerinden
cikartilan tibbi malzemelerin, kodlarindan faturalandirilmasi halinde Kurumumuzca bu listelerdeki
bedeller iizerinden geri 6deme yapilacaktir.

b) SUT eki Ek-5/G, Ek-5/H, Ek-5/1, Ek-5/J, Ek-5/K, Ek-5/L listelerinde yer alan tibbi
malzemeler ile Ek-5/E ve Ek-5/F listelerine 22/6/2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirtrliige girmis olan Saglik Uygulama Tebligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile eklenen
tibbi malzemelerin, bu listelerdeki kodlarindan faturalandirilmasi halinde (2012 Temmuz ve Agustos
donemi faturalarl) Kurumumuzca SUT’un 7.2.1. Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluglarinca temin
edilen tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi baslikli maddesinde yer alan hiikiimler dogrultusunda geri
O0deme yapilacaktir.

c¢) SUT eki Ek-5/G, Ek-5/H, Ek-5/1, Ek-5/J, Ek-5/K, Ek-5/L listelerinde yer alan tibbi
malzemeler ile Ek-5/E ve Ek-5/F listelerine 22/6/2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yuriirliige girmis olan Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile eklenen
malzemelerin, saglik hizmet sunucusu tarafindan bu listelerde belirtilen kodlar ve fiyatlariizerinden
faturalandirma yapilmasi halinde ise Kurumumuzca geri ddeme islemlerinde liste fiyatlar1 esas
almacaktir.

(6) (Ek: 29/09/2012-28426/ 20-b md. Yiiriirliik:29/09/2012) SUT ve eki listelerde
yaymlanmayan branslardan Kuruma fatura edilen bir tibbi malzemenin, SUT ve eki listelerde yer
almas1 durumunda, ilgili listede belirtilen SUT kodu tlizerinden faturalandirilmasi yapilacaktir.

(7) (Ek: 29/09/2012-28426/ 20-¢ md. Yiiriirliik:1/5/2013) Asagidaki branslarda kullanilan
ve bu branglara ait SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

a) Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji Bransina Ait Tibbi Malzeme Listesi (EK-5/M).

10.4. Yiiriirliikten Kaldirilan Hiikiimler

(1)29/9/2008 tarihli ve 27012 sayilit Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Y1li Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi”, degisiklikleri ve ekleri ile birlikte yiiriirliikten kaldirilmistir.

(2)2008 Yili Saglik Uygulama Tebligine yapilmis olan atiflar, bu Tebligin ilgili maddesine
yapilmis sayilir.

10.5. Yiiriirliik

Bu Tebligin;

a) Eki EK-2/G Listesi ile eki EK-5/A Listesinde yer alan 302.542 ila 302.547 kod numarali
islemler ve 380.031 kod numarali iglem fiyatlart 15/1/2010 tarihinden gecerli olmak iizere yayim
tarihinde,

b) Diger hiikiimleri 01/4/2010 tarihinde,



ylriirliige girer.
10.6. Yiiriitme

(1) SUT hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiirtitiir.
Teblig olunur.

EKLER
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