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TEBLIiG
Maliye Bakanligindan:

TEDAVi YARDIMINA iLiSKiN UYGULAMA TEBLIGi
( SIRA NO: 6)

1. Amag¢, Kapsam ve Dayanak

1.1. Amacg

Bu Tebligin amaci; kapsama dahil hak sahiplerinin saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilan tedavilerine ait {cretler ile tedavi yardimina iliskin islemlerde, kurumlararasi
uygulama birliginin saglanmasi, geri 6deme kriterlerinin ve bunlara iliskin esas ve usullerin
tespit edilmesidir.

1.2. Kapsam

Bu Teblig hiikiimleri,

a) 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 1 inci ve ek gegici 9 ile 16 nc1 maddeleri
kapsamina giren personel ile bunlarin bakmakla yiikiimlii bulunduklar aile fertleri,

b) 2914 sayili Yiiksekogretim Personel Kanunu, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar
Kanunu ve 211 sayih Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu kapsaminda bulunan
personel (Erbas ve erler bu Teblig hiikiimleri haricindedir. Erbas ve er regeteleri ile ilgili
olarak sahislara mali kiilfet getirmemek kosuluyla gerekli diizenlemeler Milli Savunma
Bakanliginca yapilacaktir) ile bunlarin bakmakla yiikiimlii bulunduklar aile fertleri,

¢) 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanununun gecici 139 uncu maddesi geregince
(Yonetmeliklerindeki 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla) tedavi giderleri karsilanan
kisiler,

d) 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun kapsamindaki hak sahipleri,
(3816 sayili Kanun ile Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi ve Yesil Kart Uygulamas1 Hakkinda Yo6netmelik
hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla),

hakkinda uygulanir.

233 sayili Kamu lktisadi Tesebbiisleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
kapsaminda bulunan kurumlarda c¢alisan Devlet memurlar1 ve diger kamu gorevlileri ile
bunlarin bakmakla yilikiimli olduklar1 aile fertlerinin saghik kurumlarinda yapilan
tedavilerinde de bu Teblig esaslarma gore islem yapilir.

Diger sosyal gilivenlik kurumlari ile saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari
arasinda hizmet satin alinmasina yonelik protokoliin uygulamaya konulmasi halinde, bu
kurumlara tabi olanlarin resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan muayene, tetkik ve
tedavilerine ait bedeller bu Tebligde yer alan fiyat tarifeleri lizerinden 6denir. Sigortacilik
hizmetlerinden kaynaklanan islemler ise kurumlarinca belirlenen mevzuat hiikiimleri
dogrultusunda yiirttiiliir.



1.3. Dayanak

Bu Teblig; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 5234 sayili Kanunla degisik 209
uncu maddesi, 5434 sayil1 T.C. Emekli Sandig1 Kanununun gegici 139 uncu maddesi, 178
sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 10 uncu maddesine 5234 sayili Kanunla eklenen (p)
ve (r) bendleri, Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi
(Bundan sonra Yonetmelik olarak ifade edilecektir.) ile Emekli ve Malullik Aylig
Baglanmis Olanlarla Bunlarin Kanunen Bakmakla Yiikiimlii Bulunduklar1 Aile Fertleri, Dul
ve Yetim Aylig1 Alanlarin Muayene ile Tedavileri Hakkinda Yonetmelik ve kapsama dahil
kisilerin tedavi yardimi saglanmasina iliskin ilgili diger mevzuatlar1 hiikiimleri ¢er¢evesinde
diizenlenmistir.

2. Hasta Sevk Islemleri

2.1. Saghk Kurum ve Kuruluslarimin Tanimi

Birinci basamak resmi saghk kurulusu: Resmi kurum hekimlikleri, saglik ocagi,
verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi ile saglik
merkezlerini,

5258 sayilt Kanun geregi aile hekimligi uygulamasina gegcilen illerde, birinci basamak

saglik kuruluslarinca verilen saglik hizmetlerinin bedeli kurumlarca karsilanmayacaktir.

Birinci basamak 6zel saghk kurulusu: Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acilan 6zel poliklinikleri,

Ikinci basamak resmi saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
Devlet hastaneleri (bu hastanelere bagli semt poliklinikleri dahil), 6zel dal hastaneleri,
ilce/belde giin hastaneleri (Bunlarin listesi Saghk Bakanligi tarafindan geri 6deme
kuruluslaria bildirilir), Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis saglig1 merkezleri,

ikinci basamak 6zel saghk kurumu: Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore ruhsat
almis Ozel hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslari
Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal merkezlerini,

Uciincii basamak saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri (bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri dahil), 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite
hastanelerini,

ifade eder.

2.2. Sevk Islemleri

5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun geregi aile hekimligi
uygulamasina gegilen illerde, oncelikle aile hekimine bagvurulmasi, aile hekimince liizum
goriilmesi halinde ikinci veya licilincii basamak saglik kurumlarina aile hekimince sevkin
yapilmasi esastir.

Aile hekimligi uygulamasi bulunmayan illerde, aktif calisanlar, kurumu tarafindan
yeterli sayida niishali hasta muayene istek formu ile var ise kurum tabibine gonderilecek,
kurum tabibinin gerekli gérmesi halinde ikinci veya iigiincii basamak saglik kurumuna sevk
edilebilecektir. Kurum tabibi bulunmadigi takdirde aktif ¢alisanlar, kurumu tarafindan
diizenlenen muayene istek formu ile belediye smirlari ve miicavir alan i¢inde bulunan
birinci, ikinci veya tglincii basamak saglik kurum ve kurulusuna dogrudan bagvurabilirler.
Kurum hekimligi veya diger birinci basamak saglik kurulusundan ikinci veya iiglincii
basamak saglik kurumlarina yapilacak sevk islemlerinde hastane ve hekim ad1 belirtilmez.

Aktif ¢alisanlarin bakmakla yiikiimli oldugu aile fertleri, kurum hekimligine veya
belediye sinirlar1 ve miicavir alan igerisindeki birinci, ikinci veya iigiincii basamak saglik
kurum ve kuruluslarina dogrudan basvurabilirler.



Emekliler ve bunlarin bakmakla yiikiimlii bulundugu aile fertleri, gegerli saglik
karneleri ile birinci, ikinci veya U¢lincli basamak saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan
basvurabilirler.

Tibbi gereklilik halleri disinda muayene ve tedavi islemlerinin yukarida belirtilen
esaslar cercevesinde Oncelikle belediye sinirlart ve miicavir alan iginde tamamlanmasi
esastir. Bunun miimkiin olmamasi halinde, Yonetmelikteki genel esaslar gecerli olmak
lizere, memuriyet mahalli digina yapilacak sevk isleminin, bulunulan yerdeki ikinci veya
ticlincii basamak saglik kurumlarinca hastanin sevk edilecegi ilge veya ilin ismi belirtilerek,
tedavinin saglanabilecegi en yakin yerdeki ikinci veya liglincli basamak saglik kurumuna
yapilmas1 gerekmektedir.

Bulunulan yer disinda siirekli olarak tedavisi gereken ve hastane tarafindan kontrol
amaciyla cagrilan hastalar, bu durumun sevk evraki iizerinde veya ayri bir raporla
belgelendirilmesi kaydiyla, varsa kurum hekimliklerince, kurum hekimligi bulunmadig:
takdirde birinci basamak saglik kuruluglarinca sevk edilebilirler.

Ayni sevk kagidi ile bir saglik kurumuna miiracaat edenlerin ilk muayenesini
miiteakip yeni bir sevk kagidina gerek kalmaksizin degisik boliimlerde ayni sevk kagid ile
muayene, tetkik, tahlil ve tedavi olmalart miimkiin bulunmaktadir. Bunun i¢in yeterli sayida
niisha iceren hasta sevk kagidinin diizenlenmesi ve saglik kurumlarinca tiim niishalarin ilk
niisha gibi degerlendirilerek islem yapilmasi esastir. Sonraki muayeneler konsiiltasyon
olarak kabul edilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina alinan hastalar igin iiniversite veya
egitim hastanelerinden ilgili dal uzmani ¢agirilmak suretiyle konsiiltasyon hizmeti alinmasi
durumunda, ikinci bir sevk islemine gerek kalmaksizin, konsiiltasyon fiicreti konsiiltan
hekimce diizenlenen epikrize dayali olarak tahakkuk ettirilecek faturaya istinaden hastay1
yatiran saglik kurumu tarafindan konsiiltan hizmeti veren saghk kurumunun doner
sermayesine aktarilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina alinan hastalarin yapilamayan tetkik ve
tahlilleri i¢in diger saghik kurumlarma sevkinin gerektigi durumlarda, ikinci bir sevk
islemine gerek kalmaksizin yapilan tetkik bedeli, hastayr sevk eden saghk kurumu
tarafindan tetkiki yapan kurumun doner sermayesine aktarilir.

Ayakta tedavi goren hastalara ait sevk evrakinin hastalara verilen suretlerine (tek
hekim tarafindan verilen istirahat raporlarina iligkin sevk evraki hari¢) muayene ve tedavi
islemlerinin tamamlanmas1 sonrasinda, kurum bashekiminin onay1 ve miihiir tasdik islemi
yapilmayacaktir.

Sevk islemleri, sehir i¢i sevklerde 3 (li¢) isgiinii, sehir dis1 sevklerde 5 (bes) isglinii
gecerlidir.

2.3. Ozel Tetkik, Teshis ve Tedavi Merkezlerine Yapilacak Sevklerde Dikkat Edilecek
Hususlar

Hastalar, bagvurduklari resmi saglik kurumlarinda gorevli ilgili hekim tarafindan,
agiz ve dis saghgi, ESWL ve ileri tetkikleri yapilmak iizere, hekimin kendisinin, esinin veya
bunlarin ortaklarinin 6zel muayenehanelerine/6zel tedavi merkezlerine/6zel tetkik
merkezlerine sevk edilemezler. Bu sekilde, serbest dis hekimine veya 06zel tetkik
merkezlerine sevki yapan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya esi veya ortaklari
tarafindan yapildig1 belirlenen tedavilere ait giderler 6denmeyecektir. Tek oOzel dis
hekiminin veya 06zel tetkik merkezinin bulundugu yerlesim birimlerinde bu tiir sevkler en
yakin diger bir yerdeki bagka bir saglik kurumuna yapilacaktir.

Saglik Bakanliginin 11/03/2005 tarih ve 4802-2005/39 sayili Genelgesinde
belirtilen, ani olarak ortaya ¢ikan ve zaman ge¢irmeden gerekli girisimlerde bulunulmadigi



takdirde sakatlik ya da oOliime yol acabilecek ani acil haller igin ileri tetkik islemi
gerektiginin ilgili hekimce sevk belgesinde belirtilmesi kaydiyla ileri tetkik islemi igin tek
ozel merkeze de sevk yapilabilir.

2.4. Yol Masrafi ve Giindelikler

Tedavi amaciyla memuriyet mahalli disina sevk edilenlere 6245 sayili Harcirah
Kanununun 18 inci maddesinin (c¢) bendi hiikiimlerine gore yol masrafi ve giindelik ddenir.
Giindelik, tedavinin baglamasina kadar gegecek giinler ( bu siire bes giinii gecemez.) ile
saglik kurumu tarafindan ongoriilmesi kaydiyla ayakta tedavi goérdiigii glinler igin verilir.
Yatarak tedavide gecen siireler i¢in giindelik 6denmez.

Memuriyet mahalli disina sevk isleminde yol masrafi, hastanin bulundugu yer ile
sevk edildigi saghk kurumunun bulundugu yer arasindaki mutat tasit licreti esas alinarak
Odenecektir. Ancak, saglik kurumunca hastanin memuriyet mahalli disina sevk islemi
sirasinda ilgili hekim tarafindan, hastaligin ne oldugu, mutat tasit ile seyahat edememe ve
ambulans veya uygun goriilen herhangi bir tasitla gitmesinin gerekgelerini belirten ayr1 bir
rapor diizenlenmesi ve bu raporun bashekim tarafindan da onaylanmasi halinde ambulans
iicreti veya uygun goriilen tasit bedeli ilgilinin kurumunca 6denecektir.

Ayrica bunlara anilan Kanunun 33 iincii maddesinin (d) fikrasina gore yatacak yer
temini i¢in O0dedikleri iicretleri belgelendirmeleri halinde, belge bedelini asmamak ve her
defasinda on gilin ile sinirli olmak {izere giindeliklerinin tamamina kadar olan kismu
Odenecektir.

Saglik kurumuna ait ambulans ile memuriyet mahalli digina yapilan hasta nakil
iicreti ve acil ambulans ticreti hastanin kurumunca 08/07/2001 tarihli ve 24456 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginin 29 uncu maddesine gore tespit edilecek ticretler dikkate alinmak ve rayig
bedeli asmamak iizere Odenir. Ancak, hasta nakillerinde hastanin ambulansla sevkinin
gerekliliginin ilgili hekim tarafindan tevsiki gerekmektedir.

Resmi saglik kurum ve kuruluslart arasindaki hasta nakilleri ile diyaliz ve
kemoterapi tedavileri i¢in hasta naklinde kullanilacak hasta servis hizmetleri, ilgili mevzuat
cergevesinde doner sermaye imkanlari ile kargilanabilir.

2.5. Eslik Etme Zorunlulugu

Hastanin tedavi edilmek iizere baska bir yere gonderilmesi durumunda, yaninda bir
kimsenin bulundurulmasinin zorunlu oldugunun hastayr gonderen saglik kurulusunun
raporunda veya hasta sevk kagidi iizerinde belirtilmesi ve raporun veya sevk kagidinin
bashekim tarafindan imzalanmasi halinde, hastaya biri eslik ettirilir. Eslik eden kimseye de
memurun bagh oldugu kurumca 6245 sayili Harcirah Kanunu hiikiimlerine gére harcirah
Odenecektir.

2.6. Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinca Yapilabilecek Islemler

Birinci basamak saglik kuruluslarinca yapilabilecek veya disaridan hizmet alimi
yoluyla temin edilebilecek islemler Teblig eki (EK-8/A) sayili listede belirlenmis olup, bu
listede yer almayan islemlerin bedelleri 6denmeyecektir.

3. Acil Vakalarda Tedavi

Yonetmeligin 15 ve 25 inci maddelerine gore, vakanin acil olmasi nedeniyle gerekli
basvurma ve yollama islemleri yapilmadan dogrudan saglik kurum ve kurulusunca tedavi
saglandig takdirde, tedavi giderlerinin ddenebilmesi i¢in hastanin taburcu edildigi tarihten
itibaren liizumlu islem ve belgelerin usulii dairesinde;



a) Yurt i¢cinde (resmi tatil giinleri hari¢) 30 giin,

b) Yurt disinda 90 giin,

icerisinde hazirlanip ilgili kuruma verilmesi gerekmektedir.

Acil vakalara iliskin tedavilerde de ilgili saglik kurumu tarafindan bu Teblig eki
(EK-8) ve (EK-9) fiyat tarifelerinde yer alan fiyatlar uygulanir. Gerekli tedavi islem ve
belgeleri tamamlanmadan yapilan giderlerin bedeli bunlarin tamamlanmasindan sonra ilgili
masraf belgeleri verilmek suretiyle kurumdan alinir.

4. Yurt Disinda Tedavi

Yurt i¢inde tedavisinin miimkiin olmadig1 anlasilan hastaliklarin tedavisinin yurt
disinda yaptirilmasina iliskin uygulama; 211 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet
Kanunu, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli
Sandig1 Kanununda degisiklik yapan 29/7/1998 tarihli ve 4375 sayili Kanun ile bu Kanunun
4 {incli maddesi geregince, 11/8/1999 tarihli ve 23783 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan ve
9/7/1999 tarihli ve 99/13144 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirlige konulan “Kamu
Personeli ve Bunlarin Emeklilerinin Yurt Disinda Tedavilerine Iliskin Y&netmelik”
esaslarina gore ylriitiilecektir.

S6z konusu diizenlemeler uyarinca hastalarin tedavi i¢in yurt disina gonderilmeleri;
Saglik Bakanliginca yetkili kilian hastanelerin saglik kurullarinca (EK-1/B) de belirtilen
formata uygun olarak diizenlenen raporlarin, ayni Bakanlikca Ankara’da belirlenen bir
hastanece teyit edildikten sonra ad1 gecen Bakanlik¢a onaylanmasi sartina baglhidir.

Yurt dis1 tedavilerine iliskin saglik kurulu raporlarinda; Tiirkiye’de tedavisi
yapilamayan ancak, yurt disinda yapilmast miimkiin olan hastalik acik olarak yazilacak,
hastaliga iliskin klinik bulgular ve laboratuar bulgulari, radyolojik ve goriintiileme ile ilgili
bulgular, tedavinin Tiirkiye’de yapilamama gerekgeleri belirtilecek, karar bilimsel/tibbi
gerekgelere dayandirilacak ve verilen kararlarda “ileri teknoloji ile tedavi gerekli vb gibi”
ifadeler kullanilmayacaktir. Raporlarda, memurun ve hastanin adi-soyadi, memura yakinlik
derecesi, calistigi kurum, dosya ve protokol numarasi, raporu veren anabilim dali/bilim
dalv/klinik ad1 belirtilecektir. (EK-1/B rapor 6rnegi).

Yurt dis1 tedavileri i¢in saglik kurulu raporu diizenlenmesi amaciyla olusturulacak
resmi saglik kurullarina; en az biri ilgili dal uzmami olmak kaydiyla {niversite
hastanelerinde 5 6gretim iiyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde 5 klinik sefi veya sef
yardimcisi, (EK-1)’de yer alan diger hastanelerde 5 uzman hekim bulunmasi zorunludur.

Yurt dis1 tedavilerine iligskin raporlarin Saglik Bakanliginca (ilgili personel i¢in Milli
Savunma Bakanliginca) onaylanmasindan itibaren 3 ay icinde yurt disina ¢ikmak tiizere
islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir. Yurt disina ¢ikis sonrasinda yurt disinda
kesintisiz tedavi siiresi azami 1 yildir.

Yurt i¢inde tedavilerinin saglanamayacagi anlasilanlarin tedavi i¢in yurt disina
gonderilmeleri hususunda Saglik Bakanliginca yetkili kilinan tam tesekkiillii hastaneler ile
bu hastanelerce diizenlenen raporlar1 teyit edecek hastane adlar1 (EK-1) sayili listede
gosterilmistir.

Yurt disinda doku veya organ nakli amach saglik kurulu raporunun, Saglik
Bakanliginca ruhsatli (EK-1/C) de belirtilen yetkili doku ve organ nakli merkezlerinden
alinmasi zorunludur.

Akraba dis1 vericiden kemik iligi nakli amaciyla yurt disina hasta gonderilebilmesi
icin; hastaya yurt i¢inde kemik iligi nakli yapilamadiginin (EK-1/C)’de belirtilen bir kemik
iligi nakli merkezince rapor edilmesi ve Diinya Kemik iligi Bankas1 (BMDW) ve /veya
Diinya Kemik Iligi Vericileri Federasyonu (WMDA) iiyeligi bulunan doku bilgi
bankalarinin en az birinin yurt diginda hastanin doku tipine uyumlu muhtemel vericisinin
bulunduguna dair belgeyi rapora eklemesi gerekmektedir.



Yurt disina tedavi amaciyla gonderilenlerin tedavi siireci kurumlarinca izlenerek
Kanun ve Yonetmelik hiikiimlerine uygun islem tesisi yoOniinde azami hassasiyet
gosterilecektir. Hastalarin yurda donmelerini miiteakip en ge¢ bir ay icinde Teblige ekli
cizelge (EK-1/A) doldurularak Maliye Bakanligi ile Saglik Bakanligina bildirilecektir.

Yurt icinde miimkiin olmayan kemik iligi nakli haricindeki organ nakli iglemleri yurt
disinda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden, hastalarin yurt disindaki ilk tetkiklerinin
tamamlanmasini miiteakip uygun organ teminine kadar gecgecek siiredeki tetkik ve tedavileri
yurt i¢inde yapilacaktir. Uygun organ temini iizerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna
ihtiya¢ duyulmadan nakil islemi i¢in yurt disina gonderilecektir. Bu konudaki gerekli
koordinasyon islemi, hastanin kurumu tarafindan Saglik Bakanlig1 nezdinde ytiriitiilecektir.

5. Dis Tedavileri

5.1. Resmi Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Yapilacak Dis Tedavileri
5.1.1. Dis tedavileri ile ilgili sevk islemlerinde, Yonetmeligin 8 inci maddesinde
belirtilen hastanin hastane veya saglik merkezlerine yollama islemlerinde iizerinde agiz
semast bulunan hasta yollama kagidi kullanilacaktir. Kurumlar, s6z konusu sevk kagidini
Devlet Malzeme Ofisi Genel Miidiirliigiinden veya kendi imkanlar1 ile saglayacaklardir.
5.1.2. Resmi saglik kurumlarinda yapilan dis tedavileri i¢cin (EK-7) sayili listede yer
alan “Dis Tedavileri Fiyat Tarifesi” uygulanacaktir.

5.1.3. Yonetmeligin 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine gore yurt
disinda tedavi giderleri karsilananlar ile tedavi amaciyla yurt digina gonderilenlerin tibbi
llizum tizerine yaptirdiklar dis tedavileri sonucu dogan giderlerden;

a) Dis cekimi, kanal tedavisi, dis dolgulari ve travma sonucu olusan c¢ene
defektlerine yapilan cerrahi miidahalelerle, protez tamirlerine ait tedavi bedellerinin aynen
O0denmesi,

b) Diger dis tedavilerine ait giderlerin ise, (EK-7) sayili listede yer alan fiyat
tarifesindeki fiyatlara %100 ilave edilmek suretiyle bulunacak miktarin esas alimasi,
transferi halinde ise bu Tebligin yiiriirliige girdigi giinkii kurlar esas alimmak suretiyle
bulunacak miktarin doviz karsilig: tutarlar1 kadarinin 6denmesi,

gerekmektedir.

5.1.4. Resmi saghik kurumunda veya personelin bagh oldugu kurum biinyesinde
kurulan dis protez iinitesindeki tedavi sirasinda yapilamadiginin belgelendirilmesi ve
tedaviyi yapan saglik kurumunun faturasinda yer almamasi sartiyla, resmi saglik
kurumlarindan ilgili mevzuat hiikiimlerine dayanilarak bashekimliklerce, {iniversitelerde ise
dekanliklarca organize edilerek yaptirilan akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu
kron, implant iistii kron v.b. metal destekli tek parca kron ve tek par¢a dokiim kron i¢in
(malzeme dahil) 11 YTL, alt-iist ¢ene iskelet dokiimii i¢in (malzeme dahil) 43 YTL dokiim
iscilik ticreti 6denecek, bunu asan kismi ise hasta tarafindan karsilanacaktir.

Personel yetersizliginden dolayr bolimli ve tam protez taleplerinin kisa siirede
karsilanamamas1 ve randevu siirelerinin uzamasi durumunda, hasta yarari gozetilmek
suretiyle istekli olan kisilerin kendi talepleri dogrultusunda ve bedelini kendilerinin 6demesi
kaydiyla, boliimli ve tam protez laboratuar is ve/veya islemleri resmi saglik kurumlarinda
ilgili mevzuat hiikkiimlerine dayanilarak baghekimliklerce, tiniversitelerde ise dekanliklarca
organize edilerek yaptirilabilir.

Serbest dis hekimliklerinde yaptirilan tedaviler i¢in ayrica dokiim iscilik ticreti
odenmeyecektir.

5.1.5. Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, palladyum-+platin, irrudyum+platin,
iropal gibi kiymetli madenler ile argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde



kiymetli maden bulunan maddeler kullanilmasi zorunlu olsa dahi, Y&netmeligin 31 inci
maddesine gore higbir sekilde 6denmeyecektir.

5.1.6. Kemik i¢i dental implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak, maksillofacial
travma ve tiimorler sonucu asir1 kemik kaybi olan ya da damak yarigir gibi deformiteleri
olan hastalar ile rutin tedavilerle basarili olunamayan rezorbe alt-iist ¢ene vakalarinda (en az
2 en fazla 4 implant ile sinirhi kalmak kosuluyla) klasik protez ile ¢oziilemeyen ve implant
tedavisinin zorunlu oldugunun iiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve
periodontoloji anabilim dallarindan en az birer Ogretim iiyesinin katilimiyla olusacak bir
heyet tarafindan karara baglanmasi ve kag¢ iinite yapilacaginin belirtilmesi sartiyla bu
Tebligin eki (EK-7) Dis Tedavileri Fiyat Tarifesindeki tedavi bedeli ile implant malzemesi
bedeli olarak (her iinite i¢in) 90 YTL &denir. Bu bedelin iizerindeki malzeme bedelleri
hastalarca karsilanir.

5.2. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Dis Tedavisi

5.2.1. Ozel saghk kurum ve kuruluslarindaki dis {initelerinde yapilan tedavi
giderlerinin 6denebilmesi icin Tebligin bu boliimiinde belirtilen sevk usul ve esaslarina
uyulmasi zorunludur. Dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan
yapilan bagvurularda tedavi gideri 6denmez.

5.2.2. Yonetmeligin 8 ve 10 uncu maddelerinde, 6zel saglik kuruluglari sayilan
serbest hekimliklere sevk ilke olarak Ongdriilmemistir. Bu nedenle, dis tedavileri igin
hastalarin kendilerine en yakin resmi saglik kurumlarma sevk edilmeleri gerekmektedir.
Ancak, dis tedavisi sirasinda karsilasilan giicliikler dikkate alinarak Teblig kapsaminda yer
alan kisilerin, dogacak fiyat farkin1 kendilerinin 6demesi kaydiyla, kendilerinin talepleri
iizerine serbest dis hekimliklerine, asagida belirtilen esaslara gore sevkleri yapilabilecektir:

5.2.3. Dis tedavisi i¢in sevk edildigi resmi saglik kurumunda herhangi bir sebeple
tedaviye 90 giin i¢inde baslanamayacaginin ilgili dis hekimi tarafindan belirtilmesi ve ayni
saglik kurumu bashekimi tarafindan onaylanmasi suretiyle istekli olan hastalarin serbest dis
hekimliklerine veya 0zel saglik kurum / kuruluslarina sevkleri yapilabilecektir. Ancak,
bunun i¢in kurumca gonderildigi resmi saglik kurumu dis hekimi tarafindan hasta muayene
edilip teshis konulduktan sonra, yapilmasi gereken biitiin tedaviler ve bosluklarin ayrintili
olarak belirlenmesi ve hangi digin tedavi edileceginin agiz semasi {izerinde isaretlenmesi
gerekmektedir. Yalniz ¢ocukluk ve okul cagi olarak kabul edilen 5-15 yas grubundaki
cocuklarda yer tutucu ve ortodontik tedaviler ile 6 ve 12 yas (1. ve 2. daimi biiylik az1)
dislerinin tedavilerinde (miinhasiran kanal, dolgular) 90 giinliik siire kaydi aranmaz ve
birinci basamak resmi saglik kurulusunda gorevli dis hekimlerince de yukarida belirlenen
usul ve esaslar c¢ergevesinde serbest dis hekimliklerine veya 6zel saglik
kurum/kuruluslarma sevkleri yapilabilir. Tedavi saglandiktan sonra sevk kagidinda
belirtilen tedavinin yapildiginin, kurumun dis hekimi veya sevki yapan resmi kurum veya
kurulustaki dis hekimlerince onaylanmasi zorunludur.

5.2.4. Resmi saglik kurumu biinyesinde dis hekimi bulunmayan ilgelerde serbest dis
hekimi bulunmasi halinde, resmi saglik kurumu bashekimi tarafindan serbest dis
hekimliklerine sevk yapilabilecektir. Bu sekilde saglanan tedavilerde, sevk kagidinda ve
serbest meslek makbuzunda belirtilen tedavinin usuliine uygun yapildiginin ilgenin bagh
oldugu bolge dis hekimleri odasinin temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Ancak, 6zel kurumlarda tedaviyi yapan dis hekiminin oda temsilcisi olmasi halinde,
onaylama islemi en yakin yerdeki oda temsilcisi tarafindan yapilacaktir.

5.2.5. Hastalarin dogacak fiyat farklarmi kendilerinin 6deyecegini beyan ederek
yapilan sevkler iizerine, yukarida (5.2.3.) ve (5.2.4.) numarali bentlerde belirlenen usullere
uygun olarak serbest dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum/ kuruluslarinda yaptirilan
teshis, tedavi veya proteze iliskin giderlerden (EK-7) sayili listede yer alan dis tedavileri



fiyat tarifesindeki kadar1 karsilanacak, bunu asan kismi ise hasta tarafindan 6denecektir.

5.2.6. Bu Tebligin eki “Dis Tedavileri Fiyat Tarifesi”nde (EK-7) tespit edilen, beher
kron i¢in 40 YTL ve alt ve list ¢enede tam protez i¢in 300 YTL esas alinmak suretiyle,
serbest dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan kron ve
proteze iliskin giderlerden;

1- Tek g¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya ayri
ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak 150 YTL

2- Alt-Ust ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya
ayr1 ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak 300 YTL

tizerinden 6deme yapilacaktir.

En son tedavi tarihi esas alinarak bir yil i¢inde yeniden kron ve protez yaptirilmasi
halinde, bu tedavilerin bir yillik toplami i¢in 6denecek tutar yukarida belirtilen miktarlar
hic bir sekilde gegemez.

5.2.7. Bu Tebligin (5.2.6.) bendinde yer alan siirlama sadece kron ve protez bedelleri
icin getirilmig olup, diger dis tedavilerine ait giderler anilan listede yer aldigi sekilde
karsilanacaktir. Ancak, anilan listede (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin
karsilanabilmesi i¢in, tedavinin konularinda uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan
yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

5.2.8. Serbest dis hekimliklerinde yaptirilan dis tedavileri i¢in yukaridaki esaslara
gore 0denecek tutarlar azami tutarlar olup, bunun disinda hastaya serbest dis hekimliklerine
gidis-gelis i¢in harcirah veya benzeri herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

5.2.9. Ayni yerde birden ¢ok resmi saglik kurumu bulunmasi halinde, memurlarin
dis tedavilerini serbest dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurumlarinda yaptirabilmeleri
icin, tedavilerinin o yerde bulunan ve biinyesinde dis hekimi olan resmi saglik kurumlarinin
sadece birinde yapilamayacaginin belgelendirilmesi yeterlidir.

5.2.10. Serbest dis hekimlikleri veya 6zel saglik kurumlarinda yapilan dis tedavileri
sonucunda yapilacak 6demeler sirasinda, tedavinin bir boliimiiniin resmi saghk kurum ve
kuruluslarinda yapilmis olabilecegi de dikkate alinarak gergeklestirme gorevlileri ve
muhasebe yetkililerince gerekli itina gosterilecek ve mikerrer O6demelere sebebiyet
verilmeyecektir.

5.2.11. Yiizde kirk ve tlizerinde Oziirlii kisiler dis tedavileri i¢in 90 giinliik siire kaydi
aranmaksizin ve 0ziirliliik durumunu belgelendirmek suretiyle birinci basamak resmi saglik
kuruluslarinda gorevli dis hekimlerinden alacaklar1 sevk belgesi ile de serbest dis
hekimliklerine veya 6zel saglik kurum/kuruluglarina bagvurabilirler. Ancak basta zihinsel
Oziirlii olmak {izere iletisim kurulamayan veya algilama gii¢liigli yasanan oziirlii kisilerin dis
tedavileri lokal anestezi altinda gerceklestirilemiyorsa ve genel anestezi altinda miidahale
gerekliligi s6z konusu ise tedavinin, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin
sorumlulugunda genel anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi
malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile miidahale birimi olan 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

Tedavi saglandiktan sonra sevk kagidinda belirtilen tedavinin yapildiginin, kurumun
dis hekimi veya sevki yapan resmi kurum veya kurulustaki dis hekimlerince onaylanmasi
zorunludur.  Ancak zihinsel Oziirli ve iletisim kurulamayan ozirli kisilerin sevk
belgelerinde yapilmast gereken biitiin tedavilerin  ve bosluklarin ayrintili olarak
belirlenememesi ve hangi disin tedavi edileceginin agiz semasi {izerinde isaretlenememesi
durumunda, serbest meslek makbuzunda belirtilen tedavinin yapilip yapilmadiginin sevki
yapan kurum veya kurulustaki dis hekimince onaylanmasi yeterlidir.

Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelige uygun olarak
alian raporun onayh bir 6rnegi diizenlenecek faturaya eklenecektir.



Bu tiir tedaviler i¢in Dis Tedavileri Fiyat Tarifesinde (EK-7) yer alan fiyatlar
gecerlidir.

6. Goz Tedavileri

6.1. Yonetmeligin 33 iincli maddesi geregince gdz hastaliklart uzmanlar1 (ihtisas
yapmakta olan hekimler dahil) tarafindan diizenlenen regeteye dayanilarak alinacak gozliik
camlari ile ¢ergevenin temininde asagidaki aciklamalar dogrultusunda islem yapilacaktir.

6.2. Gozlik camlarinin temininde, bu Teblige ekli “Gozlik Camlar1 Fiyat
Listesi” (EK-6) esas alinacak ve ddemeler buna gore yapilacaktir. Cam bedelleri, gerceve
bedeli ile birlikte gozliik¢ili tarafindan ilgilinin kurumuna fatura edilecektir. Regeteye renkli
gozliikk cami yazilmasi halinde, numarasina uygun olarak beyaz cam fiyati iizerinden 6deme
yapilacaktir.

6.3. Hatal1 gozliik cami verilmesinin ya da regeteye yazilan gozliik cami yerine farkli
diyoptrili cam verilmesinin ortaya ¢ikaracagi sonuglardan cami veren gozliik¢ii sorumludur.
Bu duruma neden olan gozliik¢iilerden bir daha gozliikk cami temin edilmez.

6.4. Gozliik camlarina iligkin her ¢erceve i¢in 2006 yilinda 40 YTL 6denecektir.

6.5. Gozlik camlarinin temininde Teblig ekinde (EK-6) yer alan liste muhteviyati
uygulanir. Hasta tarafindan bu listedeki camlar disinda ayri ¢ap, cins, marka ve fiyatta cam
istenmesi halinde, alinan regeteye gore Teblige ekli “Gozliikk Camlar1 Fiyat Listesi’ndeki
normal camlarin tutar1 kadar1 kurumunca karsilanacak, bu miktar1 asan kismu ile renk,
degrade ve antireflo farki ise ilgiliden alinacaktir.

6.6. Yonetmeligin 3 iincli maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine gore yurt disinda
tedavi giderleri karsilananlar ile tedavi amaciyla yurt disina gonderilenlerin yurt disinda
temin edilen gozliik camlar1 ve gerceveleri; bu Tebligde yer alan fiyatlara % 100 ilave
edilmek suretiyle bulunan miktarlar esas alinarak karsilanacak, transferi halinde ise bu
Tebligin yiiriirliige girdigi giinkii kurlar esas alinmak suretiyle bulunacak miktarlarin déviz
karsiligi tutarlart 6denecektir.

6.7. Kurumlar, goz tedavisi sonucunda Ongoriilen cam ve g¢ergeve bedellerinden,
hangisinin 0denecegini, hastanin saglik karnesine islenmis olan eski cam ve gergeve
kayitlarim1 da dikkate alarak belirleyecektir. Hastalara saglanacak gozliikk c¢ercevelerinin
Saglik Bakanliginca yiriirliige konulan Tibbi Cihaz YOnetmeligine uygun olmasi
gerekmektedir.

Yonetmelik geregince gozliik cam ve gercevesine iliskin regetelerin saglik karnesine
islenmesi i¢in kurum hekimliklerine ibrazi zorunludur. Kurum hekimleri saglik karnesine
gerekli kaydi yaparken alinan cam ve gercevenin regete muhteviyatina uygunlugunu kontrol
etmekle ylkiimlidiirler.

Yénetmeligin 37 nci maddesi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Yonetmeliginin
308 inci maddesine gore gozliikk cami ve gergevesi ile gerceve bedeli ilgili sahsin saglik
karnesine ve/veya saglik fislerine alindiklar1 tarih belirtilmek suretiyle islenecektir. Kurum
gerceklestirme gorevlileri ve muhasebe yetkilileri bu hususa titizlikle uyacaklardir.

6.8. Gozliik cam1 ve gergeveleri 2 yili gegmeden yenilenemez. Ancak saglik zarureti
goriilmesi dolayisiyla gozlilk cam numaralar1 degistigi taktirde, 6 aydan az olmamak
kaydryla receteye dayanilarak alinan yeni gozlilk camlariin bedeli kurumca ddenir.

6.9. Gozlik camlarinin ve gergeve licretlerinin hasta tarafindan 6denmesi halinde,
gozliikkgiiden alinacak fatura kuruma verilmek suretiyle yukaridaki esaslara gore belirlenen
cam ve c¢erceve bedelleri kurumunca ilgiliye 6denecektir.

6.10. Katarakt ameliyat1 sonucunda goz igine takilan lensler (goz i¢i mercekleri) ile
g0z ameliyati sonucuna bagl olarak kullanilmasi saglik kurulu raporuyla gerekli goriilen
lens bedelleri ve bunlara ait bakim preparatlart haric olmak {iizere; goz tedavilerinde
kullanilmasina kesin zorunluluk oldugu saglik kurulu raporu ile belgelendirilse bile,



“KONTAKT-LENS” camlarina ait bedeller hi¢ bir sekilde 6denmeyecektir. Bu uygulama
yurt disinda bulunan memurlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar: aile bireyleri igin
de gecerlidir.

Resmi saglik kurulu raporuyla zorunlu goriilmesi sartiyla puva, prizmatik ve
teleskopik gozliik camlari, T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigiince tespit edilen fiyatlar
asmamak iizere 6denecektir.

6.11. Kurum ve kuruluslar, 5193 sayil1 Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine
uygun olarak faaliyetlerini siirdiiren miiesseselerden personelin gozliklerini temin
edeceklerdir.

6.12. Teblig kapsamindaki hak sahiplerinin gézlilk cami ve cercevesi temininde
optisyen gozliikk¢li miiessesesi ile kurumlar arasinda ekli (EK-6/A) optik sozlesmesinin
imzalanmas1 gerekmektedir. Sozlesmeler 1/6/2006 tarihine kadar imzalanacak, bu siire
icerisinde mevcut uygulamaya devam edilecektir.

7. Kaphca Tedavileri

Yonetmeligin 28 inci maddesine gore, saglik kurullar1 tarafindan kaplicalarda
tedavilerine gerek goriilenler, Bakanligimiz ile Saglik Bakanliginca tespit edilen ve (EK-4)
sayili listede yer alan kaplicalarda tedavi ettirilirler.

Bu kisilere kaplicalarda gérmiis olduklar1 tedavi giderleri ve raporlarinda belirtilen
glin sayisin1 asmamak iizere banyo giris tlicretlerinin, bu Teblige ekli (EK-8) Resmi Saglik
Kurumlar1 Fiyat Tarifesindeki miktarlar kadari 6denecektir. Bununla birlikte, kaplica
tedavisi amaciyla memuriyet mahalli disina gonderilenlere 6245 sayili Harcirah Kanunu
hiikiimlerine gore yol masrafi, giindelik ve anilan Kanunun 33 iincii maddesinin (d) fikrasi
geregince yatacak yer temini i¢in Odedikleri iicretleri belgelendirmeleri halinde, belge
bedelini agmamak ve her defasinda on giin ile sinirlt olmak {izere, glindeliklerinin tamamina
kadar olan kismi1 ayrica 6denecektir. Ancak, bunlarin disinda ayrica yatak ve yemek bedeli
kargilanmayacaktir. Kaplica tedavisine iliskin saglik kurulu raporunda 6ngdriilmesi kaydiyla
refakat¢i icin de harcirah 6denecektir.

8. ESWL Metodu ile Yapilacak Tas Kirdirma Tedavileri

Bu Teblig kapsamindaki kisilerin bobrek ve iireter taslarindan kaynaklanan
rahatsizliklarinin ESWL metodu ile tedavisi, bu Tebligin 20.7.2 nci maddesinde tanimlanan
resmi saglik kurulu raporuna istinaden resmi veya 6zel saglik kurum veya kuruluslarinda
yapilabilir.

Bu konuda yeni bir diizenleme yapilmadig1 siirece, Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 26/8/1988 tarihli ve II/Y6n.Hiz.Sb. Md. (Mev. 3120) /
1869 sayili Genelgesine uyulacaktir. Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak
diizenlenecek bu raporlarda kirillacak tasin sayist ve “mm” cinsinden boyu mutlaka
gosterilecektir.

ESWL tedavisi uygulamasinda kurumlarca, Teblig ekinde yer alan Taniya Dayali
(Paket) Fiyat Listesindeki (EK-9) fiyatlar esas alinarak seans basina; ilk seansta 180 YTL
odenecek, ilave seansa gerek goriilmesi halinde, ikinci seans i¢in 135 YTL, {icilincii seans
icin 90 YTL odenecek, alt1 aylik zaman dilimi icerisinde ayni1 bobrek veya iireterdeki tas
icin toplam {i¢ seanstan fazlasina 6deme yapilmayacaktir.

Bu fiyatlara, tedavi sirasinda yapilan tetkik, tahlil ve rontgen i¢in kullanilan ilag ve
her tiirlii malzeme bedeli dahil olup, bunlar i¢in ayrica bir 6deme yapilmayacaktir. Tedaviye
iligkin olarak diizenlenecek fatura bedelleri bu Tebligin 21.2 nci maddesi esaslarina gore
Odenecektir.

Tedavi sonrasinda kullanilmas1 gerekli goriilen ilag bedelleri ise hasta katilim pay1
alinarak ilgili kurumca karsilanacaktir.
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9. Radyo Cerrahi Yontemleri ve Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi

9.1. Radyo Cerrahi Yontemleri ile Tedavi

Hastanin radyo cerrahi yontemleri ile tedavi edilmek {izere ilgili hastaneye sevk
edilebilmesi ve tedavi giderinin kurumunca ddenebilmesi i¢in, lokal tedavi endikasyonu
bulunan intrakranial malign ve benign lezyonlar ve metastatik beyin tiimorlerinde (primeri
kontrol altinda olan 1-3- metastazi olan) cerrahi, medikal ve klasik radyoterapiye cevap
vermeyen veya uygun olmayan olgularda, radyasyon onkolojisi uzmani ile beyin cerrahisi
uzmanlarinin katilimi ile olusturulacak saglik kurulunca diizenlenen rapora istinaden, bu
Tebligin ekli Taniya Dayali (Paket) Fiyat Listesi (EK-9) yer alan fiyatlar iizerinden
faturalandirilir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak ilgilinin kurumu hastay1 dogrudan tedavi
gorecegi hastaneye sevk eder. Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama ficreti, ilk
uygulamay1 miiteakip tedavi siirecinde yapilacak 2-5 seans uygulamayi kapsar. Hasta,
teshisi konularak sevk edileceginden ayrica MR, BT, DSA, PET-CT iicreti 6denmeyecektir.

9.2. Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi

Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi, kutandz T hiicreli lenfomalarda, graft versus host
hastalig1, sezary sendromu, pemfigus vulgaris, psoriasis ve solid organ nakillerinde doku
reddinin onlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde) amaciyla iiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporu (Raporda
uygulanacak tedavi programi ve siiresi ayrintili olarak belirtilecektir.) ile belgelendirilmek
ve Saghk Bakanlhiginca olusturulan Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunun uygun
goriisii alinmak sartiyla (Kutandz T hiicreli lenfoma ve bunun alt gruplart olan Mikozis
Funguodies, Sezary sendromu endikasyonlar1 harig), ayakta tedavi goren veya yatan hastalar
icin bu Teblige ekli Fiyat Tarifesinde (EK-8) yer alan fiyat lizerinden faturalandirilir ve
hastanin kurumu tarafindan en fazla alt1 aylik tedavi programi i¢in 6denir. Ancak, hastanin
klinik tablosunun tedavinin siirdiiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekceleri ile
tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile tevsik edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danisma
Komisyonunca da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonu¢ alinana kadar uzatilabilir. Bu
fiyata, tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, uvadex, UV-A lambalari, izotonik serum,
heparin, erisim katateri ve her tiirlii tibbi- teknik islemler dahildir. Yatan hastalar igin yatak
ve benzeri diger hizmetler, bu Teblige ekli Fiyat Tarifesi (EK-8) lizerinden ayrica
faturalandirilir.

10. Organ Nakli ve Diyaliz Tedavileri

10.1. Organ Nakli Tedavileri

Yonetmeligin 3 {incii maddesi geregince, tedavi giderlerinden yararlananlarin,
hastalanip organ nakline gerek goriilmesi halinde, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri dikkate alinmak sartiyla,
verici durumunda bulunan kimselerin bu islemle ilgili tedavi giderleri, Yonetmeligin
kapsamina girip girmediklerine bakilmaksizin alici durumundaki hastalarin  kurumu
tarafindan aynen 6denecektir.

Tedavisi i¢in kemik iligi nakli gereken ve yurt i¢cinde uygun vericisi bulunmadigi
iilkemizdeki kemik iligi bankalarinca rapor edilen hastalar i¢in, yurtdisindaki kemik iligi
bankalar1 araciligi ile 8/8 doku tipi uyumu gosteren (HLA A, -B, DR diistik ¢oziiniirliik ve
HLA DR yiiksek ¢ozlinilirlikte ya da HLA A, -B, C ve DR diisiik ¢oziintirliikte) kan
ornekleri, beklemeden getirtilir. 8/8 sayisi yeterli degilse, (toplamda 25 vericiden az ise)
ilgili yurtdist kemik iligi bankalarindan ve verici merkezlerinden 8/8 uyum saglanana
kadarki ileri testler yaptirilir ve masraflari kurumunca karsilanir. Yukarida belirtilen
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sartlarda uyum 8/8 uyum gosteren verici adaylarinin (bir defada en az 10, toplamda 25
kisiyi gecmemek lizere) kan ornekleri, ilgili yurtdisi kemik iligi bankalarindan ve verici
merkezlerinden istenerek getirtilir ve bu drneklerin ileri testleri iilkemizdeki laboratuarlarca
yapilir. Bu testlerin ticretleri, kemik iligi bankalar1 tarafindan ilgili tilkelere doviz cinsinden
odenecek, vergi ve transfer licreti de dahil olmak {izere YTL cinsinden belge mukabilinde
kemik iligi bankasina kurum tarafindan 6denir. Bu hiikiim, ge¢mis yillarda gergeklestirilmis
ancak 0demeleri yapilamamis nakil, tarama ve testler i¢in, ilgili yillardaki nakillere, tarama
ve testlere ilgi kurularak, 2006 yilinda fatura edilecek nakil, tarama ve test islemleri i¢in de
gecerlidir. Kemik iliginin yurt disindan Tirkiye’deki nakil merkezlerine getirilmesi
Tiirkiye’deki kemik iligi bankasmin gorevlendirecegi bir kurye tarafindan gergeklestirilir.
Bankanin kuryesinin olmadigi durumlarda yabanci bir kurye kemik iligini Tiirkiye’deki
nakil merkezine getirecektir. Kemik iliginin Tiirkiye’deki nakil merkezine getirilme
masraflart Avrupa kitasi i¢in en fazla 2000 Euro karsiligi YTL, Amerika ve diger iilkeler
icin en fazla 3000 Euro karsiligit YTL olmak iizere belge karsiliginda hastanin kurumunca
odenir.

Akraba dis1 kemik iligi vericisinin lilkemizde bulunmamasi halinde, vericinin ileri
testleri, saglik kontrol masraflari, alinan kemik iliginin yine Tiirkiye’deki bir nakil
merkezine gotiiriilmesi ile ilgili, kemik iliginin toplanmasi, saklanmasi, kemik iligi bankas1
kuryesince tasinmasi ve gerektiginde konaklamasi ile ilgili masraflart belge karsiligi
hastanin kurumunca 6denir.

10.2. Diyaliz Tedavileri

Kronik bobrek yetmezIligi tanis1 konulan ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi SKR ile
belgelendirilen (akut bobrek yetmezligi tanistyla yapilan diyaliz islemleri hari¢) diyaliz
hastalar1, bu tedavilerini saglik kurumlarinda veya 8/5/2005 tarihli ve 25809 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi” hiikiimlerine uygun olarak agilan
ozel diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Bu merkezlerde, hastanin diyaliz uygulamasinda
gerekli olan ve saglik kurulu raporunda belirlenen hastaligiyla ilgili ilaglar (paket
kapsaminda olanlar hari¢) bu Tebligde belirtilen esaslara uygun olarak recetelenir ve serbest
eczaneler tarafindan karsilanir.

Bobrek yetmezligi i¢in yapilan asetatli ve bikarbonatli hemodiyaliz tedavi giderleri
Teblig’in Taniya Dayal1 Fiyat Listesindeki (EK-9) paket fiyatlar iizerinden fiyatlandirilir.
Asetatli ve bikarbonathi hemodiyaliz tedavisi sirasinda kullanilmasi gerekli olan malzeme
ve ilaglardan; A-V fistiil ignesi, A-V kan seti, dializér, serum, antikoagiilan olarak
kullanilan diisiik molekiil agirliklilar dahil her tiirli  heparin, konsantre hemodiyaliz
soliisyonu (asetatli, bazik ve asidik ) ve yukarida anilan yonetmelik geregince yapilmasi
zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum bu ticretlere dahildir.

Ayrica, bobrek yetmezligi i¢in yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve
plazmaferezis giderleri ile bunlara ait tetkik ve tahlil giderleri ve diyalize iliskin diger
tedaviler, Bu Teblig’e ekli (EK-8) Saglik Kurumlar1 Fiyat Tarifesindeki fiyatlar esas
alinarak ddenir.

Stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” iicreti ayda en fazla
iki defa, periton diyalizi degisim sivisi licreti ise, raporlarda her hastada periton boslugu
hacmi i¢in uygun soliisyon miktar1 hacim olarak ml.cinsinden belirtilerek (Ornegin, 2500 ml
ile baslanan 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 igerikli ile
isodextrin igerikli soliisyonlar giinde en fazla 1 defa ve bu soliisyonlar 2 adet standart
soliisyon gibi kabul edilir). Yatan hastalarda bu sart uygulanmaz.

12



10.3. Tiip Bebek Tedavisi

10.3.1 Tiip Bebek Oncesi Tedavi

Kisirlik sikayeti ile resmi saglik kuruluslarima bagvuran hastalarda Tiip bebek
tedavisine baslamadan 6nce yapilacak incelemeler ve taniya bagl olarak hastalarda klasik
oviilasyon indiiksiyonu tedavisi ve gerekiyorsa ek olarak Intrauterin inseminasyon (IUI)
(6rnegin aciklanamayan infertilite vakalarinda) islemi uygulanir. (Hastanin yasami boyunca
yapilacak primer (klasik) infertilite tedavisi 3 siklus ve toplam en fazla 4500 {iinite doz
gonadotropini ve gerekirse ek olarak yapilan IUI iglemlerinde tedavi 3 siklus ve toplam en
fazla 4500 tinite doz gonadotropini gegemez. Her siklus i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu diizenlenip bir siklus i¢in gerekli ilag miktar1 tek
recetede kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan yazilabilecektir. Yas ve evlilikle
ilgili olarak tiip bebekte belirtilen kriterler infertilite ve IUI i¢inde aynen gegerlidir.

Oviilasyon tetiklemesi i¢in kullanilan Hcg (human krionik gonadotropin) dozu,
maksimum dozun disinda olup 5000-10000(1-2 ampul) iinite dozu gecemez. Ug
uygulamadan (siklus) sonra yapilan infertilite tedavisi i¢in uygulanan gonadotropinler
o6denmez.

10.3.2. Tiip Bebek icin Sevk Esaslar

Kisirlik tedavisinde bir tedavi yontemi olarak kabul edilen tiip bebek uygulamalari,
21/08/1987 tarihli ve 19551 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan “Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi'ne gore Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig, kamu ve 06zel
sektore ait, liremeye yardimer tedavi merkezlerinde (yesil kart sahibi hastalar i¢in 3816
sayil1 Kanun ve ilgili yonetmelik geregi 6zel merkezlerde yaptirilan tedavi giderleri
0denmez) yapilabilir. Tiip bebek uygulamasi amaciyla bu merkezlere sevk yapilabilmesi ve
tedavi giderlerinin ilgilinin kurumunca karsilanabilmesi i¢in;

Evli olan memurun kendisinin veya kanunen bakmakla yilikiimlii oldugu esinin
kisirliga bagl olarak tiip bebek tedavisi olmasi gerektiginin, egitim ve iiniversite hastaneleri
tarafindan bu Tebligin 20.7.3 {incii maddesinde belirtilen esaslara uygun olarak
diizenlenecek resmi saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi zorunludur.

Saglik kurulu raporu ile belirlenmis a¢iklanamayan infertilite vakalarinda, en az {i¢
kez klasik oviilasyon indiiksiyonu + intrauterin inseminasyon (IUI) islemi yapilmadan tiip
bebek uygulamasina gegilemez.

Tip bebek ve klasik oviilasyon indiiksiyonu + intrauterin inseminasyon
uygulamalarinda kullanilan ilaglar; bu Teblig eki ilag listelerinde yer almak kaydiyla tiip
bebek tedavisi yapilan merkezlerde gorevli uzman hekimlerce ilacin etken madde ismi ve
giinlik maksimal kullanim dozu belirtilerek regete edilebilir ve bu ilaclar hasta katilim
paymndan muaf degildir. Ozel merkezlerde tedavi gorenlerin ilaclari, 6zel merkezlerde
gorevli uzman hekimler tarafindan yazilip, protokol numaralar1 6zel merkezler tarafindan
verilmelidir.

3 siklus boyunca yapilan klasik oviilasyon indiiksiyonu ve gerektigi hallerde TUI
tedavisine ragmen hastanin gebe kalamamasi halinde veya asagida belirlenen istisnalara ve
kriterlere gore baslanacak olan Tiip bebek islemi, hastanin 40 yasina kadar olan yasam
siiresi igerisinde en fazla {ic uygulama (siklus) olmak {izere yapilabilir. Kullanilacak ilacin
dozu (gonadotropin) ii¢ uygulama icin toplam en fazla 9.000 {initeyi asamaz. Ug
uygulamadan (siklus) sonra yapilan infertilite tedavisi i¢in uygulanan gonadotropin
bedelleri 6denmez.
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10.3.3. Tiip Bebek Tedavisine Baslama Kriterleri

A- Erkek faktorii:

Uro-androlojik tedaviye cevap vermeyen Oligoastenospermi- azoospermi

En az 15 giin aralarla yapilan {i¢ ayr1 spermiyogramin hepsinde total progresif motil
sperm sayisinin 5 milyondan az olmasi gereklidir. Motil sperm sayis1 agsagidaki formiil ile
hesaplanmalidir.

Yikama 6ncesi semen Orneginde; Voliim (ml) x konsantrasyon (say1 / ml) x motilite

(o)

B- Kadin faktorii:
1- Tubal faktor

a) Bilateral tam tubal tikamiklik saptanan, (agir distal tiibal hastalik, bilateral organik
proksimal tiibal tikaniklik, bilateral bipolar tubal tikaniklik veya tiip yoklugu olan olgular),
primer silier diskinezi- Kartegener Sendromu varlig1 egitim veya iiniversite hastanelerinden
alinan saglik kurulu raporu belgelendirilmis,
b) Agir pelvik yapisiklik belirlenen veya Tiibal cerrahi (laparoskopi veya acgik cerrahi ile )
sonrasinda bir yil i¢inde gebe kalamayan,

olgulardir.

Bayan yas1 38 ve iizerindeki olgularda; yukarida belirtilen endikasyonlarin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi kaydiyla, tiibal cerrahi yapilmaksizin veya tiibal cerrahi
sonrasi bir y1l beklemeksizin hasta dogrudan tiip bebek tedavisi i¢in sevk edilebilir.

2- Endometriozis

Hafif ve orta derece endometriozis agiklanamayan infertilite, ileri evre (evre 3-4)
endometriozis ise tiibal patoloji gibi degerlendirilir. (Endometriozis cerrahisi tedavisinden
sonra bir yil medikal infertilite  tedavisi uygulanmis olmasina ragmen gebeligin
saglanamadig1 durumlarda ve {i¢ siklus OI ve IUI tedavisi sonras1 gebelik elde edilemeyen
endometriozis olgularinda tiip bebek tedavisine ( IVF) baslanabilir.)

Bayan yas1 38 ve iizerinde olan olgularda; yukarida belirtilen endikasyonlarin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi kaydiyla, herhangi bir bekleme siiresi aranmaksizin
dogrudan tiip bebek tedavisine baglanabilir.

3- Hormonal — Oviilatuar Bozukluklar

a) Oligo — anoviilasyon ,

b) DSO Grup I-1I oviilatuar bozukluklarda veya hiperprolaktinemiye bagl anoviilasyonda
standart tedaviye yanitsizlik a¢iklanamayan infertilite gibi degerlendirilir.

Tiip bebek uygulamasina gecilmeden oOnce anoviilasyon nedeni ile (Ornegin
polikistik over sendromu) klasik oviilasyon indiiksiyonu i¢in gonadotropin kullaniminda,
ilaveten intrauterin inseminasyon (IUI) islemi yapma zorunlulugu yoktur. Hasta ii¢
gonadotropin uygulamasi ile (IUI olsun veya olmasin) gebe kalamiyor ise, hastanin bu
durumunun ( 6rnegin polikistik over sendromu) saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
kaydiyla tiip bebek tedavisi igin sevk yapilabilir.

Bayan yas1 38 ve iizerindeki olgularda; yukarida belirtilen endikasyonlarin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi kaydiyla, kontrollii overyan hiperstimiilasyon COH-IUI
islemleri yapilmaksizin hasta dogrudan tiip bebek tedavisi icin sevk edilebilir.
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C- Aciklanamayan Infertilite:

Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasina ve en az ii¢ siklus IUI
uygulanmasina ragmen ii¢ yil veya daha uzun siireli gebe kalamama halinde saglik kurulu
raporu ile tiip bebek tedavisine baglanabilir.

Bayan yas1 38 ve iizerindeki olgularda; yukarida belirtilen endikasyonlarin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi kaydiyla, hasta beklemeksizin dogrudan tiip bebek
tedavisi i¢in sevk edilebilir.

D- Diger Endikasyonlar:

Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT) yapilma endikasyonu egitim veya liniversite
hastanelerinden alinan saglik kurulu raporu ile belgelendirilmis olanlar ile kotii ovarian
cevabi olan durumlarda bu durumlarini saglik kurulu raporu ile belgelendirmeleri kaydi ile,
dogrudan tiip bebek tedavisine baglanabilir.

10.3.4. Tiip Bebek Tedavisi Islem Bedeli ve Odeme Esaslar1

Tiip bebek tedavisi kapsaminda yapilan, Oviilasyon indiiksiyonu, oosit aspirasyonu,
sperm- oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu, embriyo transferi, ICSI (Mikro enjeksiyon),
invaziv sperm elde etme yoOntemleri, embriyo freeezing (1 yila kadar) islemlerine ait
fiyatlar bu Tebligde ekli Resmi Saglik Kurumlar1 Fiyat Tarifesinde (Ek-8) belirlenmis olup
bu fiyatlara kullanilan her tiirlii sarf malzemesi dahildir. Tiip bebek islemleri ile tiip bebek
islemi Oncesi yapilan tetkik ve tahlil giderleri (Ek-8) de yer alan birim fiyatlar tizerinden
ayrica faturalandirilir.

Dogal yollarla veya tiip bebek yontemiyle bir veya birden fazla canli ¢cocuk sahibi
olan ailelerin, daha sonra erkek ve/veya kadinda gelisen kisirliga (sekonder infertilite) bagl
olarak c¢ocuk sahibi olamadiklar1 gerekgesiyle tiip bebek tedavisi yaptirmalari durumunda,
bu durumlar1 resmi saglik kurulu raporu ile belgelendirilse dahi tiip bebek tedavisine ait
giderler Devlet biit¢cesinden karsilanmayacaktir.

Tip bebek tedavisi i¢in bu madde hiikiimlerine uygun olarak resmi veya ozel
iiremeye yardimc1 tedavi merkezlerine sevk edilen hastalarin, tiip bebek kapsaminda yapilan
her tiirlii tibbi islemin kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi
zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saglikli bir sekilde tutulmasi ve muhafazasi merkez
sorumlusunun yiikiimliiliiglindedir. Tiip bebek tedavisine ait giderlerin kurumlarca
odenebilmesi igin ilgili hastaya tiip bebek tedavisi kapsaminda uygulanan tibbi islemlerin
yukarida belirtilen bedeller lizerinden {icretlendirilerek, diizenlenecek faturalarda ayri ayri
gosterilmesi ve bu islemlere ait kayitlarin tedaviyi yapan merkez sorumlusu tarafindan
tasdik edilmis bir 6rneginin fatura ekine konulmasi gerekir. Saglik Bakanligindan ruhsatli,
iiremeye yardimer 0zel tedavi merkezlerinde yaptirilan tiip bebek tedavisine ait giderlerin,
bu Teblige ekli Resmi Saglik Kurumlar1 Fiyat Tarifesinde (Ek-8) belirlenen tutar1 kadari
ilgilinin kurumuna fatura edilir, bu tutar1 agan kismi ise hastanin 6nceden yazili olarak
bilgilendirilmesi kaydiyla kendisinden tahsil edilir. Hastalar, 6zel merkezlere fark iicreti
olarak 6dedikleri miktar1 kurumlarindan ayrica talep edemezler.

Tiip bebek tedavisi en fazla ii¢ uygulama ile sinirli tutuldugundan, yapilan her bir
uygulamaya ait kayitlar saglik karnesinin ilgili bdliimiine islenir ve ilgilinin kurumu
tarafindan bu Tebligin 23.2 nci maddesi uyarinca ilgili adina tutulan saglik dosyasina
islenmek suretiyle takibi yapilir.

11. Recetelerin Diizenlenmesi ve ila¢ Kullanim Ilkeleri

11.1. Ayakta veya Evde Tedavilerde Recetelerin Diizenlenmesi

Ayakta veya evde tedavi sirasinda gerekli goriilen ilaglar icin saglik karnelerinde
bulunan kendinden kopyali regeteler kullanilacaktir. (Sosyal Giivenlik Kurumlarimin bu

15



konudaki 6zel uygulamalar1 saklidir)

11.2. Yatarak Tedavilerde Recetelerin Diizenlenmesi

Yatarak tedavilerde hastanede kullanilan ilaglarin hastane eczanelerinden temini
zorunludur.

Disardan alinmasi gereken ilaglar, hak sahiplerinin saglik karnelerine, iizerinde yer
alan Dbilgiler tam ve eksiksiz olarak kendinden kopyali regetelere yazilacak,
“ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi vurularak bashekimlik tarafindan
onaylanacaktir.

Hastanelerde bu sekilde diizenlenen regeteler bes giinlilk maksimum tedavi dozunu
gecemeyecektir. Bilahare ilacin hastane eczanesince temin edilememesi ve tedavinin devam
ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden recete yazilmasi miimkiindiir.

Yukarida belirtilen esaslara gore, hastanelerde yatan hastalar igin diizenlenen regete
muhteviyat1 ilaglarin, rasyonel kullanimii saglamak amaciyla, eczanelerden doniistimlii
olarak temini hususunda, hastaneler, Tiirk Eczacilar1 Birligi Merkez Heyeti ile isbirligi
yapabilir. Bu uygulamaya iligskin usul ve esaslar, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Tiirk Eczacilar1 Birligi Merkez Heyeti tarafindan
miistereken belirlenir.

Yatan hastalar taburcu edilirken idame tedavileri i¢in regete edilen ilaglar, SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligina devri nedeniyle hastane stoklarinda kayith ve tizerlerinde
“SSK MALIDIR SATILAMAZ” veya “SSK’DAN DEVIR ILACTIR” ibaresi bulunan
ilaglarla sinirli olmak {izere, hastane eczanesinden verilebilir ve hastanin kurumuna
tedavisine ait diger islemlerle birlikte fatura edilir. Bu ilaglar SSK mensubu hastalara
verildigi takdirde provizyon sistemine girilir. Hasta katilim payir pesin alinan hak
sahiplerinden, hastane tarafindan tahsil edilir, maasindan kesilen hak sahipleri i¢in ise
kurumlarinca ilgili hastanelere 6denir. Bu uygulamada, Teblig’de belirtilen regete yazim
kurallari ile indirim oranlar1 dikkate alinir.

Ayrica, SSK ilag ve tibbi malzeme sanayi miiessesesinde iiretilmis olan ilaclar,
miadlar igerisinde Saglik Bakanligi saglik tesislerinde SSK sigortalisinin ayaktan/yatarak
tedavilerinde kurum mevzuati dogrultusunda verilir.

12. Recete Yazimi, Rapor Diizenlenmesi ve ila¢ Kullanim ilkeleri

flag kullannminda ve rapor diizenlenmesinde asagida belirtilen hususlar temel

aliacaktir.

a) Tim regetelere mutlaka teshis yazilacaktir. Ayaktan hastalar icin yazilan
regetelerde, regeteyi yazan hekimin imza ve kasesi bulunacak (kasede kurumun adi, hekimin
ana uzmanlik dali ile birlikte var ise yan uzmanlik dali ve diploma numaras1 mutlaka yer
alacaktir) ayrica, kurum baghekiminin onay1 ve miihiir aranmayacaktir. Teshisi yazilmayan,
ilgili hekimin imza ve kasesi bulunmayan regeteler resmi ve 6zel eczaneler tarafindan kabul
edilmeyecektir. Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan
asistanlar, egitim aldiklar1 brang uzman hekiminin yazmasi gereken ilaglar ile Teblig’de
uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaglar1 yazabilir. Herhangi bir uzman hekim
tarafindan recete edilebilen tiim ilaglar, ayn1 uzmanlik egitimi {izerine yan dal uzmanlig1
yapmis olan hekimlerce de recgete edilebilecektir. Aile hekimligi yapan hekimler, aile
hekimligi uzmaninin yazabildigi tiim ilaglar1 recete edebilirler.

b) Saghk Kurulu raporlarindan, aslina sadik kalmak kaydiyla Teblig hiikiimlerine
gore eksikligi bulunan raporlar (doz, ila¢ yazilim kurallarina ait tibbi bilgiler) raporun
¢iktig1 hastanede raporu diizenleyen ilgili dal uzmani tarafindan kaseli ve imzali diizeltmesi
ve bunun Bashekimlik tarafindan onaylanmak kosuluyla siiresinin sonuna kadar gecerlidir.
Raporlarda yapilan diizeltmeler diizeltme tarihinden itibaren gecerlidir.
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12.1. Recetelere Yazilabilecek ila¢ Miktar

Ayaktan yapilan tedavilerde; asagida 12.4 iincii maddede belirtilen durumlar disinda;
recetelere en fazla dort kalem ve yedi giinliik tedavi dozunu asmayacak sekilde ilag
yazilacaktir. Ilacin yedi giinliik tedavi dozunu belirlemek {izere, recetede mutlak surette
giinliik kullanim dozu da belirtilecektir. ilacin piyasada bulunan en kii¢iik ambalaj1, yedi
giinliik tedavi dozundan fazla ise, bu ilag¢ bir kutu olarak verilecektir.

Ancak, ayn1 esdeger gruptaki ilaglarin piyasadaki yedi giinliik ambalaj formlarindan
bir tanesinin  bir kutu olarak verilmesi uygulamasina 1/10/2006 tarihinden itibaren
gecilecektir.

Pnémoni, bronsektazi, osteomyelit teshislerinde hekim gerekli gordiigli taktirde
10-14 giinliik tedavi dozunda antibiyotik recete eder. Diger endikasyonlarda 5-7 giinliik
antibiyotik tedavisi uygulanir.

Ilag verilmesinde genel kural en fazla dort kalem ilag, yedi giinliik tedavi dozu ve
her kalemden de bir kutu ilacin hekim tarafindan regeteye yazilmasidir. Ancak, bir kutu
ilacin yedi giinliik tedavi dozunu karsilamamasi durumunda gerekli miktardaki ila¢ hekim
tarafindan regeteye yazilabilecektir.

Ornek 1- Hasta (A)’ya yedi giinliik tedavi siiresi i¢in orijinal ambalajinda 20 adet
draje bulunan bir antibiyotik yazilmis olsun. Giinde 12 saat ara ile toplam 2 adet
kullanilmas1 6ngoriilen bu ilag yedi giinliik tedavi dozunu karsilayacagindan regeteye ancak
bir kutu yazilabilecektir.

Ornek 2- Hasta (B)’ye hekim tarafindan orijinal ambalaji 100 cc.lik siispansiyon
seklinde olan ve giinde 6 saat ara ile 5 cc lizerinden 4 kez alinmasi uygun goriilen yedi
giinliik antibiyotik tedavisi onerilmis olsun. Bu durumda bir kutu yedi giinii karsilamadigina
gore, bir haftalik tedavi dozunu saglamak i¢in hekim tarafindan regeteye bu ilagtan en fazla
2 kutu yazilabilecektir.

Ornek 3- Hasta (C)’ye orijinal ambalajinda 16 adet kapsiil bulunan ve giinde 8 saat
ara ile 3 adet kullanilmas1 uygun goriilen (500) mg’lik antibiyotik yazilmis olsun. Hekim
tarafindan yedi giinliik tedavi siiresi ongodriilmiis oldugu takdirde hastanin recetesine bu
ilagtan en fazla 2 kutu yazilabilecektir.

a)ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, Hasta
Katilm Payindan Muaf llaglar listesinde (EK—2) yer almamakla birlikte, uzun siireli
kullanim1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilen ilaglarda (hasta katilim payr alinmak
kaydiyla), tiim hekimlerce,

b)Menopoz (Kadmn hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve aile hekimi uzmanlar1 tarafindan ve saglik kurulu raporuna istinaden tiim
hekimlerce) ve disfonksiyonel uterin kanamalarda (kadin hastaliklar1 ve dogum ve aile
hekimligi uzmani tarafindan ve saglik kurulu raporuna istinaden tiim hekimlerce) rapor
aranmaksizin,

en fazla ii¢ aylik tedavi dozu yazilabilir.

¢) 1.Yanik tedavilerinde, anemilerde, refliide ve GIS iilserlerinde,

2. Yalmiz dermatoloji uzmanlarinca regete edilebilen oral retinoidlerde
(izotretionin, asitretin),
3. Yatis sonrasinda taburcu edilen hastalarin idame tedavisi i¢in diizenlenen
recetelere,

hekim tarafindan tedavi stiresi belirtilmek kaydiyla,

en fazla bir aylik dozda ilag yazilabilir.

Yatarak tedavi edilen hastalar i¢in gerekli olan ve hastane eczanesinde bulunmayan
ilaclar en fazla bes giinlik tedavi dozunu ge¢meyecek sekilde receteye yazilabilir. Bu
regetelerde mutlak surette giinliik tedavi dozu da yazilacak, bes giinliik tedavi dozunu asan
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ila¢c eczane tarafindan kesinlikle verilmeyecektir. Ancak, saglik kurumlarinda uzun siire
yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik
miktarda tiiberkiiloz ilaglar1 yazilabilir.

Bir ilacin Saglik Bakanliginca izin verilen endikasyon ve kullannom dozu disinda
kullanimi1 ancak Saglik Bakanliinca verilen onayla miimkiin olacaktir.

12.2. Hasta Katihm Payindan Muaf ilaclar

Bu Teblig’e ekli Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesinde (EK—2) yer alan
hastaliklarda kullanilacak ilaglar saglik kurulu raporuna istinaden en fazla 3 aylik miktarda
yazilabilecektir.

Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesinde (EK—2) bulunan hastaliklarda rapora
istinaden bir regetede 4 kalem sinirlamasi bulunmamaktadir.

a) Ilacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler (Tebligin 12.7 béliimii ve EK-2/C
hiikiimleri) sakli kalmak kaydiyla, Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesinde (EK—2)
yer alan ilaglar, ilacin recete edilme kosulunda belirtilmis olan uzman hekimlerden birinin
yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak regete tekrarinda diger hekimlerce de
yazilabilecektir.

b) Ayaktan yapilan I.V.P. ve HSG tetkiklerinde kullanilacak non-iyonik radyo-opak
maddelerden 50 mllik bir kutu kullanilmas1 halinde yalnizca tetkiki isteyen uzman hekim
veya radyoloji uzmani tarafindan regete diizenlenecek, regeteye radyo-opak madde ve
yapilacak tetkikin ne oldugu agikca yazilacaktir. 50 ml.yi asan dozda non-iyonik radyo-opak
madde kullanilmasi halinde ise ayrica kullanilma gerekgesi regeteye yazilacaktir.

¢) Ayaktan yapilacak radyolojik tetkikler i¢in kullanilacak tiim iyonik ve non-iyonik
radyo-opak maddelerden katki payr alinmayacaktir. Receteye on tani ve istenilen tetkik,
ilgili hekim tarafindan yazilip imzalanacaktir.

Tedavi i¢in yurtdisindan getirtilecek ilaglar, regeteye saglik kurulu raporuna
dayanilarak uzman hekim veya ilgili uzman hekim tarafindan 3 aylik doza kadar
yazilabilecektir. Onkoloji ilaglar1 en fazla 3 aydaki kiir sayis1 kadar dozda getirtilebilecektir.

12.3. Hastanede Yatan Hastalarda Kullanilabilecek Ilaclar

Bu Teblige ekli (EK—2/B) sayili listede yazilan anestezikler ve ilaglarin bedelleri,
sadece hastanede yatan hastalarda ve/veya tedavisi klinik sartlarinda yapilabilen hastalarda
kullanim1 halinde 6denecektir.

Listede yer alan ilaglarin kullanimi i¢in regeteler bu Tebligin 11.2 nci boliimiindeki
esas ve usullere uyularak diizenlenecektir. Bu ilaclarin ayakta tedavilerde recetelere
yazilmasi durumunda 6deme yapilmayacaktir.

Saglik kurulu raporu ile tevsik edilen ve siirekli periton diyalizi tedavisinde
kullanilmas1 zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ile sarf malzemeleri ayakta tedavide de
yazilabilir.

12.4. Ayakta Tedavide Kullanimi Saghk Kurulu Raporuna Bagh Ilaclar

Bu Teblig’e ekli (EK-2/C) sayili listede yer alan ilaglarin, ayakta tedavilerde
kullanim1 durumunda regetelere yazimi saglik kurulu raporuna baghdir. Bu saglik kurulu
raporu, hastanin adi, teshis (kisaltma yapilmadan), etken madde adi ve dozu, uygulama
plant ve siiresi ile hastayr tedavi eden birimin ve uzman hekimin adin1 da ayrica
kapsayacaktir. Preparatin maksimum dozu belirtilerek maksimum dozu agsmamak kaydiyla
diizenlenen rapor tedavi siiresi boyunca gegerlidir. Bu siire her hal ve takdirde iki yili
gegcemez.

Yukarida belirtilen listede yer almakla birlikte (EK-2) sayili Hasta Katilim Payindan
Muaf Ilaglar Listesinde yer almayan ilaglardan hasta katilim pay1 almacak, (EK-2) liste
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kapsaminda olanlardan ise saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla hasta katilim pay1
alimmayacaktir.

12.5. Bedeli Odenecek ilaglar

Kurum ve kuruluglarca bedeli 6denecek olan ilaglar bu Teblig’e ekli Bedeli
Odenecek laglar Listesinde (EK—2/D) belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod
numaralar1 ile birlikte yer alan ilaglar disindakilerin bedelleri, regeteye yazilsa dahi
kurumlarca higbir sekilde 6denmeyecektir.

Bedeli Odenecek ilaglar Listesinde (EK—2/D) yer alacak veya bu listeden ¢ikarilacak
ilaglarin saptanmasima iliskin degerlendirmeler, 14/02/2004 tarih ve 25373 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan, 06/02/2004 tarih ve 2004/6781 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
olusturulan “Geri Odeme Komisyonu” tarafindan yapilir. Etken maddesi geri ddeme
listesinde olan bir ilacin esdegeri olanlar en ucuz esdegerinin altinda fiyat tagimasi halinde
“Geri Odeme Komisyonu” tarafindan ivedilikle degerlendirilir. Geri 6deme komisyonunun
calisma usul ve esaslarina iligkin karar Maliye Bakanliginin web sayfasinda duyurulmustur.

12.6. Intravenoz ilac Tedavisi

Universite hastaneleri ve egitim hastaneleri ile Saglik Bakanliginca uygun goriilen
resmi ve Ozel hastanelerde,

a) Kanser, kronik osteomiyelit, infektif endokardit vb. hastaliklarda ve/veya,

b) Kan iirtinleri ile damar yoluyla kullanilan antibiyotikler gibi iirlin ve ilaglarin
kullanimu,

gereken hallerde hastanin hastaneye yatisi yapilmadan intravendz tedavi/kemoterapi
uygulanabilir. Bu uygulama i¢in tedavide kullanilacak ilaglar ve sarf malzemelerinin
tedaviyi yapan saglik kurumu tarafindan temin edilmesi halinde ilgili kuruma fatura edilir
ve provizyon sistemine girilir.

Uzun siireli intravenoz ilag tedavisi (kemoterapi vb) uygulamalar1 sonucunda hasta
adma diizenlenecek faturaya, hastaligin adini, uygulanan tedavi planini, verilen ilacin
giinliik dozunu ve miktarini belirten ve ilgili uzman hekimin imzasi ile baghekimin onayini
iceren tedavi plani1 eklenmesi gerekmektedir.

12.7. Baz1 Ozel Hastahklara ve Ila¢ kullanimina fliskin Diizenlemeler

12.7.1. Altin Preparatlari, Biyolojik Ajanlar, Leflunomid ve Subkiitan Metotreksat
Kullamim ilkeleri

a) Altin preparatlart kullanimindan once diger antiromatizmal ilaglar ile tedavi
yapilacaktir. Bu tedaviye cevap alimamamasi durumunda ve tedavinin devami gerektiginde;
yapilan tedaviden alinan sonuglar, tedavinin ne kadar siiredir devam ettigi, ilacin adi, dozu
ve kullanim siiresi ile ayrintili tedavi semasini belirten saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

b) Romatolojide biyolojik ajanlardan Anti TNF ilaglarin (infliksimab, etanarsept,
adalimumab gibi) kullanim ilkeleri; en az 2 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilac1, en az 3’er ay olmak lizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol
altina alinamadig1r (Hastalik Aktivite Skoru DAS 28 > 5.1) veya yan etki nedeniyle bu
ilaglarin  kullanilamadigi resmi saglik kurulu raporunda belirtilen romatoid artritli
hastalarda, biri maksimum doz indometazin olmak iizere en az 2 nonsteroid antiinflamatuar
ilact maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan veya yan etkileri
nedeniyle bu ilaglarin kullanilamadigi aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda,
sulfasalazin veya metotreksat kullanilmasina ragmen cevap alimamayan veya yan etkileri
nedeniyle bu ilaglarin kullanilamadig1 periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli
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hastalarda (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi BASDAI > 4, Visual
Analog Skoru VAS 0-10cm), Hastalik modifiye edici ajanlardan en az ikisi (tek tek veya
kombinasyon seklinde) standart dozda en az alt1 ay kullanilmigsa ve yanit alinmamigsa (bir
ay arayla yapilmis iki ayr1 muayenede en az {i¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi)
veya toksisiteden dolay1 alti aydan daha kisa siirede yukaridaki ilaglar kesilmek zorunda
kalmigsa psoriatik artrit tedavisinde, Anti TNF ilaglar kullanilabilecektir.

¢) Bu maddenin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen ilaglar; fizik tedavi ve
rehabilitasyon, romatoloji veya immiinoloji (eriskin veya pediatrik) uzman hekimlerinin en
az birinin bulundugu {iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ve
immiinoloji ve/veya romatoloji ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimin
bulundugu resmi saglik kurumlarinda diizenlenecek saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimlerden biri tarafindan recete edilebilecektir. Intravendz formlari, mutlaka ilacin
baslandig1 {liniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde veya immiinoloji
ve/veya romatoloji ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu resmi
saglik tesisinde uygulanacaktir. Subkiitan formlarinin ilk dozlari ilacin baglandig1 iiniversite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde veya immiinoloji ve/veya romatoloji
uzman hekiminin bulundugu resmi saglik tesisinde hekim gdzetiminde yapilacak, uygun
enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili
uzman hekim uygun gordiigii ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde tedavisi
siirdiiriilebilir” ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda uygulanmak tizere iki aylik
dozlar halinde regete edilebilecektir. Hastalar iki ayda bir {iniversite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinde veya immiinoloji ve/veya romatoloji uzman hekiminin bulundugu
resmi saglik tesisinde muayene edilecek, ilk ila¢ etkinligi iki ay sonunda degerlendirilecek,
yeterli cevap alinamamigsa (Romatoid artrit icin, DAS 28’de 0.6 puandan, ankilozan
spondilit i¢in, BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi, psoriatik artrit igin,
psoriatik artrit yanit kriterlerine “PSARC” gore yanit alinamamasi durumunda) ilaca devam
edilmeyecektir.

Bu iirtinler raporda belirtilmek kosuluyla, yukarida belirtilen sartlarda kombine
olarak da kullanilabilir.

d) Psoriyazis vulgariste {iniversite hastaneleri ve egitim ve arastirma hastanelerinde
cilt hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 diger hastalik modifiye edici ilaclara direngli
oldugunu, kullanilacak ilacin miktar ve siiresini belirten saglik kurulu raporuna dayanilarak
cilt hastaliklart uzman hekimlerince yazilabilecektir.

e) Crohn hastaliginda; diger tedavilere cevap vermeyen fistiilize vakalarda hastaligin
teshisi, kullanilan ilacin ismi, gilinlik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten i¢
hastaliklar1 veya genel cerrahi, uzmanlarinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
saglik tesislerinde klinik kosullarda uygulanacaktir. Bu grup ilaglar saglik kurulu raporuna
dayanilarak i¢ hastaliklar1, genel cerrahi uzmanlarinca regete edilir.

f) Leflunomid Kullanim Ilkeleri; diger hastalik modifiye edici ilaglarla kontrol altina
almamadigr veya bu ilaglara kontrendikasyonu oldugu belgelenmis romatoid artritli
hastalarda i¢ hastaliklari, romatoloji, immiinoloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile verilebilir. Tedavinin devaminda
recete bu uzman hekimler tarafindan diizenlenir. Raporda tedavinin ne kadar siire devam
edecegi, ilacin adi, dozu ve kullanim siiresi belirtilecektir.

g) Subkiitan Metotreksat Kullanim Ilkeleri; romatoid artrit tanisinda fizik tedavi ve
rehabilitasyon, romatoloji veya immiinoloji (eriskin veya pediatrik) uzman hekimlerinin en
az birinin bulundugu resmi saglik kurumlarinda diizenlenecek saglik kurulu raporuna
dayanilarak, tiim hekimlerce regete edilebilecektir.

12.7.2. Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin Kullanim ilkeleri
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a) Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar tiim hekimlerce yazilabilir.

Yeni nesil (SSRI, SNRI, SSRE, RIMA, NASSA gibi gruplara giren) antidepresanlar,
psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk), noroloji (eriskin ve cocuk), iiroloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, dahiliye veya aile hekimligi uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimlerden
birinin ¢ikardig1 ilag kullanim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan yazilacaktir.
Yatan hastalarda, yatis1 yapan ilgili uzman hekim tarafindan da tek kutu olarak regete
edilebilecektir.

b) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid,
ketiapin, ziprosidon, aripiprazol) oral formlar1 psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk) veya noroloji
(eriskin ve ¢ocuk) uzman hekimlerince, paranteral formlar1 ise yalnizca psikiyatri (eriskin
ve ¢cocuk) uzman hekimlerince yazilir.

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler, en az bir psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk) veya
ndroloji (eriskin ve ¢gocuk) uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak,
diger hekimler tarafindan da yazilabilir.

Yeni nesil (Atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaclar diger hekimlerce de
yukaridaki kisitlamalar olmaksizin yazilabilir.

Acil hallerde, acil servislerde yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlari
(uzun saliimli/depo etkili formlar1 hari¢) tek doz olarak diger hekimlerce klinik sartlarda
kullanilabilir.

Demansta, atipik antipsikotik ilaglar, psikiyatri, néroloji veya geriatri uzman hekimi
tarafindan veya bu hekimlerden birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak
diger hekimlerce yazilacaktir.

¢) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in diizenlenecek raporda, hastanin tedavisinde
kullanilacak ilag veya ilaglarin; etken madde ismi, ginliikk kullanim dozu, ilacin
kullanilacagi siire belirtilecektir. Bu siire bir y1l1 asamayacaktir.

12.7.3. As1 Uygulamasi

Hayati 6nemi haiz olan zehirlenmelerde kullanilan antidotlar (panzehirler) hekim
tarafindan hastanin regetesine yazildiginda, saglik kurulu raporu aranmaksizin, bedellerinin
tamami hastanin kurumunca 6denecektir.

Bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu,
splenektomi olanlar ve immiinsupresif tedavi alan, bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi
icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu durumlarini
belgeleyen saglik kurulu raporu bulunmasi halinde regete edilen asilarin (Saglik Bakanligi
Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsamina dahil olan; kizamik, difteri, bogmaca,
tetanoz, hepatit B, polio ve BCG asilar1 haric (MMR ve HiB, Saglik Bakanlig1 tarafindan
kapsama dahil edildiginde harig¢ tutulacak) bedeli kurumunca 6denir.

Brongiyal astma, alerjik rinit, alerjik konjonktivit ve benzeri atopik (akar) duyarlilig1
olan hastalarin tedavisinde kullanilmas1 immiinoloji, cocuk hastaliklari, kulak burun bogaz,
g6z hastaliklar1 veya gogiis hastaliklart uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglik
kurulu raporu ile belgelendirilen hastalara bu uzmanlar ve bunlarin bulunmadig: yerlerde
dahiliye uzmani veya aile hekimince recgete edilen enjektabl yolla alinan alerji asis1 bedeli,
hasta katilim payr alinmasi kaydiyla 6denir. Alerji asilarinin oral formlar1 6denmez.
Medikal tedavi ve izlemin 3 ay yapilmasi sonrasi laboratuar testlerine gore as1 uygulamasi
tam tesekkiillii resmi saglik tesisinde ve oncelikle hastayr alerji yoniinden izleyen uzman
hekimin kontrol ve sorumlulugunda, bu hekimin bulunmamasi durumunda yukarida
belirtilen brans uzmanlarindan biri tarafindan yapilacaktir. Tedavi ar1 venom alerjisi hari¢ 5
yili gecemez. Ar1 venomlari saglik kurulu raporu ile yukarida belirtilen sartlardaki hekimler
tarafindan recete edilebilir.

Grip asilari igin; 65 yas ve tlizerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan
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kisilerin durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik kurulu raporu aranmaksizin, astim
dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan eriskin ve ¢ocuklar, diabetes
mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastali§i, renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi veya immiinsupresif olan eriskin ve ¢ocuklar ile 6 ay—18 yas arasinda
olan ve uzun siireli aspirin tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten heyet
raporuna istinaden, uzman hekimlerce regete edildiginde asilarin bedelleri kurumlarinca
yilda bir defaya mahsus olmak {izere 6denir.

Pnomokok asis1 2 yas iistii cocuklarda ve erigkinlerde astim dahil kronik pulmoner
ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan eriskin ve c¢ocuklar, diabetes mellitus dahil
herhangi bir kronik metabolik hastalifi, renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi,
splenektomisi olan veya splenektomi planlanan olgularda proflaksi amaciyla veya
immiinsupresif olan eriskin ve ¢cocuklar ile 6 ay—18 yas arasinda olan ve uzun siireli aspirin
tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten heyet raporuna istinaden tim
hekimlerce regete edildiginde asilarin bedelleri kurumlarinca 5 yilda bir 6denir.

Yukarida belirtilenlerin disinda kalan as1 bedelleri 6denmeyecektir. Saglik
Bakanligi, UNICEF ile yapacag1 protokol kapsaminda as1 ve serum temin edebilir, bu as1
ve serumlar licretsiz olarak halka uygular.

Bu maddede bahsi gecen splenektomiler medikal, cerrahi ve otosplenektomileri
kapsamaktadir.

12.7.4. Rasburicase Kullanim Tlkeleri

Myeloablatif dozda ¢oklu ajanli kemoterapi uygulanan, tiimor yiikii olan hematolojik
maligniteli, urikoliz ve hidrasyon tedavisine ragmen bobrek fonksiyonlar:t bozulmus (kreatin
> 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 ml/dakika) ve urikolizin kontrendike oldugu hastalarda
prospektiis sartlaria (en fazla 5 giinliik tedavi) gore yatan hastalarda kullanilir. Pediatrik
veya erigkin hematoloji, onkoloji veya nefroloji uzman hekimleri tarafindan ¢ikartilmis ilag
raporu dogrultusunda bu uzmanlardan birinin yazdig1 regeteye gore, raporda laboratuar
sonuglarin yer almasi kaydiyla geri 6denir.

12.7.5. Botulismus Toksini Tip A

a) Botulismus toksini, ancak organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye
cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim
sliresini iceren iiniversite hastaneleri, egitim ve aragtirma hastanelerinde diizenlenmis saglik
kurulu raporuna dayanilarak asagida belirtilen brans uzmanlarinca;

- GOz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklar

- Blefarospazm

- Hemifasiyal spazm

- Servikal distoni (spazmodik tortikollis)

- EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni

- Erigkinlerde inme sonrasi gozlenen fokal spastisite

olgularinda yalnizca iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastanelerinde ve
belirtilen uzmanlarin oldugu eriskin  veya c¢ocuk spastisite dal hastanelerinde
kullanilabilecektir.

Receteler uygulamay1 yapacak goz hastaliklari, néroloji veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan diizenlenecektir.

b) Pediatrik Serebral Palside Botulismus Toksini Kullanimi

- Yalnizca {iniversite hastaneleri ile egitim hastanelerinde ve belirtilen uzmanlarin
bulundugu eriskin veya ¢ocuk spastisite dal hastanelerinde arastirma hastanelerinde olmak
sartiyla,

- 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst
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kontroktiir olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulanmak iizere,

- Ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, pediatrik néroloji veya ¢ocuk hastaliklari
uzmani hekimlerinin katilimiyla olusturulacak saglik kurulu raporuna dayanilarak,

- Tedaviden yarar goriip tekrar1 diisliniilen hastalarda 6 ay sonra yeni bir rapor
diizenlenerek en fazla iki uygulama,

- Tek seansta botoks i¢in toplam 300 {initeyi, dysport i¢in 1000 {initeyi asmamak
lizere,

yapilacaktir.

12.7.6. Biiyiime Hormonu Kullanim Esaslar

Biiyiime hormonu ile tedaviye baslanabilmesi ¢ocuk endokrinoloji/endokrinoloji
dallarindan veya bu dalin uzmanlar1 bulunan hastanelerin ilgili boliimlerinden alinacak
saglik kurulu raporuna baglidir. Bu saglik kurulu raporu, hastanin —hastaligin adi, ilacin ad1
ve dozu, uygulama plan1 ve siiresi ile hastay1 tedavi eden birimin ve uzman hekimin adini
da ayrica kapsar. Bu saglik kurulu raporu, en fazla bir yil siireyle gecerli olacak hastanin
yas1 ve fiziki boy uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

llaclar ilgili uzman hekim (Endokrinoloji/cocuk endokrinoloji) tarafindan giinliik
doz miktar1 ve bir kutunun kag giinliikk doza tekabiil ettigi belirtilmek suretiyle en fazla 3’er
aylik dozlar halinde receteye yazilir ve yazilan ila¢ miktar1 doktorun ismi, diploma numarasi
ve imzasi ile birlikte saglik karnesine islenir.

A) Cocuklarda;

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

1- Yillik biiytime hiz;

- 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

- 4 yas lizeri 4,5 cm’nin altinda,

- Puberte’de; izleme siiresi ve biliylime hizi hastanin diger bulgularina gore
endokrinoloji/ ¢cocuk endokrinoloji uzman hekimince degerlendirilmesi,

2- Kemik yast;

- Puberte Oncesi i¢in kronolojik yasa gore en az 2 yil geri olmasi,

- Pubertal donem i¢in sadece epifizlerin agik olmasi,

(Puberte Kistaslari: Erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml. ve {izerine ¢ikmasi,
kizlarda T2 diizeyinde telarsin olmasi, kizlarda kemik yasinin 8'in, erkeklerde 10'un lizerine
cikmasi, pubertenin baslangici olarak kabul edilecektir.)

3- Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyar1 testlerinden en az ikisine
(laboratuarin kriterlerine gore) yetersiz yanit alinarak izole biiyiime hormonu eksikligi veya
bliyime hormonunun diger hipofiz hormonlarinin eksikligi ile birlikte olmasi
(hipopituitarizm) tanilarinin konmast;

Hastanin yas grubu ve pubertal bulgular1 gerektiriyorsa biiyiime hormonu testleri
yapilmadan mutlaka priming yapilmalidir.

4- Boy sapmasi1 patolojik olan (yani -2, 5 SD den daha kétii), yillik uzama hiz1
yetersiz olan, kemik yas1 takvim yagina gore 2 yildan daha fazla geri olan, ancak yapilan 2
farmakolojik uyar testine yeterli yanit alinan hastalara uyku esnasinda biiyiime hormonu
profili ¢ikartilmali ve hastada biiylime hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger biiyiime
hormonu saliniminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani norosekretuar disfonksiyon soz
konusu ise yada; hastada biyoinaktif biiylime hormonu saptanmis ise (IGF 1 testi ile);

Bu hususlarin diizenlenecek saglik kurulu raporu ile tevsik edilmesi halinde hastaya
biiyiime hormonu tedavisi uygulanacaktir.
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Biiylime hormonu ile tedavisine baglanan hastalar endokrinoloji/cocuk endokrinoloji
hekimi tarafindan en az 6 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik
oldugunun gosterilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gore 25
persentile ulasana kadar durum her y1l saglik kurulu raporu ile tevsik edilecektir.

Sonlandirma Kistaslari:

1) Epifiz hatt1 kapandiginda,

2) Yillik biiyiime hiz1 5 cm ve altinda oldugunda,

3) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulastiinda,

tedavi sonlandirilacaktir.

4) Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda tedavi sonlandirilacaktir.

B) Eriskinlerde;

1) Epifiz hatlar1 agik olan erigkin yastaki hastalarin biliylime hormonu kullanim
esaslari, cocuk yas grubu ile aynidir.
2) Epifiz hatlar1 kapali olan hastalarda:

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

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagli biiyiime hormonu
eksikligi diisliniilen hastalarda, 2 adet biiyiime hormonu uyar1 testine yetersiz yanit
alimmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi olarak tercih
edilmelidir) eriskin dozda biliylime hormonu tedavisi baslanabilir.

3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biiylime hormonu disinda) bir veya daha
fazla ek On hipofiz hormonu eksikligi varsa, bir adet biiylime hormonu uyar1 testi
(kontrendikasyon yoksa insiilin tolerans testi tercih edilmelidir) tani i¢in yeterlidir.

4) Insiilin tolerans testine gdre bilyiime hormonu eksikligi tanis igin pik biiyiime
hormonu cevabinin 3mecg/L’den kii¢iik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

5) Biiyiime hormonu, biiyiime hormonu tedavisine karar verilen hastalara, iiniversite
hastanesi ve egitim ve arastirma hastanelerinin endokrinoloji béliimleri ile endokrinoloji
klinigi olan ihtisas hastanelerince hazirlanan resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak
baslanabilecektir. Rapora hastanin tani ve tedavi semasi ile ilgili ayrintili bilgi yazilacaktir.
Bu rapor en fazla bir y1l siireyle gecerli olacaktir.

6) Receteler erigkin endokrinoloji uzman hekimince yazilacaktir.

12.7.7. Diisiik Molekiil Agirhkh Heparinlerin Kullamim Ilkeleri
Bu ilaglar rapor aranmaksizin uzman hekimler tarafindan yazilabilecektir. Hastaligin
tanisi, glinlik dozu, kullanilacak ilag miktarin1 ve siiresini gosteren saglik kurumlarinca
diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak diger hekimlerce de yazilabilecektir.
Hastanede yatan hastalarda ve acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde
rapor aranmaksizin bu ilaglar diger hekimlerce de yazilabilecektir.

12.7.8. Enteral ve Paranteral Beslenme Uriinleri Verilme Ilkeleri

Enteral beslenme {iriinleri, normal ¢ocuk beslenmesinde kullanilanlar hari¢ olmak
iizere ayaktan tedavide malniitrisyonu olan, barsak operasyonuna bagli malabsorpsiyon
veya oral beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken tiim hastalara saglik kurulu
raporuyla kullanilabilir.

Raporda, hastaligin tanisi, kullanilacak beslenme {iriiniiniin jenerik ismi, gilinliik
kalori ihtiyac1 ve buna gore belirlenen giinliikk kullanim miktar1 acgik¢a yazilip, receteye en
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fazla ticer aylik dozda yazilacaktir.
Malniitrisyon tanimi agisindan;
-Son 3 ayda agirliginda % 10 ve daha fazla kilo kayb1 veya
-Kan albiimin seviyesi 2.5 gram/desilitrenin altinda olanlar kabul edilecektir.
Parenteral beslenme {riinleri yatan hastalar disinda resmi saglik tesislerinde
diizenlenmis saglik kurulu raporu ile oral veya tiiple beslenemeyen hastalara verilebilir.

12.7.9. Eritropoietin Alfa-Beta, Darbepoetin ve Sevelamer Kullanim Ilkeleri

a) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin iceren ilaglarin kronik bobrek yetmezligi
tedavisi goren hastalara kullanimi ve regeteye yazimi asagida belirtilen esaslara gore
yapilacaktir

Eritropoietin alfa-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 dncelikle oral veya intravendz demir tedavisine
baglanacaktir. TSAT > %20 ve/ veya ferritin > 100 pg /L oldugunda hemoglobin degeri 10
(on) gr/dl altinda ise eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin tedavisine baglanabilir. Hedef
hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11 (onbir) gr/dl'ye ulasincaya
kadar baslangi¢c dozunda eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye devam edilecek
ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasinda tutabilmek i¢in idame dozda tedaviye devam
edilecektir. Hb seviyesi 12 (oniki) gr/dl'yi asinca tedavi kesilecektir. Hasta Hb seviyesi i¢in
takibe alinacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasina gelince hastaya idame dozda tedaviye
tekrar baslanabilecektir. idame tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda
TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 pg/ L olacaktir. Bu degerlere 3 ayda bir bakilacak ve
tetkik sonug belgesi receteye eklenecektir.

Diyaliz Merkezleri Yonetmeligine gore 3 ayda bir yapilan ferritin tetkiki esas
almarak diizenlenen regeteler, anilan yonetmeligin yiiriirlik tarihi itibar1 ile geriye doniik
olarak uygulanir.

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikali
uzman hekimlerden en az birinin bulundugu saglik kurulu raporu ile nefroloji uzmant,
diyaliz sertifikali uzman veya diyaliz sertifikali hekimlerce yazilabilir.

Eritropoietin alfa-beta ile tedaviye baslangi¢ dozu 50- 150 IU/ kg/ hafta ve idame
dozu 25- 75 1U/ kg/ haftadir. Darbepoetin ile tedaviye baslama dozu 0.25-0.75 mcg/kg/hafta
ve idame dozu 0.13-0.35 mcg/kg/haftadir.

b) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin igeren ilaglarin kronik bobrek yetmezliginin
disinda kullanimi; eritropoietin tiirevlerini ve darbepoetin igeren ilaclarin kronik bobrek
yetmezligi disinda kullaninminda Saglik Bakanliginca belirlenen endikasyonlara ve kurallara
uyulacaktir. Yeni doganda eritropoietin kullanimi: dogum agirligt 1500 gr’in altinda veya
32 gebelik haftasindan once dogan bebeklere 200 [U/kg/hafta 3 kez 6 hafta siire ile
uygulanabilir.

Bir defada en fazla 1 aylik ilag verilebilecektir. Saglik kurulu raporlarinda ilacin adi,
kullanim dozu ve siiresi belirtilecektir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin endikasyon
muadili olarak birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

c¢) Sevelamer ile tedaviye baglamak icin diger fosfor diisiiriicii ilaglarin 3 ay stireyle
kullanilmis olmas1 gerekmektedir. Bu siire sonunda:

1) kalsiyum ve fosfor carpimi 72 ve lizerinde olan veya kemik biyopsisi sonucuna
gore adinamik kemik hastalig1 oldugu belgelenen,

2) hastanin Kt/V degeri 1.4’lin lizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve
fosfor carpimi 55’in {izerinde olan,

3) Kt/V 1.4'in iizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pmol/dl ve iizerinde ve D3
kullanma endikasyonu olan,
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hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali
dahiliye/pediatri uzman hekimlerinin diizenledigi saglik kurulu raporu ile nefroloji veya
diyaliz sertifikali dahiliye/pediatri uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Fosfor diizeyi
3.5mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda sevelamer tedavisi kesilir.

12.7.10. Lizozomal Hastaliklar icin Tedavi Esaslari

Hastaligin kesin teshis ve tedavisinin saglanmasi i¢in hasta endokrinoloji ve
metabolizma veya gastroenteroloji (¢ocuk veya erigskin) uzmani hekiminin bulundugu
egitim ve arastirma hastanelerine gonderilecektir. Bu hastanelerde, hastaya tan1 konulacak,
hastaligi ile ilgili endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji (¢ocuk veya eriskin)
uzman hekiminin bulundugu, tani-tedavi semasini gosterir saglik kurulu raporu
diizenlenecektir.

Bu rapora dayanilarak hastanin tedavisi igin gerekli ilaglar endokrinoloji ve
metabolizma veya gastroenteroloji (¢ocuk veya erigkin) uzman hekimi tarafindan 3 ay1
asmayacak miktarda regeteye yazilacaktir. Hastanin takip ve tedavi edildigi endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi bulunan egitim ve arastirma hastanelerinde hastalar adina
dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.

Hastanin tedavisi saglik kurulu raporunda belirtilen tedavi semasma gore
endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji (¢cocuk veya erigkin) uzman hekimi,
bulunmadigi yerlerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince
klinik kosullarda uygulanacaktir.

Hasta 3 ayda bir endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi bulunan egitim ve
arastirma hastanelerinde kontrol edilecektir.

A) Gaucher Hastalig1 Tedavi Esaslar
a) Tan1 Kriterleri;
1- Hastanin enzim diizeyi (Glucocerebrosidase) belirlenerek, enzimatik tan1 konulacaktir
veya
2- Mutasyon analizi yapilacaktir.
b) Enzim tedavisine baglama kriterleri;
1- Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri
- Tip I (Non Noropatik Form)
- Tip I (Kronik Noropatik Form)’tiir.
- Tip II (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.
2- Hastaligin tanisi, bir egitim hastanesinde ve gastroenteroloji (cocuk veya erigkin) veya
endokrinoloji ve metabolizma uzmanlarmin da yer aldigi bir saglik kurulu tarafindan
konulacak ve hastaya tan1 ve tedavi ile ilgili tiim bilgileri igeren bir rapor diizenlenecektir.
¢) Tedavinin Kesilmesi;
1- Hasta 3 ayda bir tan1 ve tedavi aldig1 merkezde kontrol edilecektir. Izlemde karaciger-
dalak boyutlarinin degerlendirilmesi ve tam kan sayimi ile karaciger enzimlerinin tayini,
eger gerek goriiliir ise 1 yillik periyotlar ile karaciger-dalak boyutlarinin volumetrik, kemik
lezyonlariin takibi uygundur.
2- Hastanin tedavisinin yapildig1 resmi saglik tesisinde hastalar adina dosyalar agilacak ve
tiim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir.
3- Tanmiy1 koyan resmi saglik tesisi tarafindan hastanin tedaviye baslama Oncesi
kriter/kriterlerindeki diizelme durumu belgelenecektir.
4- Halen tedavi almakta olan hastalarin tedaviye devam edip etmeyecekleri bu Teblig’de yer
alan tedavi kriterlerine gore degerlendirilecektir.
5- Tedaviye cevap alinamadigi belirlenen durumlarda tedavi kesilecektir (Izleme
parametrelerinde tedavi baslandiktan en az 6 ay sonra higbir diizelme meydana gelmez ise).
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B) Fabry Hastahig1 Tedavi Esaslar:
1- Hastanin enzim diizeyi (Galactosidase) belirlenerek enzimatik tan1 konulacaktir.
2- Uygulanacak enzim dozu Saglik Bakanligi’nin belirleyecegi dozu gegmeyecektir. Bu doz
2 haftada bir Img/kg’dir.

Hastaligin teshisi, bir egitim hastanesinde ve gastroenteroloji (cocuk veya eriskin)
veya endokrinoloji ve metabolizma uzmanlarinin da yer aldig1 bir saglik kurulu tarafindan
konulacak ve hastaya tan1 ve tedavi ile ilgili tiim bilgileri igeren bir rapor diizenlenecektir.

C) Mukopolisakkaridoz Tip I Hastahg1 Tedavi Esaslari
1- Hastanin enzim diizeyi (L-Iduronidase) belirlenerek enzimatik tan1 konulacak ve mutlaka
mutasyon analizi yapilacaktir.
2- Enzim tedavisi tek basina Hurler-Schie ve Schie formlarinda haftada bir 0.58mg/kg’dir.
Hurler tipinde ise 3 aylik enzim tedavisinin ardindan kemik iligi transplantasyonu
yapildiktan sonra 3 ay daha enzim tedavisi devam edecek, klinik diizelme oldugu takdirde
tedavi sonlandirilacaktir.

D) Diger Lizozomal Depo Hastaliklarimin Tedavi Esaslar:

Pompe, mukopolisakkaridoz Tip II, VI, VII, niemann-pick, wolman hastaligi,
kolesterol ester depo hastaligi gibi hastaliklarin tedavileri i¢in bu maddede belirtilen
esaslara uyulacaktir.

12.7.11. Glokom Tlaclar

Glokom ilaglar ile tedaviye goz hastaliklart uzmani tarafindan baslanacaktir. Goz
hastaliklar1 uzmaninin bulundugu, kullanilacak ilacin etken maddesini belirten bir saglik
kurulu raporu mevcut ise, rapor siiresince diger hekimlerce de regeteye yazilabilecektir.

12.7.12. Immiinglobulinlerin Kullanim ilkeleri

A) Spesifik/Hiperimmiin IV immiinglobulinlerin Kullanim ilkeleri

Ayaktan tedavide spesifik/hiperimmiin immiinglobulinlerin geri 6denmesinde,
sadece Saglik Bakanliginin onay verdigi endikasyonlarda saglik kurulu raporu sarti
aranarak, bu ilaglara ait regeteler uzman hekimlerce yazilacaktir. Hepatit B, tetanos ve
kuduz immiinglobulinlerinde saglik kurulu raporu sart1 aranmayacaktir.

Anti-HEP B IG klinik uzmanlar tarafindan ve vaka basma profilaktik olarak
0.02-0.06 ml/kg /doz erigskinlerde maksimum 1600 {inite, cocuklarda maksimum 800 iiniteyi
asmamak iizere regete edilmesi halinde 6denebilecektir

B) Spesifik Olmayan/Gamma/Polivalan iImmiinglobulinler

Gama globulin preparatlar1 belirlenen endikasyonlarinda hematoloji, onkoloji,
immiinoloji uzmanlar1 tarafindan regete edilebilir.

Ayrica;

1) Pediatrik HIV enfeksiyonunda Pediatrik Enfeksiyon uzmani,

2) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste ndroloji
(yetiskin ve pediatrik) uzmani,

3) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde
Kadin Dogum uzmani,

tarafindan recete edilebilir.

Tiim kullanimlar i¢cin hematoloji, onkoloji veya immiinoloji uzmanlarinin veya

belirtilen hastaliklarda, belirtilen uzmanin bulundugu saglik kurulu raporu ile uzman
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hekimlerce regete edilebilecektir.

12.7.13. interferon Kullanim ilkeleri

A) Kronik Viral Hepatitlerde Alfa interferon Kullanim flkeleri

1)interferonlar, kronik hepatit tedavisinde cocuk veya eriskin gastroenteroloji,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporunda yer almasi
sartiyla, yukarida belirtilen uzmanlik dallarindaki hekimler ve i¢ hastaliklari uzmanlarinca
da recete edilmesi miimkiindiir.

2)Kronik hepatit B'de 6 aydan fazla siiredir ALT diizeyleri normalin en az 2
katindan fazla, HBV DNA pozitif olan histolojik olarak kronik hepatit saptanan kompanse
kronik hepatit-B’li hastalara uygulanir.

Tedavi siiresi 12 ay1, tedavi dozu haftada 35 milyon iiniteyi gecemez.

3)Kronik hepatit C’de Anti HCV ve HCV RNA’s1 pozitif, histolojik olarak kronik
hepatit saptanan, kompanse karaciger hastalig1 bulgular1 olan hastalara ribavirinle kombine
uygulanir.

Ancak, ribavirin kontrendikasyonu var ise interferon (klasik interferon veya pegil
interferonlar) monoterapisi uygulanacaktir.

Gerek monoterapide gerekse ribavirin + interferon (klasik interferon veya pegil
interferonlar) kombine tedavisinin en ge¢ 6 nci ayinda tedaviye cevap alinamamasi halinde,
rapor lizerinde belirtilerek tedavi sonlandirilacaktir (3 iincii ayda yapilan HCV RNA
kontroliinde baslangica gore 2 log’dan kiigiik azalma) (agir fibrozis veya kompanse sirozu
olan hastalarda 3 {incii ve 6 nc1 ay degerlerine bakilmaksizin tedavi siiresine ilgili hekim
tarafindan karar verilir).

Tedavi siiresi 12 ay1, tedavi dozu haftada 18 milyon iiniteyi gecemez.

4) Hepatit-D’de 6 aydan fazla siiredir ALT diizeyi normalin en az 2 katindan fazla,
anti deltas1 pozitif olan histolojik olarak kronik hepatit saptanan, kompanse karaciger
hastalig1 bulgular1 olan hastalara uygulanir.

Tedavi siiresi 24 ay1, tedavi dozu haftada 35 milyon iiniteyi gecemez.

5) 2 ve 3 lincli maddede belirtilen kronik hepatit B ve kronik hepatit C tedavisine
baslama kriterlerine uygun olarak 18 yasin iizerindeki hastalarda veya klasik interferon
tedavisinde niiks hastalarda Pegil Interferonlar kullanilir.

Tedavi siiresi 12 ay1 gecemeyecektir. 3 {lincii veya 6 nci ayda tedaviye yanit
alimamamasi1 (Kronik hepatit C’de madde 3’de belirtildigi sekilde) durumunda tedavi
kesilecektir.

6) Kronik hepatit-B’de (1)nci madde de yer alan uzman hekimlerce saglik kurulu
raporu ile adefovir kullanilir.

7) Teshise esas olan bulgular saglik kurulu raporunda belirtilecektir.

B) Multipl Skleroz Hastah@inda Beta Interferon ve Copolymer-1 Kullanim
Tlkeleri

a) Disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda olmasi, hastanin yardimsiz olarak
en az 100 m. yiirliyebilmesi,

b) Olgularin remitting-relapsing tiirli olmasi, (2 y1l igerisinde en az 2 atak gecirmesi,
yeni vaka’larda ise 1 yil igerisinde 2 atak gecirmis olmasi, gerekmektedir.)

Bu ilaglar noroloji uzmanmnin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
verilecektir. Receteler yalnizca ndroloji uzman hekimlerince diizenlenecektir.

12.7.14. Kanser Ilaglar1 Verilme ilkeleri

a) Ayaktan tedavide kemoterapi yapilacak kanserli hastalara kiir tedavisi
uygulaniyor ise kiir protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak bir kiirliik, kiir
tedavisi uygulanmayanlarda ise en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.
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Ancak; hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagli metastatik olgularda
kullanilan yardimc1 ilaglar, saglik kurulu raporu ile 3 aylik dozlarda verilebilir.

b) Kanser ilaclar1 diger ilaglarda oldugu gibi Saglik Bakanliginin izin verdigi
endikasyonlarda kullanilacaktir. Ruhsatli endikasyonda kemoterapi segenegini kullanmig
olan ve kemoterapi disinda secenegi olmayan kanserli hastalar i¢in; cevap alinabilecek veya
sag kalim avantaji saglayabilecek kanser ilaclarinin bedeli, yeterli literatiir destegi ile
birlikte Saglik Bakanliginca onaylandigi takdirde Odenir. Bu durumda saglik kurulu
raporunda ilk tedavi veya tekrarlayan hastalikta kullanim muhakkak belirtilecektir.

Ancak, klasik kemoterdpik Ilaclar (Adriamisin, dakarbazin, epirubisin, etoposid,
fluorourasil, ifosfamid, karboplatin, metotreksat, siklofosfamid, sisplatin, tamoksifen,
vinblastin, vinkristin, mitoksantron, klorambusil, melfalan, busulfan, merkaptourin,
bleomisin, mitomisin C, hidroksiiire ve mitotan) (a) bendindeki nitelikleri tasiyan saglik
kurulu raporu ile, tibbi sorumlulugu, tedaviyi planlayan uzman hekime ait olmak {izere,
uygun goriildiigli durumlarda kullanilabilir.

¢) Asagida belirtilen ilaglarin onkolojik tedavide kullaniminda hastaligin teshisi,
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 Once uygulanan kemoterapiler, planlanan
kemoterapi ve plan1 yapan ilgili uzman hekimin adi, unvani ve imzasimin bulundugu saglik
kurulu raporuna istinaden diger hekimlerce de yazilabilecektir.

Interferon alfa 2a-2b, eritropoietin alfa-beta, darbepoetin, trastuzumab, rituximab,
(rituximab; niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma, mantle hiicreli lenfoma tanili hastalarin tedavisinde, evre III veya evre IV
CD20 pozitif folikiiler lenfomali hastalarda CVP “siklofosfomid, vinkristin, prednisolon”
tedavisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada CHOP kemoterapi
semasina ek olarak kullanimi endikedir. Yukarida bahsedilen folikiiler lenfoma ve mantle
hiicreli lenfomada maksimum 8 dozda kullanimi geri 6denir. Bu iki durumda rituximab
kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik gelisen olgularda ilave olarak 4 doz daha
kullanilabilir. CD20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada maksimum 8 doza kadar geri
odenir. Ibritumomab tiuxetan terapdtik rejiminin bir pargasi olarak kullamldiginda
maksimum iki doza kadar geri Odenir.), interleukin-2, bevacisumab, cetuximab,
ibritumomab, imatinib (Imatinib; onkoloji veya hematoloji uzmaninin bulundugu en fazla 6
ay siireli saglik kurulu raporu ile bu uzmanlar tarafindan recete edilir.), gefinitib, erlotinib,
octreotid (Octreotid; akromegali tedavisinde endokrinoloji uzmanlarinca regete edilir.),
bortezomib, talidomit, imiquimod, temozolomide etken maddelerini igeren ilaglar tibbi
onkoloji ile pediatrik onkoloji, hematoloji veya pediatrik hematoloji uzmanlarinca, ayrica
bu uzmanlarin bulundugu hastanelerde diger hekimlerce tavsiye edildiginde yukarida
sayilan uzmanlarin uygun goriisiiyle (raporda onay kase ve imzasi ile), sayilan uzmanlarin
bulunmadigi hastanelerde ise hastalikla ilgili branslarda diger uzmanlarca diizenlenmis
saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce yazilabilir. Bu ilaglarin onkoloji dist
kullanimlart ilgili alanlarindaki uzman hekimler tarafindan yapilabilir.

12.7.15. Klopidogrel Kullamim ilkeleri

a) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak
iizere 24 saat oncesinden baslanabilir. flag salinimsiz stent takilan hastalarda hastanin
taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete
edilebilir. Diger (ilag salimimli) stentlerde ise stent uygulama tarihinden itibaren 6 ayi
gegmeyecek sekilde bu hekimlerden birinin bir defaya mahsus olmak iizere hazirladigi
saglik kurulu raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.
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b) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan
hastalarda EKG degisikligi veya troponin pozitifligi saptanmis ve belgelenmis olan ST
yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii hastalarinda kardiyoloji, i¢ hastaliklari, kalp damar cerrahisi veya acil
tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak iizere
kullanilabilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayr gegmemek iizere bu
hekimlerden birinin hazirladig1 saglik kurulu raporu ile diger hekimler tarafindan da regete
edilebilir.

¢) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, koroner arter hastaligi, tikayict periferik
arter hastalig1 veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve belgelenen hastalarda;
gastrointestinel entolerans veya diger tibbi nedenlerden dolayi asetilsalisilik asit ve diger
antiagregan ilaclarin  kullanilamadigi durumlarda gerekgenin belirtilmesi halinde
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden
birinin hazirladig1 ve 12 ay1 gegmemek tizere kullanim siiresinin belirtildigi saglik kurulu
raporu ile diger hekimler tarafindan da yazilabilir. Burada bahsedilen durumlarda rapor
siiresi doldugunda durumun devam ettigi belgelendigi taktirde hastaya tekrardan rapor
cikarilabilir.

d) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak
izere tiim intravaskiiler (intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapl stent veya
tim intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri) yerlestirilen hastalarda
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya girisimsel
radyoloji islemini yapan radyolog tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak
iizere 24 saat Oncesinden baslanabilir. Bu islemler ile ila¢ salinimsiz stent takilan hastalarda
hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler
tarafindan regete edilebilir. Diger (ilag salinimli) stent takilan hastalarda girisimsel
uygulama tarihinden itibaren 6 ay1 gegmeyecek sekilde bu hekimlerden birinin hazirladigi
saglik kurulu raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

12.7.16. Metabolik Hastaliklar ile Enzim Bozuklugu Hastaliklar

a) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle listeye dahil edilmemistir. Ancak,
dogustan metabolik hastalig1, enzim bozuklugu olan ve kistik fibrozisli hastalar i¢in tedavi
edici igerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastalifi olan hastalarin ve iki
yasina kadar inek siitii alerjisi olan bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar, saglik kurulu
raporu alinmasi1 (Oncelikle pediatrik veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimi tarafindan, onlarin yoklugunda ¢ocuk hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan ¢ikarilmig rapor) kosuluyla tiim hekimler tarafindan yazilabilir. Fenil
ketoniiri hastalarinda da glutensiz un ayda maksimum 5 kg’a kadar 6denecektir.

b) Colyak hastaliginda; 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un igeren iiriinler ¢cocuk
veya erigkin gastroenteroloji uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak, 15
yasin altinda olan hastalarda bir aylik 2 kg’1 mamul (makarna), 250 grami (¢ikolata, gofret
vb) olmak {lizere toplamda en fazla Skg 250 gram olacak sekilde verilecektir. 15 yas ve
iizerinde olan hastalara bir aylik 2 kg mamul olmak iizere toplamda en fazla 5 kg olacak
sekilde verilecektir. Saglik kurulu raporunda bir aylik en fazla kullanim miktar1 ve kullanim
siiresinin un ve {iriin olarak ayr1 ayri belirtilmesi zorunludur. Bu iiriinler en fazla tigcer aylik
dozlar halinde, saglik kurulu raporunda belirtilen kullanim siiresi ve miktarlara uygun
olarak tiim hekimlerce receteye yazilabilecek ve unun 1kg’1 i¢in 6denecek azami tutar 5
YTL’yi gecmeyecektir. Bu {riinlerin bedeli katki payr alinmaksizin kurumlarca
karsilanacaktir.

12.7.17. Osteoporoz ilaclar1 Kullanim Ilkeleri
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Asagidaki hasta gruplarinda bifosfonatlarin veya diger osteoporoz ilaglarin
(calcitonin, raloksifen, stronsiyum ranelat) kullaniminda raporda tedavi siiresi belirtilecek,
omurgadan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY Ool¢iimiinlin bir 6rnegi receteye
eklenecektir.

Bu grup ilaglar;

1. Osteoporotik patolojik kirik bulunan ve lomber bdlgeden posteroanterior veya
lateral yapilan kemik mineral yogunluk (KMY) Ol¢iimiinde total L2-4 (veya total L1-4)
veya femoral bolgeden yapilan KMY o6l¢limiinde total femur veya femur boynundan elde
edilen “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

2. Lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapilan KMY 6l¢limiinde total L2-4
(veya total L1-4) veya femoral bolgeden yapilan KMY Ol¢limiinde total femur veya femur
boynundan elde edilen “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha diisiik oldugu
hastalarda,

saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1
yildir. Rapor siiresi bitiminde KMY 6l¢iimii tekrarlanacaktir.

Bu esaslar yatan hasta recetelerinde de uygulanir.

12.7.18. Orlistat ve Sibutramin Etken Maddesi Iceren Ilaclarin Kullanim Ilkeleri

Endokrinoloji ve metabolizma veya kardiyoloji uzman hekiminin bulundugu resmi
saglik kurumlarinca diizenlenen en fazla 3 aylik siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
yazilabilecek, raporun fotokopisi regeteye eklenecektir. Bu rapora dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilecektir.

- Daha 6nce dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg.lik bir kilo
kayb1 olmalidir.

- Obez hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) > 30 kg/m2 olmalidur.

- Bu grup ilaglardan ayni anda sadece biri kullanilacaktir.

[lk ii¢ ay hastalarm kontrolii her ay yapilacaktir. {laglar birer aylik verilecektir.

Tedavinin 12 haftas1 sonunda hastalarda baslangictaki viicut agirhiginin en az %5'ini
kaybetmesi halinde tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek
tedavi ilicer aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta sonunda viicut agirliginin en az
%35 1inin kaybolmamasi1 halinde tedavi kesilecektir.

12.7.19. Migrende Ila¢ Kullanmim Ilkeleri

a) Triptanlarin oral formlar1 ndroloji uzman hekimce recete edilir. Saglik kurulu
raporu varsa (ndroloji uzmaninin bulundugu) diger hekimler tarafindan da yazilabilir. Bu
grup ilaclardan yalniz bir etken madde regete edilebilir, ayda en fazla 6 doz/adet (tablet,
sprey veya kartug) yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasétik formlar1 ayni anda yazilamaz.

b) Topiramat diger profilaktik migren ilaglarin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz kaldig1
durumlarda ndroloji uzmaninin yer aldigi saghik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye
baslanir.

Saglik kurulu raporu 1 y1l siireyle gegerlidir ve raporla tiim hekimlerce yazilir.

12.7.20. Palivizumab Kullanim [lkeleri

Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin yenidogan, alerji ve enfeksiyon list
ihtisas1 yapmis cocuk hastaliklar1 uzmanlar tarafindan regetelenmesi ve belirtilen
kosullarda kullanilmas1 halinde bedelleri hasta katilim pay1 alinmadan 6denir.

Yiiksek RSV riski tastyan pediatrik hastalarda respiratuar sinsisyal viriisiin (RSV)
neden oldugu ciddi alt solunum yolu hastaliginin énlenmesinde;

a) 12 ayliktan kiiciik ve tibbi destek alan (oksijen beraberinde diiiretik, steroid ve
bronkodilatator kullanilan) ve bronkopulmoner displazisi olanlarda,
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b) Bronkopulmoner displazisi olmaksizin prematiire dogan ve yogun bakimda
respiratuar tedavisi (solunum destegi) almis olan bebeklerde profilaktik olarak Ekim-Mart
aylar1 arasinda, ayda bir kez ve en fazla 2 yasina kadar mevsim baslangicinda
kullanilmalidir.

12.7.21. Anagrelid Kullanim Ilkeleri

Hidroksitire + asetil salisilik asit tedavisine diren¢li oldugu yada hidroksiiire ile
direncli sitopeni (anemi ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tasiyan
esansiyel trombositemi hastaliklarinda erigkin/cocuk hematoloji veya onkoloji uzmaninin

bulundugu saglik kurulu raporu mevcudiyetinde ad1 gegen brans uzmanlari tarafindan regete
edilebilir.

12.7.22. Aktive Protein C (Xigris) Kullanim ilkeleri

Yogun bakim iinitelerinde, en az ii¢ uzman hekim (Anestezi ve reanimasyon,
enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, genel cerrahi) onay ile, en az iki
organ yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarimin tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde,
hastaligin teshisi, gilinliik kullanim dozu ve siiresini belirten onayli epikriz raporuna
dayanilarak yazilabilecektir (24 pg/kg/saat IV x 96 saat). Yeniden kullanim gerektiginde bir
onceki verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi ve bu raporda da
hastaligin teshisi, giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmas1 gereklidir.

12.7.23. Amfoterisin-B ve Kaspofungin ve Vorikanozol Kullanim ilkeleri

Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyonlar1t normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B
veya fluconazol’diir.

Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin resmi saglik kurulu raporuyla
belgelenmesi yada hastanin karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri
ile bozuk oldugunun klinik olarak belgelenmesi hallerinde, raporda belirtilen lipozomal
veya lipid kompleks amfoterisin-B veya kaspofungin veya vorikanazol kullanilabilecektir.

Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal amfoterisin-B ve lipid kompleks amfoterisin-
B’nin parenteral formlar1 EHU onay1 ile mutlak surette yatarak tedavide kullanilabilir. Bu
ilaglarin oral formlar1 ise yine EHU onayi ile ayaktan tedavide de kullanilabilecektir.

12.7.24. Solunum Sistemi Hastaliklar1 Ilaclar1 Kullamim ilkeleri

Bu grup ilaglarin ayaktan tedavide kullanim1 asagidaki ilkelere gore yapilacaktir.

1. Astim tedavisinde;

Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari, receteye gogilis hastaliklari, gogiis
cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
yazilacaktir. Bu uzman hekimlerden en az birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporu
mevcut ise tedavinin devamu i¢in diger hekimlerce de yazilabilecektir.

Montelukast, zafirlukast, receteye i¢ hastaliklari, c¢ocuk hastaliklar1 gogis
hastaliklar1 ve alerji uzman hekimleri tarafindan yazilacaktir. Bu uzman hekimlerden en az
birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporu mevcut ise tedavinin devami igin diger
hekimlerce de yazilabilecektir.

2. KOAH tedavisinde;

Formeterol, salmeterol ve tiotropium, receteye gogiis hastaliklari, gégiis cerrahisi, i¢
hastaliklar1, ¢ocuk hastaliklar1 ve kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan yazilacaktir. Bu
uzman hekimlerden en az birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporu mevcut ise
tedavinin devami i¢in diger hekimlerce de yazilabilecektir.
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Formeterol ve salmeterol’iin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, receteye i¢
hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari, gdgiis hastaliklart ve goglis cerrahisi uzman hekimleri
tarafindan yazilacaktir. Bu uzman hekimin bulundugu resmi saglik kurulu raporu mevcut ise
tedavinin devamu i¢in diger hekimlerce de yapilabilecektir.

3. Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde:

Montelukast kulak burun bogaz uzman hekimleri tarafindan yazilabilecektir.

12.7.25. Antiepileptik Ilaclarin Epilepside Kullanim ilkeleri:

Gabapentin, lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam, ve bunun gibi yeni
nesil antiepileptikler ndroloji (erigkin ve ¢ocuk), ¢cocuk hastaliklar1 veya norosirurji uzman
hekimleri tarafindan yazilacaktir. Bu uzman hekimlerden birinin bulundugu, kullanilacak
ilacin etken maddesi, kullanim dozu ve siiresini belirten saglik kurulu raporu mevcut ise
diger hekimlerce de receteye yazilabilecektir.

12.7.26. Levosimendan Kullanim ilkeleri

Akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut doneminde yatan
hastalara;

- Oncelikle hastane eczanesinden temin edilir. Hastane eczanesinden temini
mimkiin olmazsa, s6zlesmeli eczaneden yatan hasta regetesiyle temin edilir ve miikerrer
0deme yapilmamasi i¢in hastane faturasinda bu ilacin olmadiginin kontrolii gerekir.

- Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde,

- Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon ile acil uzman
hekimleri tarafindan,

kullanilabilecektir.

12.7.27. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Regete Edilme ilkeleri

A) Faktorler

Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin imzasmin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak;

- Akut kanamas1 oldugu durumlarda yada cerrahi girisimler 6ncesi,

- Faktor diizeyi % l'in altinda ve/veya ayda ligten fazla kanamasi olan hastalarda
proflaksi endikasyonu konulduktan sonra haftalik faktor kullanim miktar1 4500 {initeyi
gecmedigi taktirde Saghik Bakanligi tarafindan verilen hastaya 6zel Hemofili Takip
Karnesine yazilarak verilecektir.

Haftalik faktér kullaniminin 4500 {initeyi gecmesi gerektigi durumlarda ayrica bu
durumu belirten yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

Acil miiracaatlarda; hastanin tam tesekkiillii resmi saglik kurumlarina bagvurmasi
halinde, Hemofili Takip Karnesinin mevcut olmamasi veya bu belge mevcut, ancak ilacta
doz arttirllmasini gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi halinde ilk mesai giinlinde
raporun c¢ikarilmasi, regete veya tabela lizerinde bu durumun hekimin el yazsi ile
belirtilmesi kosuluyla, hastanin tedavisi saglanacaktir.

Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag¢ yazilarak hematoloji uzman
hekiminin bulundugu tam tesekkiillii bir hastaneye sevk edilecektir.

Faktor VIla, hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin imzasmin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak;
yatan hastalarda endikasyonlari belirtilen dozlar dogrultusunda giinde 3 doz veya bu
hastalarin opere edilmesi halinde ise 12 doza kadar uzman hekim tarafindan recete edildigi
taktirde geri ddenir.
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B ) Anti Rh Kullanim ilkeleri

a) Dogum Sonu Kullanim;

Dogum belgesi, anne-bebek kan grubu belgesi, Direkt Coombs testi negatifligini
gosteren belge ve Anti Rh regetesine dayanilarak verilecektir.

b) Diisiik veya kiiretaj sonrasi kullanimi;

Resmi ve anlagmali saglik tesisinde annenin ve babanin kan grubu belgesi, diisiik
veya kiiretaj olduguna dair bir saglik kurulusunun belgeleri ekinde Anti Rh regetesine
dayanilarak verilecektir.

¢) Antenatal Kullanim;

Anne-baba kan grubu belgeleri ve Indirekt Coombs testi negatifligini gosteren belge
ile saglik kurulu raporunda doz ve kullanim siiresi belirtilerek verilecektir.

d) Idiopatik (Immiin) Trombositopeni’de Kullanimi:

Intravenéz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda resmi saghk kurulu
(eriskin veya pediatrik hematoloji uzman hekiminin bulunacagi) raporunda doz ve kullanim
stiresi belirtilerek verilebilir. Receteler hematoloji uzman hekimince diizenlenecektir.

C ) Antitrombin ITI Kullanim Ilkeleri

Hastaligin tanisi, giinlilk kullanim dozu ve siiresini belirten resmi saglik kurulu
(eriskin veya pediatrik hematoloji uzman hekiminin bulunacagi) raporuna dayanilarak en
fazla 3 giinliik dozda verilebilecektir. Yeniden kullanim1 gerektiginde bir dnce verilen ilacin
kullanildigimin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi ve bu raporda da hastaligin tanisi,
giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi gereklidir.

D) Human Albumin kullamim flkeleri

Human albiimin preparatlar1 yalnizca yatarak tedavi goren hastalara, albiimin diizeyi
2.5g/dl ve altinda ise uzman hekimlerce yazilabilir, laboratuar sonuglar1 ve kullanilan miktar
epikrizde belirtilecektir. Hastane eczanesinde bulunmadigi durumlarda, giinliik doz ve
tedavi protokoliinli ve kan alblimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak en fazla 3 (ii¢) giinliik dozda verilecektir. Plazmaferezde kan
alblimin diizeyi sart1 aranmaz.

E) Bu maddede yer alan faktorler ile diger kan {irlinlerinin regetelenmesinde bu
Tebligin 18.2 inci maddesinde belirtilen kosullara da uyulacaktir.

12.7.28. Viskosuplemantasyon Uriinleri Kullanim lkeleri

Bu iirtinler her bir diz eklemi i¢in yilda bir kiirden (1 kiir tedavi birer hafta arayla 3
doz uygulamay1 kapsar) fazla uygulanamaz. Ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
romatoloji ve immiinoloji uzman hekimlerince recete edilecektir. Ayni diz eklemi igin 3
kiirden fazla uygulama yapilmaz.

12.7.29. Kadin Cinsiyet Hormonlar1 Kullamim ilkeleri

Bu grup ilaglarin biitiin formlarindan;

1. Ostrojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar
- Ostradiol yada konjiige dstrojen ve progestojen kombinasyonlari
- Yalniz dstrojen igerenler
- Tibolon igerenler.

2. Progestojenler,

Kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
ve aile hekimi uzmanlar1 tarafindan ve saglik kurulu raporuna istinaden tiim hekimlerce
yazilabilir.
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12.8. Saghk Bakanligi (ilag ve Eczacilik Genel Midiirliigii) Bilimsel Komisyonlari
tarafindan herhangi bir ilacla ilgili “Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili
ilacin geri Odenmesi i¢in s6z konusu formun doldurulmasi ve gereken imzalarin
tamamlanmasi ve bir 6rneginin regeteye eklenmesi gerekmektedir.

13. Eczanelerle Yapilacak Anlasma

13.1. Yonetmelik geregince, kurumlarca ilag ve gereclerin saglanmasinin miimkiin
olmadig1 hallerde, kurumlarla eczaneler arasinda yapilacak anlagmaya esas teskil etmek
iizere Bakanligimiz ile Tiirk Eczacilar1 Birligi Merkez Heyeti (TEB) arasinda Protokol
(EK-3) imzalanmustir.

13.2. Eczaneler, Kurumlarla sézlesme yaparken 6643 sayil1 Tiirk Eczacilar1 Birligi
Kanununun 39 uncu maddesine dayanilarak TEB tarafindan bastirilmig, imzalanan bu
Protokole uygun “Tip Sozlesmeleri” kullanirlar. (EK-3/A). Eczanenin yapacagi indirim
oraninin tespiti amaciyla EK-3/B formunun bir 6rnegi ibraz edilecektir.

13.3. Kurumlar, “Protokol”’de yer alan usul ve esaslar ¢ercevesinde, imalatgi/ithalatci
indirimi ile eczaci indirimini yapan ve yukarida belirtilen iglemleri tamamlayan her eczane
ile protokol ekinde yer alan o6rnek sozlesme formuna gore (bu protokoldeki hiikiimlere
aykir1 hareketleri nedeniyle s6zlesmeleri feshedilenler harig) sd6zlesme yapacaktir. Kurumlar
belirlenen sartlar disinda s6zlesme yapmaya yetkili degildir.

13.4. T.C. Emekli Sandigi, protokol ile belirlenen genel esaslara aykir1 olmamak
sartiyla, bilgisayar ile regete kabuliine iliskin usul ve esaslar tespit edebilir.

13.5. igili y1l protokoliine uygun olarak diizenlenen sézlesme metni, ddeme yapacak
birime ibraz edilecektir.

13.6. Kurum ve kuruluslar, so6zlesme yaptiklar1 eczanelerin adresini gosterir bir
yaziylt yil boyunca personelin gorebilecegi uygun bir yere (kurum hekimligi gibi)
asacaklardir.

13.7. Sozlesmeler, ilk defa yapilacak olanlar harig, eczaneler tarafindan bu Tebligin
Resmi Gazetede yayimlanmasini takip eden en geg 45 giin icerisinde yenilenecektir.

13.8. Eczanelerce diizenlenen faturalar, bir iist yazi ile kuruma teslim edilir.

13.9. TEB, sozlesmesi feshedilen eczaneleri tiim eczaci odalarina bildirir.
So6zlesmesi feshedilen eczacinin bagka bir yerlesim yerinde eczane agmasi halinde sdzlesme
yapilamaz ve bu amagla eczaci odasi tarafindan onay verilmez.

13.10. Eczane bulunmayan mahallerde, ilaglar; 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore hekimler tarafindan agilan ecza dolaplarindan bu Teblig
ve eki protokolde tespit edilen hiikiimlere uyulmak suretiyle temin edilecektir.

14. ilaclarda Uygulanacak Indirim Oranlar ve Esdeger Ila¢ Uygulamasi

14.1. Uygulanacak indirim Oranlar1

Eczanelerden temin edilecek recete muhteviyati ilaglar icin eczaneler, ilgili kurum
ve kuruluglara asagida belirtilen sekilde indirim yapacaklardir.

a) Tim Jenerik ilaglarda perakende satis fiyati (KDV dahil) iizerinden %l1
oraninda imalatg1 veya ithalat¢i indirimi uygulanir, ayrica indirimli bedel {izerinden eczaci
indirimi yapilir.

b) Orijinal ilaglar iki grupta ele alinacak, indirim iki grup i¢in farkli uygulanacaktir.

ba) Birinci Grup: llgili ila¢ molekiiliiniin Tiirkiyede ilk ruhsatlandigi tarihten
itibaren 6 tam yil1 doldurmamus ilaglarda perakende satis fiyat1 (KDV dahil) iizerinden % 4
oraninda imalatc1 veya ithalatci indirimi uygulanir, ayrica indirimli bedel iizerinden eczaci
indirimi yapilir.
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bb) ikinci Grup: Birinci grubun disindaki orijinal ilaglarda perakende satis fiyati
(KDV dahil) iizerinden %11 oraninda imalat¢1 veya ithalat¢i indirimi uygulanir. Ayrica
indirimli bedel iizerinden eczaci indirimi yapilir.

¢) Yukarida (a) ve (b) bentlerinde belirtilen imalatgi/ithalat¢1 indirimi yapildiktan
sonra kalan tutarlar iizerinden uygulanacak eczane indirimi 2005 yili satis hasilati (KDV
haric);

220.000 YTL’ye kadar olan eczaneler tarafindan yiizde ii¢ ( %3),

220.000 YTL ile 440.000 YTL arasinda olan eczaneler tarafindan yiizde
tigbuguk( %3.,5),

440.000 YTL ile 550.000 YTL arasinda olan eczaneler tarafindan ytizde dort ( %4),

550.000 YTL {izerinde olan eczaneler tarafindan yilizde dortbucuk ( %4,5),

oraninda uygulanacaktir.

d) Bakanlar Kurulunun 06/02/2004 tarih ve 2004/6781 sayili Kararinin eki “Beseri
Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar” geregince, 15 Haziran 2004 tarihi itibariyle
fiyatlari, Saglik Bakanlifinca belirlenen azami fiyatlarin (referans fiyat) altinda kalan
orijinal ilaglarda, imalatci1 veya ithalatci indirimi orani, referans fiyatin altinda kaldigi oran
kadar daha az uygulanacaktir.

e) KDV dahil perakende satis fiyat1 3,24 YTL ve daha az olan ilaglar i¢in perakende
satig fiyatt (KDV dahil) iizerinden % 4 oraninda imalat¢1 veya ithalat¢r indirimi uygulanir,
ayrica indirimli bedel iizerinden eczaci indirimi yapilir.

Yukarida belirtilen indirim oranlarinin uygulanmasinda; ilacin perakende satis
fiyatina (KDV dahil), bu ilacin perakende satis fiyatinin 3,24 YTL nin altinda olup olmadig1
da dikkate alinarak, énce bu Teblige ekli “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi”nde (EK-2/D)
belirtilen imalatg1 veya ithalat¢r indirim orani, sonra varsa referansa gore azaltilacak indirim
orani uygulanir ve bulunan bu bedel iizerinden eczaci indirimi yapilir.

Uygulama birliginin saglanmasi amaciyla bedeli o6denecek ilaglarin  barkod
numaralari, ticari isimleri ve her birine uygulanacak indirim oranlar1 bu Teblige ekli Bedeli
Odenecek Ilaglar Listesinde (EK-2/D) belirtilmistir. Ilag molekiiliiniin Tiirkiye’de ilk
ruhsatlandirildig: tarihten itibaren 6 tam yili doldurmasi nedeniyle imalatgi/ithalat¢r indirim
orant degisecek ilaclar ile 2006 yili igerisinde 6 yasini dolduracak ilaglarin 6 yagim
doldurduklar1 tarih ve bu tarihten sonra uygulanacak indirim oranlar1 bu listede ayrica
gosterilmistir.

fla¢ firmalari, satisa sunduklari ilaglar igin, yukarida belirtilen indirim oranlarinin
iizerinde ilave indirim uygulanmasi hususunda Geri Odeme Komisyonu’na talepte
bulunabilirler. Bu talepler anilan Komisyonca degerlendirilir ve varsa yapilacak
degisiklikler ayrica duyurulur.

Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri
ilaglara da yukarida belirtilen esaslara gore indirim uygulayarak fatura edeceklerdir. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde
tanimlanan {iriinlere, depocu satis fiyati iizerinden Teblige ekli Bedeli Odenecek ilaglar
Listesinde (EK-2/D) gosterilen imalatci/ithalat¢t indirimi uygulanir, ayrica eczaci indirimi
uygulanmaz.

Majistral ilaglarda; terkibinde eczanelerde perakende satisi olan ilaglarin
kullanilmas1 halinde, bu miistahzarlara iliskin imalat¢i/ithalat¢1 indirim orami ile eczaci
indirimi uygulanacak, terkibinde miistahzar bulunmayanlarda ise sadece Tiirk Eczacilari
Birligi tarafindan yayimlanan Majistral Tarife {izerinden eczaci indirimi uygulanacaktir.

Eczaneler, majistral ilaglarin faturalarini diizenlerken, “8699999999999” kodunu
kullanacaklardir.

Regeteyi yazan hekimin el yazisi ile serumlarin adet bilgisinin yaninda “setli”
ibaresine yer verilmedigi takdirde, eczaneler tarafindan setli {iriin barkodu girilse dahi
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yazilan tiim serumlarin bedeli setsiz fiyatlar1 izerinden 6denecektir.

14.2. Geri Odeme Acisindan Esdeger (Benzer) fla¢c Uygulamasi

17/09/2004 tarihli ve 5234 sayili Kanunun 10 uncu maddesi ile 178 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 10 uncu maddesine eklenen (r) bendi ¢ergevesinde, esdeger ilag
uygulamasi gerceklestirilecek olup, bu uygulama kapsaminda tim kurumlar esdeger ilag
bedellerinin 6denmesinde en ucuzunun % 22 fazlasina kadarmi dikkate alacaklardir.
Fiyatlar1 en ucuz olarak referans alinacak iiriinlerin eczacilar tarafindan ulasilabilir olmasi
gerekir. Bu amagcla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada
bulunma ve ilgili esdeger ila¢ grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar payina
sahip olmasi1 gozetilir. S6z konusu siire ve pazar payinin her bir esdeger ila¢ grubundaki ilag
sayis1 dikkate alinarak yeniden belirlenmesine ve bunlara iliskin tereddiitlerin giderilmesine
Geri Odeme Komisyonu yetkilidir.

Esdeger ila¢ uygulamasi; temelde, siirlandirilmis bir terapdtik esdegerlik olarak,
ayn1 endikasyon i¢in kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren {irlinlerin benzer dozaj
formlar1 arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir.

Bu esasa gore, belirlenen esdeger ilag gruplariin her birinde:

a) Bu Tebligin 14.1 inci maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlar1 uygulanmak
suretiyle, ilaglarin indirimli kutu fiyati1 bulunur.

b) indirimli kutu fiyat:1 iizerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiiciik birimi basina
diisen “indirimli birim bedel” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller karsilagtirilarak o esdeger
iirlin grubu i¢in gecerli en ucuz birim bedel bulunur.

d) Bulunan en ucuz fiyata % 22 ilave edilerek o gruptaki ilaglar i¢in ddenebilecek
azami birim bedel bulunur.

e) Bu sekilde bulunan 6denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir
ilacin ambalaj formuna gore o ilaca 6zgii kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu
fiyat1, ayni ilacin indirimli kutu fiyat1 ile karsilagtirilir.

f) Indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu
fiyatin1 agan kismi Kurumlar tarafindan 6denmez.

Ornek 1: Esdeger ila¢c uygulamasinin birim fiyata gore hesaplanmasi;

Indirimli bedelleri 10 mg 10 tabletlik {iriin 10 YTL, 10 mg 8 tabletlik {iriin 9 YTL,
10 mg 14 tabletlik tirtin 15 YTL ise, bu esdeger iiriin grubu iginde tablet birim fiyati en ucuz
olan 10 tabletlik form (birim Fiyat1 1 YTL) esdeger ilag uygulamasinda esas alinir. Gruba
dahil olan en ucuz ilacin birim fiyat1 1 YTL oldugu i¢in, birim fiyat olarak 6denebilecek iist
limit (1*1,22)=1,22 olacak, gruba dahil olan ilaglar i¢in 6denebilecek iist limitler, ilacin
tablet sayisi ile 1,22 rakami carpilarak bulunacaktir.

Eczacilar tarafindan fatura diizenlenirken, esdeger ilaclara iliskin %22 {ist sinir1, 14.1
inci maddede belirtilen esaslara gore bulunan indirimli bedeller iizerinden hesaplanacaktir.
(Ornegin; bir esdeger ila¢ grubu igindeki en ucuz ilacin indirimli bedeli 100 YTL ise, ayn
gruptaki recete edilen herhangi bir ilag i¢cin 6denebilecek azami bedel 122 YTL dir. Ancak,
receteye yazilan ilacin bedeli 115 YTL ise 122 YTL degil, 115 YTL 6denecektir.)

Bu Teblig ve eki Protokolde belirtilen esaslar ¢ercevesinde, hasta tarafindan alinan
ilag, esdeger ila¢ uygulamasina tabi bir ilag ise; dnce ilacin indirimli bedeli hesap edilecek,
daha sonra bu indirimli bedel dikkate alinarak bulunan birim fiyat lizerinden esdeger ilag
uygulamasi yapilacaktir.

Hasta katilim paylari, ilacin indirim oran1 ve esdeger ilag uygulamasi yapildiktan
sonraki tutart iizerinden hesaplanarak diisiilir. Hasta katilim payindan muaf ilaglar igin
kurumlarca en fazla, esdeger ila¢g uygulamasi sonucu bulunacak st limitler kadar 6deme
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yapilacaktir.

Esdeger ilag gruplar1 ve bu gruba dahil olan ilaglar Teblige ekli Bedeli Odenecek
Ilaglar Listesinde (EK—2/D) “Esdeger (Benzer) Uriin Grubu” siitununda esdeger iiriin grup
kodu ile belirtilmistir. Bu gruplar, Saglik Bakanligimin da goriisii alinarak gerektiginde
degistirilebilir.

Ornek 2: Esdeger ila¢ uygulamasina tabi olmayan ilaclar icin;

Imalatg1 fiyat: 10 YTL olan bir ilacin, depocu fiyatt 10,90 YTL (% 9 depocu kart
ilaveli), KDV hari¢ eczaci fiyat1 13,62 YTL (% 25 eczaci kari ilaveli) ve KDV dahil
perakende satis fiyati1 (eczaci satis fiyati) 14,71 YTL (% 8 KDV ilaveli) oldugu dikkate
alinarak;

Bu ila¢ icin imalat¢i/ithalat¢t indirim orani % 11 ise, bu durumda kurumlara
yapilacak indirim su sekilde hesaplanacaktir. Imalatg1 fiyat1 8,90 YTL (% 11 indirim),
depocu fiyat1 9,70 YTL (% 9 depocu kar ilaveli), KDV hari¢ eczac fiyat1 12,12 YTL (%25
eczact kart ilaveli) ve KDV dahil kurumlara satis fiyat1 13,09 YTL (% 8 KDV dahil)
olacaktir. Aym fiyata ulasmak icin 14,71 YTL olan KDV dahil perakende satis fiyati
iizerinden % 11 oraninda imalat¢i/ithalat¢i indirimi disiiriildiikten sonra, kurumlara satig
fiyat1 olan 13,09 bulunacaktir.

Bu fiyat iizerinden eczaci tarafindan 14.1. boliimiiniin (c¢) bendinde belirtilen
oranlarda eczaci indirimi yapilacak ve hasta katilim payr hari¢ 6demeye esas tutar
bulunacaktir. Ornegin eczaci indiriminin %3,5 olarak uygulandig1 durumda 6demeye esas
tutar (12,63 YTL) olacaktr.

Bu tutar {izerinden % 20 oraninda hasta katilim payr hesaplanarak (12,63x
%20=2,52) diisiildiikten sonra, kalan tutar (12,63- 2,52=10,11) kuruma fatura edilecektir.

Bu ilag i¢in imalatgi/ithalat¢t indirim oran1 % 4 ise bu durumda kurumlara yapilan
indirim su sekilde hesaplanacaktir. Imalatc1 fiyat1 9,60 YTL (% 4 indirim), depocu fiyati
10,46 YTL (% 9 depocu kari ilaveli), KDV hari¢ eczact fiyat1 13,08 YTL (% 25 eczaci kari
ilaveli) ve KDV dahil kurumlara satis fiyat1 14,13 YTL (% 8 KDV dahil) olacaktir. Ayni
fiyata ulagmak i¢in 14,71 YTL olan KDV dahil perakende satis fiyati iizerinden % 4
imalatgi/ithalat¢1 indirimi diisiiriildiikten sonra, kurumlara satig fiyati olan 14,13 YTL
bulunacaktir.

Bu fiyat lizerinden eczaci tarafindan % 3,5 oraninda eczaci indirimi yapilacak ise
hasta katilim pay1 hari¢ 6demeye esas tutar (13,62 YTL) bulunacaktir.

Yukarida belirtildigi sekilde hasta katilm pay1 diisiildiikten sonra, kalan tutar
kuruma fatura edilecektir.

Ornek 3: Esdeger ila¢ uygulamasina tabi ilaclar icin;

Esdeger ilag uygulamasindaki ila¢ grubuna dahil olan ilaglarin; etken madde
miktarlar ile tablet sayilarinin ayni, KDV dahil perakende satig fiyatlarinin ise 120, 130,
155 ve 170 YTL oldugunu varsayalim. Bu ilaglarin yukaridaki érnekte belirtildigi sekilde
iiretici/ithalatg1 indirimi ile eczact indirimi (eczact indirimi %3,5 olarak kabul edilmesi
halinde) diisiildiikten sonra kalan tutarlari, siras1 ile 103,06, 111,65, 133,12 ve 146,00 YTL
olmaktadir. (A) Memuru, indirimli fiyat1 103,06, 111,65 olan ilaglardan herhangi birisini
aldig1 takdirde, bu ilacin bedeli, hasta katilim pay1 da diisiilerek memurun kurumuna fatura
edilecektir. Receteye bagli olarak memur tarafindan KDV dahil perakende satis fiyat1 170
YTL, indirimli fiyat1 ise 146 YTL ve perakende satis fiyat1 155 YTL, indirimli fiyat1 133,12
YTL olan ilaglardan herhangi birinin alinmast halinde bu ilaglarin fiyati, esdeger ilag
uygulamasi sonucu bulunan en wucuz bedelden %22 artinmli azami tutarin
(103,06x1,22=125,73) lizerinde oldugundan, kurum tarafindan édemeye esas tutar 125,73
YTL olacak, 125,73 YTL esas alinarak hesaplanan %20 hasta katilim pay1 25,14 YTL

38



diistilerek, kalan tutar 100,58 YTL kuruma fatura edilecektir. Ayni ilag, katilim paymdan
muaf bir ilag ise kuruma 125,73 YTL tlizerinden fatura edilecektir.

Memurun aldigt ilacin fiyatinin 155 YTL olmast ve imalatgi/ithalat¢t indirim
oraninin % 4 olmasi halinde, bu ilacin indirimli tutar1 (143,59), esdeger iist limitin iizerinde
oldugundan, 6demeye esas tutar 125,73 YTL olacaktir.

Ornek 4: Esdeger ila¢ uygulamasina tabi ilaclar icin;

Esdeger ila¢ uygulamasindaki 1ila¢ grubuna dahil olan ilaglarin; {i¢iincli 6rnekte
oldugu gibi etken madde miktarlar1 ile tablet sayilarmin ayni, KDV dahil perakende satis
fiyatlarinin ise 120, 130, 155 ve 170 YTL oldugunu varsayalim. Bu ilaglarin iiretici/ithalatg1
indirimi ile eczact indirimi (eczact indirimi %3,5 olarak kabul edilmesi halinde)
diistildiikten sonra kalan tutarlari, sirasi ile 103,06, 111,65, 133,12 ve 146,00 YTL
olmaktadir. (A) Memuru, kendisine regete edilen 170 YTL tutarindaki ilag yerine 130 YTL
tutarindaki ilaci almis ise, hasta katilim pay1 130 YTL tutarindaki ilacin indirimli fiyat1 esas
alinarak hesaplanacak ve katilim payi da diislilerek memurun kurumuna fatura edilecektir.

15. Eczanelerden Ila¢ Temini

15.1. Hekimler tarafindan regete ile gerekli goriilen ilaglar, Tiirk Eczacilar1 Birligi
Merkez Heyeti ile imzalanan protokol (EK-3) de yer alan hiikiimler ¢er¢evesinde sozlesme
yapilan eczanelerden temin edilecektir.

Bilgisayar sistemine (barkod okuyucu) geg¢mis kurumlarin eczanelerden yazili
istekte bulunmalar1 halinde eczaneler tarafindan ila¢ ambalajlar1 iizerindeki barkod
(¢izgikod) diyagramlar1 da kesilerek fiyat kupiirleriyle beraber receteye diismeyecek
sekilde yapistirilacaktir.

Kurumlarca recete bedellerinin eczanelere 6denmesi sirasinda recete tarihindeki
fiyatlar esas alinarak kurum gergeklestime gorevlileri ve muhasebe yetkilileri tarafindan
protokol hiikiimlerine uyulmasi yoniinde gerekli itina gosterilecektir. Bu cergevede,
regetelere eklenen ilag fiyat kupiirlerinin ve barkod diyagramlarinin orijinal ambalajina
uygun olup olmadig1 mutlaka kontrol edilecektir.

Kurumlarca ila¢ bedellerinin 6denmesinden sonra yeniden kullanimini 6nlemek
iizere tahakkuk evrakinin ekinde yer alan regetelere yapistirilan ilag fiyat kupiirleri ve
barkod diyagramlar1 miirekkepli bir kalemle ¢izilecektir.

Regeteler lizerinde, ilag isim ve dozlarinin degistirilmesi, karalama, diizeltme, silinti,
kazinti ve ekleme yapilmasi hallerinde (ilgili hekim tarafindan recete tashihinin
imzalanmas1 ve miihiir ve/veya kase basilmast halleri hari¢) bedelleri muhasebe
yetkililerince O6denmeden regeteler ilgili eczaneye iade edilerek protokol hiikiimleri
cercevesinde islem tesis edilir.

15.2. Ilaglar recetenin tanzim tarihinden itibaren dort is giinii icinde oncelikle
sOzlesme yapilan eczanelerden temin edilecektir. Bu siirenin disinda vaki miiracaatlarda
recete muhteviyati ilaglar eczanece verilmeyecektir.

Ayakta veya meskende yapilan tedaviler sonucu gerekli goriilen ilaglarin sozlesmeli
eczanelerden alinmasi halinde, bu Tebligin 14 iincii maddesinde belirtildigi sekilde
hesaplanan indirim miktar1 ve hasta katilim pay1 diisiildiikten sonra, geriye kalan kismi i¢in
fatura diizenlenerek hastanin kurumundan tahsili yoluna gidilecektir.

15.3. Sozlesmeli eczane bulunmamasi veya sozlesmeli eczane bulunmasina ragmen
regetede yazili ilacin bu eczanelerden temin edilememesi durumunda, sézlesme yapilmayan
herhangi bir eczaneden almman ilacin bedelinden, bu Tebligin 14 iincii maddesinde
belirtildigi sekilde hasta katilim pay1 ve imalatg¢i/ithalat¢1 indirim orani ile eczaci indirimi
diistildiikten sonra, kalan kistm kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu 6demenin
yapilabilmesi i¢in, receteye ilaclarin fiyat kupiirlerinin tamami ilacin ismi de yer alacak
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sekilde yapistirilacaktir. Eczane tarafindan verilen ilaglar1 ve tutarini gosteren faturanin da
ilag fiyat kupiirleri yapistirilmis olan regete ile birlikte ibraz1 zorunludur.

15.4. Kurumlar, regete bedellerini, iizerinde gerekli incelemeyi yaptiktan sonra
regetelerin kuruma verilis tarihinden itibaren en geg 18 is giinii i¢cinde 6deyeceklerdir.

15.5. Saglik Bakanligimmin 03/03/2001 tarihli ve 24335 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tebligi ile agiklanan esaslar cercevesinde yeni fiyat verilen veya mevcut
fiyatlarin ayarlanmasi sonucu ortaya ¢ikacak fiyat degisiklikleri sebebi ile siirsarj yapilan
miistahzarlarin isim ve yeni fiyatlarmi gosterir listeler, 11 Saglik Miidiirliiklerinden temin
edilerek bu listelere gore ddemeler yapilacaktir. Fiyat degisikligi durumunda da recete
tarthindeki fiyatlar esas almacaktir. Yersiz 6demelere yol agmamak i¢in de islemlerin
yiriitiilmesinde gerekli itina gosterilecektir.

16. Tla¢ Bedellerinin Odenmesi

16.1. Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag
bedellerinin tamami hastanin kurumu tarafindan 6denecektir.

Ayakta veya evde yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, eczane
tarafindan yapilan indirim ve hasta katilim pay1 dusiildiikten sonra kalan tutarlar kurum
tarafindan 6denecektir.

Hasta katilim payi, Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii tarafindan tespit
edilen esaslara gore ilgililerin maaslarindan kesilecektir.

16.2. Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek suretiyle tiiberkiiloz, kanser, kronik
bobrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun siireli tedaviye ihtiyag gdsteren
hastaliklarin ayakta veya meskende tedavileri sirasinda kullanilmasina gerek goriilen ve
anilan hastaliklarin tedavisi i¢in hayati énem tasidiklar1 Saglik Bakanliginca tespit edilen
jenerik (etken madde) isim veya farmakolojik tasnif itibariyle “Hasta Katilim Payindan
Muaf ilaglar” listesinde (EK-2) yer alan ilaglardan hasta katilim pay1 alinmayacaktir.

Ila¢ bedellerinin ddenebilmesi igin regetelere ilgili hastaya ait saglik kurulu raporu
fotokopisi eklenecek, bu recetelerden hi¢ bir sekilde hasta katilim pay1 alinmayacaktir.
Saglik kurulu raporunun fotokopisinin aslina uygunlugu, receteyi yazip onaylayan saglik
kurumu veya kurulusu tarafindan onaylanacaktir.

S6z konusu hastaliklar i¢in hastaligin devam edip etmedigine dair ilgiliden kurumca
iki yilda bir saglik kurulu raporu istenecektir.

Hasta katillm payindan muaf ilaglar listesinde yer alan etken maddeleri ihtiva
etmeyen ilaclarin, uzun siireli kullanimi resmi saglik kurulu raporu ile gerekli goriilse dahi,
Yonetmelik geregince bedellerinin hasta katilim payr diisiildiikten sonraki kalan kismi
kurumlarca 6denecektir.

16.3. Yonetmeligin 19 uncu maddesi hiikmii ¢er¢evesinde ayakta veya meskende
yapilan tedaviler i¢in yurt disindan getirilen ve kullanilan ila¢ bedellerinden ilag katilim
pay1 olarak ongoriilen kisim hasta tarafindan 6denecektir. Bu ilaglardan Teblige ekli (EK-2)
nolu liste kapsaminda olanlardan saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla hasta
katilim pay1 alinmayacaktir.

Bu sekilde yurt disindan getirilen ilag bedellerinin 6denmesinde; fatura veya fiyat
kupiirleri esas alinacak, bunlar yok ise Saglik Bakanliginca tespit edilen kayitlardaki fiyatlar
tizerinden 6deme yapilacaktir.

16.4. Yonetmeligin 28 inci maddesine gore kaplica tedavilerine gerek goriilenlerin;
buralarda yaptirmis olduklar1 tedavilerinde kullanilan ilag bedellerinin % 20’si ilacin temini
sirasinda yukaridaki usullere uygun olarak kendilerinden pesin olarak alinacaktir.

16.5. ilaglarin kullanimi ve bedellerinin 6denmesi amaciyla verilecek saglik kurulu
raporlariin yukaridaki esaslara gore diizenlenmesi zorunludur. Ancak bu Tebligin
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yirtlirliige girdigi tarihten 6nce diizenlenmis mevcut saglik kurulu raporlar siireleri bitimine
kadar gecerlidir.

17. Enjeksiyon-Rontgen-Tahlil Bedelleri

Saglik kurum ve kuruluglarinda yaptirilan tahlil ve rontgen film bedellerinin Teblig
eki (EK-8) fiyat tarifesinde yer almamasi halinde, bu bedeller ilgili kurum tarafindan
odenmeyecektir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli hekimler tarafindan receteye yazilan
“ampul” adedi kadar ml’sine uygun plastik (disposable) enjektor bedeli aynen ddenecektir.
Hekimce regeteye enjektor ve adedi yazilmamissa recgetenin arkasina, verilen enjektorlerin
(en fazla regetedeki ampul sayis1 kadar) alindigina dair bir kayit diisiilmek suretiyle eczaci
tarafindan ilgiliye imzalattirihr. Ilacin ampul veya sise (Flakon) olarak verilmesinde
enjektor sayisiin ilag miktarina ve dozuna uygun olup olmadig1 dikkate alinacaktir.

17.1. Tleri Tetkik Islemleri I¢in Sevk Esaslari

Tomografi, magnetik rezonans vb. ileri tetkik islemleri i¢in 6zel saglik kuruluslarina
sevk ancak, ikinci ve lgilincli basamak saglik kurumlarindan sevk gerekcesi belirtilerek
yapilabilir. Sevk islemi i¢in;

a) Daha Once yapilmasi gereken tetkik ve tahlillerin yapilmis olmasi ve sonuglarina
gore gonderilmesinin zorunlu oldugunun ve sevki gerektirdiginin tibbi gerekgeleriyle
birlikte tetkiki isteyen uzman hekim raporuyla belgelendirilmesi,

b) Yukaridaki prosediirlerin tamamlanmasindan sonra ‘“Tomografi, Magnetik
Rezonans vb. Ileri Tetkik Islemleri Sevk Formu” (otokopili olacaktir ve otokopi drnekleri
ilgili saglik kurumunda saklanacaktir) (EK-1/D) formatina uygun olarak, tetkiki isteyen
ilgili dal uzmani ile tetkiki yapan ilgili dal uzmaninca sevk isleminin yapilmasi ve
bashekim/mesul miidiir tarafindan onaylanmasi,

sartlar1 aranacaktir.

Tetkik sirasinda kontrast madde kullanilmasi gerektigi taktirde sevk yapilan
merkezdeki yetkili hekim tarafindan regete edilebilecektir.

Daha oOnce yapilmis olan tetkik ve tahlillerin isimleri ile sevke neden gerek
duyuldugunun sevk formatinda belirtilmesi zorunludur.

Ayrica, ileri tetkikleri yapan 6zel saglik kurum veya kurulusu tarafindan hastaya
yapilan tetkike ait sonu¢ raporunun faturaya eklenmek suretiyle ilgili 6deme kurulusuna
gonderilmesi zorunludur.

Sevk islemi sadece bir tek tetkik igin yapilacaktir. Ozel tetkik merkezinde yaptirilan
tomografi, magnetik rezonans vb. ileri tetkik bedelleri, bu Teblige ekli Resmi Saglk
Kurumlar1 Fiyat Tarifesinde ( EK-8) belirtilen tutar1 hicbir sekilde gegmeyecektir.

8. Kan ve Kan Uriinleri Bedelleri

18.1. Kan ve Kan Komponentleri Bedelleri
Hastalar i¢in hekimler tarafindan gerekli goriilen kan ve kan komponentleri (eritrosit
siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.); resmi hastaneler biinyesinde bulunan kan
merkezleri ile Kizilay kan birimlerinden (kan merkezleri ve istasyonlar1) temin edilir ve
bedeli, bu Teblige ekli Resmi Saglik Kurumlari Fiyat Tarifesi ( EK-8 ) esas alinarak 6denir.
Kan ihtiyacinin karsilanmasinda giivenli kan temini esas olup, bu konuda Saglik

41



Bakanhigi'nmn “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” esaslarma uyulmahdir. Hasta
yakinlarinin kan verecek kisileri bulmasinin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlari
onlemek i¢in, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan komponentlerinin bulundugu
durumlarda, replasman kan alinma yontemi tercih edilmeyecektir. Resmi ve 6zel hastaneler
(Universite hastaneleri dahil), kan ihtiyaclarini, Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde,
bu birimlerden asagidaki esaslara gore talep edeceklerdir.

a) Kizilay kan birimi talep edilen kan veya kan komponentlerini bu Teblige ekli Kan
ve Kan Komponentleri Talep Formuna (EK-1/E) uygun olarak talep sahibi saglik kurumuna
talep edilen siire icerisinde ulagtirmakla yiikiimliidiir.

b) Kan ve kan komponentlerinin talep ve transfer siirecindeki her tiirlii islem, talebi
yapan saglik kurumu ile Kizilay kan birimi arasinda dogrudan gergeklestirilecek, hasta veya
hasta yakinlarindan bu konuda herhangi bir talepte bulunulmayacaktir.

¢) Bu maddeye gore temin edilen kan ve kan komponentlerinin bedeli (Taniya
Dayal1 Paket Islemlerde kullanilanlar hari¢) Kizilay kan birimlerince, kan1 kullanan saglik
kurumu tarafindan doldurulan Teblige ekli kan ve kan komponentleri talep formunun
(Ek-1/E) faturaya eklenmesi ile geri 6deme kurumlarina fatura edilir. Kizilay tarafindan bu
Tebligin eki Resmi Saglik Kurumlar1 Fiyat Tarifesindeki (Ek-8) birim fiyatlar1 tizerinden
iicretlendirilerek hastanin kurumundan tahsil edilir.

Kizilay tarafindan kan bedellerinin geri 6deme kurumlarindan tahsil edilebilmesi
icin ssagidaki belgelerin ilgili kuruma gonderilmesi gerekmektedir.

1-Talep formu

2-Saglik kuruluslar tarafindan toplu olarak aliman kan ve kan kompenetlerinin
haksahibinin bagl oldugu geri 6deme kurumunu belirtir bagshekim onayl liste

3-Kizilay tarafindan diizenlenmis fatura

d) Taniya Dayal1 Paket Fiyat Uygulama Ilkelerinin 5 inci maddesi geregi kan ve kan
komponentleri paket fiyata dahil oldugundan, paket fiyat kapsaminda yapilan islemler igin
bu hiikiimler esas alinir. Bu nedenle paket fiyat uygulamalarinda kullanilacak kan ve kan
komponentleri ilgili saglik kurumu tarafindan bu Tebligin eki Resmi Saglik Kurumlar1 Fiyat
Tarifesindeki (Ek-8) birim fiyatlar1 tizerinden % 7 indirimli olarak Kizilay Kan Birimine
Odenir.

¢) Bu madde hiikiimleri ¢ergevesinde temin edilerek hastalara kullanilan kan ve kan
komponentleri i¢in hastalardan ayrica ticret talep edilemez.

f) Kan stoklarmin israf edilmemesi ve etkin kullaniminin saglanmasi bakimindan,
saglik kurumlar ile Kizilay kan birimleri, belirleyecekleri iletisim yontemi ile stoklarindaki
kan miktar1 ve tiirii konusunda karsilikli olarak ve siirekli bilgi aktarimini saglamak ve
mevcut stoklar1 en etkin bicimde kullanmakla yiikiimliidiirler.

Kizilay kan birimleri ile ilgili saglik kurumlar1 arasinda bu madde hiikiimleri
cercevesinde protokol diizenlenebilir.

18.2. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Recetelenmesi ve Hemofili Hastalariin
Bildirim Zorunlulugu

a) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshisi koyan hastane tarafindan “Hemofili
Bildirim Formu” diizenlenerek, Saglik Bakanligina bildirilecektir.

b) Hemofili hastalar1 bildirim formunda; hastanin adi soyadi, ¢alismakta oldugu
kurum, emekli ve kurum sicil numarasi, dogum tarihi, dogum yeri, ev ve igyeri telefon
numaralari, adresi, kan grubu, eksik faktor (tipi-diizeyi), inhibitor diizeyi, asilar1 ve tani
tarihi bildirilecektir.

¢) Hemofili hastalar1 i¢cin Saglik Bakanliginca belirlenen saglik kurumlar1 tarafindan
en az bir hematologun imzasmin da bulundugu saglik kurulu raporu diizenlenecektir.
Hemofili hastalar1 i¢in diizenlenen saglik kurulu raporlarinda, faktor diizeyleri ve hematoloji
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uzmani ibaresi mutlaka belirtilecektir.

d) Hastalara, Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel olarak diizenlenmis “Hemofili Takip
Karnesi” ve turuncu renkte, dort niishali hemofili recetesi verilecektir. Hemofili regetelerine
hematoloji veya dahiliye veya pediatri uzmani tarafindan yalmz FAKTOR yazilabilecek,
recetede bulunan boliimler ilgili hekim ve eczacilar tarafindan eksiksiz olarak
doldurulacaktir.

e) Faktor disindaki diger kan diriinleri de ozel renkte (mor) “Kan Uriinleri
Recetesi”’ne yazilacaktir. Hastanede yatan hastalar i¢cin de ayni1 regete kullanilacaktir.

f) Kan iiriinii receteleri, ilgili birimlerden alinacak saglik kurulu raporlarina bagh
olarak uzman hekimler tarafindan yazilabilecektir. Ancak,” acil hallerde kullanilmasi
zorunlu olan {rlinlerden yalniz tetanoz ve anti D immiinglobulinleri i¢in saghk kurulu
raporu ve mor regete sarti aranmayacaktir.

Hastanelerde yatan hastalarda; faktor disindaki kan tirtinleri i¢in saglik kurulu raporu
gerekli degildir.

Yeterli uzman1 olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde miidahale edilebilmesi
i¢cin yalniz kuduz ve tetanoz immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da kan iiriinleri
regetesine yazilabilir.

g) Hemofili hastalarinin faktor receteleri ve diger kan iiriinli regeteleri dort niishali
olacak, regetelerin birinci niishasi eczaneler tarafindan Il Saglik Miidiirliigiine, ikinci
niishast hastanin kurumuna gonderilecek, {igiincli niisha eczanede, dordiincii niisha ise
karnede kalacaktir.

h) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarin
ilaclari, ilgili uzmanlar tarafindan, bir kereye mahsus olmak iizere saglik kurulu raporuna
istinaden “Kan Uriinleri Regetesi”ne yazilabilir.

Karnesiz ikinci defa tedavi gorme imkani olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin,
hematoloji uzmani bulunmasi zorunlu olan saglik kurulu raporu ile birlikte wvakit
gecirmeden Hemofili Takip Karnesi alabilmek icin 11 Saglik Miidiirliiklerine miiracaat
etmeleri gerekmektedir.

i) Kan iiriinii veren eczaneler, regetelerin ilk niishasi ile birlikte recete bilgilerini de
iceren “Hemofili Recete Formunu” ve “Kan Uriinleri Regete Formunu” doldurarak her ay il
Saglik Miidiirliiklerine gonderecektir.

j) 11 Saghik Miidiirliikleri, eczanelerin gonderdigi form ve beraberindeki regeteleri
kontrol ettikten sonra, tiim formlar1 birlestirerek tek bir form halinde Saglik Bakanligina
gonderecektir.

k) Faktor ve diger kan friinlerinin regeteleri, Tiirk Eczacilart Birligince
olusturulacak usule gore eczanelerden doniisiimlii olarak verilecek, bu regetelerin
ddenebilmesi icin Tiirk Eczacilar1 Birligi Bolge Eczac1 Odasinin onay1 aranacaktir.

1) Hastanin bagl bulundugu kurumun degismesi halinde, bu degisiklik ilgili kurum
tarafindan Saglik Bakanligina bildirilecektir.

m) Kan iirtinleri ve faktdrlerden hasta katilim pay1 alinmayacaktir.

19. isitme Cihazlan

Yonetmeligin 34 iincli maddesine gore saglik kurulu raporuyla verilen her bir isitme
cihazi i¢in en fazla 790 YTL oOdenecek, bu miktar1 asan kisim ilgili tarafindan
karsilanacaktir.

Hasta tarafindan edinilen cihaza ait fatura tutarinin yukarida belirtilen miktardan az
olmas1 halinde faturada yer alan tutar iizerinden 6deme yapilacaktir.

Y onetmeligin 3 {incii maddesinin birinci fikras1 (B) bendi kapsaminda bulunanlara,
bir igitme cihazi i¢in yapilacak 6deme; yukarida belirtilen miktar1 gegmeyecektir.

Isitme cihazlarmin kalibi ve pil bedelleri, ilgili uzman hekim raporuyla gerek
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goriilmesi kaydiyla 6denebilir.

Isitme cihaz1 saglanan kisilerin cihaz bakim ve onarim ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla her marka cihaz igin satis sonrasi hizmetleri yeterlilik belgesine sahip iilke
genelinde en az ii¢ servis bulunmali ve onarim igin birakilan isitme cihazinin yerine firma
tarafindan bakim siiresince kullanilmak {izere kullanilabilecek bagka bir cihaz yedek olarak
verilmelidir.

20. Cesitli Protez ve Ortezler, Tedavi Cihaz ve Malzemeleri Ile Sarf Malzemelerinin
Temini ve Birim Fiyatlar

20.1. Organ Protez ve Ortezlerinin Temini ve Birim fiyatlar

Maliye ve Saglik Bakanliklarinca hazirlanan organ protez ve ortezleri (EK-5) sayili
listede gosterilmistir.

Protez ve ortezler oncelikle saglik kurumlar1 tarafindan temin edilmek suretiyle
hastalara kullanilir. Bu sekilde hastalara kullanilan protez ve ortez hastanin kurumuna fatura
edilir, bedeli en kisa siire igerisinde hastanin kurumu tarafindan ilgili saglik kurumuna
odenir.

Bu Tebligin eki (EK-5/C) listesinde yer alan “Viicut Organ Protez ve Ortezler
Listesinde” birim fiyatlar1 tespit edilen protez ve ortezlerin bedelleri, saglik kurulu
raporuyla Ongoriilmeleri kaydiyla, bu fiyatlar1 asmayacak sekilde 6denir. Pes planus (diiz
tabanlik) i¢in gerekli goriilen ortopedik bot bedeli 6denmez.

Hasta tarafindan edinilen ve bu listede yer alan protez ve ortezlere ait fatura
tutarlarinin, belirtilen miktarlardan az olmasi halinde, faturada yer alan tutar {izerinden
O0deme yapilacaktir.

Anilan listede birim fiyatlar1 belirtilen protez ve ortezler fatura edildiginde, kurum
veya kurulus, Tibbi Cihaz Yonetmeliginde belirtilen esaslara uygun malzemeler saglamak
zorundadir. Ayrica, kuruluslar, kullanilan ithal malzemeye ait fatura ile diger bilgi ve
belgeleri istenildiginde ibraz etmek durumundadirlar. Bu listede yer alan protez ve
ortezlerin tiretici ve ithalatci firmalari, Tibbi Cihaz Yonetmeligi uyarinca Saglik Bakanlig
tarafindan 01/08/2006 tarihine kadar kayit altina alinir. Bu tarih itibariyle kayit sistemine
dahil olmayan {iretici ve ithalat¢r firmalardan temin edilen ortez ve protez bedelleri
kurumlar tarafindan karsilanmayacaktir.

Yonetmeligin 3 {incli maddesinin birinci fikras1 (B) bendi kapsaminda bulunanlara
ve tedavi amaciyla yurt disina gonderilenlere tekerlekli sandalye i¢in yapilacak 6deme, bu
listede belirtilen miktar1 asamaz.

Sadece bilateral ampute hastalar ve karsi ekstremiteyi kullanamayacak hastalar icin,
tip fakiiltelerinin ve Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinin ilgili
boliimlerinden almacak saglik kurulu raporu ile bu durumlarinin belgelendirilmesi
(Hastanin durumuna iliskin ayrintili degerlendirmeleri igeren ilgili uzman hekimin raporu
saglhk kurulu raporuna eklenir) ve Saghk Bakanligma bagli Ankara veya Istanbul Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanelerince onaylanmasi kaydiyla,
myoelektrik kontrollii kol protezlerinin bedelleri, T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigiiniin
protokol fiyatlarin1 gegmeyecek sekilde, Maliye Bakanliginin uygun goriisiine dayanilarak
Odenir.

Saglik kurulu raporuyla belgelendirilen tekerlekli sandalye bedeli, “Ozelligi olmayan
motorsuz tekerlekli sandalye”nin birim fiyat1 esas alinarak oOdenir. Ancak, hastanin
ozirlilik durumu nedeniyle o6zellikli motorlu tekerlekli sandalyeye gereksiniminin
bulundugu ve oOziirliliigiiniin siirekli oldugunun resmi saghk kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde 6zellikli motorsuz tekerlekli sandalye bedeli ddenir. Ozellikli
motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklar1 ¢ikarilabilir, ayakliklar1 ve arkaligi ayarlanabilir,
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katlanabilir ve gerektiginde bas-boyun destegi eklenebilir niteliktedir.

20.2. Saghk Kurumlari Tarafindan Temini Zorunlu Tibbi Sarf Malzemeleri

Bu Teblig eki (EK-5/A) listesinde belirtilen “Saglik Kurumlar1 Tarafindan Temini
Zorunlu Yatan Hastalara Recete Edilemeyecek ve Faturalarda Gosterilecek Tibbi Sarf
Malzemeleri” hicbir sekilde recete edilmeyecek ve disardan temin ettirilmeyecektir.
Tedaviyi yapan saglik kurumlar1 tarafindan temin edilerek hastalara kullanilan sarf
malzemeleri Tebligin 21.1 inci maddesinde belirtilen esaslara gore ve (EK-5/A) Listesinde
belirlenen birim fiyatlar1 agsmayacak sekilde fatura edilir ve hastanin kurumundan tahsil
edilir.

Bu liste kapsami disinda kalan faturalandirilabilir sarf malzemelerinin saglik
kurumlar tarafindan temin edilerek hastalara kullanilmasi durumunda, KDV dahil alis
fiyat1 iizerine % 15 isletme gideri ilave edilmek suretiyle fatura edilir ve hastanin
kurumundan tahsil edilir. Bu sekilde temin edilecek malzemelerin en az % 50 sinin rekabeti
ve toplu alimi1 saglayacak ihale usuliiyle gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Hastane tarafindan temin edilerek hastaya kullanilan veya regete edilmek suretiyle
hastane disindan temin edilen ortopedik sarf malzemeleri T.C. Emekli Sandigr Genel
Miidiirliigii internet adresinde yayimlanan liste kapsamindaki birim fiyatlar iizerinden
odenir.

Yukarida belirtilen Ek-5A Listesi disinda kalan malzemeler ile ortopedik sarf
malzemeler diginda kalan ve regete edilmek suretiyle hasta tarafindan hastane digindan
temin edilen tibbi malzeme bedelleri de, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek kaydiyla
sosyal giivenlik kuruluslarinca belirlenen protokol fiyati iizerinden, protokol fiyati yok ise
yapilacak piyasa arastirmasi sonucu bulunacak en diisiik bedel {izerinden 6denir.

Bu Teblige ekli “Saghik Kurumlari Tarafindan Temini Zorunlu Yatan Hastalara
Recete edilemeyecek ve Faturalarda Gosterilebilecek Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi’nde
(EK-5/A) yer alan malzemeler higbir sekilde hastalara aldirilamaz. Aksi takdirde, aldirilan
malzemeye iligkin fatura bedeli hastaneye yapilacak olan ddemelerden mahsup edilerek
hastanin kurumu tarafindan hastaya 6denir ve durum bir yazi ile hastaneye bildirilir.

20.3. Basit Sihhi Sarf Malzemelerinin Temini

Resmi saglik kurum ve kuruluslarindaki tedavi sirasinda kullanilacak sarf
malzemelerinin tedaviyi yapan resmi saglik kurumunca temini zorunludur. Bu Tebligin
ekinde bulunan (EK-8) Resmi Saglik Kurumlar1 Fiyat Tarifesinde yer alan birim fiyatlar
“basit sarf malzemeleri dahil” olarak tespit edildiginden, basit sarf malzemeleri listesinde
(EK-5/B) yer alan sarf malzemeleri hi¢ bir sekilde hastalara aldirilamaz ve hastane
faturalarinda ayrica gosterilemez.

20.4. Ortak Hiikiimler

Protez, ortez ve diger iyilestirici tibbi malzemelerinin recete edilmek suretiyle
hastane disindan temini i¢in “saglik kurulu raporu” diizenlenmesi zorunludur.

Protez ve ortezlerin yenilenmesi, Yonetmelik geregince saglik kurulu raporu ile
tevsik edilme sartina bagh oldugundan, kurumlar protez ve ortezlerin yenilenmesine iliskin
saglik kurulu raporlarinda “6nceden verilen protez ve ortezin yenilenmesi gerektigine” dair
kayit arayarak 6deme yapacaklardir. Tedavi amaciyla kullanilan arag, gereg, organ protez ve
ortez bedellerinden hasta katilim pay1 alinmayacaktir.

Hastalara digsaridan aldirilan ilag, protez ve ortezler ile ¢esitli sarf malzemelerinin
bedelleri hastanin kurumunca o6dendiginden, tahakkuk memurlari, saymanlar ve diger
ilgililer miikerrer 6demeyi 6nlemek tizere saglik kurumunun gonderdigi faturalar iizerindeki
incelemede gerekli hassasiyeti gostereceklerdir.
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Ortopedik ve acil miidahaleler, gastroenteroloji, diyaliz, radyodiagnostik vb.
girisimsel islemler ayakta da verilen saglik hizmetleridir. Hastaya yatis islemi yapilmadan
ayakta verilebilen bu islemler sirasinda kullanilan ilag ve sarf malzemeleri tedaviyi yapan
resmi saglik kurumu tarafindan saglanmasi halinde bedeli ilgili kuruma fatura edilir. Ayrica,
saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilan kolostomi torbalarinin en fazla ikiser aylik
ihtiyaglar1 karsilanmak suretiyle regetelenmesi halinde bedelleri 6denir.

Saglik kurulu raporuna bagl sarf malzemelerinin kullanimi i¢in gerekli olan saglik
kurulu raporlari; var ise ilgili daldan ii¢ uzman hekimin katilimi ile ayn1 daldan ii¢ uzman
bulunmamasi halinde ise ilgili dal uzmana ile birlikte bu uzmanlik dalina en yakin dallardan
iki uzman hekimin katilimi ile {i¢ uzmandan olusan saglik kurullarinca diizenlenecektir.

20.5. Hasta Alt Bezi

Hastalig1 nedeniyle “mesane veya rektum” kontrolii olmadig1 (Cocuklar i¢in en az
iki yasini tamamlamis olmak kaydi ile) ve hasta alt1 bezi kullanmas1 gerektigi saglik kurulu
raporuyla belgelendirilenlerin, ihtiyaca binaen kullanilmasi dngoriilen hasta alt bezine ait
fatura bedelleri; giinde 4 adedi ve her bez i¢in 70 YKr gegmemek iizere birer aylik devreler
halinde 6denecektir. Saglik kurulu raporlar1 bir y1l siireyle gecerlidir.

20.6. Seker Olciim Cubuklari

Tip I diyabetli ve insiiline bagimli tip II diyabetlilerin, hipoglisemili hastalarla
gestasyonel diyabetlilerin kullanmakta oldugu kan sekeri ol¢iim c¢ubuklarina ait bedeller,
asagida belirtilen esas ve sartlarda 6denecektir;

a) Kisinin, tip I diyabetli veya insiiline bagimli tip II diyabetli olduguna dair
endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi hastaliklari, var ise diyabet
bilim dallar1 uzmanlarindan birinin bulundugu resmi saglik kurulu raporu alinacaktir.

b) Saglik kurulu raporunda hastaligin tipi, varsa 6zelligi ve komplikasyonlar1 ile
kendi kendine veya yakinlarinca kontrol yetenegi kazanmis olduklar1 belirtilecektir.

¢) Hastalar seker 6l¢tim cihazlarini kendileri temin edeceklerdir.

d) Seker ol¢im cubuklart; hastanin satin almig oldugu cihaza uygun olarak, Tip I
diyabetes mellituslu hastalar i¢in ayda 100 adet, Tip II diyabetes mellituslu insiilin kullanan
hastalar i¢in ayda 30 adet, hipoglisemi hastalar1 i¢in ayda en fazla elli adet, gestasyonel
diyabet icin gebelik siiresince ayda en fazla 100 adet, miinhasiran oral antidiyabetik ilag
kullanan Diyabetes Mellituslu hastalara iki giinde bir adet hesabiyla en fazla {i¢ aylik doza
tekabiil edecek sekilde yazilacak recetelere gore verilecektir.

e) Saglik kurulu raporuna istinaden verilen 6l¢lim ¢ubugu miktarlar1 regeteyi yazan
hekimlar tarafindan ilgililerin saglik karnelerine islenecek ve 6l¢iim ¢ubugunun verildigi
tarihler, miktari, regeteyi yazan hekimun isim, imza ve diploma numarasi karnede yer
alacaktir.

f) Kan sekeri 6l¢tim ¢ubuklarina ait fatura, usuliine uygun doldurulmus sevk kagidi
ve recetenin asillari ile saglik kurulu raporu ve saglik karnesinin ilgili sayfasinin fotokopisi
o0deme evrakina eklenecektir. Her bir seker ol¢iim ¢ubugu i¢in ddenecek bedel 55 Yeni
Kurusu gegmeyecektir.

g) Odemeler dogrudan ilgili kisilere yapilacak, yukarida belirtildigi sekilde
diizenlenmeyen fatura bedelleri kurumlar ve saymanlar tarafindan ilgililere 6denmeyecektir.

h) Saglik kurulu raporlar1 en fazla iki y1l gecerli olacaktir.

20.7. Saghk Kurulu Raporlan

20.7.1. ila¢ ve Sarf Malzemesi Kullamimi, Katki Payr Muafiyeti ve Istirahat Raporlar
Hastalara kullanilacak sarf malzemelerinin regete yolu ile temini ve istirahat (tek
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hekim tarafindan verilen istirahat raporlar1 hari¢) icin gerekli olan saglik kurulu raporlari;
var ise ilgili daldan {i¢ uzman hekimin katilimi ile, ayn1 daldan ii¢ uzman hekim
bulunmamasi halinde ise ilgili dal uzman ile birlikte 6ncelikle bu uzmanlik dalina en yakin
uzmanlik dalindan olmak iizere bashekimin sececegi diger dallardan iki uzman hekimin
katilimu ile, tic uzman hekimden olusan saglik kurullarinca diizenlenecektir.

Ilag kullanimi ve hasta katilm payr muafiyeti icin diizenlenen raporlar, ilgili tek
uzman hekim tarafindan bashekimlik miihiirii onayi ile ¢ikarilir.

20.7.2. ESWL Tedavisi Icin Diizenlenecek Saghk Kurulu Raporlar

ESWL yontemi ile yapilacak tas kirdirma tedavileri i¢in gerekli olan saglik kurulu
raporlari; biinyesinde var ise ii¢ iiroloji uzmaninin katilimi, bulunmamas: halinde iiroloji
uzmani ile birlikte bu uzmanlik dalina en yakin dallardan iki uzman hekimin katilimu ile iig
uzmandan olusan saglik kurullarinca diizenlenecektir.

Bu raporlar yukarida belirtilen sartlara haiz saglik kurulu raporu vermeye yetkili
resmi saglik kurumu veya {niversite hastanelerinden (ilgili personel i¢in askeri
hastanelerden) alinacaktir. Bu hastanelerden alinan saghik kurulu raporlar1 bagka bir
hastaneye teyit ettirilmeyecektir.

20.7.3. Tiip Bebek Tedavileri I¢in Diizenlenecek Saghk Kurulu Raporlar

Tiip bebek tedavisi i¢in gerekli olan saglik kurulu raporlari; iki kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani ve bir tiroloji uzmaninin katilimi ile ii¢ uzmandan olusan saglik kurullarinca
diizenlenecektir. Bu raporlarin egitim, egitim ve aragtirma hastaneleri veya iiniversite
hastanelerinden alinmasi zorunludur.

21. Faturalandirma islemleri
21.1. Faturalarm Diizenlenmesi

Faturanin tanimu:

Faturalarda;

a) Hastanin adi, soyadi,

b) Hasta sevk kagidinin tarih ve nosu,

¢) Kurum adresi (Tahakkuk dairesinin adresi)

d) Hastanin dosya numarasi,

¢) Hastanin kurum/emekli sicil numarasi

f) Fatura eki belgeleri (hasta sevk kagidi, epikriz, mor ve turuncu recete kapsaminda kan
uriinleri kiipiirleri) (Bu belgelerin diginda herhangi bir belge talep edilmeyecek ve
epikrizler, sadece yatan hasta faturalarina eklenecektir)

g) Fatura iglem detaylar1 (Muayene, tetkik, tahlil, ilag, yatak, ameliyat, protez, ortez ve diger
sarf malzemeleri):

- Islemin sira nosu,

- Islemin kayzt tarihi,

- Islemin Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi kodu ve adi

- Islemin adedi

- Islemin birim fiyati,

- Islemin tutar1 yer almalidir.

Saglik kurumlar1 tarafindan hastalara kullanilan ilaglar ile protez, ortez ve diger
iyilestirici tibbi malzemeler (EK-5/B)’de belirtilen basit sarf malzemeleri hari¢) hastane
faturalarinda dokiimlii olarak birim fiyatlar1 belirtilmek suretiyle gosterilir veya dokiimlii
ilag ve malzeme listesi faturaya eklenir.
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Hastane tarafindan temin edilerek hastaya kullanilan sarf malzemeleri, agiklamali
olarak hastanin raporunda veya epikrizinde belirtilecektir.

Faturalar, hastanin yatig siiresine ve gormiis oldugu tedaviyle uyumlu olarak
diizenlenecektir.

Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglar, kutu bazinda
degil, tane hesabiyla birim fiyatlar1 iizerinden hesaplanarak fatura edilecektir. Bu sekilde
faturalandirilmayan ilag bedelleri, fatura bedelinden disiilecektir.

Faturalar, hastane tarafindan, hastanin kimlik bilgileri, kurumu, tedavinin baslama ve
bitis tarihleri belirtilmek suretiyle, tedavinin bitmesini miiteakip en kisa siire icerisinde
diizenlenerek, hastanin kurumuna ivedilikle gonderilecektir. Faturalarda yetkili kisilerin
imza ve kasesi yeterli olacak ayrica kurum bashekiminin onayr ve resmi miihiir
aranmayacaktir.

Saglik Bakanliginca ilan edilen hastaliklarin siniflandirilmasia (ICD-10) ait hastalik
sinif ad1 ile kodu ve/veya kisaltilmamis Ontani/tan1 muayene edilen hastalarin faturalarinda
(veya eklerinde) bulunacaktir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda faturada veya eki
belgelerde kisaltilmamis 6ntani/taninin belirtilmesi yeterli olacaktir.

21.2. Faturalarin Odenmesi

Hastane faturalari ilgili kurum veya kurulus tarafindan gerekli inceleme yapildiktan
sonra tahakkuka baglanarak, en ge¢ on bes giin icerisinde 6demeyi yapacak birime intikal
ettirilecek, gerekli incelemeler yapilarak intikal tarihinden itibaren en ge¢ bir ay igerisinde
faturanin ddenmesi saglanacaktir. Odenek bulunmamasi halinde en seri sekilde ddenek
talebinde bulunulacaktir. ita amirleri ddemenin zamaninda yapilmasi hususunda gerekli
hassasiyeti gostereceklerdir.

Faturalar kuruma gelisinden itibaren en ge¢ kirk bes giin icerisinde 6denmis olacak,
O0deme yapilirken 6demesi yapilan faturanin tarih ve numarasi dekonta yazilacaktir.

Faturalarin, saglik kurumlarina 6denmesini miiteakip, tedavi yardimindan yararlanan
hastalarin hastanelerde tedavileri sirasinda hekim tarafindan liizum goriilen tetkik, rontgen
ve diger tedavileriyle ilgili hizmetlerin yerine getirilip getirilmediginin tespiti agisindan
ilgili amirler, gerekli tedbirleri alacaklar ve bu konuda gerekli hassasiyeti gostereceklerdir.
Bu esaslar ¢ergevesinde uygulama yapmayan ilgililer hakkinda idari islem yapilir.

21.3. Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Uygulanacak Fiyat Tarifesi

21.3.1. Tamiya Dayah (Paket) Fiyatlar Uzerinden Odeme

Resmi saglik kurumlarinda bu Teblige ekli Taniya Dayal1 (Paket) Fiyat Listesinde
(EK-9) yer alan islemler, bu listedeki fiyatlar {izerinden fatura edilecektir.

Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise sadece yaninda (*)
isareti olan paket islemler uygulanacak ve faturalandirmada (EK-9) listesinde yer alan bu
fiyatlara %10 ilave edilecektir.

Paket islemlere ait bedellerin 6denmesinde, (EK-9) listenin ekinde yer alan Taniya
Dayal1 (Paket) Fiyat Uygulama Ilkelerinde belirtilen esaslar dikkate alinacaktir.

Resmi saglik kurumlar tarafindan yapilan tedavilere bagli olarak diizenlenecek
faturalar, bu esaslar ile fiyatlara uygun olarak diizenlenecektir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan taniya dayali (paket) tedavilere ait
bedeller, 6zel saglik kurum ve kuruluslarini temsil eden derneklerle imzalanan Ozel Tedavi
Protokolii geregince, anilan protokol ve eklerinde yer alan usul ve esaslar ¢ercevesinde
ddenecektir.

S6z konusu Protokol ile eki paket fiyat uygulama ilkeleri, sdzlesme 6rnegi ve paket
fiyat listesi Bakanligimiz Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigiiniin internet sitesinde
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(www.bumko.gov.tr) adresinde yer almaktadir.
Paket fiyatlara ait faturalar oncelikli olarak 6denecektir.

21.3.2. Fiyat Tarifesi Uzerinden Odeme

Teblig kapsamindaki hak sahiplerinin, saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan
tedavilerine ait ticretlerin hesaplanmasinda;

a) Bu Tebligde tanimlanan ikinci ve tligiincli basamak saglik kurumlarinda yapilacak
muayene-tetkik-tahlil-ameliyat ve tedavilerde (EK-8) ve (EK-9)da yer alan fiyat tarifesi;

b) Dis tedavilerinde; bu Teblige ekli "Dis Tedavileri Fiyat Tarifesi" (EK-7),

c¢) Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi ve Bolge Hifzissihha
Enstitiilerinde yapilan tetkik ve tahlil islemlerinden (EK-8)’de yer alanlar bu tarife
iizerinden, digerlerinde ise bu Bagkanligin Saglik Bakanligi Onay1 ile kabul edilen fiyat
tarifesi,
esas alinacaktir.

Universite T1p Fakiiltesi Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastaneleri igin (EK-8)
fiyat tarifesinin “8. Radyoloji Goriintileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuar Islemleri”
boliimlerinde yer alan islem bedellerine %10 oraninda ilave edilerek uygulanacaktir.

Resmi saglik kurumlarina sevk kagidi ile giden, ancak 6zel muayene olmak isteyen
hastalarin muayene giderlerinden; resmi fiyat tarifesindeki kadar1 kuruma fatura edilecek,
bunu asan kismi ise hastadan alinacaktir.

21.4. Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinin Faturalarn

Birinci basamak resmi ve 0zel saglik kuruluslarinda yapilabilecek islemler ile bu
islemlerin birim fiyatlar1 Teblig eki (EK-8/A) listesinde belirtilmistir. Birinci basamak resmi
ve Ozel saglik kuruluslarinda bunlarin disinda bir islem yapilmasi halinde bedeli
odenmeyecektir. Ozel tip merkezleri, 6zel dal merkezleri ile Kizilay tip merkezlerinde
Teblige ekli EK-8 sayili Fiyat Tarifesi uygulanacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda verilen hizmetler ise iicretlendirilmeyecektir.

Faturalar, hastanin kimlik bilgileri, kurumu, tedavinin baslama ve bitis tarihleri
belirtilmek suretiyle, bu Tebligin 21.1 inci maddesinde belirtilen esaslara gore
diizenlenecektir.

Tedavinin bitiminde, sevk kagidi eksiksiz olarak doldurulduktan sonra fatura ile
birlikte hastanin kurumuna gonderilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinca hastanin bagka bir resmi saglik kurumuna
sevk edilmesi halinde, bu kuruluslarca yapilmis bulunan tetkik ve tahlil sonuglarinin birer
ornegi sevk edilen saglik kurumuna gonderilir.

Birinci basamak saglik kuruslarinca hastanin ikinci basamak saglik kurumuna sevk
edilmesi halinde, muayene iicreti Tebligin eki (EK-8/A) Listesinde yer alan 520.090 kodlu
“l. Basamaktan sevk halinde poliklinik muayene iicreti” lizerinden fiyatlandirilacak, ayrica
520.080 kodlu “1. Basamak poliklinik muayene ticreti” tahakkuk ettirilmeyecektir.

22. Oziirlii Cocuklarin Egitim ve Rehabilitasyonu

Dogustan ya da herhangi bir hastalik veya kaza sonucu fiziksel, gérme, isitme,
konusma, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmis
Oziirlii ¢cocuklarin egitim ve rehabilitasyon hakkindan yararlanabilmeleri i¢in, yukarida
sayilan yetersizlikleri ile ilgili olarak Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Yonetmelige gore diizenlenmis oOziirli saghk kurulu raporu gecerli belge
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sayilacaktir.

Diizenlenecek raporda tibbi tanilamanin yani sira varsa ¢ocuk gelisimi ve egitimcisi,
sosyal calismaci, psikolog, fizyoterapist ve gerek goriilen diger meslek elemanlarindan en
az biri veya birkaginin egitimsel tanilama ve 6ziirliinlin durumunu degerlendirmeleri ve
yazili olarak bildirecekleri goriislerinin belgelendirilmek suretiyle oziirlii saghk kurulu
raporuna eklenmesi gerekmektedir.

Ozel egitim merkezleri, fatura edilen fiziksel, gérme, isitme, zihinsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal engelli olan c¢ocuklara yonelik ozel egitim, grup egitimi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilebilmesi igin ilgili mevzuatinda 6ngoriilen gerekli beceriye
sahip meslek elemanlarini ¢alistirdiklarini belgelemek zorundadirlar.

Oziirlii gocuklarin rehabilitasyonlarinin ve egitimlerinin, ruhsat aldiklari kurumlarin
ilgili yonetmeliklerinde belirlenen esaslar dogrultusunda gerekli personeli isttihdam eden
resmi (kamu kurum ve kuruluslar ile tiniversiteler tarafindan agilan merkezler) ve 6zel
rehabilitasyon ile 6zel egitim merkezlerinde saglanmasi durumunda; o6zel egitim ve
rehabilitasyon  merkezi  tarafindan  hazirlanan  aylik/yililk  ¢alisma  programu,
bireysellestirilmis egitim plan1 ve belirlenmis rehabilitasyon programlari dogrultusunda
aldiklart; Grup egitimi i¢in aylik 80 YTL, aylik/yillik ¢alisma programi bireysellestirilmis
egitim plan1 ve belirlenmis rehabilitasyon hizmeti bedelinin ise aylik 280 YTL tutar1 kadar
karsilanacaktir. Bu miktarlar1 gegen kisim ise ilgili tarafindan karsilanacaktir.

Oziirlii cocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon programlarindan yararlanmasinin
gerekli ve zorunlu olup olmadig1 ve bunlara ilk baslama tarihi esas alinarak belirli donemler
halinde hastadaki iyilesme durumunun, 6zel egitime ve rehabilitasyona devam edilip
edilmeyecegi hususunun yetkili saglik kurumlarindan alinacak ayrintili gelisimsel ve
egitimsel tanilama raporlari ile tevsiki gerekmektedir. Saglik kurulu raporlarinin en geg iki
yilda bir yenilenmesi gerekir. Raporda daha kisa bir siire belirtilmigse, bu siire esas alinir.

Oziirliilere verilecek saglik kurulu raporunun yenilenmesi igin siiresi sona ermeden
en az bir ay once, Oziirlii ve ailesinin ilgili saglik kurulusuna bagvurmalari i¢in, hizmet
aldiklar1 rehabilitasyon merkezi tarafindan rehberlik yapilacaktir. Oziirliiye verilen egitim
ve rehabilitasyonun siirekliliginin saglanmasi i¢in Oziirlillere verilecek saglik kurulu
raporunun zamaninda yenilenmesi hususunda yetkili saglik kurumlarinin gerekli hassasiyeti
gostermeleri ve ailenin de islemleri tamamlamak {izere gerekli takibi yapmasi
gerekmektedir.

Oziirlii ¢ocuklarin egitimlerinin, tibbi rehabilitasyonlarinin ve psiko-sosyal
rehabilitasyonlarinin yapilacagi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin denetimleri,
ilgisine gore Milli Egitim Bakanlig1 veya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midirliiglinden kurulus agma ve isletme izni veren kurum denetim elemanlarinca
yapilir. Bu merkezlerden usuliine uygun olarak isletilmeyen ve hizmet sunmayanlar
hakkinda kurulus agma ve isletme izni aldiklar1 kurum mevzuatina gore islem yapilir.

Odemelerde bu hususlar géz 6niinde bulundurulacaktir.

23. Saghk Karnesi ve Saghk Dosyasi

23.1. Saghk Karnesi

Yonetmeligin 38 inci maddesine gore, biitiin memurlara, herhangi bir sekilde saglik
yardimindan yararlanmayan eslerine, bakmakla yilikiimlii bulunduklari1 ana, baba ve aile
yardimina miistahak ¢ocuklarma birer saglik karnesi verilmesi gerekmektedir.

Memur ve aile fertlerinin, yurt icinde muayene ve tedavisi i¢in bagvurduklar: hekim
ve saglik kurumlarina saglik karnesini ibraz etmeleri zorunlu bulunmaktadir.

Kurum hekimlikleri, resmi saglik kuruluslari, saglik ocaklart ve hastaneler,
kendilerine miiracaat eden kisilere verilen ilaglari, protez-ortezleri ve saglik durumlarina ait
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bilgileri, tarih sirastyla saglik karnelerine islemekle yiikiimliidiirler.
Muayene ve tedaviyi ger¢eklestiren hekim tarafindan yazilan ilaglar, daha 6nce
verilen ilaclar da dikkate alinarak yazilacaktir.

23.2. Saghk Dosyasi

Yonetmeligin 39 uncu maddesine gore, her Devlet memuru i¢in kurumlarin 6zlik
islerini ylriiten initelerince biri memura, digeri bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere ait
olmak tizere iki saglik dosyasi tutulmasi gerekmektedir.

24. Tedavi Giderlerine Ait Katma Deger Vergisi
Bu Tebligde yer alan fiyat tarifeleri ve birim fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak
tespit edilmistir. Katma deger vergisi, ilgili mevzuati ¢ergevesinde ayrica 6denecektir.

25. Yiiriirlik

Bu Teblig 1/5/2006 tarihinde yiiriirliige girer. Ilag yazilim kurallari, esdeger ilag
uygulamasi ve eczaci indirimine iliskin olarak yapilan diizenlemeler ise 15/5/2006 tarihinde
yirtirliige girer. Bu siire igerisinde mevcut uygulamaya devam edilir.

Teblig olunur.

EKLER
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