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TEBLIG

Sosyal Givenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi

1. AMAC, KAPSAM VE DAYANAK

1.1. Amag

(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglk yardimlari Sosyal Glvenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yukimlu oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saghk hizmetleri, yol, giindelik ve refakatgi
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen 6denecek bedellerin bildirilmesidir.

1.2. Kapsam

(1) ikamet yeri Tiirkiye olan kisilerden;

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan galigtirilanlar,

b) Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisanlardan;

1- Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi
olanlar,

2- Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitli olanlar,

3- Anonim sirketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit

sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

4- Tarimsal faaliyette bulunanlar,

€) 5510 sayili Kanunun gegici 12 nci maddesinin dokuzuncu fikrasi kapsamina girenler ile ayni Kanunun 105
inci maddesindeki istisna geregince saglik hizmetleri ilgili kamu idarelerince karsilanmaya devam olunacaklar harig
olmak iizere;

1- 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanuna ekli;

o (1) sayili cetvelde sayilmig olan genel blitge kapsamindaki kamu idarelerinde,

o (Il) sayili cetvelde sayilmis olan 6zel biutgeli idarelerde,

o (Ill) sayili cetvelde sayilmis olan diizenleyici ve denetleyici kurumlarda,

o (IV) sayil cetvelde sayilmis olan sosyal gtivenlik kurumlarinda,

2- Belediyeler ve il 6zel idareleri ile bunlarin bagli kuruluglarinda, mahalli idare birliklerinde (kdylere hizmet
goturme birlikleri harig),

3- 233 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname kapsamina giren kamu iktisadi tesebbislerinde,

4- Ozellestirme programina alinmis olanlar dahil sermayesinin en az % 50’si kamuya ait olan kurum, kurulus,
ortaklik veya sirketlerde,

5- Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda,

6- Yukarida belirtilenler kapsamina girmemekle birlikte 6zel kanunlarla veya 6zel kanunlarin verdigi yetkiye
dayanilarak kurulmus olan diger kamu kurum ve kuruluslarinda; 5510 sayili Kanunun gegici 4 Gincli maddesi geregince
5434 sayili Kanun hiikimlerine gore kesenek ve karsilik 6denmesi gerekenler, ayrica 5434 sayili Kanunun miilga 12
nci maddesinin (Il) isaretli fikrasinin son paragrafi, mulga gegcici 192 nci, mulga gegici 218 inci ve milga ek 76 nci
maddesi kapsaminda kesenek ve karsilik 6denenler ile sermayesinde kamu payi kalmayan veya % 50’nin altina
diismus olan ortaklik ya da kuruluslarda ilgili kanunlar geregince 5434 sayili Kanunla iliskilendirilmeye devam olunan
ve bu sebeple 5510 sayili Kanunun gegici 4 Gncli maddesi kapsaminda kesenek ve karsilik alinmak suretiyle istihdam
edilenler,

¢) Istege bagli sigortali olan kisiler,

d) SUTun 1.2(1) numaral fikrasinin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde sayilmayanlardan;

1-Siginmaci veya vatansiz olarak kabul edilen kisiler,

2-24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére seref ayligi alan kisiler,

3-28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

4-3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére
aylik alan kisiler,

5-24/5/1983 tarihli ve 2828 sayilt Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan kisiler,

6-Harp maltlliigii aylig1 alan kisiler ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 Sayili Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda



aylik alan kisiler,

7-24/6/2008 tarihli ve 5774 sayil1 Basarili Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet Sporcusu Unvani Verilmesi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e) Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci iilke vatandaglarindan yabanci bir
iilke mevzuat: kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince igsizlik 6denegi ve ilgili kanunlar1 geregince kisa galigma
O0deneginden yararlandirilan kisiler,

g) 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu veya bu Kanundan 6nce yiiriirliikte bulunan
sosyal giivenlik kanunlarina gére gelir veya aylik alan kisiler,

§) 5510 sayili Kanunun 60 1nc1 maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9) numaral: alt bendinde
belirtilen kisiler hari¢ olmak iizere yukarida sayilanlarmm disinda kalan ve bagka bir iilkede saglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

ile SUT’un 1.2.(1)d)1 alt bendinde sayilan kisiler hari¢ olmak {izere diger kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak tescil islemleri yapilarak Kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilir.

(2) Tedavi yardimlari yesil kart verilerek saglanan kisilerin kayitlar1 Kurum tarafindan devralinincaya kadar
saglik yardimlart yiiriirliikkten kaldirilan kanunlardaki hak ve yiikiimliiliikkler gergevesinde ilgili kamu idarelerince
saglanmaya devam edilecektir.

1.3. Dayanak

(1) SUT; 5502 sayil Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ve 28/8/2008 tarihli ve 26981 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Genel Saglik Sigortasi islemleri Yénetmeligi
hukimleri gergevesinde diizenlenmistir.

2. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

(1) 5510 sayih Kanun geregi saglik hizmeti sunuculari Saghk Bakanhginca asagidaki sekilde
basamaklandirilmigtir.

2.1. Saghk Kuruluslar:

2.1.1. Birinci Basamak Resmi Saghik Kurulusu

(1) Kamu idareleri blinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-gocuk saghgi ve
aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi ile Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimi olarak
yetkilendirilen aile hekimleri, 112 acil saglk hizmeti birimi, Gniversitelerin medikososyal birimleri, Tirk Silahli
Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri, belediyelere ait poliklinikler.

2.1.2. Birinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu

1) is yeri hekimleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik”
kapsaminda agilan ézel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yénetmelik”
kapsaminda agilan agiz ve dis saghgi hizmeti veren 6zel saghk kuruluslari.

2.1.3. Serbest Eczaneler

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

2.2. Saghk Kurumlar:

2.2.1. ikinci Basamak Resmi Saghik Kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt
poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri, Saglk Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, Tirk Silahli Kuvvetlerinin
egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip
merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Midiirligii Hastanesi.

2.2.2. ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumu

(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslart Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” in gegici ikinci maddesine gére faaliyetlerine devam eden tip
merkezleri ve dal merkezleri.

2.2.3. Ugiincii Basamak Resmi Saghk Kurumu

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

2.3. Saghk Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan Saghk Kurumlary Kuruluslar:

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

2- Refik Saydam Hifzissthha Laboratuarlari,
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3- Tany, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuarlar.

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

1- Optisyenlik miiesseseleri,

2-Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

3- Kaplicalar.

2.5. Saghk Hizmeti Sunucularinin Siniflandirilmasi

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

3. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA MURACAAT VE YUKUMLULUKLER

3.1. Saghk Hizmeti Sunucularina Miiracaat islemleri ve Kimlik Tespiti islemleri

3.1.1. Saghk Hizmeti Sunucularina Miiracaat islemleri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler, SUT’ta belirtilen 6zel hiikimler sakli kalmak kaydiyla
Kurum ile s6zlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya
sevk edilmek suretiyle miracaat edebilirler.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin, SUT’un 4.2(5) fikrasinda belirtilen istisnalar harig
olmak tzere acil haller disinda Kurum ile s6zlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklari saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

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

3.1.2. Kimlik Tespiti

(1) Saghk kurum ve kuruluslari, Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan kisilerin miracaati asamasinda
(acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) nifus clizdani, stiriicti belgesi, evlenme clizdani, pasaport veya
verilmis ise Kurum saglik karti belgelerinden biri ile kimlik tespiti yapacaktir. Kimlik tespiti yikimlaligiini yapmayan
ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik
hizmeti sunucularindan ugranilan zarar geri alinir.

(2) 2828 sayili Kanunla saglanan yardimlardan Ucretsiz faydalananlardan gocuk, 6zurll, kadin ve yashlarin
saglik kurum ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu kapsaminda bulunduklarini gosterir belgeye gore gerekli islemler yiritilerek sonrasinda so6z
konusu belgelerin ibrazi anilan Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradig zararin iki kati kanuni faiziyle birlikte
mustereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu
hikimleri dogrultusunda sug¢ duyurusunda bulunulur.

3.1.3. Provizyon islemleri

(1) Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma
hakkinin olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA, MEDULA-optik, eczane provizyon sistemi)
tzerinden T.C. kimlik numarasi ile hasta takip numarasi/ provizyon alacaklardir.

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

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

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

1-Acil hal (*),

2-1s kazasi ile meslek hastalig1 hali,

3-Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

4-Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

5- Analik hali (*¥),

6- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

7-18 yas alt1 ¢ocuklar,

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

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

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

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

(*) Acil hal; Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip
eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska bir
saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Analik hali; Gebeligin basladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul gebelik halinde
ise ilk on haftalik stire 5510 sayili Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.

(***) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisi; Ozirliluk Olgiti, Siniflandiriimasi ve Oziirlillere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis 6zirli saghk kurulu raporu vermeye yetkili
saglik kuruluslarinca, agir 6ziirli oldugu “Oziirlii Saghk Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin
bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler icin dizenlenen faturaya Ozirlii Saghk Kurulu Raporu
eklenecektir.

3.1.3.A- Yurtdis1 sigortali miiracaatlar:

1) Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal guivenlik sdzlesmeleri kapsaminda Kurum saghk yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin saglk hizmetleri, Sosyal Giivenlik il Mudirliklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal
Guvenlik Sozlesmesine Gore Saghk Yardim Belgesi” ne istinaden (Kurum bilgi islem sisteminde mustahaklik
sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar) saglanacaktir.

3.1.3.B- MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alimamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Mudiirligu yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin alinamadigi sure zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miracaat eden
kisilerin saghk hizmetleri Kurumca karsilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak olmadiginin
tespit edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/ kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler
Kurumca yiratalir.

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

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

3.2. Katilim Pay1

(1) Katihm payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yukimlu
oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder.

(2) Katilim payi uygulanacak saglik hizmetleri asagida belirtilmistir.

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katihm payi,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

c) Viicut disl protez ve ortezler,

d) Yardimci ireme yontemi tedavileri.

(3) Katilim paylarinin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmistir. Ancak, Kurumdan aldiklari gelir ve aylik tutar
100 (yuz) TL altinda olan kisiler ve bakmakla ytkimlii oldugu kisilerin;

a) SUT’un 3.2.1 ve 3.2.2 numarali maddelerinde tanimlanan katihm paylari, Kurumla sézlesmeli eczanelerce,

b) SUT’un 3.2.3(1)a bendinde tanimlanan katilm pay1 Kurumla sézlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.

3.2.1. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katihm Pay1

(1) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim payi
tutarlar1 agagida belirtilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslari ve aile hekimligi muayenelerinde......................... 2TL
Ikinci ve iigiincii basamak resmi saghk kurumlarmda......................ccooeeiiiiiiine, 8 TL
Ozel saghk Kurumlarinda. .............o..oieeiiiiiii e, 15TL

(2) Birinci basamak saglik kuruluslari ve aile hekimligi muayenelerine iligkin 2 TL tutarindaki katilim payi,
kisilerin muayeneye iligkin ilag temini icin regete ile eczanelere miiracaat agsamasinda eczaneden tahsil edilir. Muayene
sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ila¢ temini igin eczanelere miiracaat etmemesi durumunda katilim
pay1 uygulanmaz.

(3) Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin 8 (sekiz) TL
6ngoriilen katilim payinin;



a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler igin 5 (bes) TL tutarmdaki kismi
gelir ve ayliklarindan, 3 (ii¢) TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ila¢ temini i¢in regete ile eczanelere miiracaat
asamasinda eczaneden tahsil edilir.

b) Diger kisiler igin ise 8 (sekiz) TL katilim payi tutar1 eczanelerden tahsil edilir.

(4) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin 15 (onbes) TL 6ngdriilen katilim paymin;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in 12 (oniki) TL tutarindaki kismi
gelir ve ayliklarindan, 3 (li¢) TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin ila¢ temini i¢in regete ile eczanelere miiracaat
asamasinda eczaneden tahsil edilir.

b) Diger kisiler i¢in ise 12 (oniki) TL katilim pay1 tutar1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan, 3 (ii¢) TL lik tutar
ise kisilerin muayeneye iligkin ila¢ temini igin regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir.

(5) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iligkin regete ile ilag temini
icin eczanelere miiracaat etmemesi durumunda, ikinci ve liciincii basamak resmi saglik kurumlar ile 6zel saglik
kurumlarindaki muayenelerde 3 (ii¢) TL indirim yapilir. Bu durumda bu maddenin figlincii fikrasinin (b) bendinde
belirtilen kisilerin resmi saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerine iliskin uygulanan 5 (bes) TL tutarindaki katilim
payi, regete ile ilk eczaneye miiracaatinda tahsil edilecektir.

(6) SUT’un 3.1.3.A, 3.1.3.B ve 3.1.3.C numarali maddelerinde belirtilen durumlarda muayene katim payi
tahsil edilmesi gerekenler igin;

a) Birinci basamak saglik kuruluglari ve aile hekimligi muayenelerine iliskin katihm payi, kisilerin muayeneye
iliskin ilag temini igin regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden,

b) ikinci ve Ggiinci basamak saglk kurumlarindaki muayenelerine iliskin katilim payi ise saglhk kurumunca
(muayene sonrasi regete diizenlenmemis ise 3 TL lik indirim uygulanarak) kisilerden,

tahsil edilir.

(7) Saglik Bakanhg izni ile yurt disindan temin edilen ilacin/ ilaglarin tilkemizde ruhsat alarak satis izni almasi
ve bu ilaglarin SUT’un 6.3 numarali maddesinde yer alan diizenlemelere uyulmak kosuluyla s6zlesmeli eczanelerden
fatura karsiligi kisilerce temin edilmesi durumunda; ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayene katilim payinin 3
(Ug) TL tutarindaki kismi Kurum ilgili birimince 6deme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

3.2.2. Ayakta Tedavide Saglanan ilaglar icin Katihm Pay:

(1) Ayakta tedavide saglanan ilaglar igin ilag bedelinin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ytikimli
olduklar kisiler icin %10’u, diger Kkisiler igin %20’si oraninda katihm payl alinir. Ancak saglik raporu ile
belgelendirilmek kosuluyla SUT eki “Hasta Katim Payindan Muaf ilaglar Listesi” (EK-2) nde yer alan hastaliklarda,
listede belirtilen ilaglardan katilim payi alinmaz.

(2) Ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim payz;

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

b) Diger kisiler igin ise Kurumla sdzlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

3.2.3. Tibbi Malzeme Katiim Pay1

(1) Vicut disi protez ve ortez saglanmasi halinde katilim payi uygulanacak malzemeler asagida belirtilmistir.

a) Gozlikk cam ve gergeveleri,

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

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

(2) Viicut disi protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ytkimli olduklari kisiler igin
%10, diger kisiler igin %20 oraninda katilim payi alinir. Ancak katilim payi tutari viicut disi protez veya ortezin alindigi
tarihteki brit asgari lcretin ylzde yetmisbesini gecemez. Yizde yetmisbeslik Ust sinirin hesaplanmasinda her bir
protez ve ortez bagimsiz olarak degerlendirilir.

(3) Gozliik cam ve gergevelerine iliskin katilim pay1;

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

b) Diger kisiler igin ise Kurumla sdzlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Ag1z protezlerine iliskin katilim payi;

a) Kurumla sozlesmeli saghk kurum veya kuruluslarinca yapilan agiz protezi katihm paylari, saglik kurum veya
kuruluslarinca kisilerden,

b) Kurumla sozlesmesiz; serbest dishekimlikleri ile saghk kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi
katilim paylari, sosyal guvenlik il mudurliklerince/ sosyal glivenlik merkezlerince 6deme asamasinda kisilerden,

tahsil edilir.



(5) Kisilerce temin edilen ve katilim payi tahsil edilmesi gereken viicut disi protez ve ortezler igin katilim payi,
sosyal glivenlik il muddurliklerince/ sosyal glivenlik merkezlerince 6deme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

(6) Saghk kurumlarinca temin edilen ve SUT hikiUmleri geregi katilim payi tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin katilim payi tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.

3.2.4. Yardimar Ureme Yéntemi Katilim Paylari

(1) Yardimci Greme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede % 25 oraninda olmak
Uzere bu tedaviler igin belirlenen bedeller tzerinden katihm payi alinir.

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

3.2.5. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri ve Kisiler

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

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

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

(4) 5510 sayili Kanunun 94 {incii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden SUT’un 3.2.1 numaral
maddede tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(5) Acil saghik hizmetleri ile SUT’un 2.3 numarali maddesinde belirtilen saghk kurumlary/
kuruluslan tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde, SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz.

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

(7) Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; hematolojik veya onkolojik malignensiler, dogustan metabolik
hastalik, kalitsal hastalik veya kronik psikiyatrik hastalig1 bulunan kisilerin bu hastaliklar1 ile ilgili branstaki ayaktan
muayenelerinde SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde tanimlanan katilim pay: alinmaz.

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

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT’un 3.2.3.B numarali maddede yer almayan tibbi malzemelerden katilim
pay1 alinmaz.

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

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

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

(13) 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisilerden
SUT’un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

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

(15) Harp maldlliigii ayligi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan SUT un 3.2.1,
3.2.2,3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(16) Vazife malillerinden SUT un 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarali maddelerinde tanimlanan katilim
paylari alinmaz.

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

(18) Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Midiirliigii hesabina okuyan veya kendi
hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden 6grencilerden SUT un 3.2.1, 3.2.2
ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

3.3. ilave Ucret

3.3.1. ilave Ucret Ahnmasi

(1) Kurumla sézlesmeli; vakif iiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari, SUT ve ekinde yer alan saglik
hizmetleri islem bedellerinin, SUT eki Ek-8 Listesi tizerinden fatura edilen malzeme ve ilaglar ile SUT eki Ek-9
Listesi disinda fatura edilebilecek malzeme ve ilaglar hari¢ olmak {izere tamamu lizerinden, Kurumca belirlenen orani
gecmemek tizere kisilerden ilave iicret alabilir.

(2) Kurumla sozlesmeli eczaneler esdeger ilaglarin azami fiyati ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyatt


http://rega.basbakanlik.gov.tr/mukerrer/20100325M1-1.htm#_II.3._Sağlık_Hizmet
http://rega.basbakanlik.gov.tr/mukerrer/20100325M1-1.htm#_III.2.1._Ayakta_Tedavide

arasinda olusacak fark iicretini, Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin talep ettigi gozlik cam ve
gercevenin bedeli ile Kurumca 6denen gozlitk cam ve gergeve bedeli arasinda olusacak fark ticretini kisilerden talep
edebileceklerdir. Bu fark {icreti ilave iicret olarak degerlendirilmez.

(3) Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri igin talep edilen ticretler,
ilave {icret olarak degerlendirilmez.

3.3.2. Ilave Ucret Ahnmayacak Kisiler

(1) Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan sevk edilmeleri kosuluyla,

a) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayilh Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref aylig: alan kisilerden,

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

¢) Harp maldlligii ayhig1 alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden,

otelcilik hizmetleri hari¢ olmak tizere ilave iicret alinamaz.

3.3.3. ilave Ucret Ahnmayacak Saghk Hizmetleri

1- Acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

2-Yogun bakim hizmetleri,

3- Yanik tedavisi hizmetleri,

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

5- Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

6- Organ, doku ve kok hiicre nakilleri,

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

8- Diyaliz tedavileri,

9- Kardiyovaskiiler cerrahi iglemleri,

icin SUT’un 3.3.4 numarali maddesinde sayilan hizmetler ile Ogretim iiyesi tarafindan verilen saglik
hizmetleri dahil olmak {izere, herhangi bir ilave ticret alinamaz.

3.3.4. Otelcilik Hizmetlerinde ilave Ucret Uygulamasi

(1) Sozlesmeli saglik kurumlari, tek yatakli, banyolu, tv ve telefonu bulunan odalarda sunduklar otelcilik
hizmetleri i¢in SUT eki EK-8 Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin ti¢ katini
gegmemek {izere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik
hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki Ek-8 Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave
ticret alinabilir. Otelcilik hizmetleri Kuruma fatura edilemez.

4.TEDAVI HIZMETLERI TEMINi VE ODEME ESASLARI

4.1. Tedavi Kategorileri ve iliskili Tanimlar

4.1.1. Ayaktan Tedavi;

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

4.1.2.Yatarak Tedaviler;

4.1.2.A- Yatarak tedavi

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

4.1.2.B- Giiniibirlik tedavi

(1) Gunubirlik tedavi kapsamindaki islemler; saghk kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24
saatlik zaman dilimi icinde yapilan asagida belirtilen islemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,
b) Radyoterapi tedavisi (radyoterapi tedavi planlamasi haric),
c) Genel anestezi, bolgesel/ lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gergeklestirilen

tanisal veya cerrahi tiim islemler,

¢) Diyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bileseni, kan iriinii, SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanim: Halinde Bedelleri Odenecek
Ilaglar Listesi” nde (EK-2/B) yer alan ilaclarin intravendz infiizyonu, palivizumab uygulamasi,

(2) Dishekimligi uygulamalar giiniibirlik tedavi kapsaminda degerlendirilmez.

(3) Giiniibirlik tedavilerde kullanilan Kuruma faturalandirilabilir ilaglar i¢cin SUT hitkiimleri gecerlidir.

4.2. Finansmam Saglanan Saghk Hizmetlerinin Saglanma Yoéntemleri ve Odeme Kurallari

(1) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde
belirtilmistir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi
icin, Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
Kurumca 6denecek bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.



(2) Kurum, finansman saglanacak saglik hizmetlerinin SUT’ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin yani
sira teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin 6denmesine iligkin usul ve esaslar1 Saglik
Bakanliginin goriisiinii alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlar: kurabilir.

(3) Estetik amagli yapilan saglik hizmetleri Kuruma fatura edilemez. Estetik amagli yapildig1 tespit edilen
saglik hizmetine iligkin giderler Kurumca ddenmez.

(4) Finansman saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunucular1 arasinda saglik hizmeti satin
alimi sozlesmeleri yapilmas: veya acil hallerde kisilerin s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklari
saglik hizmetleri giderlerinin kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir.

(5) Ancak, serbest dis hekimlikleri ile Kurumla sozlesmesiz resmi veya oOzel saglik kurum veya
kuruluslarindaki dis {initeleri, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile sézlesmeler yapilincaya kadar, bu
saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri SUT’ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde
kigilere 6denmesi suretiyle karsilanir.

(6) Kurumca verilen yetki ¢ergevesinde igyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik
birimleri ile 6zel poliklinikler tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez.
Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik birimlerince sadece yetkili olduklari isyerlerinde
hizmet akdi ile ¢alistirilanlara, bu isyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi halinde ise o is yerinde hizmet akdiyle
calistirilanlar ile birlikte SUT un 1.2(1)c bendinde sayilan sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve
esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel polikliniklerin SUT ve eki listelerde yer alan
usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri, aile hekimligi uygulamasina gecilen iller haricindeki yerlerde
Kurumca karsilanacak olup aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde karsilanmayacaktir.

(7) Saglik Kuruluslarindan Saglik Bakanligi disindaki birinci basamak saglik kuruluglari ile kamu idareleri
bilinyesindeki kurum hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan her hangi bir iicret talep
edilemez. Bu birimlerde goérevli hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete
edilmis ilag ve gozlik cam-gerceve bedelleri Kurumca karsilanir. Kamu idaresi biinyesindeki kurum hekimi
tarafindan, ilgili kamu kurulusunda calisgan SUT’un 1.2(1) fikrasinin (a) ve (c) bentleri kapsamindaki genel saglik
sigortalisi ile aile hekimligi uygulamasina gecilen iller haricindeki yerlerde bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere regete
diizenleyebileceklerdir.

(8) Altinci ve yedinci fikralarda belirtilen isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik
birimleri ile kurum hekimlerinin, yetkilendirildikleri kigiler haricindeki kigilere recete diizenlemeleri halinde kurumca
O0denen regete bedelleri bu regeteyi diizenleyenlerden tahsil edilir.

(9) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslari, ayaktan ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
goriilen tetkik ve/veya tahlilleri biinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi ile saglamak
zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla saglanan ve Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/ veya tahlil bedelleri, s6zlesmeli
saglik kurum ve kuruluslart biinyesinde tiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma fatura edilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda 6denir. Saglik kurum ve kuruluslarinca,
hizmet alimina iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir.

(10) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslarindaki tedavileri ile ilgili olarak kisilerce Kuruma ibraz edilen tetkik
ve/ veya tahlile iligkin fatura bedelleri sevk belgesine/ istem belgesine dayanilarak kisilere 6denir ve sevk belgesini/
istem belgesini diizenleyen s6zlesmeli saglik kurum ve kurulusunun alacagindan mahsup edilir. Saglik Bakanligina
bagli saglik hizmeti sunuculari i¢in Bakanliga yapilan global 6demeden mahsup edilir.

(11) Kurumla s6zlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluglari, bir bagka saglik kurum ve kurulusundan hizmet
alimi yoluyla sagladiklar tetkik ve/ veya tahlil digindaki tedavilere ait giderleri Kuruma fatura edemezler. Hekim veya
dis hekimleri, saglik hizmeti sunucusu biinyesinde ¢alismakla birlikte bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek
alinan/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(12) Baska bir saglik kurum veya kurulugsundan laboratuar hizmeti alinmasi durumunda, hasta hastane disina
numune almak igin gonderilmez veya alinan numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakini araciligi ile
istenilemez. Goriintiileme hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmasi halinde acil ve yatan hastalarin hasta
transferi saglik hizmeti sunucular1 tarafindan yapilacaktir.

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

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



(15) Kisilere saglanan saglik hizmetleri (tibbi malzeme, ilag, tedavi vb) icin SUT geregi diizenlenmesi gereken
saghk kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli faturalandinlabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk
belgesi dizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb.) saglik hizmeti sunucusuna
sevk edilen kisiler igin dizenlenen saglk kurulu raporlari ile ilgili olarak, kurula katilan her bir brans igin muayene
bedeli faturalandirilabilir.

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

4.2.1. Ayaktan Tedavilerde Odeme

4.2.1.A- Birinci basamak saghk kuruluslar:

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

4.2.1.B- ikinci ve iigiincii basamak saghk kurumlar

4.2.1.B.1- Ayaktan tedavilerde 6deme uygulamasi

(1) “Ayaktan tedavide 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan her bir basvuru igin,
hastalarin hizmet aldiklari uzmanlhk dallarina ve hizmeti sunan saghk kurumunun, sinif kodlar, yatak sayilari da
dikkate alinarak SUT eki “Ayaktan Tedavilerde Saghk Kurumlari Sinif ve Kodlari Listesi” nde (EK-10/A) bulundugu
sinifa gore belirlenmis olan SUT eki “Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi” nde (EK-10/B) yer alan tutarlar ile
yapilmasi halinde;

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

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

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

¢) Genetik tetkiklerin,

bedelleri Kurumca édenir.

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

a) Islemin SUT eki EK-9 Listesinde yer almas: halinde bedelleri “Taniya Dayali islem Uzerinden Odeme”
yontemi ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmaz. Bu isleme
iliskin "Tantya Dayal1 islem Bedeli"ne dahil olmayan tibbi malzeme ve ilag bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-8 Listesinde yer almas1 halinde, SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlara
ilave olarak; islem bedeli ve bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

(3) Hastanin ayni saglik kurumunda ayni bransa, ayaktan ilk miiracaatini takip eden 10 giin iginde ikinci defa
ayaktan bagvurmasi halinde; ikinci miiracaatiyla ilgili sadece birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen
islem bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

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

(5) Ayaktan ilk basvuru sonrasinda ayni saglik kurumunda ayni giin glinubirlik tedavi kapsaminda, SUT eki EK-9
Listesinde yer alan tani amagh bir islem yapilmasi halinde bu islem, “Taniya Dayali islem Uzerinden Odeme” yéntemi
Uzerinden faturalandirihr. Bu durumda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar faturalandiriimaz.

(6) Hastanin, ayn1 giin i¢inde ayni saglik kurumunda ilk muayenesini takip eden diger branslardaki ayaktan
tedavi kapsaminda bagvurulari, “ayaktan tedavide 6deme” uygulamasi kapsaminda degerlendirilmez ve SUT eki EK-
10/B Listesinde yer alan tutarlar fatura edilemez. Ancak SUT eki EK-8 Listesi iizerinden muayene bedeli ile yapilmasi
halinde birinci fikranin (a), (b), (¢) ve (¢) bentlerinde belirtilen igslem bedelleri faturalandirilabilir.

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

(8) Ayaktan bagvuru sonrasinda saglik raporu ile yapilmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, ESWL, ESWT tedavilerinin, ayn1 saglik kurumunda sonraki giinlerde yapilmasi veya bu
tedavilerle ilgili bagka bir saglik hizmeti sunucusunda tanisi konulmus olan hastanin o taniya iliskin olarak tedavi
amaglt miiracaat etmesi hallerinde, bu bagvurular "ayaktan tedavide Odeme” wuygulamasi kapsaminda
degerlendirilmeksizin SUT eki EK-9 Listesi tizerinden faturalandirilir.

(9) ikinci basamak resmi saglik kurumlarinda ayakta tedavilerde, pratisyen hekimlerce verilen poliklinik



hizmetleri, SUT eki EK-10/A Listesinde saglik kurumunun bulundugu sinif esas alinarak SUT eki EK-10/B Listesinde
“Pratisyen Hekim Muayenesi” bolimiinde yer alan licret Gzerinden faturalandirilir.

(10) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklari acil saglik hizmetlerinin bedelleri uzmanlik dali
dikkate alimmaksizin SUT eki EK-10/B Listesinde “Acil” boliimiinde yer alan {icret tizerinden faturalandirilir.

(11) Hastanin, ikinci veya iigiincii basamak saglik kurumundan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi
halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarn % 75’1 6denir.

(12) Universite tip fakiiltesi hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan SUT eki EK-10/C
Listesinde yer alan islemler, listede yer alan tutarlara %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

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

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik islemler,

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

¢) Kalitsal hemoglobinopati tan1 ve tedavi merkezlerinde yapilan, SUT eki EK-8 Listesinde yer alan, 904.690
kod no’lu “Hemoglobin elektroforezi HPLC ile” ve 904.700 kod no’lu “Hemoglobin elektroforezi Aqar jel ile”
islemleri,

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

(2) ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda

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

b) 15 kazasma yonelik saglanan saglhk hizmetleri,

) Meslek hastaliklar1 hastanelerince saglanan meslek hastaligina yonelik saglik hizmetleri,

¢) Onkolojik 6n tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili tim islemler,

d) Organ ve doku nakline iligkin dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri,

€) Resmi saglik kurumu biinyesindeki; niikleer tip, radyasyon onkolojisi, sualtt hekimligi ve hiperbarik tip,
radyoloji branslarina tedavi igin miiracaat eden hastalarin tedavisine ve tedavi sonrasi takiplerine yonelik poliklinik
hizmetleri ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji, tibbi genetik, cocuk genetik hastaliklar1 branslarinca verilen poliklinik
hizmetleri,

f) Dis tedavilerine yonelik iglemler,

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

g8) Trafik kazazedelerine saglanan saghk hizmetleri,

h) Adli vakalarda saglanan acil saglik hizmetleri,

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

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

4.2.2. Yatarak Tedavilerde Odeme

(1) ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-9
Listesinde yer aliyorsa (iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri icin EK-9 Listesinde yaninda (*)
isareti bulunan islemler ile SUT metninde EK-9 listesi iizerinden faturalandirilacag: belirtilen igslemler zorunludur),
“taniya dayali islem {lizerinden 6deme” yontemi ile EK-9 Listesinde yer almiyorsa, “hizmet basina 6deme” yontemi ile
fatura edilir.

(2) 24 saatten kisa sureli yatislarda yatak bedeli, glindliz yatak bedeli tizerinden faturalandirihir.

(3) Giinibirlik tedavilerde SUT eki EK-9 Listesinde yer alan islemler icin giindiiz yatak bedeli
faturalandirilamaz.

(4) Gunubirlik tedavilerde, SUT eki “Saglik Kurumlari Puan Listesi” nde (EK-8) yer alan refakatgi bedeli
6denmez.

4.2.2.A- Hizmet basina 6deme yontemi

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

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

(3) Hizmet bagina 6deme yonteminde refakat¢i bedeli SUT’un 5.1 numarali maddesi dogrultusunda
faturalandirlir.

(4) Invitro diagnostik kit kontrolii ile ilgili caligma yapan saglik kurum ve kuruluslarinda (serokonversiyon
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paneli ya da dogrulama testleri hari¢) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca 6denmez.

(5) Ayni seansta birden fazla islem yapildig1 durumlarda;

a) Ayni1 kesiden yapilan islem puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlar ise her birinin %30'
u alinarak,

b) Ayri kesiden yapilan igslemlerde puani yiiksek olan iglemin puani tam, sonraki igslem puanlari ise her birinin
%50' si alinarak,

faturalandirtlir. Yukaridaki islemler farkli branslarda yapilmussa yilizdelik oranlar 25 puan artirilarak uygulanir.

(6) Kurumla sézlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastanelerince SUT eki EK-8 Listesi “8.
Radyoloji Goériintiileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuar Islemleri” boliimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen
puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

4.2.2.B- Taniya dayah islem iizerinden 6deme yontemi

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

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

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla iglemin yapildigi durumlarda;

a) Aym seansta aym Kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; en st gruptaki taniya dayali islem puani
tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %251 olarak faturalandirilir.

b)Aym seansta ayr1 Kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; en st gruptaki taniya dayali iglem puani
tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %50’si olarak faturalandirilir.

¢) Aym seansta aym Kkesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir islem ile birlikte EK-9 Listesinde yer almayan bir
islem yapilmas1 halinde taniya dayali islem puani tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan islem puaninin %30’u,

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

faturalandirtlir. Yukaridaki islemler farkli branglarda yapilmissa yiizdelik oranlar 25 puan artirilarak uygulanir.

(4) Anatomik olarak g6giis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gégiis drenaji veya gogiis tiipii
takilmasi ayrica fatura edilmeyecektir.

(5) Kurumla sozlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite hastanelerine SUT eki EK-9 Listesinde
yaninda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

4.2.2.B-1- Tamya dayah islemlerin kapsam

(1) Taniya dayal: 6deme listesi iglem puanlarina;

1-Yatak bedeli,

2-Yatis donemindeki muayeneler ve konsiiltasyonlar,

3-Operasyon ve girisimler,

4- Anestezi ilaglari,

5-1lag (kan iiriinleri harig),

6-Kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.),

7-Sarf malzemesi,

8- Anestezi bedeli,

9- Laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

10- Refakatgci bedeli

gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahildir.

(2) Ancak puanlar, her taniya dayali islem puani i¢in ayr1 ayrt belirtilen istisnalari kapsamaz. Bu istisnalar,
ayrica faturada gosterilerek faturalandirilir.

(3) Islem tarihinden sonra asagida belirtilen siireler icerisinde verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem
kapsaminda degerlendirilecek olup bu siireler igerisinde ayni bransta bu isleme iligkin yapilan iglemler i¢in herhangi
bir 6deme yapilmaz.

A Grubu ameliyatlarda; 15 giin
B Grubu ameliyatlarda; 10 giin
C Grubu ameliyatlarda; 8 giin
D Grubu ameliyatlarda; 5 giin
o E Grubu ameliyatlarda; 3 giin
(4) Bu siirelerin asilmasi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet bagina 6deme yontemi ile fatura
edilir.
(5) Taniya dayal1 islem kapsaminda olan ila¢ ve/veya tibbi malzemelerin hastalara temin ettirildiginin tespiti

halinde ilag ve/veya tibbi malzemeler i¢cin Kurumca 6denen tutar ilgili saglik kurumundan mahsup edilir. Saglik



Bakanligina bagli saglik hizmeti sunuculari i¢in Bakanliga yapilan global 6demeden mahsup edilir.

4.2.2.B-2- Ameliyat 6ncesi hazirhk islemleri

(1) SUT eki EK-9 Listesinde yer alan islem puanlarina, saglik kurumlarina yatis tarihinden 6nce yapilan, tant
sonras1 ameliyata yonelik hazirlik (preoperatif) islem puanlart dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

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

(1) Hastanin tetkik asamasinda 6lmesi veya ortaya ¢ikan baska saglik sorunlari nedeniyle taniya dayali islem
kapsamma giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler, ameliyat/ girisim karari verilen hastanin,
herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasimdan 10 giin sonra) veya baslanan
islemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi halinde o zamana kadar verilen saglik hizmetlerine iliskin
giderler, hizmet basina 6deme yontemi ile fatura edilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem
bedelleri, % 10 indirimli olarak fatura edilecektir. Bu durumdaki islemlerde kullanilmayan malzemeler fatura
edilmeyecektir.

4.2.2.B-4- Ameliyat sonrasi kontroller ve testler

(1) Hastanin taburcu olduktan sonraki, ayni saglik kurumundaki ayni bransta; 15 giin icerisinde yapilan ilk
kontrol amagli muayenesi ve bu muayene sonucunda gerekli goriilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik,
kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikler taniya dayali 6deme islem puanina dahil olup ayrica
faturalandirilamaz. Séz konusu kontrol muayeneleri igin yeni takip numarasi alinmayacak olup muayene ve islemler
medula sisteminde bagl takip numarasi alinarak yapilacaktir.

4.2.2.B-5- Taniya Dayah isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

1- Plak + ¢ivi + vida,

2- Kemik ¢imentosu,

3- External fixator,

4- Her tiirlii eklem implanti,
5- Omurga implantt,

6- Kalp pili,

7- Pace elektrodu,

8- Koroner stentler,

9- Kalp kapaklart,

10-  Intraaortik balon,

11-  Kapakl kapaksiz kondiivit,

12-  Valvringi,

13- Her tiirlii greft, shunt ve suni damar,

14-  Protezler,

15-  Aterektomi cihazi,

16-  Dual meshler (karin duvarinin kapatilamadigi intraabdominal hernilerde ve diyafragmatik hernilerde
saglik kurulu raporu ile)

17-  SUT eki Ek-9 listesi agiklama béliimiinde taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmadigi belirtilen
malzemeler,

4.2.2.C- Komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar

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

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

4.3. Acil Saghk Hizmetleri

(1) Acil saglik hizmeti vermekle yukimlu saglik hizmeti sunucular acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlig
duzenlemeleri ile “Acil saghk hizmetlerinin sunumu” konulu 2008/13 sayili Basbakanlik Genelgesi dogrultusunda
yuruteceklerdir.

(2) Sozlesmeli ve s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucular acil servislerde sunulan saghk hizmetleri ile acil haller
nedeniyle sunulan saglik hizmetleri icin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave Ucret talep edemez.

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

(4) Bu madde kapsaminda stzlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri Kurumca
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karsilanan kisiler igin, hekim veya dis hekimi tarafindan dizenlenen refakatgi kalinmasi gerektiginin tibben lizum
goriuldigini belirtir belgeye dayanilarak, refakatginin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak lizere Kurumca
karsilanir. 18 yasini doldurmamis gocuklar igin refakatgi kalinmasinin tibben lizum goériilmesi sarti aranmaz.

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

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

4.4. Yurt Disinda Tedavi

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

(1) SUT’un 1.2(1)a bendinde sayilan sigortalilardan isverenleri tarafindan, SUT'un 1.2(1)c bendinde sayilan
sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda belirtilen usile uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt disina génderilenlere sadece acil hallerde,

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

saglanan saghk hizmetleri bedelleri, yurtiginde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildig
tarihte 6denen en yiiksek tutari asmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

(2) Saglik hizmeti giderleri, 6ncelikle isverenler tarafindan 6denir ve yurt disinda gorevli olunduguna dair
belge ile birlikte (belgede gegici veya sirekli gorevlendirme yapildiginin belirtiimesi gerekmektedir) mahalli
konsolosluktan tasdikli rapor ve sair belgelere (fatura vb.) dayanilarak Kurumdan talep edilir. Kurumca 6demeler,
o0deme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tirk Lirasi Gzerinden yapilir.
Tedavi giderinin Kurumun 6dedigi tutarlari asmasi halinde asan kisim, isverenlerce karsilanir. Uluslar arasi sézlesme
hukimleri saklidir.

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

(4) Yurt disina gegici veya stirekli gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca ilgili tilkede saghk
sigortasi yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti giderleri 6denmez.

(5) Yurt disina gegici veya sirekli gorevle gonderilen kisiler ile bakmakla yiikimli oldugu kisiler igin yol gideri,
glndelik, refakatci ve cenaze giderleri 6denmez.

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

(1) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yukimli oldugu kisilerin yurt diginda bulunduklari sirada saglanan
saghk hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklar ilke ile Tirkiye arasinda saglk yardimlarini
kapsayan sosyal giivenlik sdzlesmesi olmasi halinde sozlesme hikimleri uygulanir. Saglik yardimlarini kapsayan
sosyal guvenlik s6zlesmesinin olmamasi halinde, saglk hizmetleri giderleri ile yol gideri, gindelik ve refakatgi vb.
giderler 6denmez.

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

4.4.3.A- Yurtdis: tedavi

(1) Yurt ici saghk hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurtdisi saglhk hizmeti
sunucularinda saglanabilmesi igin asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

4.4.3.A-1- Yurtdis1 tedavi saghk kurulu raporu

(1) Yurtdisi tedavi igin gerekli saglik kurulu raporlari;

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

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

SUT eki “Yurtdisina Tedaviye Gonderileceklere iliskin Saglik Kurulu Raporu” (EK-1/B) formatina uygun olarak
diizenlenecek ve raporda alti ay1 gegmemek kaydi ile tedavi sliresi belirtilecektir.

(2) Saglik Kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; liniversite hastanelerinde 5 6gretim Uyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde 5 klinik sefi veya sef yardimcisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) Duizenlenen saglik kurulu raporlari Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince teyit edilecek ve
sonrasinda Saglik Bakanliginca onaylanacaktir.

(4) S6z konusu islemler sonrasinda, Disisleri Bakanhgl nezdinde gergeklestirilecek islemler Genel Saglik
Sigortasi Genel Mudurlugu (bundan sonra Genel Midurluk olarak ifade edilecektir) tarafindan yiritilecektir.

(5) Yukarida sayilan islemlerin gerceklestirilmesinden sonra ilgili sosyal glvenlik il mudurliga yazili olarak
bilgilendirilecek ve sonrasindaki islemler anilan birimlerce yiritulecektir.


http://rega.basbakanlik.gov.tr/mukerrer/20100325M1-1.htm#_c)_5510_sayılı

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

(1) Yurt dis1 tedavilerine iligkin raporlarin Saglik Bakanlifinca onaylanmasindan itibaren 3 ay i¢inde yurt
disina ¢ikmak {izere iglem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gereklidir.

(2) Yurtdisi tedavi stresi raporda belirtilen stireyi gegemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin uzamasi
halinde, tibbi gerekgeler misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Tedavi sliresinin uzatilmasinin uygun olup
olmadigl konusunda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin yazili gérlisi alinarak alti ayr gegmeyen
donemler halinde en gok iki yila kadar tedavi siiresi uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin asilmasi halinde
asilan sureye ait tedavi giderleri ile glindelik ve refakatgi giderleri 6denmez.

(3) Yurt iginde saglanamayan organ nakli islemleri yurt disinda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden,
hastalarin yurt disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miteakip uygun organ teminine kadar gegecek siiredeki
tetkik ve tedavileri yurt icinde yapilacaktir. Uygun organ temini Gizerine hasta, yeni bir saghk kurulu raporuna ihtiyag
duyulmadan nakil islemi igin yurt disina génderilecektir. Ancak hastanin organ nakli sirasina alindigi tarihten itibaren
bekleme stiresinin bes yili gegmesi halinde, yurt disina génderilmeye iliskin saghk kurulu raporunun SUT’un 4.4.3.A-1
numarali maddesi dogrultusunda yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapilmis olmasi gereklidir.

(4) Organ nakli tedavisi igin yurt disina gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gegecek slirenin naklin
gerceklestirilecegi lilkede gegirilmesinin zorunlu oldugunun yurtdisi saglik hizmeti sunucusunca gerekgeleriyle
belgelendirilmesi halinde Genel Midurliik, Saglik Bakanliginin yazili gériisiini almak suretiyle bekleme siresinin yurt
disinda gegirilmesine karar vermeye ve yurt disinda gegirilecek streyi belirlemeye yetkilidir. Bu siire alti ayl gegmeyen
dénemler halinde uzatilabilir. Yurt diginda toplam bekleme siiresi iki yili gegemez. Belirlenen ya da uzatilan sirenin
asilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatgi giderleri 6denmez.

4.4.3.A-3- Saghk hizmeti bedellerinin 6denmesi

(1) Yurt disinda tedavi edilecek kisi, var ise yurt digindaki sevke konu tedaviye iliskin s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilir ve saglik hizmeti giderlerinin timi karsilanir. Yurt disinda sozlesmeli saglik hizmeti
sunucusunun olmamasi halinde de sevk edilen saglk hizmeti sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami
Kurumca o&denir. Ancak, kisinin tercihi dogrultusunda Kurumun yurt disinda sozlesmeli oldugu saglik hizmeti
sunucusuna gitmemesi halinde, s6zlesmeli yere 6denebilecek tutari gegmemek lzere Kurumca 6deme yapilir, arada
fark olugmasi halinde fark kisi tarafindan karsilanir.

(2) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sézlesmesi olan bir iilkeye génderilmesi halinde; o iilke ile yapilan sosyal
glvenlik sozlesmesinde tedavi uygulamasi ©6ngérilmis ve tedavi amaciyla gonderilen kisi sosyal glivenlik
sozlesmesinin kapsaminda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal glivenlik sdzlesmesi hiikiimleri uygulanir.

(3) Yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt dig1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina
havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin belge karsiligi kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(4) Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler igin olugacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere
veya saglik hizmeti sunucusuna avans ddenebilir. Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(5) Kurum, avans 6¢demeleri igin, yurt disindaki saglik hizmeti sunuculari tarafindan dizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

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

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

4.4.3.B- Yurtdis: tetkik islemleri

(1) Yurt icinde yapilamayan tetkik ve/ veya tahlillerin, numunenin génderilmesi suretiyle yurt disi saghk
hizmeti sunucularinda yaptirilabilmesi igin asagidaki diizenlemelere uyulacaktir. Tetkik ve/veya tahlillerin kisilerin
yurt disina gonderilmesi suretiyle yaptiriimasi islemleri SUT'un 4.4.3.A numarali maddesi dogrultusunda
yurutilecektir.

4.4.3.B-1- Yurtdis: tetkik saghk kurulu raporu

(1) Numunenin génderilmesi veya hastanin génderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/ veya tahlillerin yurt disinda
yaptirilabilmesi igin gerekli saglk kurulu raporlari, tniversite veya egitim arastirma hastaneleri saghk kurullarinca,
SUT eki “Yurtdisi Tetkike iliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-1/C) formatina uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda
tetkikin/ tahlilin yurt icinde yapilamadigi ayrintili gerekgeleri ile belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; liniversite hastanelerinde en az bir 6gretim
Uyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir klinik sefi veya sef yardimcisi katilimiyla olusturulacaktir.

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

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

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle yurt diginda yapilan tetkik ve/ veya tahlil
bedeli tetkik ve/ veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/ fatura yerine gecen belgede
belirtilen tutar tizerinden, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabima havale edilmesi veya



kigilerce 6denen tutarin belge karsiligi kendilerine denmesi suretiyle karsilanir.

(2) Kurumca, yurt disinda yapilacak tetkikler/ tahliller igin olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde
kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans 6denebilir. Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(3) Kurum, avans 6édemeleri igin, yurt disindaki saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

(4) Sosyal glivenlik il mudirliklerince yurt disinda tetkik yaptiriimasi ile ilgili olarak yapilan islemler
sonrasinda, SUT eki EK-1/A ile birlikte Genel Mudrlige bilgi verilecektir.

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

4.4.3.C-1- Yol Gideri

(1) Yurt disina gonderilen hasta ile raporda dngoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak iizere refakat¢isinin
(18 yasmi doldurmamus kisiler igin refakat¢i 6ngoriilme sart1 aranmaz) yol gideri, ulasim aracina iligkin fatura/ bilet
tutari iizerinden Kurumca ddenir. Yurt disi tetkik/ tedavi igin diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt disina
tarifeli hava tasiti disindaki hava tagit1 ile (ambulans ugak, 6zel ugak vb.) naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde
gidis igin s6z konusu tasit bedelleri fatura/ belge karsiligt 6denir. Yurt disina gonderilen hastanin doniisii igin;
tedavinin yapildigi saglik hizmeti sunucusunca tarifeli hava tasitt disinda bir hava tasiti ile donmesi gerektiginin
belgelendirilmesi halinde de tasit bedelleri ulagim aracina iliskin fatura/ belge tutari izerinden 6denir.

(2) Tedavi/ tetkik icin yurtdisina gonderilen kisinin tedavi/ tetkik sirasinda 6liimii héalinde, cenazesinin nakil
gideri ile varsa refakatgisinin yurda doniis yol giderleri de Kurumca karsilanir.

4.4.3.C-2- Giindelik

(1) Yurt disina gonderilen hasta ile raporda 6ngoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak lizere refakatgisine
(18 yasin1 doldurmamus kisiler i¢in refakat¢i ongdriilme sart1 aranmaz) “giindelik”/ “yemek ve yatak gideri” ddemesi
islemleri asagida belirtilen diizenlemeye gore yiiriitiilecektir.

(2) Ayaktan tedavinin saglandigi her giin igin hasta ve refakatginin her birine “giindelik”, yatarak tedavide ise
yatarak tedavi siresi ile sinirli olmak tzere saglik hizmeti sunucusunda kalinmayan her giin igin refakatgisine “yemek
ve vyatak gideri” &denir. Odemelerde, 6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen ilgili yil
“Yurtdisi Gundeliklerinin Hesaplanmasinda Esas Alinacak Cetvel” in (V1) numaral (Ayhk/ kadro derecesi 5-15 olanlar)
sutununda gonderilen lke igin belirlenen bedel esas alinir.

4.5.Baz1 Tetkik ve Tedavi Yontemlerinin Usul ve Esaslari

4.5.1. Dis Tedavileri

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

(2) Kemik ici implantlarin bedelleri 6denmez.

Ancak:

e Maksillofasiyal travma, kist ve timorlere bagh olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte asiri doku
kaybinin oldugu vakalarda,

e Alt ve Ust genede tek tarafli serbest sonlu dissizlik vakalarinda,

e Konjenital dis eksikligi vakalarinda,

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

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

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme slresi 4 (d6rt) yildir. Bu stireden 6nce yenilenen protez bedelleri
Kurumca 6denmez.

(4) Ortodontik tedavi ile tedavisi miimkiin olmayan iskeletsel anomalili ve/veya dogumsal anomalili (dudak
damak yarigi, crouzon sendromu, apert sendromu vb.) hastalarda fonksiyon kaybi, fonasyon bozuklugu durumlarinda
cerrahi tedavi ile birlikte yapiimasi gereken ve cerrahi tedavinin tamamlayicisi olan ortodontik tedaviler hari¢ olmak
Uzere 18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler Kurumca édenmez. Ancak 18 yasini
doldurmus kisinin ortodontik dis tedavisi 5510 sayili Kanunun genel saglk sigortasina iliskin hiikiimlerinin yGrGrluk
tarihi 6ncesinde baslamis ve devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri karsilanir.

4.5.1.A- Kurum ile sézlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri

(1) Kurum ile sozlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan dis tedavi bedellerinin 6denmesinde
SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” (EK-7) uygulanacaktir.

(2) Kurumla sozlesmeli resmi saghk kurumu tarafindan yapilan protez tedavileri ile ilgili olarak yapilmasi
gerekli goriilen akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant Usti kron v.b. metal destekli tek parca



kron ve tek parca dokim kronlar ile alt-Ust ¢ene iskelet dokiimi dékim isgilik hizmeti, s6z konusu islemlerin, protez
tedavisini yapan saglik kurumlari tarafindan yapilmayarak mevzuat hikimlerine dayanilarak bashekimliklerce,
Universitelerde ise dekanliklarca organize edilerek yaptirilmasi ve hastaya fatura diizenlenmesi halinde SUT eki EK-7
listesinde yer alan islem puani esas alinarak fatura bedelini asmamak kaydi ile hastalara 6denir.

(3) 01/6/2010 tarihinden itibaren Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumu veya kurulusu tarafindan yapilan
protez tedavileri ile ilgili olarak yapilmasi gerekli gorilen akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron,
implant Ustli kron v.b. metal destekli tek parca kron ve tek parga dokim kronlar ile alt-Ust ¢ene iskelet dokiimiinin,
ilgili s6zlesmeli resmi saghk kurumu ve kurulusu tarafindan yapilmasi/ hizmet alimi ile saglanmasi zorunludur. Bu
tarihten itibaren s6z konusu islemlerin protez tedavisini yapan saglik kurumu veya kurulusu tarafindan saglanmamasi
ve hasta tarafindan karsilanmasi halinde fatura bedeli hastaya 6denerek ilgili saglik kurumu veya kurulusundan
mahsup edilir.

4.5.2. Organ, Doku ve Kok Hiicre Nakli Tedavileri

4.5.2.A- Organ nakli

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

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

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

(4) Yurtiginde organin bulunmasi halinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak
merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidig-dons icin nakliye/ transfer masraflari SUT’un 5 numarali maddesi
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra donér igin don6rii temin
eden saglik kurumuna SUT eki EK-9 Listesi “P911146” kodu ile yer alan “Kadavra donér temini” bedeli 6denir. S6z
konusu bedele kadavra organ alim islemleri dahildir. Kadavradan sadece kornea alinmasi halinde bu kod
faturalandirilamaz.

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadigi (damar yolu girisi olmayan, periton diyalizi
uygulanamayan vb.) Kurumla so6zlesmeli Gglincti basamak saglik kurumlari saglik kurulu raporu ile belgelenen hastalar
hari¢ olmak lizere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline iliskin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz
bobrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilamaz.

4.5.2.B- Doku ve kok hiicre nakli tedavileri

4.5.2.B-1- Kemik iligi Nakli

(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin anne, baba, kardes ve ¢ocuklarindan, HLA doku grubu uyumlu
verici bulmak amaci ile yapilan doku uyumluluk testlerinin giderleri (molekiiler veya serolojik testler) ile bu adaylar
arasindan uygun vericisi bulunamayan hastalarin, toplam 15 adayr gegmemek iizere akrabalari veya akraba
evliliklerinde aralarinda kan bagi olan dordiincii dereceye kadar akrabalarindan 30 adayr gegmemek lizere (dordiincii
derece dahil) HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum tarafindan 6denir.

(2) Aile igi ve/veya genisletilmis aile taramast sonucu uygun verici bulunamadig: takdirde; Kurum internet
sitesinde yayimlanan “Kemik iligi Doku Bilgi Bankalar1 Listesi” nde yer alan yurt igindeki kemik iligi doku bilgi
bankalarinca, dncelikle yurt igi verici kaynaklari taranacak olup tarama sonucu uygunluk gosteren kemik iligi verici
adayr bulunamamasi veya tarama siiresi bir ay1 gectiginde, yurt digi verici kaynaklarimin taranmasina da
baslanabilecektir.

(3) Yurt icindeki kemik iligi doku bilgi bankalar1 aras1 akraba dig1 birinci asama kemik iligi verici taramasi
taleplerinde sevk istenmeyecektir. Kemik iligi doku bilgi bankalarinca birinci asama islemlerin SUT eki EK-8
Listesinde yer alan “705.090” ve “705.110” islem kodlar iizerinden, adres, serolojik yontem doku tipi dogrulama ve
onay alma islemlerinin “705.100” ve “705.120” islem kodlar1 iizerinden faturalandirilmas: gerekmektedir.

(4) Yurt i¢i 6n taramalarda belirlenen verici adaylarinin, Kurum internet sitesinde yayimlanan “Doku Tipleme
Laboratuarlar Listesi” nde yer alan laboratuarlarda yapilan yiiksek c¢oziiniirlik DNA testi ile HLA doku grubu
dogrulama testleri giderleri, toplam 25 aday1 gegmemek tizere Kurum tarafindan karsilanir.

(5) Akraba dis1 kemik iligi vericisinin tilkemizde bulunmasi halinde “yurt i¢i kemik iligi temini” bedeli SUT
eki EK-9 Listesi tizerinden kemik iligi doku bilgi bankasina fatura karsilig1 fatura bedelini agmamak tizere 6denir.

(6) Tedavisi i¢in kemik iligi nakli gereken ve yurt icinde uygun vericisi bulunmadig iilkemizdeki kemik iligi
doku bilgi bankalarinca rapor edilen hastalar i¢in, yurtdigindaki kemik iligi bankalar1 araciligr ile 8/8 ile 10/10 a kadar
doku tipi uyumu gésteren (HLA A, B, C, DR, DQ diisiik ¢oziiniirlik ve HLA DR, HLA C, HLA DQ yiiksek
¢ozliniirliikte) kan 6rnekleri (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kisiyi gegmemek {izere) beklemeden ilgili yurt ici
doku bankasi tarafindan gerekgesi veya aciliyeti belgelendirilmek kaydiyla yurt digi laboratuarlarinda veya yurda


http://rega.basbakanlik.gov.tr/mukerrer/20100325M1-1.htm#_5._YOL,_GÜNDELİK,

getirtilerek Kurum internet sitesinde yayimlanan “Doku Tipleme Laboratuarlar1 Listesi” nde yer alan yurt ici
laboratuarlarda, yiiksek ¢oziiniirliikte DNA yontemi ile HLA doku grubu analizine (dogrulama testine) tabi tutulur. Bu
testlerin bedelleri Kurum tarafindan karsilanir.

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

(8) Nakil igin kullanilacak trGnin llkemize getirilmesi islemleri, yurtigi doku bankasinin kendisi tarafindan;
mevcut segenekler (yurtigi-yurtdisi doku bankasi kuryesi, uluslar arasi kurye firmalari) ve ekonomik kosullar dikkate
alinarak yuratalir. Bu konu ile ilgili gerekli belgeleri istenildiginde sunmak (izere temin eder.

(9) Kemik iliginin Tiirkiye’deki nakil merkezine getirilme masraflari, Amerika kitasi1 ve Avustralya kitasi igin
4.500 (dortbinbesytliz) Euro karsiligi TL’sin1, diger {ilkeler i¢in 2.000 (ikibin) Euro karsiligi TL’sin1, kordon kaninin
tasima tank: ile nakil merkezine getirilme ve tankin geri iletilme masraflari 5.000 (besbin) Euro karsilign TL sim
gecmemek sartiyla fatura karsiligi Kurumca 6denir. Masraflara; yurtdisi birimi ile yapilacak organizasyon islemleri
(telefon, faks vb.), kemik iligi bankasi kuryesince tasinmasi (vize, ugak bileti vb.)ve konaklama bedeli dahildir.
Bankanin kuryesinin olmadigi durumlarda kemik iligi/kordon kani Tiirkiye’deki nakil merkezine yabanci iilkenin
kuryesi tarafindan getirtilir.

(10) Yurtdisindan kemik iligi/ kordon kani getirtilme sirecinde, yurtdisi kaynakl verici taramasi, vericinin ileri
testleri, saglik kontrol masraflari, kan 6rnegi getirtiime ve transferlerin bedeli, kdk hiicre toplanmasi, yurtdisi doku
bankasi tarafindan hastaya bagli nedenlerle kdk hicre toplanmasinin durdurulmasinda ortaya gikan “islem iptal
bedeli”, kordon kani saklama bedeli (2 yila kadar) gibi islemlerin her biri icin Diinya Kemik iligi Vericileri Birligine
(WMDA) Uye bankalar tarafindan her doku bankasinca farkli olarak belirlenebilen Ucretler ile aktivasyon Ucreti,
Kurumca (istanbul Sosyal Givenlik il Miidirliigi Saghk Sosyal Givenlik Merkezi tarafindan) yurtdisi veya yurt igi
kemik iligi doku bilgi bankasina avans seklinde ya da yurtdisi ilgili banka hesaplarina havale edilerek édenir. Avans g
ay icerisinde belge karsiliginda kapatilir. Sahsa fatura diizenlenmis ise bakmakla yikimliu sigortaliya 6denir. Yurt ici
kemik iligi doku bilgi bankasi bu konu ile ilgili gerekli belgeleri (fatura, kimlik, sigorta bilgileri, epikriz, konsey karari,
saghk kurulu raporu, arama formlari vb.) istenildiginde sunmak tzere temin eder.

(11) Kemik iligi nakli (hematopoietik kdk hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirtlmis ve
caligma izni almig kemik iligi nekli merkezlerince uygulanir.

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

(1) Saglik hizmeti sunucularinca;

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

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

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

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

(3) “Mezenkimal kok hiicre nakli (mezenkimal kok hiicre iiretimi dahil)” islemi SUT eki EK-8 Listesinde
704.981 kodu ile yer almakta olup sdz konusu islem bedelinin faturalandirilabilmesi i¢cin mezenkimal kok hiicre
{iretiminin Saglik Bakanlig1 tarafindan Kok Hiicre Uretim Merkezi olarak tanimlanan merkezlerde yapilmis olmasi
sarttir.

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

4.5.3. Finansmam Saglanan Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

4.5.3-A- Saglik Bakanlig1 Genisletilmis Bagigiklama Programi kapsamina dahil olmayan as1 bedelleri, kronik
bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immiinsupresif
tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi i¢in enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek
riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden 6denir.

4.5.3-B- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu
durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler
sistem hastalig1 olan eriskin ve ¢ocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve ¢ocuklar ile
6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten
saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak tizere ddenir.

4.5.3-C- Pnomokok asist bedeli (polisakkarit); iki yas istii ¢ocuklarda ve erigkinlerde, aspleni, dalak



disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi,
¢olyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil
tedaviye veya hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik
sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari,
diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal
defektler ve dermal sintisler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir ddenir. 65 yas ve lizerindeki kisilere rapor
aranmaksizin bes yilda bir defa olmak {izere bedelleri ddenir.

4.5.3-D- Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastalig1 olan veya pihtilagsma faktorii konsantresi alan ve
Hepatit A seronegatif olan; 1 yas iizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez 6denir.

4.5.3-E- Genetik hastaliklarin prenatal tanis1 igin yapilan tetkikler.

4.5.3-F- Siinnet.

4.5.4. Diger Baz1 Tetkik ve Tedavi Yontemleri

4.5.4.A- ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri

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

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

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

(4) Bu puanlara, 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.

4.5.4.B- Hiperbarik oksijen tedavisi

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, bunyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla
sézlesmeli resmi saghk kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda faaliyet slrdiren Kurumla sozlesmeli 6zel merkezlerde yapilmasi halinde Kurumca
karsilanir.

(2) Acil durumlar harig olmak tizere HBO tedavisi igin, ikinci veya Uglincti basamak saglik kurumlari tarafindan
saglik kurulu raporu diizenlenecek olup saglik kurulu raporunda;

a) Tani,
b) Oncesinde uygulanan tibbi ve/veya cerrahi tedaviler,
c) Uygulanmasi istenilen seans sayisi,

yer alacaktir.

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, asagidaki tabloda belirtilen “ilk sevkte seans sayisi” siitununda yer alan
seans sayisini gecemez. Ancak, bu seans sayilarini asan seanslarda tedavinin devaminin gerekmesi halinde, tabloda
belirtilen “Maksimum toplam seans sayisi” siitunundaki seans sayilari asilmamak kaydiyla, ilk raporu dizenleyen
saglik hizmeti sunucusunca ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava ve gaz embolisi, karbon monoksit zehirlenmesi, siyanit
zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu gibi), bu durumlarin tedaviyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile
belgelendirilmesi sartiyla saghk kurulu raporu aranmaz. Ancak acil durumlar igin “ilk sevkte seans sayisi” siitununda
yer alan seans sayilarinin asilmasi halinde ikinci veya tglincli basamak saglk kurumlari tarafindan saghk kurulu raporu
dizenlenecektir.

(5) Tedavi basinci hastanin durumuna gore merkez doktoru tarafindan belirlenecektir.

(6) Sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmaninin goérev yaptig resmi saghk kurumu bulnyesinde yapilan
hiperbarik oksijen tedavi bedellerinin 6denebilmesi icin, bu hekimce diizenlenen saglik raporu gegerli kabul edilir.

(7) HBO tedavisine raporun dizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 giin icerisinde baslanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra merkezin hekimi tarafindan da uygun gorilmek kaydiyla tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi
gln ara verilebilir. Tedaviye yedi giinden daha uzun siire kesintisiz ara verilmesi halinde tedavi bedelleri daha sonraki
seanslar igin 6denmez.

(8) Bir hasta igin gtinde en fazla bir seans HBO faturalandirlabilir. Ancak acil hastalarda, tedavinin basladig
gln dahil en fazla yedi giin boyunca glinde birden fazla seans HBO tedavisi faturalandirilabilir.

(9) Ani isitme kaybinda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tani konulmasini takiben bir ay iginde HBO



tedavisine baslanmis olmasi gerekmektedir. Bu hastalarda haftada bir odyolojik test yapilir. Tedaviye baslanildiktan
iki hafta sonunda 10 dB’lik bir diizelme yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar igin 6denmez. Her “ani isitme
kaybi atag” ayri olarak degerlendirilir.

(10) Santral retinal arter tikanikliginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tani konulmasini takiben 5 giin
icinde HBO tedavisine baslanmis olmasi gerekmektedir.

(11) Hipoksik / anoksik ensefalopati tanisinda HBO tedavi bedelinin édenebilmesi igin, tani konulmasini
takiben ilk 48 saat icinde HBO tedavisine baslanmis olmasi gerekmektedir.

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

(13) HBO tedavi bedelleri sadece asagida belirtilen endikasyonlarda SUT eki EK-9 Listesinde yer alan bedeller
Uzerinden faturalandirilir.

iLK SEVKTE MAKSIiMUM

ENDIKASYON SEANS TOPLAM SEANS
SAYISI SAYISI
Dekompresyon hastalig 20 40
Hava veya gaz embolisi 20 40
Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu 5 30
Gazli gangren 10 50
Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlari (derialti, kas, fasya) 20 50
Crush yaralanmalari, kompartman sendromu, diger akut travmatik 20 50
iskemiler
Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik veya non-diyabetik) 30 60
Kronik refrakter osteomyelit 40 80
Radyasyon nekrozlari 30 60
Tutmasi stipheli deri flepleri ve greftleri 20 30
Termal yaniklar 20 30
Beyin absesi 20 40
Anoksik ansefalopati 20 50
Ani isitme kaybi 10 40
Retinal arter okliizyonu 20 40
Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri 40 80

(14) SUT’un yararluk tarihinden once diizenlenen saglik raporuna istinaden SUT un yiirirlik tarihinden 6nce
baslayan hiperbarik oksijen tedavileri, yeniden saglik raporu dizenlenmeksizin raporda belirtilen tedavi siresi
bitinceye kadar raporun dizenlendigi tarihte gegerli olan Teblig hiikimlerine gore saglanmaya devam edilecek olup
SUT’un ydarirlik tarihinden itibaren uygulanan seanslar bu Teblig eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak
faturalandirilacaktir.

4.5.4.C- Radyo cerrahi yontemleri ile tedavi

(1) Kurumca radyo cerrahi yontemleri ile tedavi bedellerinin karsilanabilmesi igin; radyasyon onkolojisi uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

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

(3) Radyocerrahi islem bedeli 6denecek hastaliklar;

a) Intrakranial benign, malign lezyonlar,

b)Bas boyun tiimorleri,

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

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

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

e) Pankreas timoril,

f) Retroperitoneal tiimorler,

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

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



(4) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama bedeli, ilk uygulamayi miteakip tedavi sirecinde
yapilacak 5 seans uygulamayi kapsar.

(5) Hastanin miracaat ettigi saghk kurumunca saghk kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi yontemleri
icin baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gergeklestiren saglik kurumunca MR, BT, DSA, PET-CT
bedeli fatura edilemez.

4.5.4.C- Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi

(1) Ekstrakorpereal fotoferez tedavi bedellerinin 6denebilmesi igin; Universite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastaneleri tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisinin;

a)Kutanoz T hiicreli lenfomalarda,

b)Graft Versus Host Hastaligt,

¢) Sezary Sendromu,

¢)Pemfigus Vulgaris,

d)Psoriasis,

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

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siresi ayrintili olarak belirtilecek ve Saghk
Bakanliginca olusturulan “Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonu”nun uygun gorisi alinacaktir.

(4) Kutan6z T hucreli lenfoma ve bunun alt gruplari olan Mikozis Funguodies, Sezary sendromu
endikasyonlarinda hastanin ilk 6 aylik tedavisi icin Saghk Bakanhg Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunun uygun
gorisine gerek yoktur.

(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorpereal fotoferez tedavisi,
SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 704.941 kod numarali ve 704.940 kod numarali iglemler Uzerinden saglik
kurumlarinca faturalandirilir ve bedelleri Kurumca 6denir. SUT eki EK-8 Listesi 704.941 kod no’lu “Ekstrakorpereal
Fotoferez Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, uvadex, UV-A lambalari, izotonik serum,
heparin, erisim katateri dahildir.

(6) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi en fazla alti aylik tedavi programi igin ddenir. Ancak, hastanin klinik
tablosunun tedavinin stirdiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekgeleri ile tedavi siresinin saghk kurulu
raporu ile tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunca da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonug
alinana kadar uzatilabilir.

4.5.4.D- Diyaliz tedavileri

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bobrek yetmezligi tanist konulan ve diyaliz tedavisi almas1 gerektigi erigskin/cocuk nefroloji uzman
hekimi, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecek tek hekim
raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini s6zlesmeli resmi saglik kurumlarinda veya 8/5/2005 tarihli
ve 25809 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak
acilan Kurumla sozlesmeli 6zel diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Akut bobrek yetmezligi tanisiyla yapilan diyaliz
islemlerinde hekim raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, yukarida belirtilen “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik” hiikiimlerine uygun
olarak yiiriitiilecektir.

(3) Taniya dayal islem kapsaminda olan ilaglar harig, hastaya kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu merkezlerde gorevli hekimlerce regete edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz tedavisine yonelik raporlar, 6ngoriilen seans sayis1 veya diyaliz tipinin degismesi durumunda
yenilenecek, bunun diginda yeniden rapor diizenlenmeyecektir.

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

(6) Diyaliz merkezince hastaya yapilan her tiirlii midahale, tetkik, yazilan ilag ve verilen raporlar
kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formu”na yazilacak, bu formun tiim siitunlari doldurulacaktir.

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

(8) Diyaliz sirasinda kullanilan sarf malzemeleri, hicbir surette tekrar kullanilamaz (reuse yapilamaz).



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

4.5.4.D-1-1- Ev hemodiyalizi

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

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

(3) Taniya dayal1 islem kapsaminda olan ilaglar hari¢, hastaya kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu hastanin takip ve tedavisini yapan merkezlerde gorevli hekimlerce regete
edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz tedavisine yonelik raporlar, 6ngoriilen seans sayisinin degismesi durumunda yenilenecek,
bunun disinda yeniden rapor diizenlenmeyecektir.

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

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

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

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

4.5.4.D-2-Periton diyalizi

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

(1) Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) icin gerekli tek hekim raporu eriskin/cocuk nefroloji, i¢ hastaliklari
veya cocuk saghgl ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecektir. Strekli ayaktan periton
diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” bedeli eriskin hastalarda ayda en fazla iki defa, ¢ocuk hastalarda ayda en fazla
¢ defa, periton diyalizi degisim sivisi bedeli ise, raporlarda her hastada periton boglugu hacmi igin uygun sollsyon
miktari hacim olarak ml. cinsinden belirtilerek (Ornegin, 2500 ml ile baslanan hastada 2500 ml ile devam edilmesi
gibi) aletsiz periton diyalizi uygulamalarinda ayda standart sollisyonlar igin maksimum 150 adet torba, biyouyumlu
solisyonlarda ise ayda maksimum 130 adet olacak sekilde karsilanir. (aminoasit igerikli ile isodextrin igerikli
sollisyonlar giinde en fazla 1 defa karsilanir.)

(2) Yatan hastalarda bu sart aranmaz.

(3) SAPD tedavisi gérmekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigi takdirde, hemodiyaliz
tedavisi resmi saglik kurumu biinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

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

(1) Kapsamdaki kisilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yonelik saglk kurulu raporlari, biinyesinde periton
diyalizi Unitesi bulunan saglik kurumu saglk kurullari tarafindan diizenlenecektir. Kurulda nefroloji uzman hekiminin
yer almasi zorunludur.

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

(3) Bobrek yetmezligi igin yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferezis giderleri ile bunlara ait
tetkik ve tahlil giderleri ve diyalize iliskin diger tedaviler, SUT eki EK-8 Listesi esas alinarak 6denir.

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

4.5.4.E- invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(1) invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim 6ncesinde hastaya yapilan EKG, tele, biyokimyasal, serolojik ve
hematolojik tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor ile elektronik goriinti kaydi ve elektrofizyolojik galisma-
ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

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

(3) Perkutan koroner girisim birden fazla damara uygulanmasi gerekiyorsa ayni seansta yapilmahdir. Ayni
seansta yapilamiyorsa, tibbi gerekgesi saglik kurumu kayitlarinda yer almahdir.

(4) Anjiografi ve perkitan koroner girisim igin, islemi yapan saglik kurumunda gorevli ilgili hekim sayisi
alinarak her bir hekim igin glinlik en fazla 15 islem bedeli 6denir.



4.5.4.F- Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri

4.5.4.F-1- Saghk raporlarimin diizenlenmesi

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin Kuruma fatura edilebilmesi igin;

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

b) SUT eki “Bolge/Seans Kontroliine Tabi Olmayan Tani Listesi” nde (EK-9/B) yer alan tanilarda 30 seans
sonrast devam edilecek tedaviler i¢in;

1- 31-60 seansa kadar (60. seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin en az bir fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda birden fazla fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saghk kurumu saghk
kurulunca (ayaktan tedavilerde resmi saglk kurulunca),

2- 60 seans Uzeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminin yer aldigi (saghk hizmeti sunucusunda birden fazla fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
bulunmasi durumunda saglk kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) tiglincli basamak saglhk kurumu saglik
kurulunca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Duzenlenen raporda ayrintih hastalik hikayesi disinda; eklem hareket agikligl, adele testi, agn
degerlendirmesi, norofizyolojik degerlendirme, denge ve koordinasyonun degerlendirilmesi, konusma ve yutmanin
degerlendirilmesi, duyu-algi-motor degerlendirme, ginlik yasam aktiviteleri ve genel fonksiyonel durum
degerlendirmesi, postur degerlendirmesi, Ust ekstremite ve yirime fonksiyonlari degerlendirmesi, diger viicut
sistemlerinin  durumu (nérolojik mesane ve barsak, derin ven trombozu vs.) gibi mevcut hastaliga ve
komplikasyonlarina uygun ayrinti muayene ve degerlendirme sonuglari belirtilecektir. 30 seans lizeri fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari igin diizenlenecek saglik kurulu raporunda tedavinin devaminin gerekliligine dair
gerekgeler ayrica belirtilecektir.

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

(4) SUT’un yirdrlik tarihinden 6nce diizenlenen saglik raporuna istinaden SUT’un ydirirlik tarihinden 6nce
baslayan tedaviler, yeniden saglik raporu diizenlenmeksizin raporun diizenlendigi tarihte gegerli olan Teblig
hikimlerine gore saglanmaya devam edilecek olup SUT un yiirirlik tarihinden itibaren uygulanan tedaviler bu Teblig
eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilacaktir.

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

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kurumca faturalandirilabilmesi i¢in SUT’un 4.5.4.F-1 numarali
maddesinde tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) SUT eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesi” (EK-9/A) nde (A) ve (B) grubunda belirtilen
hastaliklarda uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandirilabilmesi igin, uygulamalarin fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan veya gézetiminde fizyoterapist tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

(3) Ayaktan veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapilacak hastalarda, hastanin tedaviye
girdigi kurumun fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek tedavi ayrintilar (elektroterapi
uygulamalari, egzersiz gesitleri, masaj, manipilasyon uygulamalari, ortez-protez uygulamalari ve egitimi, konusma
terapisi uygulamalari, is-ugrasi terapisi uygulamalari vb. gibi tedavi uygulamalari; bu tedavilerin sireleri, dozlari ve
sayilari, uygulanan vicut bolgeleri gibi), hazirlanacak tedavi gizelgesine yazilarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimince kaselenip imzalanacaktir.

(4) SUT eki EK-9/B Listesinde “G81.0, G81.1, G81.9, G82.0, G82.1, G82.2, G82.3, G82.4, G82.5, S06.0, S06.1,
S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9, S14.0, S14.1, S24.0, S24.1, S34.0, S34.1” ICD-10 kodlari ile yer
alan hastaliklarda, ilk tani konulan tarihten itibaren g yil icerisinde uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islem
bedelleri faturalandirilabilecektir. Bu sirelerin bitiminden sonra meydana gelen hastaliga iliskin geg
komplikasyonlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin faturalandirilabilmesi igin, Uglincii basamak saghk
kurumu saglik kurullarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti
sunucusunda birden fazla fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler
tarafindan olusturulacaktir) saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve tedavilerin tglncl basamak saglik kurumlarinca
yapilmis olmasi gerekmektedir.

(5) Bir hasta i¢in ginde en fazla bir seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemi faturalandirilabilir.

4.5.4.F-2-1- Ayaktan tedaviler

(1) Bir hasta icin son bir yil icinde en fazla; ayni bolgeden bir kez, farkli viicut bolgelerinden olmak sartiyla iki
kez fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller faturalandirilabilir. Ancak SUT eki EK-9/B Listesinde yer alan
tanilarda s6z konusu kontroller yapilmayacak olup bu tanilarla yapilan islemler kontrollerde dikkate alinmaz.

(2) SUT eki EK-9/B Listesinde yer alan tanilar harig olmak tzere bir bolge icin en fazla 30 seans fizik tedavi ve
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rehabilitasyon islemlerine ait bedeller faturalandirilabilir. SUT eki EK-9/B Listesinde yer alan tanilarda ise 30 seans
lzeri fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller de faturalandirilabilecek olup farkli zamanlarda ayni tani ile
ayni bolgeye uygulanan tedaviler devam eden tedavi olarak degerlendirilerek ilk 30 seanstan sonra uygulanacak
tedaviler i¢in SUT’un 4.5.4.F-1(1)b bendinde belirtilen saghk kurulu raporu dizenlenecektir.

(3) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 15 giin
icerisinde tedaviye baslanmis olmasi kaydiyla SUT eki EK-9/A da yer alan gruplar dikkate alinmak suretiyle SUT eki EK-
9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilacaktir. (SUT eki EK-10/A Listesinde E4 kodu ile yer alan
hastanelerce, SUT eki EK-9 Listesinde belirtilen puana %35 ilave edilerek faturalandirilir.) Saglik raporunun
dizenlenme tarihinden itibaren 15 glin icerisinde tedaviye baslanamamasi halinde hastaya yeni saghk raporu
diizenlenecektir.

(4) Saghk raporunda belirtilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasina, tedaviye baslanildiktan sonra 5
(bes) isglinlinden fazla ara verilmesi halinde ara verildikten sonra uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri
Kuruma faturalandirilamaz ve uygulanan tedavi bolge ve seans kontroliinde dikkate alinir.

4.5.4.F-2-2- Yatarak tedaviler

(1) SUT eki EK-9/B Listesinde yer alan tanilarda yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin saglik
raporu diizenlenmesinde farkli zamanlarda ayni tani ile ayni bolgeye uygulanan tedaviler devam eden tedavi olarak
degerlendirilerek, son bir yil iginde ilk 30 seanstan sonra uygulanacak tedaviler i¢in SUT’un 4.5.4.F-1(1)b bendinde
belirtilen saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Yatarak tedavi géren hastalara uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon igslemleri, SUT eki EK-9/A da yer
alan gruplar dikkate alinmak suretiyle SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilacaktir. (SUT
eki EK-10/A Listesinde E4 kodu ile yer alan hastanelerce, SUT eki EK-9 Listesinde belirtilen puana %35 ilave edilerek
faturalandirilir.) Ayrica, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi disindaki saghk hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag,
tibbi malzeme gibi), SUT hiikimlerine uyulmak kosuluyla “hizmet basina 6deme yontemi” ile faturalandirilabilir.

454.F-3- Kurumla soézlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalar

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

a) Ozel saglk kurumlarinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-9/B Listesinde belirtilen hastaliklarda 60
seansi ge¢meyen fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri faturalandirilabilir.

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

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

¢) Hastalarin tedavi olduklari alanlarda hasta basina en az 5 m? alan bulunmalidir. Ornegin 27 m? alani olan bir
salonda ayni anda en fazla 5 hasta tedaviye alinabilir.

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

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

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

(3) ESWT tedavisi SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puan esas alinarak 6denir. Bir hasta igin bir yil iginde farkl
viicut bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayni bolgeden bir kez olmak tizere uygulanan ESWT islemlerine ait bedeller
Kurumca karsilanir.

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

4.5.4.F-5- Spor hekimligi uygulamalar

(1) Resmi saglik kurumlarinda gorevli spor hekimlerince sunulan spor hekimligi uygulamalarinin
faturalandirilabilmesi igin spor hekimi tarafindan saglik raporu dizenlenmesi gereklidir. Dizenlenecek raporda
uygulanacak tedavi ve tedavi siiresi belirtilecektir.

(2) Bir hasta igin son bir yil icinde en fazla; ayni bélgeden bir kez, farkli viicut bolgelerinden olmak sartiyla iki
kez spor hekimligine ait bedeller faturalandirilabilir.

(3) Spor hekimligi uygulamalari SUT eki EK-8 Listesi esas alinarak faturalandirilir.

(4) Bir bolge icin en fazla 30 seans uygulamaya ait bedeller faturalandirilabilir.

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

(1) Genetik tetkikler, sadece sozlesmeli ligiincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya binyesinde genetik
tani merkezi ruhsati/ gegici ¢alisma izin belgesi olan laboratuari bulunan ikinci basamak saglik hizmet sunuculari
tarafindan faturalandiniir. (Prenatal genetik tetkikler icin bu sartlar aranmaz.) Genetik tetkik bedellerinin
odenebilmesi igin yapilacak analizlerin sonuglari raporda belirtilecektir. Analiz goriintili sonuglarinin orijinal cihaz
¢iktilarinin imzal fotokopisi (gerektiginde orjinal gikti istenebilir) sonug raporuna eklenecek ayrica hekim tarafindan
tetkik istem formunda analiz endikasyonu, tani igin gerekliligi ve tedavi protokolini degistirip degistirmedigi



belirtilecek ve bir 6rnegi faturaya eklenecektir.

4.5.4.G- Kardiak risk skorlamasi

(1) SUT eki EK-9 Listesinde P605.680’den P605.840’a, P605.890’dan P605.970’e, P604.560’dan P605.050’ye
kadar olan kodlu islemlerin bedelleri, asagida belirtilen KARDIAK RiSK PUANLAMASI kriterlerine gére disiik risk, orta
risk ve yiksek risk olarak hasta epikrizinde risk kategorisi belirtiimek suretiyle;

e Disuk risk grubuna, SUT eki EK-9 Listesinde ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin %10 eksigi,
e Orta risk grubuna listede ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin tamami,

o Yiksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin %15 fazlasi,

lizerinden 6denir.

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

zorundadir.
HASTA iLE iLGiLi FAKTORLER PUAN
1-| Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71
Yas ve yas Ustii:3
2-| Cinsiyet Kadin 1
3- 1. Solunum  Fonksiyon
Testinde hava yolu darlig
bulunmasi  (F1/FVC %70 in
Kronik Akciger Hastahg altinda) 1
ve/veya
2. Azalmig Akciger
hacmi: FVC: %80 in altinda +
F1/FVC:%70 in Ustlinde
4- %50’'nin Gzerinde karotis
lezyonu, gegirilmis veya kalp
. . . ameliyati sonrasina planlanan
Ekstrakardiyak Arteriopati abdominal aorta, Karotis yada 2
periferik damar operasyonu,
radyolojik tani
5- Perikardin daha 6nce acildig
Gegirilmis Kardiyak Operasyon operasyon anamnezi (Redo | 3
vaka)
6- . . . Serum Kreatinin >2.26mg/dI
Boébrek fonksiyon bozuklugu ve/veya GFR <60 ml/dk. 2
7 Bobrek Yetmezligi + diyaliz hastalan (*6. Madde puani ATV h.emodlyallz'flstulu ve'/ve'ya
eklenmez) D.Iy.a|IZ kateterinden diyalize | 5
giriyor olmasi
8- Aktif Ekokardiyografi ve/veya pozitif
Endokardit kan kalturleriyle Endokardit | 3
tanisi almasi
9- Kardio Pulmoner Canlandirma
. . ile  ameliyata alinan hasta
Kritik Preoperatif Durum ve/veya IABP takilmis olarak 3
ameliyata alinmasi
14 Diabetes Mellitus insi]l_ine b?élmll Diabetes )
Mellitus varligi
KARDIYAK FAKTORLER
11 Ekokardiografi veya Sol
Ventirikilografide EF %30-%50 | 1
| | LV Disfonksiyonu arasinda olmasi
12 Ekokardiografi veya Sol 3
Ventirikiilografide EF<%30
13 Ekokardiografi veya
Pulmoner Hipertansiyon Kateterizasyon sirasinda; 2
Sistolik Pulmoner Arter Basincl
>40 mmHg
OPERASYONLA iLGIiLi FAKTORLER




Y Torasik Aorta Cerrahisi Asendan, a.r.kus. yad.a.qesendan 4
aort patolojilerine girisim
15 Ekokardiografi ve/veya
Post MI VSD Kateterizasyon sirasinda tani | 5
almasi
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puani:
Dislk Risk: 0-3 puan, Orta Risk: 4-6 puan, Yiiksek risk: 7 ve lzeri puan
4.5.4.H- Yogun bakim tedavisi
1) Resmi ve 6zel saglik kurumlari biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim Unitelerinin standartlari,

yogun bakim Unitelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun
bakim Unitelerinin tasimasi gereken diger 6zellikleri v.b. hususlarda Saghk Bakanligi dizenlemelerine uyulacaktir.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puanlar iizerinden faturalandirilir.
Yogun bakim tedavisi uygulanmayan gilinlerde verilen saglik hizmetleri, hizmet basma Odeme ydntemiyle
faturalandirilabilir. A, B, C grubu cerrahi iglemin yapildig1 giin yogun bakim faturalandirilmasi halinde SUT eki EK-8
Listesi lizerinden cerrahi igslem bedeli ile bu islemle ilgili olarak kullanilan faturalandirilabilir tibbi malzeme bedelleri
faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

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

4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, hemodiyaliz, plazmaferez tedavileri, SUT
eki EK-8 Listesi iizerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

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

(6) ATC kodu “BO1AC, BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlar1 ile immiinsuprese veya

immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “JO2AA, JO2AC, JO2AX” olan ilaglarin parenteral formlari, ayrica
faturalandirilabilecektir.

(7) Ayni saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi goren hasta i¢in bir
yogun bakim bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga
geemesi durumunda, gelismeler epikrizde belirtilmelidir. Haftanin ilk giinlerinde basamak degisikligi olmas1 halinde
basamak degisikliginin oldugu giin i¢in gegilen basamagin birinci giin bedeli 6denir. Haftanin birinci giinleri digindaki
giinlerde basamak degisikligi olmas1 halinde basamak degisikliginin oldugu giin i¢in birinci giin bedeli degil, gecilen
basamagin diger giin bedeli 6denir.

(8) Birinci, sekizinci, onbesginci vb. giin uygulamalar1 hastanin yatis giinleri esas alinarak uygulanacak
olup, hasta; birinci, sekizinci, onbesinci vb. giinlerde hangi klinik basamakta ise bu maddenin yedinci fikras1 hiikmii
g0z oniinde bulundurularak ilgili basamagin ilk giin bedeli lizerinden faturalandirilacaktir.

9) Yogun bakimda ii¢ giinden (liglincii giin dahil) daha kisa siire yatan hastalar i¢in haftanin ilk giinii
dahil tiim giinler “diger giinler” iizerinden faturalandirilir. Ancak ii¢ glinden kisa yatislar hastanin 6liimii nedeniyle
olugmussa ilk giin bedeli ddenir. Yogun bakimda yatan hastanin, vefat etti§i veya yogun bakimdan ¢ikarildigr giin
verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme yontemiyle faturalandirilir.

4.5.4.1- Kiiciiltme mammoplastisi

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

4.5.4.i- Fakoemiilsifikasyon (FAKO) islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli 6zel saghk hizmeti sunuculari, FAKO islemi uygulayacaklari hastalar igin planlanan
islem tarihini, en az iki gin 6ncesinde Kurum bilgi islem sistemi tizerine kaydedeceklerdir. Kurum bilgi islem sistemi
Gzerinde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar bu hikiim uygulanmaz.

(2) FAKO islemi, SUT eki EK-9 Listesinde “P617340” kod iizerinden faturalandirilir. Ugiincii basamak saglk
hizmeti sunucularinca s6z konusu islem bedeli, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan puana %35 ilave edilerek
faturalandirilir.

4.5.4.J- Toplum ruh saghgi merkezi hizmetleri

(1) ICD-10 F20-29 arasindaki tanilarda, hastanin toplum ruh saghigi merkezlerinden yararlanmasi gerektigini
gosterir ruh saghg ve hastaliklari uzman hekimlerinin katilimiyla olusturulan tigiincli basamak saglk hizmeti sunucusu
saghk kurulu raporu diizenlenecektir. Raporda, hastanin hangi hizmetleri, ne siklikta ve ne slireyle almasi gerektigi
belirtilecektir.

(2) Saghk kurul raporuna istinaden hastanin her basvuru gini, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan “P702679”
kodu lzerinden faturalandirilir. Hastanin merkezde 4 saatin altindaki gegcirdigi streler giinlik basvuru olarak
faturalanamaz.



4.5.4 K- Yardimel iireme yontemi tedavileri

(1) invitro fertilizasyon islemleri (IVF), 5510 sayili Kanunun 63’ iincii maddesinde tanimlanan “yardimci lireme
yéntemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiksiyonu (Ol) ve intrauterin inseminasyonu (IUl) islemi bu kapsamda
degerlendirilmez.

4.5.4 K.1- Invitro Fertilizasyon (IVF)

(1) Evli olmakla birlikte eslerden her ikisinin evlat edinilmis ¢ocuklari harig soybagi kurulmus sag ¢ocugunun
olmamasi (birden fazla yapilan evliliklerde de giftlerden her ikisinin sag ¢ocuk sahibi olmamasi) kosuluyla; genel saghk
sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise bakmakla yukimlu oldugu karisina, en fazla iki deneme (siklus) ile sinirh
olmak tizere uygulanan IVF tedavilerine iliskin giderler, asagida belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde
Kurumca karsilanir.

a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimci
Greme yéntemi ile cocuk sahibi olabilecegine dair saghk kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) 23 yasini doldurmus, 40 yagindan giin almamis olmasi,

c) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sdzlesmeli olmasi,

¢) En az bes yildir genel saghk sigortalisi veya bakmakla yukiimli olunan kisi olup, 900 giin genel saghk
sigortasi prim gilin sayisinin olmasi,

d) Son ii¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alimamamis oldugunun Kurumla sézlesmeli saglik
hizmeti sunucusu saglik kurullari tarafindan belgelenmesi.

(2) IVF tedavisine baslanan kadinin deneme 6ncesi 40 yasindan gin almis olmasi durumunda, IVF tedavisine
ait bedeller, tedaviye daha 6nce baslanmis olsa dahi Kurumca karsilanmaz.

Ornek; 08 Mart 1985 dogumlu kadinin, IVF tedavisi giderlerinin karsilanabilmesi icin; 08 Mart 2008 tarihinden
sonra, 08 Mart 2024 tarihinden dnce tedavinin yapilmis olmasi gerekir.

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

(4) IVF bedellerinin 6denebilmesi igin IVF uygulanacak kadinda gebeligin siirdiriilmesine engel olabilecek
sistemik hastalik bulunmadiginin saghk kurulu raporu ile belgelenmesi gerekmektedir.

4.5.4.K.1.1- Saghk Kurulu Raporu

(1) IVF tedavisi igin gerekli saglhk kurulu raporu; blinyesinde kadin hastaliklari ve dogum klinigi ile tiroloji klinigi
(binyesinde Uroloji klinigi bulunmayan ancak Uroloji uzman hekiminin konsdiltan olarak gorev yaptigi, egitim verilen
kadin-dogum hastaneleri dahil) bulunan Ulglincti basamak saglk kurumlarinda iki kadin hastaliklari ve dogum uzman
hekimi ve bir troloji uzman hekiminin katilimi ile olusturulan saglik kurullari tarafindan diizenlenecektir.

(2) Saghk kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi, kaginci deneme
oldugu, kullanilacak ilaglarin giinlik ve maksimum dozlari da belirtilecektir.

(3) Saglik kurulu raporunda erkek ve/ veya kadin faktéru belirtilecektir.

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

b) Kadin faktorii:

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

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

3- Hormonal - ovulatuar bozukluklar: DSO Grup |-l hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz
olgular.

c) Agiklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasina ve en az iki deneme
gonadotropinlerle Ol + IUl uygulanmasina ragmen evlilik tarihinden itibaren 3 yil veya daha uzun sireli gebe
kalamama halidir.

d) Diger endikasyonlar: Azalmis over rezervli olgulardir.

(4) SUT’un 4.5.4.K.1(1)d bendi geregi Ug yillik sirenin dolmus olmasi sartiyla, IVF tedavisi 6ncesinde saglik
kurulu raporunda;

a) Erkek faktori igin; Oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayisi 5 milyondan yiiksek olan
olgularda iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmis “Ol + IUI” tedavisinin yapilmis olmasina ragmen gebe
kalinamadiginin (5 milyondan az olan oligoastenozoospermi olgulari ile azoospermi olgularinda bu sart aranmaz),

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

c) Hafif ve orta derece endometriozis olgularinda; En az iki deneme gonadotropinlerle “Ol + IUI” tedavisi



sonrasi gebelik elde edilemediginin,

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

belirtilmis olmasi halinde IVF giderleri Kurumca karsilanir.

(5) Ancak;

a) Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varliginda,

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

c) Agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya acik cerrahi ile) sonrasinda bir yil iginde
gebe kalamayan olgularda,

¢) DSO Grup I-ll hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz olgularda;

taniya dayanak teskil eden klinik ve laboratuar bulgularinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, IVF
oncesinde “Ol+IUI” tedavisi yapilma sarti aranmaz.

(6) Saghk kurulu raporunun dizenlendigi tarihten itibaren 6 (alti) ay iginde tedaviye baslanmamasi halinde
yeniden saglk kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

(7) ikinci IVF tedavisi icin de yeniden saglik raporu diizenlenmesi gereklidir.

4.5.4.K.1.2. IVF Tedavisinde ila¢ Kullamm ilkeleri

(1) SUT eki ilag listelerinde yer almak kaydiyla IVF tedavisi igin dlizenlenen saghk kurulu raporunda belirtilen
ilaglar, tedavinin yapildig iremeye yardimci tedavi merkezi kadin hastaliklari uzman hekimlerince regete edilecektir.

(2) En fazla 2 (iki) deneme igin toplamda 6000 Uniteye kadar kullanilacak gonadotropin bedelleri Kurumca
karsilanir.

(3) IVF tedavisinde kullanilan ilaglar katiim payindan muaf degildir.

4.5.4.K.1.3. IVF Tedavi Bedellerinin Odenmesi

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

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

(3) IVF tedavisine baslanan hastaya embriyo transfer isleminin yapilmamasi durumunda; yapilan islemler SUT
eki EK-8 Listesi Uzerinden %10 indirim yapilarak faturalandirilir. Bu durumda s6z konusu islemler deneme sayisina
dahil edilmeyecektir.

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

(5) Yas faktorl, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinin uygulamayi yapan hekim tarafindan
gerekgesinin belgelendirildigi durumlar hari¢ olmak Uzere ikiden fazla embriyo transfer edilmesi nedeniyle ikiden
fazla gergeklesen dogumlarda, bebeklere ait taburcu edilinceye kadar ortaya ¢ikacak saglik hizmeti bedelleri Kurumca
6denmez. Dogumun embriyo transfer islemini gergeklestiren saglik hizmeti sunucusu disindaki sézlesmeli saglk
hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu giderler faturalandirilabilir ancak 6denen bedeller embriyo
transfer islemini yapan merkezden mahsup edilir.

4.5.4.K.1.4. Kayitlarin Tutulmasi

(1) Kurumla s6zlesmeli Giremeye yardimci tedavi merkezlerinde, IVF kapsaminda yapilan her tirla tibbi islemin
kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saglikh bir sekilde
tutulmasi ve muhafazasinda, merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miisterek ve muteselsilen
yukumladdr.

(2) Evli giftlerin gocuklarinin olup olmadig ile esler igin vukuath niifus kayit 6rnegi, merkezde tutulan hasta
dosyasinda saklanacak bir 6rnegi de faturaya eklenecektir.

4.5.4.K.2. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) + Intra Uterin Inseminasyon (IUT)

(1) Evli olmakla birlikte eslerden her ikisinin evlat edinilmis g¢ocuklari hari¢ soybagi kurulmus sag cocugunun
olmamasi (birden fazla yapilan evliliklerde de giftlerden herhangi birinin sag gocuk sahibi olmamasi) kosuluyla; genel
saglik sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise bakmakla yiikiimli oldugu karisina, en fazla iki deneme ile sinirl olmak
Gzere uygulanan “Ol+IUl” tedavilerine iliskin giderlerin Kurumca 6denebilmesi igin;

a) Kadin hastaliklari ve dogum uzman hekiminin yer aldigi resmi saglk kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sézlesmeli olmasi,

sartlarinin birlikte saglanmis olmasi gerekmektedir.

(2) Evli giftlerin ¢cocuklarinin olup olmadig ile esler igin vukuath niifus kayit 6rnegi, merkezde tutulan hasta
dosyasinda saklanacak bir 6rnegi de faturaya eklenecektir.



(3) Saglik kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi, kaginci deneme
oldugu, kullanilacak ilaglarin glinlik ve maksimum dozlari da belirtilecektir.

(4) Saghk kurulu raporunun dizenlendigi tarihten itibaren 6 (alti) ay iginde tedaviye baslanmamasi halinde
yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

(5) ikinci “Ol+IUI” tedavisi igin de yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

(6) “Ol + IUI” tedavisinde kullanilan ilaglarin iki deneme igin toplam maksimum dozu, gonadotropin igin 3000
Unitedir. Ovilasyon tetiklemesi igin kullanilan Griner hCG (human korionik gonadotropin) maksimum dozun disinda
olup 10000 initeyi gecemez. Uriner hCG rapor aranmaksizin recete edilebilir.

(7) llaglar, tedavinin yapildigi saglik hizmeti sunucusu kadin hastaliklari uzman hekimlerince regete edilecektir.

(8) “OI+IUI” tedavisinde kullanilan ilaglar katilim payindan muaf degildir.

(9) IUI bedeli SUT eki EK-8 Listesinde yer alan bedel Gzerinden faturalandirilir.

4.5.4.K.3. Kok Hiicre Vericisi Kardes Dogmasina Yonelik IVF Tedavisi

(1) Hasta gocuk sahibi olup, tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu
goriilmesi halinde bu gocugun tedavisi amagli preimplantasyon genetik tarama yapilarak uygun kok hiicre vericisi
kardes dogmasina yonelik olarak, biinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan {igiincii basamak saglik
hizmeti sunucular1 saglik kurullari tarafindan hasta ¢ocuk adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi tibbi genetik
uzmaninin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler, SUT un 4.5.4.K.1
numarali maddesinde yer alan hiikiimler uygulanmaksizin Kurumca karsilanir. Bu durum diginda preimplantasyon
genetik tarama ve bu iglem ile birlikte yapilan IVF bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Aileler, sdz konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli iiremeye yardimci tedavi
merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine bagvurabilirler.

(3) IVF tedavisinde kullanilacak ilaglar, s6z konusu saghk kurulu raporuna istinaden IVF tedavisinin yapildig
tremeye yardimci tedavi merkezi kadin hastaliklari uzman hekimlerince yazilacaktir. Her bir IVF denemesine iliskin
olarak toplamda 3000 (niteye kadar kullanilacak gonadotropin bedelleri Kurumca karsilanir.

4.5.4.L- Kaphca tedavileri

(1) Kaplica tedavileri igin, resmi saghk kurumlarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon veya tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurullari tarafindan saghk kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik
raporunda tani, 6nerilen tedavi, seans ve giin sayisi bilgilerinin yer almasi zorunludur.

(2) Saghk kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 (alti) ay icerisinde tedaviye baslanamamasi
halinde yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Kaplica tedavisine gerek gorilenler, Saghk Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesislerine miiracaat
edebilirler. Saglk Bakanlginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller
Kurumca karsilanmaz.

(4) Saghk Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesisleri ile s6zlesme yapilincaya kadar kaplica tedavilerine
ait giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iliskin fatura ve saglik raporuna dayanilarak her bir giin igin
bir adet olmak Uizere, SUT eki EK-8 Listesinde 702.020 kodu ile yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya 6denir. SUT’ta
yer alan diger islemler faturalandirilsa dahi bedelleri 6denmez.

(5) Kaplica tedavileri ile ilgili yol, glindelik ve refakatgi giderleri SUT'un 5 numarali maddesi hiikiimlerine gére
karsilanir.

5. YOL, GUNDELIK, REFAKATCIi, AMBULANS GiDERLERI

5.1. Refakatci Yemek ve Yatak Gideri

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin veya dis
hekiminin tibben gorecegi lizum Uzerine; ilgili saghk hizmeti sunucusunca diizenlenen refakatgi kalindigina dair
belgeye istinaden, yaninda kalan refakatginin yatak ve yemek giderleri, bir kisi ile sinirl olmak tzere SUT eki EK-8
Listesinde yer alan “Refakat” puani esas alinarak Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar igin refakatgi
kalinmasinin tibben lizum gorilmesi sarti aranmaz. Gunubirlik tedavilerde SUT eki EK-8 Listesinde yer alan “refakat”
kodu faturalandirilamaz.

5.2. Yol Gideri ve Giindelik

(1) Yol ve glindelik gideri 6denebilmesi igin;

a)Kisilerin, muracaat ettikleri s6zlesmeli saghk hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin
muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin veya ilgili brans uzmaninin bulunmamasi
gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi,

b)Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak Uzere, s6zlesmeli ikinci veya Uglincii basamak saglik
hizmeti sunucusunca yapilmis olmasi,

c) Sevkin, SUT eki “Hasta sevk formu” (EK-4/A) tanzim edilerek yapilmis olmasi,

¢) Sevkin yapildigi guin dahil 3 (lig) isglnu iginde sevk edilen saglik hizmeti sunucuna miracaat edilmis
olunmasi,

d) Bir kisiyle sinirh olmak tzere refakatgiye iliskin yol ve gtindelik giderinin 6denebilmesi icin sevki diizenleyen



saghk hizmeti sunucusunca refakatin tibben gerekli oldugunun (18 yasini doldurmamis gocuklar i¢in aranmaz), sevk
ile miracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakatgi esliginde gelindiginin ve/veya kalindiginin EK-4/A formunda
belirtilmis olmasi,

gerekmektedir.

(2) Ancak;

a) Organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-donts nakliye/transfer masraflari, Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bélge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas alinmak kaydiyla karsilanir.
Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bélge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim
araci igin, SUT’un 5.2.1 numarali maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet tutarini asmamak lzere
odenir.

b) Uzuv replantasyonu gerektiren acil saghk hizmeti igcin miracaat edilen saglk hizmeti sunucusunca hava
ambulansi ile baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevkin gerekli gérilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi kosulu
ile hava ambulansi igin SUT’un 5.2.1 numarali maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet tutarini
asmamak lizere 6denir.

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

¢) Kaplica tedavilerine iliskin yol giderleri ve gindelikler, tedavi igin diizenlenmesi gereken saglik kurulu
raporuna dayanilarak karsilanir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi giin dahil 3 (lg) isglinli iginde kaplica tesisine
miracaat edilmemesi halinde yol gideri ve gilndeliklerin 6denebilmesi ig¢in yeniden saghk kurulu raporu
diizenlenmesine gerek bulunmayip SUT eki EK-4/A formu diizenlenmesi yeterli kabul edilecektir. Odeme islemleri,
tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak yiritilecektir. Raporda/
sevk formunda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtiimesi (18 yasini doldurmamis gocuklar i¢in aranmaz) ve
tedavinin yapildigl tesis tarafindan refakatgi kalindiginin belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve
gundelikleri Kurumca karsilanir. Yol giderleri mutat tasit bedeli Gizerinden 6denir.

d) Surekli is goremezlik veya mal(llik durumlarinin tespiti, kontrolti amaci ile Kurumca yerlesim yeri disina
yapilacak sevklerde yol, giindelik ve refakatgi giderleri sevk edilen yer esas alinarak karsilanir.

5.2.1. Yol gideri

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

(2) Muracaat edilen saghk hizmeti sunucusunca; en yakin Uglincli basamak saglik hizmeti sunucusunun
bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak kaydiyla yapilan sevklere iliskin yol gideri, sevk edilen yerlesim yeri
esas alinarak ddenir.

(3) Kisinin, en yakin lglnci basamak saglk hizmeti sunucusunun bulundugu mesafeden daha uzak bir
yerlesim yerindeki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde yol gideri, en yakin Uglinci basamak saglk
hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesi lizerinden 6denir. Ancak asagida sayilan hallerde sevk edilen
yer lizerinden yol gideri karsilanir.

a) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevkler,

b) Organ, doku ve kdk hiicre nakli tedavisi ve/veya kontrolii icin yapilan sevkler,

¢) Kanser tedavisi ve/veya kontroli igin yapilan sevkler,

¢) Uzuv replantasyonu amaci ile yapilan sevkler,

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

(4) Sevk formunda, sevk vasitasi belirtilmedigi slirece, mutat tasit Ucreti 6denir. Mutat tasit giderleri
fatura/bilet tutarini asmamak kaydiyla Ulastirma Bakanlig tarafindan onaylanan en dusuk fiyat tarifesi esas alinarak
karsilanir. Fatura/ bilet ibraz edilememesi halinde de ayni sekilde 6deme yapilabilecektir.

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

(6) Kisilerin 6zel araglari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve donuslerinde mutat tasit Gcreti 6denir.

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

(8) Yerlesim yeri disindaki saghk hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden
Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin cenaze nakline iliskin giderler, sevkin diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak (zere nakledilen yerlesim yeri esas alinarak ilgili belediye
tarafindan onaylanan Ucret Uzerinden fatura tutarini asmamak kaydiyla Kurumca karsilanir. Sevk edilmeksizin
miracaat edilen saglk hizmeti sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iliskin giderler Kurumca karsilanmaz.



(9) SUT’un 1.2(1)c bendinde tanimlanan sigortalilarin cenaze nakline iliskin giderler ilgili kamu idaresince
karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme yapilmayacaktir.

(10) Kurum tasra birimleri tarafindan tger aylik dénemler halinde, yerlesim yeri disina yapilan sevkler ve
gerekgeleri konusunda sevk eden saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ilin valilik il saghk mudarlagine yazili
bilgilendirme yapilacaktir.

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

(1) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin mutat tasit disi arag ile nakile iliskin gidis-
doénis yol giderinin 6denebilmesi igin hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe gerekgeleri ve tasit
tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve Kurumca kabul edilmesi gerekmektedir. Dénis igin yol gideri
o6demesinde, saglik kurulu raporu tedavinin yapildigi saghk kurumunca diizenlenecektir.

(2) Ancak belli bir program cercevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) genel saglik
sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerin mutat tasit disi arag ile nakillerine iliskin gidis- donis yol giderinin
ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme islemleri ilk saglk kurulu raporuna istinaden
yurGatalar. Ancak mutat tasit disi arag ile nakile iliskin saglik kurulu raporlari 3 (li) ay stre ile gegerlidir.

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

(4) Mutat tagit disi araglar (tarifeli ugak, taksi vb.) ile nakile iliskin yol gideri 6demelerinde bilet/ fatura ibrazi
sarttir. Bilet/ fatura ibraz edilmemesi halinde s6z konusu yol gideri mutat tasit bedeli Gizerinden 6denir. Kurumca
ticari taksi igin 6denecek Ucret, ilgili yerlesim yerleri arasi igin gegerli mutat tasit Gcreti bedelinin 5 (bes) katini
gecemez.

(5) Kara ambulansi ve hasta nakil araci Gcreti, 07/12/2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nin 28 inci maddesi geregi belirlenen
fiyatlar esas alinarak 6denir. Ancak Ozel kara ambulans firmalarinin Saglk Bakanhgl onayi ile yirlrlige giren
Ambulans Ucret Tarifesinden daha diisiik bedelle hasta nakil beyanlarinin olmasi durumunda, kamu ve Kurum yarari
dogrultusunda belirlenen lcret tarifesinden daha dislk fatura edilmesi halinde fatura bedeli lizerinden 6deme
yapilacaktir.

(6) Hava ambulans Ucretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti ile SUT’un 4.5.2 numarali
maddesi kapsaminda saglanan saglk hizmetleri igin 6denir. Organin/ dokunun naklin yapilacagi saglk kurumuna,
hava ambulansi disinda ki 6zel hava tasiti ile getirilmesi halinde gidis-donis yol giderleri hava ambulansi igin
belirlenen tutarlar esas alinarak 6denir. Hava ambulansi ve hava ambulansi disindaki 6zel hava tasiti bedelinin
o0denebilmesi icin fatura ekinde tasitin ambulans gorevi maksadiyla ilk kule temasi “ambulans gorevi” ifadesi ile
temas kurulmus olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik kayitlarinin (motor galistirma motor susturma arasindaki gegen
zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir. Ruhsatlandirilmis hava ve deniz ambulanslari igin asagida belirtilen
Ucretler azami Ucretler olup lcretlere tibbi miidahale bakim tcretleri dahildir.

a) Ugak ambulans Ucretleri;

(1) Turbo prob motorlu ambulans ugag igin gidis donilis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.000,00
(ikibin) TL + KDV,

(2) Jet motorlu ambulans ugagl icin gidis donls hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 3.500,00
(Ugbinbesytiz) TL + KDV, yurt disi uguslar igin 4.000,00 (d6rtbin) TL,

b) Helikopter ambulans Ucretleri;

(1) Tek motorlu ambulans helikopter igin gidis donls hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 1.500,00
(binbesylz) TL + KDV,

(2) Cift motorlu ambulans helikopter igin gidis donis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.750,00
(ikibinyediytzelli) TL + KDV,

c) Deniz ambulans lcretleri;

Deniz ambulansi igin gidis donls hesap edilmek suretiyle seyir saati basina 1.500,00 (binbesyliz) TL + KDV.

5.2.2- Giindelik iicreti

(1) Kisilerin, belediye/ buyuksehir belediye mucavir alani disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevklerinde
hasta ve refakatgisine;

a) Sevk edildikleri saghk hizmeti sunucusuna mdiracaat tarihi itibariyla ayakta tedavi gérdtgi gunler igin
glndelik 6denir. Ancak ayaktan tedavi sonrasinda istirahat raporu verilmis ise miiracaat tarihi ile tedavinin sona
erdigi tarihler arasinda istirahatli olunan siireler igin glindelik 6denmez.

b) Miracaat sonrasi saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli goriilmesine ragmen, yatak
bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatiriimaksizin gegen giinler igin bu durumun saghk hizmeti
sunucunca belgelenmesi sartiyla bes glini gegmemek (zere glindelik 6denir.

(2) Yatarak tedavilerde, hasta ile refakatginin yemek ve yatak giderleri Kurumca karsilandigindan ayrica
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glindelik 6denmez.

(3) Gundelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arasi) 100, iller arasi sevklerde ise 200 gosterge rakaminin
devlet memurlari ayliklarina uygulanan katsayi ile garpimi sonucu bulunacak tutar lizerinden 6denir.

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

5.3. Ortak Hiikiimler

(1) Belli bir program gergevesinde tedavi géren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yukiumla oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger miracaatlari
nedeniyle olusan yol gideri, glindelik ve refakatgi giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri igin sevk belgesi aranmaz.
Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi gérdiigi tarihleri belirtir miiracaat
edilen saglik hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge dogrultusunda yuratilir ve yol gideri 6demesi igin fatura/
bilet ibrazi zorunludur.

(2) Sevk edilen saglik hizmet sunucularina ayaktan muracaatlarda, ilgili brans uzman hekiminin bulunmamasi
nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu baghekimlig§ince onaylanarak belgelenmesi
halinde gidis-donus igin ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(3) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu kisiler ile refakatgilere micavir alan igindeki nakiller
icin yol ve guindelik gideri 6denmez.

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

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

(6) Stirekli is goremezlik, malalliik, ¢calisma giicii kayb1 hallerinin tespiti veya bu amagla yapilan kontroller ile
saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle édenecek giindelik ve yol giderleri, refakatg1 giderleri, kisa ve
uzun vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilandigindan Kurum 6deme birimlerince bu durumun dikkate
alinmasi gerekmektedir.

6. iILAC TEMINi VE ODEME ESASLARI

6.1. Regete ile Saghk Raporu ve ila¢ Yazim ilkeleri

(1) ilag bedellerinin Kurum tarafindan 6denebilmesi igin, regete yaziminda ve rapor diizenlenmesinde asagida
belirtilen hususlar uygulanacaktir.

6.1.1. Recete ve Saghk Raporlarinin Diizenlenmesi

6.1.1.A- Ayaktan tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) Ayaktan tedavi sirasinda kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar igin, saglik karnelerinde bulunan recete
koganlar1 veya s6zlesmeli saglik kurum ve kuruluslarmin regeteleri (matbu veya elektronik ortamda kayit altina alinan
regeteler) kullanilir. (Bu konuda Kurumca yayimlanan genelge hiikiimleri saklidir.)

(2) Diizenlenen regetelerde mutlaka teshis, ilgili hekimin 1slak imzas1 ve bilgileri yer alacaktir. SUT eki EK-
2/F Listesinde yer alan kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Recetede yazili ilacin/ilaglarin yan
etkilerini 6nlemek ve/veya tedaviyi desteklemek amaciyla yazilan ilaglar i¢in ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) Regetelerde, hekimin adi soyadi, kurulus/kurumun adi, hekimin ana uzmanlik dali veya var ise yan
uzmanlik dali, asistanlar i¢in ihtisas yaptig1 uzmanlik dali ve hekimin diploma numarasi veya Saglik Bakanliginca
verilen doktor diploma tescil numarasi bilgileri ve hekimin 1slak imzas1 mutlaka yer alacaktir. Ayrica regetelerde hasta
adr soyadi, T.C.kimlik numaras1 veya Kurum sicil/ tahsis numarasi, recete tanzim tarihi, MEDULA takip numarasi
veya protokol numarasi yer alacaktir. Imza digindaki bilgiler, el yazisi ile yazilabilecegi gibi kase veya bilgisayar
ortaminda veya hastane otomasyon sistemleri tarafindan basilan etiketin/barkodun yapistirilmasi seklinde olabilir. Bu
recetelerde, kurum bashekiminin onay1 ve miihiir aranmayacaktir

(4) Yabanc iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saghk hizmeti
verilen kisiler i¢in diizenlenecek regetelere, saglik yardim hakkini veren iilkenin ad1 ayrica yazilacaktir.

(5) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile {ist ihtisas yapmakta
olan uzman hekimler, ihtisas yapmakta olduklari brangin uzman hekiminin yazmasi gereken ilaglar ile SUT ve eki
listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaglart yazabilir.

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

(7) Saglik Bakanliginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaglar1 recete edebilirler.

(8) SUT’ta gegen uzmanlik dallari; aksine bir hiikiim bulunmadik¢a hem eriskin hem de ¢ocuk yan dallarini
ifade eder.

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

(10) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis sagligi ile ilgili ilaglari recete edebilir.



6.1.1.B- Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

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

(2) Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumlarinca temin edilemeyerek “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN
HASTA” kasesi basilip baghekimlik onay: ile regete diizenlenerek hastaya aldirilmasi durumunda; regetede yer alan
ilag bedelleri SUT hiikiimleri dogrultusunda bes giinliik dozu (ancak, saglik kurumlarinda uzun siire yatarak tedavi
goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 (bir) aylik miktarda tiiberkiiloz ilaglar
yazilabilir.) asmamak kaydiyla karsilanir ve 6denen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Mahsup
edilen ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale ve dogrudan alim yontemi ile temin edilemediginin bashekimlik onay1
ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir. Tedavinin devam ettigi durumlarda
“doz” bitiminde yeniden recete yazilmas: miimkiindiir.

(3) Yatarak tedavilerde kullanilan ilaglar i¢in, SUT un 6.1.1.C numarali maddesinde belirtilen 4 kalem ilag
siirlamasi dikkate alinmaz.

(4) Ancak, giiniibirlik tedavilerde kullanilan ilaglarin hastanelerce temini zorunlu olmayip; hekim tarafindan
regetede gilinilibirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi kaydiyla ilaglar sdzlesmeli eczanelerden temin
edilebilecektir.

(5) Taburcu olan hastalara regetelendirilecek ilaglar, ayaktan tedavi kapsaminda degerlendirilir.

6.1.1.C- Saghk raporlarimin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlar1 konusunda Saglik Bakanlig1 diizenlemelerine uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, SUT un 8 numarali maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT’ta
yer alan istisnalar sakli kalmak kaydiyla SUT’un 8.1 numarali maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan
diizenlenecek olup SUT’un 8.2 numarali maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlari da gecgerli kabul
edilecektir.

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

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

(5) Saglik raporlari, SUT ta 6zel diizenlemeler hari¢ olmak {izere en fazla iki yil siire ile gegerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ilag adina iliskin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi bulunan
(ilacin kullanim dozu, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) saglik
raporlari, bu diizeltmelerin aslina sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda, raporun ¢iktigi hastanede raporu
diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamasi halinde ayni branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise
raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan yapilmasi ve bu durumun bashekimlik miihrii ve 1slak imza ile
onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar gegerlidir.

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

(8) Kullanim: saglik raporuna bagl veya katilim payindan muaf ilag(lar) i¢in diizenlenecek regetelere ait aslt
gibidir onay1 yapilmus rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Asli gibidir onayi; raporu diizenleyen
saglik kurumu veya receteyi diizenleyen hekim veya regeteyi karsilayan eczaci tarafindan yapilacaktir.

(9) SUT’un yarurluge girmesinden 6nce dizenlenen saglik raporlari, bu SUT hiikimlerine uygun olmasi
kaydiyla diizenlendigi tarihte gecerli oldugu siire sonuna kadar gegerlidir. Bu SUT hikimlerine uygun olmayan
raporlar, SUT'un 6.1.1.C (6) fikrasi kapsaminda bu SUT hukimlerine uygun hale getirilebildigi takdirde gegerli
olacaktir. (Kurumca siresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda; SUT’ta gegen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “E-Rapor”,
1slak imza ve bashekimlik mihri ifadeleri de “elektronik imza” olarak degerlendirilecektir.

6.1.1.C- Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar1

(1) Ayaktan yapilan tedavilerde, SUT’un 6.1.2 numarali maddesinde belirtilen durumlar disinda, bir regetede
en fazla dort kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin parenteral formlari ile SUT un 6.1.4
numarali maddesinde belirtilen durumlar haric¢) bedeli 6denir. Parenteral formlar ile majistrallerin regeteye yazilmasi
durumunda en fazla 10 gilinliik tedavi bedeli 6denir. Regetede mutlak surette giinlik kullanim dozu belirtilecektir.
Majistraller en fazla 10 giinliik tedavi dozunda regetelendirilebilecek olup, bu durum ve tedavi amagli oldugu hekim
tarafindan regete tizerinde belirtilecektir.

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



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

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

(5) Saglik raporu aranmaksizin;

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

b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, reflii ve GIS iilserlerinde kullanilan ilaglar;
yalniz dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastalarin idame tedavisi i¢in
diizenlenen regetelere yazilan ilaglar, hekim tarafindan tedavi siiresi belirtilmek kaydiyla en fazla bir aylik dozda,
(SUT’ta yer alan &zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla)

regete edilebilir.

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

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

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

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

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

d) Endikasyon dis1 onay aranacak ilaglar igin regeteler ve saglik raporlart ilgili uzman hekim/hekimlerce
diizenlenir.

6.1.2. Hasta Katihm Payindan Muaf flaglar (EK-2)

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

(2) Bu listede yer alan etken maddeler i¢in, ilgili basliktaki tanilarina uygun olacak sekilde saglik raporu
diizenlenmesi halinde katilim payimdan muaf tutulur.

(3) Saglik raporuna istinaden EK-2 Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilan ilaglar igin, SUT’un 6.1.1.C
numarali maddesinde belirtilen 4 (dort) kalem sinirlamasi dikkate alinmaz.

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

6.1.3. Sadece Yatan Hastalara Kullanin Halinde Bedelleri Odenecek ilaclar (EK-2/B)

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

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT’un 6.1.1.B numarali maddesindeki
esas ve usullere uyulur. Bu ilaglar ayakta tedavilerde regetelere yazilamaz.

6.1.4. Ayakta Tedavide Kullanimi Saghk Raporuna Bagh ilaclar (EK-2/C)

(1) SUT eki “Ayaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaclar Listesi” nde (EK-2/C) yer alan
ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak
kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

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

(3) SUT eki EK-2/C Listesinde yer almakla birlikte, “Hasta Katilhm Paymdan Muaf {laglar Listesi” nde (EK-2)
yer almayan ilaglardan hasta katilim pay1 alinir, SUT eki EK-2 Liste kapsaminda olanlardan ise katilim pay1 alinmaz.

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmasi zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ve sarf malzemeleri, periton
diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimlerinden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim
hekimler tarafindan ayaktan tedavide de recete edilebilir.

6.1.5. Bedeli Odenecek ilaglar (EK-2/D)

(1) Kurumca bedeli o6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr)



yayimlanan“Bedeli Odenecek ilaglar Listesi’nde belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karekod numaralari
yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca 6denmez. Yurt digindan temin edilen ilaglar i¢in 6zel diizenlemeler saklidir.

6.1.6. Giivenlik ve Endikasyon Formu ile Uyusturucu ve Psikotrop ilaglar

(1) Saglik Bakanlig1 (ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) Bilimsel Komisyonlari tarafindan herhangi bir ilagla
ilgili “Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri 6denmesi i¢in soz konusu formun
doldurulmasi, gereken imzalarin tamamlanmasi ve bir drneginin regeteye eklenmesi gerekmektedir.

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

6.2. Baz1 Ozel Hastahklara ve ila¢ Kullanimina fliskin Diizenlemeler

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

6.2.1. Subkutan/intramuskular Metotreksat, Leflunomid, Altin Preparatlari, Anti-TNF llaclar ve
Rituksimab (Romatoid Artritte) Kullanim ilkeleri

6.2.1.A- Subkutan/intramuskular metotreksat

(1) Oral metotreksata yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen romatoid artritli hastalarda; ig
hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(2) Psoriyazis vulgarisli hastalarda; dermatoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen ve en fazla 6 ay
stireyle gegerli, ilag kullanim dozu ve siiresini de belirten uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir.

6.2.1.B- Leflunomid

(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan Sulfasalazin veya
Methotrexat ile kontrol altina alinamadigi veya bu ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle
kullanilamadigl durumlarda, bu durumun belirtildigi i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce regete edilir.

6.2.1.C- Altin preparatlar:

(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan Sulfasalazin veya
Methotrexat ile kontrol altina alinamadig1 veya bu ilaglarm kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle
kullanilamadig1 durumlarda, bu durumun belirtildigi fiziksel tip ve rehabilitasyon klinik immunoloji ve romatoloji
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce recete edilir.

6.2.1.C- Biyolojik ajanlardan Anti TNF ilaclar ve rituksimab kullanim ilkeleri

6.2.1.C-1- Anti TNF (Tiimor Nekrozis Faktor) ilaclar

(1) Romatoid artritli hastalarda; biri metotreksat olmak {izere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasma ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig:
(Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1) (oligoartikiiler jiivenil romatoid artritte DAS 28 kriteri aranmaz) hallerde, 3
ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede
DAS 28’te 0.6 puandan fazla diigme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saghik kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda
bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28 skorlart her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28
skorunda, baglangic DAS 28 skoruna gore, 0,6 puandan fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; biri maksimum doz indometazin olmak lzere en az 3
nonsteroid antiinflamatuar ilaci maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) > 4) durumlarda, bu durumun 6 ay siireli saglk kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla kullanilir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSAIi ile birlikte sulfasalazin
veya metotreksattan birinin kullanilmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite indeksi (BASDAI) > 4) durumlarda, bu durumun 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
kullanilir.

(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; ilacin
etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az
diizelme olmas1), ilaca devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli 6denmez. Ilaca cevap alinmis ve tedaviye devam
edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci uygun dozunda en az
3’er ay olmak tizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla yapilmis
iki ayri muayenede en az Ug hassas eklem ve en az (g sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla kullanilir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap



alinamamigsa (psoriyatik artrit yanit kriterlerine-PSARC- gbre yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda
ilag bedeli ddenmez. ilaca cevap alinmis ve tedaviye devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek
saghk kurulu raporunda belirtilir.

(6) Anti TNF ilaglar, tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklari veya gocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon veya i¢ hastaliklari uzman hekiminin
bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarmin ilk dozlar fiziksel tip ve rehabilitasyon veya i¢
hastaliklart uzman hekiminin bulundugu saglik tesisinde hekim gozetiminde yapilir, 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 {izere ii¢
aylik dozlar halinde regete edilebilir.

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

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

(10) Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; diger tedavilere cevap vermeyen fistiilize vakalarda bu
durumun ve daha 6nce almis oldugu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten gastroenteroloji,
¢ocuk cerrahisi veya genel cerrahi uzman hekimlerinden birinin yer aldigi ve kullanilacak ilacin dozu ve siiresini
gosteren 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ile i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart
uzman hekimlerince regete edilir ve saglik tesislerinde klinik kosullarda uygulanir

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

6.2.1.C-2- Rituksimab;

(1) Romatoid Artritli hastalarda, methotrexat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir
veya daha fazla anti TNF tedavilerine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU>5.1 olan) eriskin
hastalarda, en ¢ok 2 kiir (4 inflizyon seklinde) olarak, yalnizca Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en
az bir romatoloji veya klinik immunoloji uzmaninin bulundugu 1 yil siureli saghk kurulu raporuna dayanilarak, bu
hekim tarafindan regetelenir ve klinik kosullarda uygulanir.

6.2.2. Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin Kullamim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce yazilabilir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlar, psikiyatri, noroloji, geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir.

(2) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisilpirid, ketiapin, ziprosidon,
aripiprazol, zotepine, Sertindol, paliperidon ) oral formlarinin, psikiyatri veya noéroloji uzman hekimleri tarafindan,
parenteral formlarinin ise yalnizca psikiyatri uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Klozapin en fazla 1 aylk dozda
recete edilebilir.

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

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

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

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

(7) Sodyum Valproat (kombinasyonlart dahil), “bipolar bozukluk” endikasyonunda psikiyatri ve ndoroloji
uzmanlar tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
regete edilebilir.

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

6.2.3. Enjektabl Allerji Asilarinin Kullamim ilkeleri

(1) Inhalen alerjen duyarlilig1 oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 6lciimii ile gosterilmis, en fazla 2 farkl



grup inhalen allerjene karst duyarlii olan, en az 3 ay siire ile uygulanan medikal tedavi ile hastaligin kontrol altina
alinamadiginin raporda belirtilmesi kaydi ile; Allerjik brons astimi, Allerjik rinit, Allerjik konjoktivit durumlarinda, bu
durumlarin allerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, tedavi protokoliinii gosterir resmi
saglik kurulu raporuna dayanilarak recete edilir. ilk recetelendirme allerji veya klinik immunoloji uzman hekimleri
tarafindan yapilir.

(2) Saglik kurulu raporuna dayanilarak tedavinin devami niteligindeki diger regetelendirmeler bu hekimlerin
yant sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, goz hastaliklari, gégiis hastaliklari, i¢ hastaliklar veya aile
hekimligi uzman hekimi tarafindan yapilabilir.

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

(4) Alerji asilarinin oral formlar1 6denmez.

(5) At Venom alerjisi; Ar1 venom agilar, alerji, klinik immunoloji, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan regete edilir.

(6) Asi tedavileri, ari venom alerjisi harig 5 yili gegemez.

(7) Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin 6denir.

6.2.4. Rasburicase Kullamm ilkeleri

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

6.2.5. Botulismus Toksini Tip A

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

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

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; tiniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastaneleri ile
eriskin veya ¢ocuk spastisite dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk nérolojisi veya gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden
biri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir. 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama
diyatezi, fikst kontraktiir olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulanir.

(2) Yukarida siralanan tim endikasyonlar icin tedaviden yarar gorlip tekrari disinilen hastalarda 6 aylik
periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla iki uygulama ve tek seansta botoks igin
toplam 300 liniteyi, dysport icin 1000 liniteyi asmamak tizere yapilabilir. Bu endikasyonlar disinda bedeli 6denmez.

6.2.6. Biiyiime Bozukluklar:

6.2.6.A- Biiyiime hormonu bozukluklar

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

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

6.2.6.A-1- Cocuklarda;

(1) Tedaviye baslanabilmesi i¢in hastanmn ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiylime hizi
izlendikten sonra; biiyiimeyi etkileyen sistematik bir hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmayan hastalarda;

a) Yillik biiyiime hizi;

1- 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

2- 4 yag tizeri 4,5 cm’nin altinda,

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

b) Kemik yasi;

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

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

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine (laboratuarmn kriterlerine
gore) yetersiz yanit alinarak izole biiylime hormonu eksikligi veya biiyiime hormonunun diger hipofiz hormonlarinin



eksikligi ile birlikte olmasi (hipopituitarizm) tanilarmin konmasi; (Hastanin yas grubu ve pubertal bulgular:
gerektiriyorsa bilyiime hormonu testleri yapilmadan mutlaka priming yapilmalidir.)

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

d) Pubertal donemde veya Oncesinde gegirilmis olan beyin ameliyatina (hipofiz bolgesi ameliyatlari,
hipotalamus-hipofiz aksini etkileyen ameliyatlar gibi) bagh biiyiime hormonu eksikligi olan hastalarda, epifizlerin agik
olmast disinda yukarida sayilan sartlar aranmaz.

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

(3) Buytime hormonu ile tedavisine baslanan hastalar igin endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi bir yil
sureli saghk kurulu raporu dizenlenir. Bu hekimlerce en az 6 aylik sirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz
hatlarinin agik olup olmadigi raporda belirtilir. Asagidaki kriterlerden herhangi birinin varliginda tedavi kesilir.

(4) Sonlandirma Kistaslari,

1- Epifiz hatt1 kapandiginda veya

2- Yillik biiyiime hiz1 5 cm ve altinda oldugunda veya

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

tedavi sonlandirilacaktir.

6.2.6.A-2- Eriskinlerde;

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

(2) Epifiz hatlar1 kapal1 olan hastalarda:

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

b) Erigskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagli biiylime hormonu eksikligi disiiniilen
hastalarda, 2 adet biiyiime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmussa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri
insiilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) erigskin dozda biiylime hormonu tedavisi baglanabilir.

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

(4) Insiilin tolerans testine gére biiyiime hormonu eksikligi tams1 igin pik biiyiime hormonu cevabmin
3mcg/L’den kiigiik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

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

6.2.6.B- Laron sendromu tani kriterleri ve rhIGF-1 (mecasermin) kullanim ilkeleri

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

6.2.6.B-1- Baslama kriterleri

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

(2) Boy (-3) standart sapmanin altinda, y1llik biiyiime hiz1 yas ve cinse gore 25 persentilin altinda, serum IGF-I
diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmis bilyiime hormonu diizeyi > 10 mcg/L,
Somatomedin jenerasyon testinde biiylime hormonu uyarisina IGF-I artisinin yetersiz oldugu durumlarda tedaviye
baslanilir.

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

(4) Biiyiime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.

6.2.6.B-2- Devam Kriterleri

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

(2) Yenilenen raporlarda tedavi Oncesi ve tedaviyle saglanan bilyiime hizi, ulastigi boy skalasi ve epifiz



hatlarinin durumu belirtilir.

6.2.6.B-3- Sonlandirma Kkriterleri

1- Epifiz hatt1 kapandiginda veya

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

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

4- Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

tedavi sonlandirilacaktir.

6.2.7. Diisiik Molekiil Agirliklh Heparinlerin Kullanim ilkeleri

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

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

(3) Diyaliz tedavilerinde, heparinler Tantya Dayali islem Puanma dahil oldugundan regete edilse dahi bedeli
6denmez.

6.2.8. Enteral ve Parenteral Beslenme Uriinleri Verilme ilkeleri

6.2.8.A- Enteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar disinda, normal ¢ocuk beslenmesinde kullanilanlar harig olmak tizere malnitrisyonu olanlar
ve/veya malabsorpsiyonlu olanlar veya oral beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken hastalar ile dogustan
metabolik hastaligi olanlar ve/veya kistik fibrozisi olanlara uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(2) Raporda, beslenme iiriiniiniin ad1, giinliik kalori ihtiyact ve buna gore belirlenen giinlilk kullanim miktar1
acikga belirtilerek regeteye en fazla 30 giinliik dozda yazilacaktir.

(3) Raporda belirtilmek kaydiyla;

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

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

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

malnutrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.

6.2.8.B- Parenteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar disinda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 giinlilk dozda regete edilmesi halinde parenteral beslenme
tirtinlerinin bedeli 6denir.

6.2.9. Eritropoietin Alfa-Beta, Darbepoetin, Sevelamer, Parikalsitol Kullanim ilkeleri

6.2.9.A- Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri

(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlart sadece kronik bdbrek yetmezligi ile iliskili anemi ve
myelodisplastik sendrom disindaki endikasyonlarda Kurumca kargilanmaz.

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

(3) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

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

6.2.9.A-1- Kronik bobrek yetmezIigi ile iliskili anemi endikasyonunda

(1) 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 6ncelikle
oral veya intraven6z demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya ferritin > 100 pg/L oldugunda hemoglobin
degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11
gr/dl'ye ulasincaya kadar baslangic dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasinda tutabilmek
icin idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi igin takibe
alinacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasina gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilir. idame tedavi
sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere
hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesi receteye
eklenir. Tetkik sonuglarinin cihaz giktisi seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.

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

(3) Tedaviye baslama ve idame dozu, sirasiyla: darbepoetin i¢in 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-
0.35 mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta i¢in ise ile tedaviye baglangig¢ dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25- 75
IU/kg/haftadir.

6.2.9.A-2- Myelodisplastik sendrom endikasyonunda

(1) Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast oran1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi S00mu/ml’nin altinda olan



hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl’yi asmnca tedavi kesilir.
Maksimum doz haftada 900 TU/kg’1 asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete
edilebilir. Hemogram sonug belgesi her regeteye eklenir.

6.2.9.B- Sevelamer kullanim ilkeleri

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

a) Kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 72 ve {izerinde olan veya

b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastalig1 olgular1 veya

¢) Hastanin Kt/V degeri 1.4’lin iizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor garpimi 55’in
iizerinde olan veya

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

hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklari/gocuk sagligt ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki durumlardan
sevelamer kullanimini gerektiren durumun belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz
sertifikall tiim hekimler tarafindan regete edildiginde bedeli 6denir.

(2) Her regeteye fosfor diizeyini gosterir son 1 ay i¢inde yapilmis tetkik sonucu eklenir. Bir defada en fazla
(birer aylik dozda) bir kutu ilag verilir. Fosfor diizeyi 3.5mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda sevelamer tedavisi
kesilir.

(3) Fosfor diizeyinin 3.5mg/dI'nin Gzerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak tekrar
baslanabilir.

6.2.9.C- Parikalsitol kullanim ilkeleri

(1) Diyalizat kalsiyumunun 1.25 mmol/l ile kullanilmasina ragmen albiimin ile diizeltilmig serum kalsiyumu
9.2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 300 pg/ml’nin iizerinde olan
hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda baslanir.

(2) Ayni hasta grubunda diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin 6
mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir.

(3) Ilgili kosullarin so6z konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji veya diyaliz
sertifikalt i¢ hastaliklari/cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledigi saglik raporuna
istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(4) Tetkik sonuglar regete ekinde yer alacaktir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonuglarinin regeteye eklenmesi
gerekmektedir.

6.2.10. Lizozomal Hastahklar i¢in Tedavi ilkeleri

(1) Cocuk metabolizma hastaliklar1 veya erigskin endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi, teshis ve tedavi ile ilgili tim bilgileri igeren saglik kurulu raporu
diizenlenecektir.

(2) Bu rapora dayanilarak hastanin tedavisi i¢in gerekli ilaglar adi gecen uzman hekimler tarafindan recete
edilir. Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir. Hasta takibi 3 ayda bir yapilir.

(3) Hastanin tedavisi raporunda belirtilen tedavi semasina gore adi gegen uzman hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadigr yerlerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince klinik kosullarda uygulanir.

6.2.10.A- Gaucher hastaliginda tedavisi esaslari

(1) Teshis icin; hastanin enzim diizeyi (Glucocerebrosidase) belirlenecek (enzimatik teshis) veya mutasyon
analizi yapilacaktir.

6.2.10.A-1- Enzim tedavisi uygulama kriterleri

(1)Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Noéropatik Form) ve Tip III (Kronik Noropatik
Form)’tiir. Tip II (Akut Noropatik Form) igin enzim tedavisi yapilmayacaktir.

(2) Tlk tedavi baslangicindan 6 ay sonra, bu rapordan sonra da yilda bir kez rapor yenilenecektir.

(3) lzleme kriterleri: Tedaviye baslamadan once karaciger-dalak boyutlari, tam kan sayimi, karaciger
enzimlerinin tayini, karaciger-dalak boyutlarinin volumetrik 6lgiimii, kemik lezyonlar1 yoniinden gerekli tetkikler
yapilacaktir. Bu sonuglar ilk diizenlenecek raporda belirtilecektir. Tedavi sirasinda klinik ve laboratuar
degerlendirmeleri ile hastaligin ilerlemesinin durmasi veya diizelme gozlenmesi tedaviyi veren hekim tarafindan
tedavi sonrasi devam kriteri olarak miiteakip raporda ifade edilecek, tedavinin devamina veya kesilmesine hekim karar
verecektir.

(4) Halen tedavi almakta olan hastalarin tedaviye devam edip etmeyecekleri bu SUT’ta yer alan kriterlere gore
degerlendirilecektir.

6.2.10.A-2- Enzim disindaki tedavi secenekleri (substrat inhibisyonu tedavisi gibi)

(1) Cocuk metabolizma hastaliklar1 veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji uzman



hekimlerinden birisinin bulundugu bir yil siireli saglik kurulu raporunda enzim tedavisinin miimkiin olmama
gerekeelerinin belirtilmesi halinde bu uzman hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Miglustat; enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenler veya enzim
tedavisine kismi veya tam yanitsizlig1 olanlarda kullanilir.

(3) Asagidaki kosullarin en az birinin varligi enzim tedavisine yanitsizlik kabul edilir.

a) Hemoglobin diizeyi kadinlarda 11 erkeklerde 12’ nin altinda olanlar,

b) Enzim tedavisi altinda, splenektomi yapilmamus hastalarda trombosit diizeyinde tedavinin baslangicina gore
1,5 kattan az artig varsa,

¢) Dalak voliimiiniin %50 den az kii¢iildiigii durumlarda,

¢) Karaciger voliimiiniin %30 dan az kii¢iildligii durumlarda,

d) Enzim tedavisine ragmen akut kemik krizlerinin devam ettigi hallerde,

e) Enzim tedavisi altinda transaminaz diizeylerinin normalin iist sinirinin 3 kat ve iizerinde seyretmesi halinde,

f) Akciger tutulumunda diizelme olmadiginda (pulmoner hipertansiyonun devami, oksijenasyonun
diizelmemesi, hepatopulmoner sendrom varligi),

(4) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gegise neden olan parametre agisindan
takip edilir. Yanit ilk bir yil sonunda bu parametre agisindan degerlendirilir. Tedaviye yanitsizlik varsa tedavi
sonlandirtlir.

(5) Halen miglustat tedavisi almakta olan hastalarin tedaviye devami da bu madde kapsaminda degerlendirilir.

6.2.10.B- Fabry hastalig: tedavi esaslar1

(1) Hastanin enzim diizeyi (Galactosidase) belirlenerek enzimatik tan1 konulacaktir. Uygulanacak maksimum
enzim dozu 2 haftada bir 1mg/kg’dir.

6.2.10.C- Mukopolisakkaridoz Tip I hastalig: tedavi esaslar1

(1) Hastani enzim diizeyi (L-Iduronidase) belirlenerek enzimatik tam konulacaktir.

(2) 0-5 yas grubu hastalarda tedaviye baglamada “Denver Gelisim Envanteri”, “Ankara Geligim Envanteri” ve
“Stanfort-Binet Testi” uygulanarak zihinsel gelisim durumu esas alinacaktir. 6 yas ve lizeri hastalarda ise enzimin
kullanilabilmesi i¢in “Cocuklar I¢in Weshcler Zeka Olgegi” (WISC-R) ve “Raven Standart Progresif Matrisler Testi”
kullanilarak tespit edilen IQ seviyesinin 70 ve {izerinde olmas1 gerekmektedir

(3) Enzim tedavi dozu tek bagina Hurler-Schie ve Schie formlarinda haftada bir 0.58 mg/ kg’dur.

(4) Hurler tipinde enzim tedavisi esnasinda en kisa siirede kemik iligi transplantasyonu yapilmalidir. Enzim
tedavisine baglandiktan 1 yil sonra transplantasyonun yapilamamasi halinde tedaviye devam edilip edilmeyecegi,
yukarida belirtilen uzman hekimlerden en az birinin bulundugu saglik kurulu raporunda belirtilecektir.
Transplantasyondan sonra gerekliligi halinde enzim tedavisine 3 ay daha devam edilecek, klinik diizelme oldugu
takdirde tedavi sonlandirilacaktir. Transplantasyonun etkisi olmamis ise enzim tedavisine devam karart hekim
tarafindan verilecektir.

6.2.10.C- Diger lizozomal depo hastaliklarinin tedavi esaslari

(1) Pompe, Mukopolisakkaridoz tip I, VI, VII, Niemann-Pick, Wolman hastaligi ve Kolesterol Ester Depo
Hastalig1 gibi hastaliklarin tedavisine ¢ocuk hastalar icin ¢ocuk metabolizma hastaliklari, ¢ocuk gastroenterolojisi,
¢ocuk norolojisi; erigskin hastalar icin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, gastroenteroloji veya néroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi 1 yil sureli saglk kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete
edilebilir.

6.2.11. Glokom ilaclari

(1) Glokom ilaglart ile tedaviye g6z hastaliklart uzman hekimi tarafindan baslanacaktir. G6z hastaliklari uzman
hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

6.2.12. immiinglobulinlerin Kullanim flkeleri

6.2.12.A- Spesifik/hiperimmiin iv immiinglobulinlerin kullanmim ilkeleri

(1) Spesifik/hiperimmiin immiinglobulinler ayaktan tedavide, sadece Saglik Bakanliginin onay verdigi
endikasyonlarda diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete edilir. Hepatit B,
tetanos ve kuduz immiinglobulinlerinde uzman hekim raporu sart1 aranmaz.

(2) Anti-HEP B IG, klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka basina profilaktik olarak 0.02-0.06 ml/kg/doz
erigkinlerde maksimum 1600 {inite, cocuklarda maksimum 800 iiniteyi agsmamak iizere regete edilebilir.

(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey antijeni tasiyan (Hbs Ag) hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrast enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanimi, s6z konusu ilaglarin prospektiisiinde de
belirtildigi gibi ameliyat siiresince karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her giin (yedi giin boyunca)
2.000 IU seklindedir. Takip eden uzun dénem tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100
IU/litre serum seviyesi olacak sekilde siirdiiriilmelidir. Bu uzun dénem tedavi siiresince aylik toplam 2000 IU dozuna
kadar kullanilmas1 uygundur.

6.2.12.B- Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulin (IVIg) ler

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;



a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi tarafindan,

b) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste ndroloji uzman hekimi tarafindan,

c) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kadimn hastaliklart ve dogum
uzman hekimi tarafindan,

¢) Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlar1 ile anne ve fetus arasindaki kan
grubu uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli bakteriyel enfeksiyonlarinin
(sepsis ve septik sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafindan,

recgete edilebilir. (Bu endikasyonlar igin Saghk Bakanligi endikasyon disi onayi aranmaz.)

(2) Saglik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar igin; hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari,
immiinoloji veya romatoloji, {iiniversite ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i
hastaliklar1 veya gocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete edilir.

6.2.13. Hepatit Tedavisi

(1) Akut ve Kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklar:
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

6.2.13.A- Kronik Hepatit B tedavisi .

(1) Ik tedaviye baslamak i¢in; HBV DNA seviyesi: 10.000 (10 ) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya lizerinde olan
hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarina (HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Erigkin Hastalarda; Karaciger biyopsisinde HAIl > 7 veya fibrozis > 2,

b) 2-18 yas grubu hastalarda; ALT normalin st sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde
HAI>4 veya fibrozis > 2,

olan hastalarin tedavisine interferonlar veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir.

(2) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon iiniteyi gegemez.

3) Eriskin7hastalarda Interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist siirinm 2 katini gegen ve
HBV DNA < 10 kopya/ml olan hastalarda kullanilabilir. Interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B
hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.

(4) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin yada interferonlar ile baslanabilir. Cocuklarda Interferon
tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1 yil sonra bu maddenin birinci
fikrasinin (b) bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tastyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci bir Interferon tedavisi
daha verilebilir.

(5) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye HBV DNA < 107 kopya/ml (2.000.000 TU/ml) ise giinde 100 mg
lamivudin ile baglanir. Tedavinin 24 {incii haftasinda HBV DNA 50 [U/ml (300 kopya/ml) ve {izerinde olan hastalarda
diger oral antiviraller kullanilabilir. HBV DNA >10’ kopya/ml (2.000.000 IU/ml)olanlarda diger oral antivirallerden
biri ile tedaviye baslanabilir. Cocuk hastalardan, HBV DNA seviyesi: 10.000 (10* ) kopya/ml (2.000 1U/ml) veya
tizerinde olan hastalarda lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin dozunda baslanabilir.

a) HBeAg pozitif olan hastalarda oral antiviral tedavi sirasinda HBeAg serokonversiyonundan (HBeAg negatif,
anti-HBe pozitif ve HBV DNA negatif olduktan) sonra en fazla 12 ay daha oral antiviral tedavi kullanilabilir. Her
yenilenen raporda hastalarin tedavi baglangicindaki ve giincel HBeAg ve HBV DNA durumlari belirtilmeli ve
belgelenmelidir.

b) HBeAg negatif olan hastalarda Oral antiviraller, HbsAg pozitifligini gosterir laboratuvar sonucu rapora
eklenerek, HBsAg kayboluncaya kadar kullanilabilir.

(6) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, HBV DNA ve HBeAg durumlari
belirtilir, ALT yiiksekligi bulunmast kosulu aranmadan, hastanin tedavisine baslandig: tarihteki mevzuata uygun
baslama kriterlerini gosteren, teshisin konuldugu raporun fotokopisinin yeni rapora eklenmesi veya baglama
kriterlerine uygun oldugunu gosteren, teshisin konuldugu raporda belirtilen HBV DNA ve ALT degerleri ile raporun
tarih ve sayisinin, yeni raporda acik olarak belirtilmesi yeterlidir.

(7) Eriskin hastalarda oral antiviral tedavi altindayken negatif olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV
DNA’nin 10 kat yikselmesi ile baska bir oral antiviral ajana gegilebilir veya almakta olduklari tedaviye ikinci bir oral
antiviral eklenebilir. Ancak lamivudin kullananlarda entekavir veya telbivudine gecilemez veya eklenemez, adefovir
kullananlarda tenofovir eklenemez. Oral antiviral degisimi yada tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi igin
diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu durum belirtilir. Baska bir antiviralden lamivudine gegiste bu kosullar
aranmaz.

6.2.13.B- Karaciger sirozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) veya HCV RNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir. Karaciger
biyopsisi yapmak i¢in kontrendikasyon bulunanlarda ve dekompanse sirozlarda biyopsi kosulu aranmaz. Tedavi
stireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit B tedavisinde, HCV RNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit C



tedavisinde oldugu gibidir.

6.2.13.C- immiinsupresif ilag tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta
olan hastalarda tedavi

(1) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta
olan HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin
uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca lamivudin
kullanilabilir. Immiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine iliskin ila¢ raporunun bir
orneginin receteye eklenmesi gerekir.

(2) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta
olan kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilag se¢imi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi
sekildedir.

6.2.13.C- HBV’ye bagh karaciger hastalifindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya
Anti-HBc(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi

(1) HBV’ye bagli karaciger hastaligindan dolay: karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-HBc(+)
kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV DNA bakilmaksizin oral antiviral
tedavi verilebilir.

6.2.13.D- Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

(1) Delta ajanhh Kronik Hepatit B tanis1 konmus anti HDV(+) hastalarda Interferon veya pegile interferonlar,
kronik hepatit B deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi kosullarini
tastyanlarda tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (anti HDV(+) ve HBV DNA sonucunu gésteren gosterir
laboratuar sonucu rapora eklenir)

6.2.13.E- Hepatit C Tedavisi

6.2.13.E-1- Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug rapora eklenir) 24 hafta siireyle, Kronik C hepatitinde
kullanildig1 dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda tedaviye
ribavirin eklenemez. Akut C hepatiti tedavisi igin karaciger biyopsisi ve 12. haftada HCV RNA seviyesinde 2 log
azalma kosulu aranmaz.

6.2.13.E-2- Kronik Hepatit C tedavisi

(1) Anti HCV ve HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baglanabilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisinde Interferon + Ribavirin veya pegile interferon + Ribavirin kombinasyonu
kullanilir. Ribavirin kullanimi igin kontrendikasyon bulunanlarda tek bagma interferon veya pegile interferon
kullanilabilir. Tek bagina ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

(3) Tedavi siiresi: Genotip 1 ve 4 i¢in 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12. hafta sonunda HCV RNA
diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftayir gegemez. 24. haftada HCV RNA pozitifligi devam
eden hastalarda tedavi en ge¢ 28. hafta sonunda kesilir. 16. haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28. haftada
HCV RNA (-) olan hastalarda yazilacak regetelerine HCV RNA analiz raporunun fotokopisi eklenir. Genotip 2 ve 3
hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak sekilde verilir. Bu hastalarda gerek interferonun gerekse ribavirinin
tedavi siiresi en fazla 24 haftadir. Genotip 2 ve 3 hastalarin tedavisinde 12 hafta sonundaki HCV RNA azalmasi kosulu
aranmaz.

6.2.13.E-3- Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan dnce son verilmis olan Kronik hepatit C hastalar1 tedavi
almamug hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler.

(2) Interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren ancak niiks etmis (tedavi
bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA yeniden pozitiflesen) hastalar bir defaya mahsus olmak
tizere yeniden interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler. 16. haftadan sonra tedavinin
stirdiiriilebilmesi i¢in 12. haftada HCV RNA (-) olmalidir.

(3) Interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalarda pegileinterferon + ribavirin
tedavisi verilebilir.

(4) Interferon + Ribavirin veya Pegile interferon+Ribavirin tedavisine cevap vermeyen 17 yasinin iizerindeki
hastalarda yeniden pegileinterferon ve ribavirin tedavisi yapilamaz.

6.2.13.F- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasina gére (Pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina
gore) belirlenmistir.

(2) Biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 <
80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak
konumda bir yer kaplayict lezyonun varligi veya dekompanse karaciger sirozunda) karaciger biyopsisi kosulu
aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu saglik raporunda acik olarak belirtilir.

6.2.14. Kanser Tedavisinde ila¢ Kullamm ilkeleri



(1) Ayaktan kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokollini gdsterir saglik kurulu/uzman hekim
raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kiirltk, kiir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor
ise en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagl metastatik
olgularda kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokolliini gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda
verilebilir. (Tebligde bu ilaglar igin ayrica bulunan diizenlemeler sakhdir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon disi ilag kullaniminda, tedavi protokoliini ve daha 6nce uygulanan
kemoterapi dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu
saghk kurulu raporu aranir (SUT’un 6.2.14.A numaral maddesinde belirtilen etken maddeler harig)

6.2.14.A- Tedavi protokoliinii goésteren uzman hekim raporuna dayamlarak endikasyon uyumu
aranmaksizin kullamlabilecek ilaglar;

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin, epirubisin,
estramustin, etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksitire, karboplatin, karmustin, klorambusil, lomustin,
metotreksat, melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron, mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin
arabinosid, tamoksifen, vinblastin, vinkristin.

6.2.14.B- U¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saghk kurulu raporuna
dayamlarak uzman hekimlerce recetelendirilecek ilaclar;

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, eksemestan, filgrastim, flutamid, gemsitabin,
goserelin, ibandronik Asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin, klodronat, lenograstim, letrozol, 16prolid
asetat, medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel, pamidronat, pemetreksed, siproteron asetat, tegafur-urasil,
topotekan, triptorelin asetat, vinorelbin, (Vinorelbin tartaratin oral formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye
enjektabl form ile baslanmasi sartiyla kullanilir) zolendronik asit

6.2.14.C- Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(1) Bevacizumab, erlotinib, fotemustin, FUDR, gefinitib, interleukin-2, octreotid, lanreotid, raltidreksed,
setuksimab, streptozosin; Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu
saglik kurulu raporuna dayanilarak 2 nci ve 3 lincii basamak saglik tesislerinde tiim uzman hekimlerce regete edilir

(2) Tioguanin, tiotepa, Bortezomib, talidomid. kladribin, anagrelid, idarubisin, pentostatin, lipozomal
doksorubisin, fludarabin, tretinoin; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saghk
kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya bu saglk kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik
tesislerinde tim uzman hekimlerce regete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi diizenlemesi yapilmamig
ise en fazla bir y1l siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii ve teshise esas teskil eden patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numarasi, (patoloji veya sitolojik inceleme yapilamamus ise teshise esas teskil eden
bilgiler igeren bir epikriz) evre veya risk grubu, varsa daha dnce uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

a) Trastuzumab; HER- 2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH (+) olan hastalarda;

1- Metastatik meme kanseri tedavisinde, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun regete iizerinde
hekim tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde
tedavi sonlandirilir.

2- Erken evre meme kanseri endikasyonunda ise tedavi siiresi 9 haftadir.

3- Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu
raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki uzman hekimlerce regete edilir.

b) Alemtuzumab;

1- Kemik iligi tutulumu gdsterir biyopsi sonucuyla, yeterli doz ve siirede alkilleyici ajanlar alan ve fludarabin
fosfat kiirlerini tamamlayan yada fludarabin temelli kombinasyon rejimlerine kesin olarak direncli hale gelmis (Evre
III veya Evre IV Kronik Lenfoid Losemi-KLL) hastalarda; bu durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

2- Sekiz haftalik tedaviyle cevap almmasit durumunda; bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla tedavi on iki haftaya kadar uzatilabilir. Cevap alinamamasi durumunda ise tedavi sekiz haftayla
smirlandirilir.

¢) BCG canh intravezikal, insutu mesane kanseri tedavisinde tibbi onkoloji veya iiroloji uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya
tiroloji uzman hekimlerince regete edilir.

¢) Fulvestrant;

1- Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldig tedavi protokollini gosterir saghk kurulu raporuna dayanilarak
bu uzman hekimlerce veya bu saghk kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerinde genel cerrahi
veya kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimlerince regete edilir.

2- Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya metastaz yapmis hormon reseptdr pozitif meme
kanserinde, endokrin tedaviden [6ncelikle tamoksifen, sonra aromataz inhibitorlerinden biri (anastrazole, exemastane,



letrozole) kullanildiktan] sonra ilerlemeye devam etmis hastalarda, hazirlanan raporda bunlarin belirtilmesi kosuluyla
recete edilebilir.

d) imatinib; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi en fazla 6 ay sireli
saghk kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

e) imiquimod; Yizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt hastaliklari uzman
hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilir. (Yalnizca bu madde
kapsaminda 6denir.)

f) Rituksimab;

1- Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az
birinin yer aldigi, bu uzman hekimlerden hicbirinin bulunmadig: 3. basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili
branglardaki uzman hekimlerce diizenlenmis, tedavi protokoliinil de gosterir uzman hekim raporuna istinaden; yalnizca
bu uzman hekimler tarafindan recete edildiginde bedeli 6denir.

2- Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, mantle
hiicreli lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha 6nce tedavi edilmemis evre III veya evre IV CD20 pozitif
folikiiler lenfomal: hastalarda kombinasyon kemoterapisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomada
CHOP kemoterapi semasina ek olarak kullanimi endikedir.

3- Yukarida bahsedilen folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar kullanilabilir.

4- Folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada; rituximab kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik
gelisen (daha 6nce ayni tedaviye yanit vermis oldugu icin kombinasyon kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave
olarak en fazla 4 kiir daha kullanilabilir. Indiiksiyon tedavisine yamit vermis (en fazla 8 kiir kullamlmis) hastada,
hastanin yanit siiresini uzatmak i¢in indiiksiyon tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amaciyla iki
yil siiresince ek olarak en fazla 8 kiir daha kullanilabilir.

5- CD20 pozitif diffiiz bilyiik B hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar geri ddenir.

g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basina kullaniminda tibbi onkoloji veya radyasyon
onkolojisi, uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig tedavi protokolini gosterir saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki
tiim uzman hekimlerce, regete edilebilir.

8) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere ¢oklu metastazlarinda ilacin onayli prospektiis bilgileri
dikkate alinarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan
en az birinin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak iizere
tibbi onkoloji uzmanlari, genel cerrahi uzmanlari ve gastroenteroloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

h) Azasitidin;

1- Kemik iligi blast oranmimn %35 in iizerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji
uzmaninin bulundugu 4 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas iistii hastalarda kullanilmak iizere hematoloji
uzmant tarafindan en fazla birer (1er) aylik tedavi miktarinda regete edilebilir.

2- Azasitidini 4 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %5 ve altina inen hastalar ile
tedaviye baglandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50 den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast
orani tedaviye baglandigindaki ilk degerine gére %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast oran1 %5 in istiinde kalan)
hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalnizca 3 ay daha tedaviye devam edilir. Relaps olan
hastalarda baglama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

1) Dasatinib ve Nilotinib; Saglik Bakanligi'nca onaylanan prospektiislerinde yer alan endikasyonlarda
kullanilmak {izere, s6z konusu ilaglarin prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, icinde en az bir
Hematoloji uzmanmin yer aldigi, en fazla 6 ay siire ile gegerli Saglik Kurulu Raporu ile Tibbi1 Onkoloji veya
Hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir. (Dasatinib ve Nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.)

i) Sunitinib;

1- imatinibe direngli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal timérlerin (GIST) veya
sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, i¢inde
en az bir tibbi onkoloji uzmanmm bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin
hastalikta progresyon olmadig1 belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.

2- Temsirolimus ve Sunitinib ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz

j) Lapatinib; Daha 6nce antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gormus ve halen progresyon gosteren, c-
erb B2 imminhistokimya testi sonucu 3+ veya FISH + olan metastatik meme kanserli hastalarinin tedavisinde
kapesitabin ile kombine olarak kullanilir. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar gecen sirede, hastanin
tedaviden fayda gormesi ve bu durumun regete lzerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde 6denir. Lapatinib +
kapesitabin kullaniliyor iken progresyon gelisen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda Lapatinib 6denmez.
Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglhk kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saghk kurulu
raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki tiim uzman hekimlerce regete edilir.



k) Temsirolimus; Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, asagidaki 6 kriterden en az {i¢ tanesinin bulundugu koétii prognoz grubu kabul edilen
hastalarda;

1- Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin iist sinirindan 1.5 kat veya daha fazla artmis olmasi,

2- Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diisiik olmas,

3- Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin {izerinde olmasi,

4- Tanidan itibaren sistemik tedavinin baglangicina kadar gegen siirenin 1 yildan az olmast,

5- Performans durumu ECOG’ a gore 2 ve lizerinde olmasi,

6- iki ya da daha fazla organ metastazinin bulunmast,

bu durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

7- Temsirolimus ve Sunitinib ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

(4) 6.2.14.C maddesinde yer alan ilaglardan jinekolojik malignite tedavisinde endikasyonu bulunanlar, 3.
basamak saglik tesislerindeki kadin hastaliklart ve dogum uzmani hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak da bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

6.2.14.C- Yukarnida isimleri veya endikasyonu belirtiimeyen ilaglarin kanser tedavisinde kullanim
esaslar1

(1) Yukarida isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaglarin kanser tedavisinde kullaniminda; Tibbi onkoloji
veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi 1 yil sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak tim
uzman hekimlerce regete edilir.

6.2.15. Klopidogrel, Silostazol ve ivabradin Kullamm ilkeleri

6.2.15.A- Klopidogrel;

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri
tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak iizere 24 saat dncesinden baslanabilir. Stent takilan hastalarda
hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda EKG degisikligi
veya troponin pozitif olan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii hastalarinda kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor
aranmaksizin bir defaya mahsus olmak {izere regete edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra bir defaya
mahsus olmak ve 4 haftay1 gegmemek iizere bu hekimlerden biri tarafindan raporsuz da regete edilebilir.

(3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi, tikayici
periferik arter hastalig1 veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve gastrointestinal intoleransi oldugu
raporda belirtilen hastalarda, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman hekim
raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen hususlar
gecerlidir.

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak iizere tiim intravaskiiler
(intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya
benzeri) yerlestirilen hastalarda kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya
girisimsel radyoloji islemini yapan radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak
lizere 24 saat Oncesinden baglanabilir. Bu islemler ile stent takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan regete edilebilir.

6.2.15.B- Silostazol;

(1) 1. Tleri evre periferik arter hastaligi olup (Doppler veya Anjiyografik olarak hastaligr tespit edilmis ve klas
3 veya klas 4 semptomlar1 olan) operasyon yapilamayan hastalarda; 2. doppler veya anjiyografi ile periferik arter
hastalig1 tespit edilmis olan ve eslik eden hastaliklar nedeniyle operasyonu yiiksek riskli olan hastalarda; kalp damar
cerrahi uzman hekiminin bulunmasi kosuluyla, kardiyoloj1 uzmani yada genel cerrahi uzman hekimlerinden de en az
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak; bu hekimlerce veya i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman
hekimlerince regete edilebilir.

6.2.15.C- Ivabradin;

(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokor
velveya verapamil-diltiazem intolerans1 veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hizi diisiiriicii kalsiyum kanal
blokdru kullanimini engelleyen asemptomotik solventrikiiler disfonksiyonu (LVEF<%45 m ) bulunan hastalar i¢in en
az bir kardiyoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji uzmani veya dahiliye uzmani tarafindan
recete edilebilir.

6.2.16. Dogustan Metabolik Hastaliklar ile Colyak Hastahg:

6.2.16.A- Dogustan metabolik hastaliklar ile Colyak hastahginda;

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek



Ilaglar Listesi” ne ve “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis, inek Siitii Alerjisi ve Colyak
Hastalig1) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi” ne dahil edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik hastalig1 olan
ve kistik fibrozisli hastalar i¢in tedavi edici icerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastalig1 olan hastalarin
ve iki yasina kadar inek siitii ve/veya ¢oklu gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar, dncelikle
¢ocuk metabolizma hastaliklart veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart ya da gastroenteroloji uzman
hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.
iki yasina kadar inek siitii ve/veya ¢oklu gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklari &zel mamalar igin,
yukaridaki hekimlere ek olarak ¢ocuk alerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerince de rapor diizenlenerek tim
hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari- iire siklus bozukluklari-
organik asidemiler), (1) numaral1 fikrada belirtilen 6zel tibbi mamalara ilave olarak; hastalarin kisitli diyetleri sebebi
ile hayati 6neme haiz 6zel formiilli un ve 6zel formiil igeren iiriinler (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta
ikamesi, ¢ikolata, gofret vb.) bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in: 1 kg.1 un, 1300 gr.1 mamul (sehriye, biskiivi, piring, yamurta ikamesi), 2300 gr;

b) 1-5 yas i¢in: 2 kg.1 un, 2 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta ikamesi), 200 grami da
¢ikolata, gofret vb olmak iizere toplam 4200 gr.;

¢) 5-15 yas i¢in: 3 kg.1 un, 2,5 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta ikamesi ), 250 grami da
¢ikolata, gofret vb olmak iizere toplam 5750 gr;

¢) 15 yas tstii i¢in: 4 kg.1 un, 3 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi, piring, yumurta ikamesi) olmak iizere
toplam 7 kg, olacak sekilde en fazla iiger aylik dozlar halinde verilecektir.

(3) Bu iiriinler; ¢ocuk metabolizma hastaliklart veya erigskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde g¢ocuk sagligi ve hastaliklart
veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler
tarafindan regete edilebilir.

(4) Colyak hastaliginda; 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un igeren iiriinler (makarna, sehriye, biskiivi,
gikolata, gofret vb.); Gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir
aylik;

a) 0-5 yas i¢in: 2 kg.1 un, 1,5 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi), 250 gramu ¢ikolata, gofret vb olmak
tizere toplam 3750 gr.;

b) 5-15 yas igin: 3.5 kg 1 un, 2.5 kg 1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi ), 250 gramu ¢ikolata, gofret vb olmak
tizere toplam 6250 gr.;

¢) 15 yag istii i¢in: 4.5 kg 1 un, 2.5 kg 1 mamul (makarna, sehriye, biskiivi ) olmak {izere toplam 7 kg olacak
sekilde en fazla tiger aylik dozlar halinde regete edilebilir.

(5) Unun 1 kg’1 i¢in 6denecek tutar 5 TL n1 gegemez.

(6) Dogustan metabolik hastaliklar ile ¢dlyak hastaligi igin diizenlenecek uzman hekim raporunda, bir ayda
kullanilacak un ve iiriin i¢in ayr1 ayri olmak {izere en fazla miktar ve kullanim siiresi belirtilir. Bu iiriinler en fazla iiger
aylik dozlar halinde raporda belirtilen kullanim siiresi ve miktarlara uygun olarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(7)Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan {iriinler; Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan “Hastaliga
Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis, Inek Siitii Alerjisi ve Colyak Hastaligi) Diyet Uriinleri ile
Tibbi Mamalar Listesi” nde belirtilmis olup, bu listede yer almayan {iriin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

6.2.17. Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algondrodistrofi) ve Paget Hastaliginda ila¢ Kullamm ilkeleri

6.2.17.A- Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglar (raloksifen, calcitonin, stronsiyum ranelat)
asagida belirtilen kosullar ger¢evesinde 6denir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi saglik raporuna dayanilarak
regete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir. Bu grup ilaglarin birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli ddenir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden dnce son bir yil iginde yapilan KMY 6l¢iimiiyle
planlanir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha sik yapilamaz. KMY &l¢iimiiniin bir
ornegi regeteye eklenir. KMY ol¢iimii bir kalgasinda protez olan hastada diger kalgadan, her iki kalgasinda da protez
olan hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

(3) 75 yas ve tizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalga kirigt belirtilen hastalarda KMY
Ol¢limii sart1 aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirig1 olan hastalarda lomber bdlgeden posteroanterior yapilan kemik mineral yogunluk (KMY)
6l¢limiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden
herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmasi durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve lizeri hastalarda, lomber bélgeden posteroanterior yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) dl¢iimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T”



degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha diisiik olmas1 durumunda,

¢) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas alti hastalarda; lomber bolgeden posteroanterior yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) 6l¢limiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY dl¢iimiinde “T”
degerlerinden herhangi birinin -3 veya daha diisiik olmas1 durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢élyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn Hastaligi veya Ulseratif Kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
tip | diyabet, uzun sireli (en az 3 ay) ve > 5mg/gtin sistemik kortikosteroid kullanimi olan, kanser tedavisi alan, veya
organ nakli uygulanmis hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda (KMY) 6lgimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4)
veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢liminde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha dislik olmasi
durumunda, (primer hastaligini da belirtir saglik raporu ile birlikte) regetelenir.

(5) Bifosfanat grubu ilaglar; I¢ hastaliklari, FTR, Ortopedi ve travmatoloji, Romatoloji, Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

(6) Stronsiyum ranelat ve raloksifen; yalnizca bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
hastalarda bu durumun, I¢ hastaliklari, FTR, Romatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kirigi bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, I¢ hastaliklari, FTR,
Romatoloji, Ortopedi ve travmatoloji, Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu verilmesi
kosulu ile bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca iiniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde; agrili vertebral kirigi bulunmayan
osteoporozlu ve bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari,
FTR, Ortopedi ve travmatoloji, Romatoloji, Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldigr saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu uzmanlarca regete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde 6denmez. (Ek-2 listesindeki
diizenlemeler harig)

6.2.17.B- Sudek atrofisi (Algonorodistrofi)

(1) Kalsitonin bu endikasyonda tani konulduktan sonraki ilk alti ay siiresince FTR veya Ortopedi ve
travmatoloji veya Romatoloji uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recgete edilir. Bu siirenin
tistiindeki kullanimi1 6denmez.

6.2.17.C- Juvenil osteoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

6.2.17.D- Paget hastalig1

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim uzman
hekimlerce regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

6.2.17.E- Osteoporozda Teriparatid kullanimi: Teriparatid: (65 yas Ustl kadinlarda; T skoru -4 ve daha az olan
(L1-L4 veya kalga total) ve 2veya daha fazla king oldugu rontgenle kesin tani konulmus hastalarda, bunlarin
belirtildigi 6ay sureli Endokrinoloji uzmaninin bulundugu saghk kurulu raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devami igin;
ilk 6 ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandigi endokrinoloji uzmaninin bulundugu en fazla 12 ay sireli yeni bir
saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi 6mir boyu 18 ayi gegmeyecektir. Saghk kurulu raporuna
dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan da regete edilebilir.)

6.2.18. Orlistat ve Sibutramin Etken Maddesi iceren ilaclarin Kullanim flkeleri

(1) Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulundugu resmi saglik kurumlarinda diizenlenen en fazla
lic ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir. Yazilan her receteye,
hastanin bir 6nceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri hekim tarafindan yazilarak
kage ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha 6nce dort ardigik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg.lik bir kilo kaybi ve obez hastalarda
viicut kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m2 olmalidir.

(3) Ik ii¢ ay hastalarm kontrolii her ay yapilacaktir. Tlaglar birer aylik verilecektir.

(4) Tedavinin 12 haftas1 sonunda hastalarda baslangigtaki viicut agirhigmim en az %S5'ini kaybetmesi halinde
tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi iiger aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12
hafta sonunda viicut agirligmm en az %S5’inin kaybolmamasi halinde tedavi kesilecektir. Bu etkin maddelerin
kullanimlari hastanin hayati boyunca her sartta 2 y1li gegcmeyecektir.

(5) Bu grup ilaglardan ayni anda sadece biri kullanilacaktir.

6.2.19. Migrende ila¢ Kullamm flkeleri

(1) Triptanlar, néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu grup ilaglardan yalniz bir etken madde
regete edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasétik formlarinin ayni anda regete
edilmesi halinde birisinin bedeli 6denir.



(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaglarinin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz kaldig1 durumlarda
noroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek néroloji uzman hekimince
baslanir.

(3) Uzman hekim raporu 1 yil siireyle gegerlidir ve noéroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

6.2.20. Palivizumab Kullanim ilkeleri

(1) Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin; cocuk kardiyoloji, neonatoloji (yenidogan), ¢ocuk alerjisi,
¢ocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk gogiis hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak yatarak tedavilerde bu uzman hekimler tarafindan, bu uzman hekimlerden hi¢ birinin
bulunmadig illerde gocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerince asagida belirtilen kosullarda kullanilabilir.

(2) Yiiksek RSV riski tasiyan ¢ocuk hastalarda respiratuar sinsisyal viriisiin (RSV) neden oldugu ciddi alt
solunum yolu hastaliginin 6nlenmesinde;

a) 12 ayliktan kiigiik ve tibbi destek alan (oksijen beraberinde diiiretik, steroid ve bronkodilatator kullanilan)
ve bronkopulmoner displazisi olanlarda,

b) Bronkopulmoner displazisi olmaksizin prematiire dogan ve yogun bakimda respiratuar tedavisi (solunum
destegi) almis olan bebeklerde,

¢) 12 ayliktan kiiciik;

1- Soldan saga santl1 dogustan kalp hastaligina sahip olup, konjestif kalp yetersizligi tedavisi almasi1 gereken
bebeklerde,

2- Siyanotik dogustan kalp hastaliklar1 olan bebeklerde,

3- Diizeltilmemis ya da kismen diizeltilmis kompleks dogustan kalp hastaliklari olan bebeklerde,

4-Opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya
devam eden bebeklerde,

5- Onemli pulmoner hipertansiyonlu bebeklerde (Sistemik basincin %50’sinden fazlasi)

6- Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde.

¢) 12-24 ay arasi,

1- Diizeltilmemis ya da kismen diizeltilmis kompleks dogustan kalp hastalig1 olan bebeklerde,

2- Opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya
devam eden bebeklerde,

3- Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde,

4- Onemli pulmoner hipertansiyonu olan bebeklerde (Sistemik basmncin %50’sinden fazlasi) kullanilir.

(3) Profilaktik olarak EKim-Mart aylar1 arasinda, ayda bir kez ve en fazla 2 yagina kadar mevsim baslangicinda
kullanilmalidir.

6.2.21. Anagrelid Kullamim ilkeleri

(1) Hidroksiiire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksiiire ile direngli sitopeni (anemi
ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tagiyan esansiyel trombositemi hastaliklarinda, hematoloji
veya tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler tarafindan recete edilebilir.

6.2.22. Aktive Protein C Kullanim ilkeleri

(1) Yogun bakim iinitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, g6giis
hastaliklari, genel cerrahi hekimlerinden en az iigliniin onaynin bulundugu, en az iki organ yetmezligi gelismis agir
sepsis hastalarinin tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde, hastaligin teshisi, giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten
onayli epikriz raporuna dayanilarak recete edilmesi halinde bedeli ddenir. (24 pg/kg/saat IV x 96 saat). Yeniden
kullanim gerektiginde yukarida belirtilen hekimlerden en az iicii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu
raporda, giinliik kullanim dozu ve siiresi ile epikriz raporuna dayanilarak verilen ilacin kullanildiginin belirtilmesi
gereklidir.

6.2.23. Amfoterisin-B, Kaspofungin, Vorikonazol, Itrakonazol (infiizyon Ve Soliisyon) Kullanim ilkeleri

(1) Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyonlari normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya fluconazol’diir.

(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin uzman hekim raporu ile belgelenmesi yada hastanin
karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri ile bozuk oldugunun belgelenmesi halinde raporda
belirtilen lipozomal veya lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B veya kaspofungin veya vorikanazol
veya Itrakonazol (infiizyon) kullanilabilir.

(3) Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal amfoterisin-B ve lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon
amfoterisin-B’nin parenteral formlar1 veya Itrakanazol(infiizyon yukaridaki sartlar1 saglayan uzman hekim raporu ve
Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani onay ile mutlak surette yatarak tedavide kullanilabilir. Bu ilaglarin oral formlari ise
yine Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani onay ile ayaktan tedavide de kullanilabilecektir.

(4) Itrakonazol Solusyon;

a) HIV porzitif veya bagisikligi bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde



kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya Allojenik Kemik [ligi Transplantasyonu yapilan ve ndtropeni
gelismis(<500 hiicre/ml ) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarin profilaksisinde (ndtrofil sayisinin 500 iin
iizerine ¢ikmasi durumunda tedavi siiresi en fazla 7 giin olacaktir) kullanilir.

¢) Hematoloji, onkoloji, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinca regete edilmek kaydi ile kullanilabilecektir.

¢) Itrakanazol’un oral formlar1 (Soliisyon formlar1 hari¢), Ek-2/A Listesinin 10.5 inci maddesinde belirtildigi
sekilde regetelenebilecektir.

6.2.24. Solunum Sistemi Hastahklari ilaclar1 Kullamm ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin ayaktan tedavide kullanimi asagidaki ilkelere gore yapilacaktir.

6.2.24.A- Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devamu i¢in diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, gégiis hastaliklar1 ve alerji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.

6.2.24.B- Kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH) tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gogiis hastaliklari, gégiis cerrahisi, i¢ hastaliklari, gocuk saglig ve
hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Formeterol ve salmeterol’iin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve
hastaliklar1, gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

6.2.24.C- Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde

(1) Montelukast kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis
hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

6.2.24.C- Mevsimsel veya yil boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

(1) Nasal kortikosteroid preparatlart; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil), yalnizca Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1, Alerji, Klinik Immiinoloji veya KBB Hastaliklar1 Uzmanlari tarafindan regete edilir.

6.2.25. Antiepileptik ilaclarin Kullanim ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptikler (Lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam gabapentin, gibi) noroloji,
beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya
bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim dozu ve siiresini belirten uzman hekim raporuna dayanilarak
diger hekimler tarafindan da recete edilebilir.

(2) Pregabalin ve zonisamit, néroloji uzmani tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimler tarafindan recete edilebilir.

(3) Pregabalin, yaygin anksiyete bozuklugu endikasyonunda 6denmez

6.2.26. Levosimendan kullamim ilkeleri

(1) Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar icin veya akut
kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut dénemindeki yatan hastalar igin; kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari ile acil uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu
durumlarini belirtir uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/ regeteye yazilabilir.

6.2.27. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Recete Edilme ilkeleri

6.2.27.A- Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldig1
saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadig: hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya da ii¢
cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji
veya i¢ hastaliklari veya cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan;

a) Akut kanamasi oldugu durumlarda ya da cerrahi girisimler dncesi,

b) Faktor diizeyi % !' in altinda ve/veya ayda ligten fazla kanamasi olan hastalarda proflaksi endikasyonu
konulduktan sonra haftalik faktor kullanim miktar1 4500 initeyi gegmedigi takdirde, Saglik Bakanligi tarafindan
verilen hastaya 6zel Hemofili Takip Karnesine yazilarak verilecektir.

(2) Haftalik faktor kullaniminin 4500 {initeyi gegmesi gerektigi durumlarda ayrica bu durumu belirten yeni bir
saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(3) Acil miiracaatlarda; hastanin tam tesekkiilli saglik kurumlarina bagvurmasi halinde Hemofili Takip
Karnesinin mevcut olmamasi veya bu belge mevcut, ancak ilagta doz arttirilmasini gerektirecek yeni bir endikasyonun
gelismesi halinde ilk mesai giiniinde raporun ¢ikarilmasi, recete veya tabela ilizerinde bu durumun hekimin el yazisi ile



belirtilmesi kosuluyla hastanin tedavisi saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag yazilarak
hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

(4) FaktorVlla, hastanin tanisini, faktor diizeyini (glanzmann trombastenisi harig), inhibitdr diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak; klinik sartlarda prospektiis onayli
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim
tarafindan regete edilebilir.

6.2.27.B- Anti Rh kullamim ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisiik veya kiiretaj sonrasi ve antenatal kullanimda; anne ve babanin kan gruplarinin hasta
dosyasinda yer almasi gerekmektedir.

(2) Diisiik doz anti Rh (600IU) preperatlar;; yalnizca diisiik, kiiretaj ve gebeligin 28. haftasinda
kullanilabilecektir

(3) Idiopatik (Immiin) trombositopenide (ITP); intravendz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda
hematoloji uzman hekimince diizenlenen doz ve kullanim siiresi belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu
hekimlerce regete edilebilir.

6.2.27.C- Antitrombin 111 kullanim ilkeleri

(1) Tlacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda recete edilebilir.

(2) Yeniden kullanimi gerektiginde bir once verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda
belirtilmesi ve bu raporda giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi gereklidir.

6.2.27.C- Human albumin kullanmim ilkeleri

(1) Human albiimin preparatlari, yalnizca yatarak tedavi goren hastalara, albiimin diizeyi 2.5g/d1 ve altinda ise
uzman hekimlerce yazilabilir. Laboratuar sonuglar1 ve kullanilan miktar epikrizde belirtilir.

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi durumunda, giinliik
doz ve tedavi protokoliinii ve kan alblimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir uzman hekim raporuna
dayanilarak en fazla 3 (ii¢) giinliik dozda “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip bashekimlik
onay! ile regete diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve 6denen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.
Mahsup edilen ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale yontemi ile temin edilemediginin bashekimlik onay1 ile
belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.

(3) Plazmaferezde ve karaciger nakli yapilmis hastalarda kan albiimin diizeyi sarti aranmaz.

6.2.27.D- Hemofili hastalarimin bildirim zorunlulugu

(1) Bu maddede yer alan faktorler ile diger kan {riinlerinin regete edilmesinde SUT un faktor ve diger kan
iriinlerinin regete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu maddesinde belirtilen kosullara da
uyulacaktir.

6.2.28. Lipid Diisiiriicii ilaclarin Kullanim ilkeleri

(1) Asagida belirtilen hastaliklardan birini gosteren saglik raporuna istinaden,

6.2.28.A- Statinler ve statin disindaki lipit diisiiriicii ilaclar

(1) Daha once ilag kullanmayan hastalarda;

a) Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlar1 dahil); LDL diizeyinin 160 mg/dl’in (diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, gecirilmis MI, gegirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastahigi, abdominal aort
anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda 100 mg/dl, 65 yas ve iizerindeki hipertansiyon hastalarinda 130
mg/dl) istiinde oldugu durumlarda ve statin disindaki lipid diisiiriicii ilaglar (fenofibrat, gemfibrozil, kolestramin);
trigliserit diizeyinin 300 mg/dl’iin (Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner
arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig1 olanlarda 200 mg/dl)
tistiinde oldugu durumlarda; uzman hekim raporuna dayanilarak kullanilmaya baslanir.

b) Uzman hekim raporu; i¢ hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya
noroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenir ve rapor siiresi boyunca tetkik sonuglari degerlendirmeye
alinmaz. Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim raporuna bu rapor 6ncesi son 6 ay iginde yapilmis, kan lipid
diizeylerinin ylksek oldugunu gosteren tetkik eklenir.

(2) Bu grup ilaglar, 1x1 dozda regete edilebilir.

(3) Bu grup ilaglar, bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen durumlarda, son 6 ayda
yapilan tetkik sonucunun, yazilacak her receteye eklenmesi kaydi ile tiim hekimler tarafindan 1x1 dozda raporsuz
olarak recete edilebilir. Bu hastalarda, LDL diizeyi 100 mg/dl’nin altina veya trigliserid diizeyi 200 mg/dI’nin altina
diistiikten sonra recete edildiginde bedeli 6denmez.

(4) Rosuvastatin etken maddesini 40 mg dozda igeren preparatlar, yalnizca kardiyoloji ve endokrinoloji uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete edilebilir.

6.2.28.B- Ezetimib (statinlerle kombinasyonlar1 dahil)

(1) En az 3 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dI’nin iizerinde kalan



hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji yada kalp ve damar cerrahisi
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT yada ALT/SGPT) normal deger araliginin {ist sinirinin
en az 3 kat {istiine ¢tkmasi yada Kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal araliginin iist katinin en az 2 kat iizerine
¢tkmasi durumlarinda, bu nedenlerden dolay: statin kullanilamadigmin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢
hastaliklari, noroloji yada kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edilebilir.

6.2.28.C- Niasin

(1) En az 3 ay boyunca statinler veya statin digindaki lipid diisiiriicti ilaglardan herhangi birisi ile tedavi edilmis
olmasina ragmen HDL diizeyi 40 mg/dl ‘nin altinda olan 18 yas {izeri hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla
endokrinoloji, dahiliye veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan yada bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

6.2.28.C- Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda,yapilan tetkik sonucu dikkate alinmadan, daha 6nce
almmis ilacin teminine esas olan 6nceki raporun fotokopisinin rapora eklenmesi veya tedaviye baslama tarihi ve
baslama degerlerinin raporda belirtilmesi yeterlidir. Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baslama degerlerine uygunsa
onceki rapora ait bilgilere gerek olmadan ilgili ilaglarin 1X1 dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

6.2.28.D- Tetkik sonuclar:

(1) Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktist seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.

6.2.29. Kadin Cinsiyet Hormonlar1 Kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarmn biitiin formlarindan; dstrojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar (6stradiol
yada konjiige Ostrojen ve progestojen kombinasyonlari, yalniz Ostrojen icerenler ve tibolon igerenler) ile
progestojenler; endokrinoloji, kadin hastaliklari ve dogum, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

6.2.30. Pulmoner Hipertansiyonda Iloprost Trometamol (inhaler Formu), Bosentan ve Sildenafil
Kullamm ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A simif III veya IV olmast,

b) Vazoreaktivite testinin basarisiz (etkisiz) olmasi,

¢) Ugiincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil efor
testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmast,

gerekmektedir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde PAB (Pulmoner arteryel basing)'ta azalma olmamasi (PAB'm degismemesi veya
artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde tedavi sonlandirilmalidir.

(3) Uygulanacak tedavi 3'er aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu
raporunda belgelenecektir.

(4) Tlgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gogiis hastaliklar1, cocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce recete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (Skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda yukaridaki
uzman hekimlerden birinin yer aldigr saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik
immunoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

6.2.31. Kirim Kongo Kanamal Atesinde Ribavirin Kullanim ilkeleri

(1) Kirim Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, cocuk sagligi hastaliklar: veya dahiliye
uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanmilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.

6.2.32. Non-iyonik Radyo Opak Maddeler

(1) Ayaktan yapilan intravendz piyelografi (I.V.P) ve histerosalfingografi (HSG) tetkiklerinde kullanilacak
non-iyonik radyo-opak maddelerden 50 ml. lik bir kutu kullanilmas: halinde yalnizca tetkiki isteyen uzman hekim
veya radyoloji uzman hekimi tarafindan regete diizenlenir ve regeteye radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne
oldugu agikca yazilir. 50 ml.yi asan dozda non-iyonik radyo-opak madde kullanilmasi halinde ise ayrica kullanilma
gerekeesinin receteye yazilmasi gerekir. S6z konusu maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek fatura
edilmesi halinde recete aranmaz.

(2) Regeteye 6n tani ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan
yazilip imzalanacaktir.

6.2.33. Makula Dejenerasyonunda Kullamlan ilaclarin Kullamm ilkeleri

(1) Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; 3. basamak saglik
tesislerinde en az {i¢ goz hastaliklar1 uzmaninin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait



renkli resim rapora eklenerek, g6z hastaliklar1 uzmanlarinca recetelenerek uygulanir. Omiir boyu; pegaptanib sodyum
her bir goz i¢in en fazla 7 enjeksiyon, ranibizumab her bir goz i¢in en fazla 3 enjeksiyon uygulanabilir.( Bu grup
ilaglar ardisik yada kombine olarak kullanilamayacaktir. Bu grup ilaglar yalnizca ayaktan tedavi kapsaminda 6denir.)

6.2.34. Multipl Skleroz Hastahgimda Beta interferon ve Copolymer-L Kullanim flkeleri

(1) Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-I ilag bedellerinin Kurumca ddenebilmesi igin;
disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0 - 5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing tiirii olmasi sartlarinin birlikte
gerceklesmesi, bu durumun néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporunda belirtilmesi ve
noroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi gerekmektedir.

6.2.35. Noropatik Agrida ila¢c Kullamim ilkeleri

(1) Gabapentin; ndroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
romatoloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(2) Pregabalin; iigiincii basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji
uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.

(3) Duloksetin; diyabetik periferal néropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimleri tarafindan veya {iglincii basamak saglik kurumlarinda ndroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Bu
basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak da tim hekimlerce
recete edilebilir.

(4) Alfa Lipoik Asit; periferal diabetik polindropati semptomlarinin tedavisinde; ndroloji, beyin cerrahisi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, romatoloji, i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

6.2.36. Parkinson ilaglar1 Kullanim ilkeleri

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat, pramipexol hidrokloriir,
bornaprin hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; Noroloji uzmani tarafindan veya bu uzman
hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldig1 veya direng gelistigi vakalarda; {iniversite ve egitim-aragtirma
hastanelerinde, bu durumun belirtildigi noéroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak néroloji ve i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan en fazla 1 aylik ilag miktarinda recete edilir.

(3) Amantadin siilfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile ilaglara bagl olugsmus extrapiramidal reaksiyonlarin
tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), néroloji uzman hekimi veya bu uzman hekimin yer aldigi saglk
kurulu raporu ile tiim hekimlerce recete edilir.

6.2.37. Akromegalide ila¢ Kullamim ilkeleri

6.2.37.A- Pegvisomant:

(1) Cerrahi ve/veya radyasyon terapisine ragmen veya genel durumu operasyon ve/veya radyasyon terapisine
uygun olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 6 aylik siire ile ve tam dozda uzun etkili somatostatin analoglar1 ile
tedaviye ragmen IGF-1 diizeyleri yasa gore belirlenen normal degerlerin iistiinde kalan hastalarda kullanilabilir. Bu
hastalar igin egitim ve arastirma ile {iniversite hastanelerinde iginde en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin
yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Tedavinin baslangicinda; IGF-1 kontrolii yapilarak ve en diisiik dozdan baglanarak iki ay siire ile gegerli
saglik kurulu raporu diizenlenecek, bu siirenin sonunda yine IGF-1 kontrolii yapilarak iki kez ikiser aylik iki rapor
daha diizenlenebilecek ve bu sekilde baslangig tedavi siiresi toplam 6 ay1 agsmayacaktir.

(3) Diizenlenen raporlarda; yasa uygun IGF-1 referans araligi ve hastanin sonu¢ degeri, varsa bir 6nceki
raporun tarih-sayisi ile kaginci rapor oldugu belirtilecektir.

(4) idame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak yasa uygun IGF-1 referans araligi ve hastanm sonug
degerinin belirtildigi en fazla 1 y1l siireli saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Tedavi sirasinda IGF-1 dl¢iimlerine
gore dozun azaltilmasi gerektiginde yeni bir rapor diizenlenmesine gerek bulunmamaktadir. idame tedavisi icin
diizenlenen raporda; baslangic tedavisi i¢in diizenlenen raporlarin tarih ve sayisi da belirtilecektir.

(5) Regeteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlar tarafindan yazilacaktir. idame tedavisi sirasinda en
fazla ikiser aylik ilag ihtiyacina yonelik regetelenecek ve regetelere IGF-1 dlglimleri yazilacaktir.

6.2.37.B- Oktreotid ve lanreotid

(1) Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporuna
dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma veya nérosirurji uzman hekimlerince regete edilir.

6.2.38. Diyabet Tedavisinde ila¢ Kullamim ilkeleri

(1) Metformin, sulfoniliireler, akarboz ve insan insiilinleri tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(2) Repaglinid ve Nateglinid; endokrinoloji, i¢ hastaliklar1, kardiyoloji ve aile hekimligi uzman hekimlerince



veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(3) Analog insiilinler, Rosiglitazon ve Pioglitazon; endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ve kardiyoloji uzman
hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.
Rosiglitazon ve Pioglitazon insiilin ile kombine olarak yalnizca endokrinoloji uzman hekimlerince recete edilebilir.

(4) DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin) ve oral antidiyabetiklerin kombine preperatlari; endokrinoloji uzman
hekimlerince ya da bu uzman hekim raporu ile tim hekimlerce; {iniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince ya da bu uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce regete edilebilir.

6.3. Yurtdisindan ila¢ Getirilmesi

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler i¢in gerekli goriilen ve yurt iginden saglanmasi
miimkiin olmayan ilaglarin (yurt iginde bulunmadig1 ve kullanilmasinin zorunlu oldugu Saglik Bakanlig: tarafinca
onaylanarak ila¢ teminine izin verildigi takdirde) yurt disindan temini miimkiindiir.

(2) Saglik Bakanliginca, yurtdisindan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmasi halinde listede yer alacak ilaglar
icin ayrica onay aranmayacaktir.

(3) Yurt disindan ilag getirtilmesi igin, Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) ile Kurum arasinda protokol yapilabilir.
Bu protokol haricinde, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin kendi imkanlar1 ile Saglik Bakanliginin
ila¢ temin iznine dayanarak yurt disindan temin ettikleri ilaglarin bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda
kendilerine 6denir. Bu sekilde 6demesi yapilacak ilacin bedeli, ayni1 ilacin Kuruma mal olus bedelinden fazla olamaz.

(4) Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(5) Tedavi i¢in yurtdisindan getirtilecek ilaglarm, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak
kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan receteye
en fazla 90 giinliik doza kadar yazilmasi halinde bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi, giinliik kullanim
dozu, uygulama plani ve siiresi de belirtilecektir.

(6) Onkoloji ilaglari en fazla 90 gindeki kiir sayisi kadar dozda ve SUT’un 6.2.14 numarali maddesi
dogrultusunda recgetelenir.

(7) Saglik Bakanlig izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin iilkemizde ruhsat
alarak satis izni almasi durumunda; “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” ne giris talebinden itibaren, “Odeme
Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” geregi talebin sonuglandirilacagi maksimum siire
igerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna dayanilarak
uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda regete edilmesi ve bu regetelerin Saglik Bakanliginca onaylanmasi
kosuluyla, Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati {lizerinden standart kamu iskontosu orani
uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sozlesmeli eczanelerden sahislara diizenlenecek
faturalara dayanilarak 6demesi yapilacaktir. Bu ilaglarin temin edilmesinde SUT un 6.5.2. maddesinin (1) fikrasinda
belirtilen dort is giinliik siire aranmaz. Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1
alinmaz

(8) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, fiyat artig1 olmasi nedeni ile fiyatlar1 giincellenen ve ithal
ilag provizyon sisteminde kayd: bulunmayan ilaglarin onaylanan fiyatlari “Yurtdis1 ilag Fiyat Listesi” (EK-2/G)
Listesinde belirtilmistir.

6.4. ilaglarda Uygulanacak indirim Oranlar1 ve Esdeger ilac Uygulamasi

6.4.1. Uygulanacak indirim Oranlan

(1) Tlaglarin kamu kurum iskontolar1 orijinal ve jenerik ayrimi yapilmaksizin baz iskonto %11 (orijinal ilaglar
icin referansa bagli mahsuplagmalar sakli kalmak sartiyla) olarak uygulanacaktir.

(2) Ancak, depocuya satig fiyat1 3,56 TL’nin altinda olan ilaglar igin perakende satis fiyati (KDV dahil)
tizerinden % 4 oraninda indirim uygulanir, ayrica indirimli bedel {izerinden eczact indirimi yapilir.

(3) 20 yillik olarak belirlenmis ilaglardan depocuya satis fiyat1 6,79 TL nin {izerinde olan ilaglara referans fiyat
alana kadar %23 (baz iskonto %11+%]12 birlikte) iskonto uygulanacaktir.

(4) Jenerigi olmayan orijinal ilaglar i¢in iskonto %23 (baz iskonto %11+%12 birlikte) olarak uygulanacaktr.

(5) Referansin altinda fiyat almis jenerigi olmayan orijinal ilaglar ile orijinali olmayan jenerik ilaglar igin
yapilacak mahsuplasma isleminde ilave %12 iskonto dikkate alinacaktir. Mevcut iskontosu %23’{in iizerinde olan
ilaglar icin ilave %12 iskonto uygulanmayacaktir.

(6) 20 yildan eski ilag statiisli kazanmig ve depocuya satis fiyat1 6,79 TL’nin altinda olan ilaglar, depocuya satis
fiyat1 3,56 TL’nin altinda olan biitiin ilaglar, recetesiz ilaglar, kan iriinleri, tibbi mamalar, radyofarmasétik iiriinler ve
enteral beslenme iiriinleri i¢in bu maddenin (3), (4) ve (5) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(7) Piyasaya verilecek mevcut “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi” nde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye
yenilik getirecek Griiniin “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi” ne kabulii halinde, giris iskontosu, 1 yil siire ile biitce
disiplini agisindan uygulanacak orta vadeli mali programin kapsamindaki ilave iskontolardan muaf tutulur.

(8) Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da yukarida
belirtilen esaslara gore imalatgi/ithalat¢1 indirimi ile % 3,5 oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
Serbest eczane satis1 olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan iriinlere,



depocu satis fiyat: iizerinden “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi” nde gosterilen imalatgy/ ithalatci indirimi uygulanir,
ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

6.4.2. Esdeger ila¢ Uygulamasi

(1) Esdeger ilag uygulamasi; temelde, simirlandirilmis bir terapdtik esdegerlik olarak, ayni endikasyon icin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren firiinlerin benzer dozaj formlar1 arasinda fiyat karsilagtirmasi esasina
dayanir.

(2) Esdeger ilag bedellerinin 6denmesinde, ayni endikasyon igin kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren en
ucuz ilag bedelinin % 15 fazlasina kadari dikkate alinacaktir. Fiyatlari en ucuz olarak referans alinacak iiriinlerin
eczacilar tarafindan ulasilabilir olmasi gerekir. Bu amagla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay
piyasada bulunma ve ilgili esdeger ilag grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar payma sahip olmasi
gozetilir. S6z konusu siire ve pazar paymnimn her bir esdeger ilag grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak yeniden
belirlenmesine ve bunlara iligskin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu”
yetkilidir.

(3) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ilag gruplarinin her birinde;

a) SUT’un 6.4.1 numarali maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlar1 uygulanmak suretiyle, ilaglarin
indirimli kutu fiyat1 bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat1 {izerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiiciik birimi basmna diisen “indirimli birim
bedel” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller karsilastirilarak o esdeger iiriin grubu igin gegerli en
ucuz birim bedel bulunur.

¢) Bulunan en ucuz fiyata %15 ilave edilerek o gruptaki ilaglar igin ddenebilecek azami birim bedel bulunur.

d) 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 fiyati, ayn1 ilacin indirimli kutu fiyat1 ile karsilagtirilir.

e) Indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatin1 asan kismi denmez.

6.5. Eczanelerden ila¢ Temini

6.5.1. Kisilerin Acil Durumlarda Sézlesmesiz Eczanelerden Temin Ettikleri ila¢c Bedelinin Odenmesi

(1) Regete edilen ilaglar, Kurumla sdzlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) Acil haller disinda Kurum ile s6zlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sdzlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle
temin ettikleri ila¢ bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir. Bu sekilde temin edilen ilacin/
ilaglarin, SUT un 6.4 numarali maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile %4,5 eczaci indirimi ve hasta
katilim pay1 diisiildiikten sonra, kalan kistm Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu 6demenin yapilabilmesi igin,
regeteye ilaglarin fiyat kupiirlerinin tamami ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir. Eczane tarafindan
verilen ilaglar1 ve tutarini gosteren faturanin da ilag fiyat kupiirleri yapigtirilmig olan regete ile birlikte ibrazi
zorunludur.

(3) Kurum ilag 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satis fiyatlar1 esas alinir.

6.5.2. Recetelerin Gegerli Oldugu Siire

(1) Tlaglar regetenin tanzim tarihinden itibaren dort is giinii icinde sdzlesme yapilan eczanelerden temin
edilecektir. Bu siirenin disindaki miiracaatlarda recete muhteviyati ilaglar eczanece verilmeyecektir.

(2) Saglik raporuna dayanilarak yazilan regetelerde, SUT eki EK-2 Listesinde bulunan veya bulunmayan (kir ve
tedavi plani olan ilaglar harig) ilaglar, ilag bitim tarihinden 7 gtin 6ncesinde verilebilir.

6.5.3. ila¢ Bedellerinin Odenmesi

(1) Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag bedelleri SUT hikumlerine
uyulmak kaydiyla Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, ilag kurum indirimi, eczane tarafindan yapilan
indirim ile birlikte hasta katilim payi diistldikten sonra kalan tutarlar kurum tarafindan 6édenecektir.

6.5.4. ilac Takip Sistemi

(1) Saglik Bakanhgi ilag Takip Sistemine kayit edilmis karekodlu ilaglarin Kuruma fatura edilmesinde Kurumca
belirlenecek usul ve esaslara gore islem yapilacaktir.

6.6. Kan ve Kan Bilesenlerinin Temini ve Bedelinin Odenmesi

(1) Kan ihtiyacinin karsilanmasinda glivenli kan temini esas olup, hasta yakinlarinin kan verecek kisileri
bulmasinin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlari 6nlemek igin, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan bilesenlerinin
bulundugu durumlarda, replasman kan alinma yontemi tercih edilmeyecektir.

(2) Ikinci ve Gglincii basamak saglhk kurum ve kuruluslarinca, hastalar igin hekimler tarafindan gerekli gériilen
kan ve kan bilesenleri (eritrosit stispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saglik Bakanliginca ruhsatlandiriimis
kan hizmet birimleri ile Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde, bu birimlerden temin edilir. Saglik kurum ve
kuruluslarinca, hastalara kan temin ettirilmeyecektir. Saglik kurum ve kuruluglarinca temin edilmesi zorunlu oldugu
halde temin edilmeyerek hastaya aldirilan kan ve kan bilesenlerine ait fatura bedeli hastaya odenir ve ilgili saglik



kurum ve kuruluslarindan mahsup edilir.

(3) SUT eki EK-8 Listesi Uzerinden faturalandirilan tedaviler igin kullaniimasi gerekli gorilen ve saglhk
kurumlarinca temin edilen kan ve kan bilesenlerinin bedelleri, epikrizde kan bileseninin adi, sayisi, Unite
numaralarinin belirtilmesi kaydiyla, SUT eki EK-8 Listesi puanlari esas alinarak Kurumca saglik kurum ve kurulusuna
odenir.

(4) SUT eki EK-9 Listesi kapsaminda yer alan islemler igin saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan kan ve kan
bilesenleri, Taniya Dayali islem puanlarina dahil oldugundan Kuruma fatura edilemez.

6.7. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Regete Edilmesi ve Hemofili Hastalarimn Bildirim Zorunlulugu

(1) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshisi koyan hastane tarafindan “Hemofili Bildirim Formu”
dizenlenerek, Saglik Bakanligina bildirilecektir.

(2) Hemofili hastalari bildirim formu, eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(3) Hemofili hastalari igin en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasinin da bulundugu saglik kurulu raporu
dizenlenecektir. Hemofili hastalari igin diizenlenen saglik kurulu raporlarinda, faktoér dizeyleri ve hematoloji uzman
hekimi ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde saghk kurul raporu (g ig
hastaliklari ya da (¢ ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan da diizenlenebilir.

(4) Hastalara, Saglk Bakanhgi tarafindan 6zel olarak diizenlenmis “Hemofili Takip Karnesi” ve turuncu renkte,
dort nishali hemofili regetesi verilecektir. Hemofili regetelerine hematoloji veya i¢ hastaliklari veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimi tarafindan yalniz FAKTOR yazilabilecek, recetede bulunan bélimler ilgili hekim ve eczacilar
tarafindan eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(5) Faktor disindaki diger kan riinleri de dzel renkte (mor) “Kan Uriinleri Regetesi”’ne yazilacaktir. Hastanede
yatan hastalar i¢in de ayni regete kullanilacaktir.

(6) Kan rlnu regeteleri, ilgili birimlerden alinacak saglik kurulu raporlarina bagh olarak uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullaniimasi zorunlu olan drinlerden yalniz tetanos ve anti D
immdunglobulinleri igin saglk kurulu raporu ve mor regete sarti aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda;
faktor disindaki kan drtinleri igin saghk kurulu raporu gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, g¢ikan
vakalara vaktinde miidahale edilebilmesi igin yalniz kuduz ve tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan
da kan Urinleri regetesine yazilabilir.

(7) Hemofili hastalarinin faktor regeteleri ve diger kan Grlini regeteleri dért nushal olacak, regetelerin birinci
niishasi eczaneler tarafindan il Saghk Mudirligiine, ikinci niishasi Kuruma génderilecek, {igiincii niisha eczanede,
dordiinct nusha ise karnede kalacaktir.

(8) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarin ilaglari, ilgili uzman hekimler
tarafindan, bir kereye mahsus olmak lizere saglik kurulu raporuna istinaden “Kan Uriinleri Regetesi”ne yazilabilir.

Karnesiz ikinci defa tedavi gorme imkani olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin, saghk kurulu raporu ile
birlikte vakit gecirmeden Hemofili Takip Karnesi alabilmek igin il Saglik Miudiirliiklerine miracaat etmeleri
gerekmektedir.

(9) Kan UrUnU veren eczaneler, regetelerin ilk niishasi ile birlikte recete bilgilerini de igeren “Hemofili Regete
Formunu” ve “Kan Uriinleri Regete Formunu” doldurarak her ay il Saglik Miidiirliiklerine génderecektir.

(10) il saghk mudiirliikleri, eczanelerin génderdigi form ve beraberindeki regeteleri kontrol ettikten sonra,
tiim formlari birlestirerek tek bir form halinde Saglik Bakanhgina gonderecektir.

(11) Kan urinleri ve faktorlerden hasta katihm payi alinmayacaktir.

7. TIBBi MALZEME TEMIiNi VE ODEME ESASLARI

(1) Ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sihhi sarf ve iyilestirici
nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

7.1. Tibbi Malzeme Temin Esaslari

(1) Kurumla sozlesmeli saglk kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler (EK 5/C listesinde
yer alan protez ve ortezler ve Kurumca iade alinan cihazlar harig), saglik kurumu tarafindan temin edilmek
zorundadir.

(2) SUT eki “Saghk Kurumlari Puan Listesi” nde (EK—8) yer alan birim puanlar “basit sihhi sarf malzemeleri”
dahil olarak tespit edildiginden, SUT eki “Bedeli Odenmeyecek Basit Sthhi Sarf Malzemesi Listesi” nde (EK-5/B) yer
alan tibbi malzemeler, hig bir sekilde hastalara aldirilamaz ve saglk kurumu faturalarinda ayrica gosterilemez.

(3) Kurumla so6zlesmeli saghk kurumlari tarafindan temin edilen tibbi malzemeler; SUT’ta belirtilen istisnalar
hari¢ olmak (izere Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayit/bildirim islemi tamamlanmis
olmalidir. Kuruma fatura edilen tibbi malzemelerden TiTUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzeme
bedelleri Kurumca 6denmez. Ancak Saghk Bakanligi Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda yer almayan tibbi malzeme
bedellerinin ddenmesinde; Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz. TITUBB kayitli olan
bir malzemenin ayrica retici ve/veya distribiitér firmalarca bayilerinin de TITUBB’da tanimlanmis olmalidir. Bir
malzemenin TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmasi o malzemenin Kurumca ddenmesi icin tek basina
yeterli degildir.



(4) Kurumla sdzlesmeli saghk kurumlarinca, temin edilen tibbi malzemelerin TITUBB kayit numarasi MEDULA
sistemine kaydedilecektir.

(5) Kurum ile sézlesmeli resmi saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi malzemeler igin 4734 sayili Kamu ihale
Kanununun 19 uncu, 20 inci, 21 inci ve 22 inci maddesinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan temin alimlari da dahil
olmak (izere yaptiklari alimlarin; ihale kayit numarasi (iKN) (dogrudan temin alimlari harig), TITUBB kayit numarasi
KDV harig alis fiyati, adet, tarih, hastane kodu ve firma bilgisi vb. bilgileri Kamu ihale Kurumu ihale Sonug¢ Formu
Ekranina eksiksiz ve diizenli olarak girmek zorundadirlar. Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekranina girmeyen
sézlesmeli resmi saglik kurumlarinin tibbi malzeme bedelleri, ihale Sonug Formu Ekranina eksiksiz ve diizenli olarak
girilinceye kadar Kurumca 6denmez.

(6) Kurumca bedeli karsilanan Tibbi Malzemelerin kaybolmasi veya galinmasi halinde Kurumca yenisinin
bedeli karsilanmaz.

(7) Kurumla sézlesmeli saglik kurumlarinca temin edilerek hastalara kullanilan malzemeler igin; TITUBB kayit/
bildiriminde tanimh barkod numara bilgisi, hasta guvenligi agisindan, hasta islem dosyalarinda muhafaza edilir.
Kurumca gerekli gorildigi hallerde ibrazi zorunludur.

(8) Kurum ile sozlesmeli saghk kurumlarinca temini zorunlu olmayan tibbi malzemelerin regete edilmek
suretiyle saglk kurumu disindan temini igin, saglik kurulu raporu diizenlenmesi zorunlu olup, rapora istinaden regete
edilir. Ancak SUT veya eki listelerde uzman hekim raporu ile verilebilecegi belirtilen tibbi malzemeler igin saghk
kurulu raporu sarti aranmaz.

(9) Tibbi malzeme teminine iliskin saglhk raporlari (SUT'ta gegcerlilik siireleri ayrica belirtilen saglik raporlari
harig) en fazla 2 yil stre ile gegerlidir.

(10) Hasta kullanimi sirasinda ortaya cikabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iliskin bakim
ve onarim masraflarindan, garanti kapsami siiresi icinde hastanin kusuru olmaksizin olusan masraflar firma
tarafindan, garanti kapsami siresi diginda hastanin kusuru olmaksizin olusan masraflar, hasta kusurunun olmadiginin
ve bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanir. Kurum ihtiyag
duydugunda bu tespiti teknik servis raporu veya hekim raporu ile de yapabilir. Hastanin kusuru hallerinde ise s6z
konusu masraflar hasta tarafindan karsilanacaktir. Bu madde kapsamindaki tibbi malzemelerin, garanti suresi
bitiminden kullanim miatlarinin sonuna kadar servis hizmeti verebileceginin yiklenici firmalarca taahhit edilmelidir.

(11)Miath tibbi malzemelerin yenileme sireleri SUT'un (7.3) numarali maddesinin ilgili alt maddelerinde
belirtiimis olup EK-5/C’de yer alan protez ve ortezler igin yenilenme siresi her bir malzeme igin ayri ayri olacak
sekilde belirtilmigtir. Bu silirelerden 6nce s6z konusu tibbi malzemeler yenilenmez. Ancak, blylime ve gelisme
¢agindaki ¢ocuklara kullaniimasi gerekli gérilen miath tibbi malzemeler, malzemenin gocugun biiyime ve gelismesi
nedeni ile kullanilamadigl ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla stresinden
once SUT hikimleri dogrultusunda yenilenir. Ayrica eriskinlerde ise malzemenin bakim ve onarimi mimkin
olmamasi halinde, kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla,
suresinden dnce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenir.

(12) 3713 sayih Kanuna gore aylk baglanmis malGller ile ayni Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife
malGlligi ayligr alan er ve erbaslarin saghk kurulu raporuyla ihtiyag duyduklari her tirli ortez/ protez ve diger
iyilestirici arag/geregler fark alinmaksizin ve kisitlama (stire vb.) getirilmeksizin Kurumca karsilanir.

(13) Tibbi malzemelerin yenilenmesi igin diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda 6nceden verilen protez ve
ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtilmelidir. Kurumca temin edilen ortez ve protezlerin
gerek kullanim sirelerinin dolmasi, gerekse saghk kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda
diizenlenecek saglk kurulu raporlarinda daha 6nce kullanilan protez ve ortezin belirtiimesi gerekmektedir.

(14) SUT’ta gunluk/ haftalhk/ ayhk vb. olarak recetelendirilebilecek adet miktarlari belirtilen tibbi
malzemelerin, belirtilen miktarlardan fazla regete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsiligi temin edilmesi
durumunda, SUT’da belirtilen adet miktarlari dogrultusunda Kurumca bedelleri karsilanacaktir.

(15) Micbir sebeplere bagli olarak protez-ortezlerin kullanilamayacagi belgelendirilmesi halinde, Kurumun da
uygun gormesi durumunda siireye bakilmaksizin yenilenir.

(16) Hastanelerce demirbas olarak kullanilan malzemelerin ve bunlara ait sarf malzemelerinin bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(17) Tibbi malzemelerin sahis 6denmesine iliskin fatura ve ekli belgeler;

a) Regete

b) Saglik raporu ash (strekli kulanim arz eden malzemelerde raporun onayl sureti)

c) Fatura ve faturada TITUBB kodu, varsa SUT kodu,

¢) Fatura arkasinda regeteyi yazan hekim tarafindan regetede yazan malzemenin (eksternal protez ve ortezler
icin) hasta Uzerinde uygulandiginin goérildigi ve uygunlugunun belirtilerek onaylanmasi. (tibbi uygunluk
gerektirmeyen tibbi malzemeler harig)

(18) Viskosiiplemantasyon iriinleri, Chondrotissue Bioabsorbabale implant, inflow kateter, Korneal Ring,
implantable Loop Recorder, Pelvik Taban Kas Calistirici cihazlar ve ilagh Stent bedelleri Kurumca 6denmez.



(19) Tibbi Malzeme regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 5 (bes) is giinii olmalidir. Ancak kisiye 6zel
ismarlama olan tibbi malzemelerde bu siire aranmaz.

(20) Kullanimi saglik raporuna bagl tibbi malzeme igin diizenlenecek regetelere ait ash gibidir onay yapilmis
rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. “Ash gibidir” onayi, raporu dizenleyen saghk kurumu veya
regeteyi diizenleyen hekim tarafindan veya SGK il Miidirlikleri yetkililerince yapilacaktir. Fatura arkasinda hastanin
kendisinin veya yakininin kendi el yazisi ile teslim aldigina dair “teslim aldim” ibaresi, TC kimlik numarasi, adi, soyadi,
imzasi bulunmalidir.

(21) Kurumca bedeli karsilanacak Omurga Cerrahisi ile Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti alan
grubunda kullanilan tibbi malzemeler; SUT eki “Kurumca Bedeli Karsilanan Omurga Cerrahisinde Kullanilan Tibbi
Malzemeler Listesi” (EK-5/E) ile “Kurumca Bedeli Karsilanan Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Artroplasti Alan
Grubunda Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi” nde (EK-5/F) belirtilmis olup, s6z konusu listelerde bulunmayan bu iki
alan ile ilgili tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak anilan listelere dahil olmak igin yapilan miiracaatlar
degerlendirme sirreglerinden gegtikten sonra ve Kurumca uygun goérilmesi halinde listeye ilave edilebilir.

(22) SUT Eki EK-5/E Omurga cerrahisi ile EK-5/F Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti alan grubunda
kullanilan tibbi malzeme listelerine iligkin olarak;

a) Her grup uriiniin 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri Glkelerde sertifikali oldugunun (CE,
FDA,TGA,SFDA gibi) belgelendirilmesi,

b) Her grup urintn 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri tlkelerde kullanildigina dair ilgili
tUlkenin ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz Saglik Teknolojileri Degerlendirme (HTA) biriminden alinacak,
Grtniln tlkede kullanildigina ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili lilkenin Saglik Bakanlig’ndan
alinacak ayni 6zelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi.

c) Deney-analiz-kalibrasyon laboratuarlarinin ve muayene kuruluslarinin Uluslararasi laboratuar Akreditasyon
isbirligi Karsiikli Taninma Anlasmasinda yer alan akreditasyon kurumlari tarafindan akredite edilmis olan
laboratuarlardan alinmis her grup Uriinin CE belgesi yaninda materyal, biyomekanik, biyouyumluluk, testlerinin
01/05/2010 tarihine kadar belgelendirilmesi.

d) Artroplasti alan grubunda yer alan tibbi malzemeler igin (c) fikrasinda sayilanlara ilave olarak CE Sinif 3
sertifikasinin belgelendirilmesi, CE Sinif 3 kapsaminda yer almayan Artroplasti malzemelerinde bu sertifika istenmez.

e) GMP (Good Manufacturing Practices) Sertifikasi veya 13485 Tibbi Cihazlar icin Kalite Yonetimi Sistemi
belgesi olan uretici firmalarin tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanacaktir. Ayrica ithalatgi firmalar 31/12/2010
tarihine kadar 13485 Tibbi Cihazlar igin Kalite Yonetimi Sistemi belgesini Kuruma ibraz etmek zorundadirlar.

f) SUT Eki Ek-5/E Omurga cerrahisi ile Ek-5/F Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti alan grubunda
kullanilan tibbi malzeme listeleri birim fiyatlari tavan fiyattir.

g) 01/05/2010 tarihinden itibaren bu maddenin (a), (b), (c), (d), (e) fikralarinda belirtilen belgeleri ibraz eden
firmalarin Grinlerine tavan fiyat uygulanacaktir.

g) Bu maddenin (a), (b), (c), (d), (e) fikralarinda belirtilen belgeleri ibraz edemeyen firmalarin Urlnlerine
31/12/2010 tarihine kadar tavan fiyatlarin %60’i oraninda 6deme yapilacaktir.

h) Bu maddenin (a), (b), (c), (d), (e) fikralarinda belirtilen belgeleri ibraz edemeyen firmalarin Uriinlerine
31/12/2010 tarihinden sonra ise 6deme yapilmayacaktir.

(23) SUT Eki Ek-5/E Omurga cerrahisi ile Ek-5/F Ortopedi ve Travmatoloji brangi Artroplasti alan grubunda
kullanilan tibbi malzeme listelerinde yer alan tibbi malzemeleri satan ithalatgi ya da dretici firmalarla 01/05/2010
tarihine kadar soézlesme yapilarak soézlesmeli Griinlerin Kurum Medula Sistemine entegre edilecek olup, fiyatlar
01/05/2010 tarihinden itibaren gecerli olacaktir. Ancak Sézlesmeli saghk kurumlarinca anilan tarihe kadar da ekli
listelerde (Ek-5/E ile Ek-5/F) belirtilen birim fiyatlar tavan fiyat olup bu fiyatlarin Ustiinde faturalandirma
yapilamayacaktir.

(24) EK-5/C’de yer alan fiyatlar tavan fiyat olarak Ulkemizde faaliyet gésteren protez ve ortez uygulayici
merkezlerin Saglik Bakanliginca 3 Aralik 2008 tarih ve 27073 sayili Resmi Gazetede yayinlanan ortez ve protezleri
ismarlama olarak treten ve/veya uygulayan merkezler ile isitme cihazi satis ve uygulamasi yapan merkezler hakkinda
yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilincaya kadar, TSE 13181:2006'ya (protez-ortez yapim ve
uygulama merkezlerinin fiziksel yapi, isletmecilik, teknik donanim, galisanlarin 6zellikleri, protez-ortezin uygulanmasi
ve belgelendirme ile ilgili kurallar) sahip protez ve ortez uygulayicisi merkezler ile Kurumumuz arasinda 01/05/2010
tarihine kadar sozlesme yapilacaktir. EK-5/C listesindeki fiyatlar, ancak bu merkezler ve Resmi Saglik Kurum
niteliginde faaliyet gosteren merkezler igcin gecerli olacaktir. Protez ve ortez uygulayicisi merkezler ile sozlesme
yapilana kadar EK-5/C’de yer alan eski fiyat ve uygulamalar devam edecektir.

7.2. Tibbi Malzeme Odeme Esaslari

7.2.1. Sézlesmeli Saghk Kurum ve Kuruluslarinca Temin Edilen Tibbi Malzeme Bedellerinin Odenmesi

7.2.1.A- Resmi Saglik Kurum ve Kuruluslarinda;

7.2.1.A-1- 4734 sayili Kamu ihale Kanununa tabii olan Resmi Saglik Kurum ve Kuruluslarinda;

(1) 4734 sayili Kamu ihale Kanununa tabii olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi



malzeme bedelleri, tibbi malzemenin KDV dahil alis fiyati Gzerine; % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan
tutar Gzerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve
bedelleri Kurumca 6denir. Ayrica Resmi saglik kurum ve kuruluslarinca SUT Eki Ek-5/E Omurga cerrahisi ile Ek-5/F
Ortopedi ve Travmatoloji bransi Artroplasti alan grubunda kullanilan tibbi malzemeler temin edilmesi halinde
listedeki birim fiyatlar dikkate alinacaktir.

(2) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin, hastaya aldiriimasi durumunda; fatura tutari
hastaya odenerek ilgili saglk kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak, mahsup edilen malzemenin saglik
kurumunca ihale veya dogrudan alim yoéntemi ile temin edilemediginin bashekimlik onayi ile belgelendirilmesi
halinde; SUT’un 7.2.2 maddesine gore tespit edilen tutar saglik kurumuna iade edilir. Ancak tibbi malzemenin taniya
dayali islem kapsaminda olmasi halinde saglk kurumuna iade edilmez.

7.2.1.A-2- 4734 sayih Kamu ihale Kanununa tabii olmayan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT ve eki listelerde belirlenen birim fiyatlar tGzerinden fatura
tutarini asmamak lizere 6denir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler; Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekraninda (son
bir yil icerisinde farkli en az 5 (bes) hastanenin fiyati olmal ) tespit edilen ve Kurum tasra tegkilati inceleme
birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem
tarihinden itibaren son bir yil igerisinde en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir, KDV dahil fiyati, fatura tutarini
gecmemek Gzere ddenir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekraninda tespit edilemeyen tibbi malzeme
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) 4734 sayili Kamu ihale Kanununa tabii olmayan Resmi Saglk Kurum ve Kuruluslarinda yatarak tedavilerde
temini zorunlu tibbi malzemelerin hastaya aldiriimasi durumunda; fatura tutari hastaya odenerek ilgili saglik
kurumunun alacagindan mahsup edilir.

7.2.1.B- Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde belirlenen birim fiyatlar tGzerinden fatura
tutarini asmamak lizere ddenir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler; Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekraninda (son
bir yil icerisinde farkli en az 5 (bes) hastanenin fiyati olmali ) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme
birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem
tarihinden itibaren son bir yil igerisinde en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir, KDV dahil fiyati, fatura tutarini
gecmemek Uzere ddenir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekrani) tespit edilemeyen tibbi malzeme
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin regete karsiligi hastaya aldirilmasi durumunda;
fatura tutari hastaya 6denerek ilgili saglhk kurumunun alacagindan mahsup edilir.

7.2.2. Ayaktan Tedavilerde Recete Karsihgi Hasta Tarafindan Temin Edilen Tibbi Malzeme
Bedellerinin Odenmesi

(1) Ayaktan tedavilerde regete karsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler, SUT’ta belirtilen
istisnalar hari¢ olmak tzere Kurum (Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi) TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmis olmalidir. Kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzemelerin bedelleri kayit/bildirim islemi
tamamlanincaya kadar 6denmez.

(2) Ayaktan tedavilerde regete karsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler;

a) SUT ve eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT eki Listelerde yer alan fiyatlardan fatura tutarini asmamak
lzere 6denir.

b) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerden; Kamu ihale Kurumu ihale Sonu¢ Formu Ekraninda
(son bir yil icerisinde farkli en az 5 (bes) hastanenin fiyati olmali ) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme
birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem
tarihinden itibaren son bir yil icerisinde en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir, KDV dahil fiyati, fatura tutarini
gecmemek Uzere ddenir.

c) SUT ve eki listeleri ile Kamu ihale Kurumu ihale Sonu¢ Formu Ekrani) fiyati tespit edilemeyen tibbi
malzemeler, piyasa arastirmasi (her turli fiyat arastirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer
nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen en ucuz malzeme bedeli esas alinarak fatura
tutarini asmamak sartiyla 6denir.

(3) Kurum ile s6zlesmesiz saghk kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle yapilan ve SUT’un 4.3 numarali
maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanmasi gereken tibbi malzeme bedelleri, bu madde hiikiimleri esas alinarak
odenir.

7.3. Baz1 Tibbi Malzemelerin Temin Edilme Esaslari:

7.3.1. Myoelektrik kontrollii kol protezleri:



(1) Bilateral lst ekstremite ampute hastalar veya tek tarafli Gist ekstremite amputasyonu ile birlikte karsi
ekstremiteyi kullanamayacak hastalar igin 6nerilen myoelektrik kontrolli kol protezlerine yonelik saghk kurulu
raporu, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi ve Travmatoloji ve Psikiyatri uzman hekimlerinin bulundugu Gglincu
basamak saghk kurumlari saghk kurullarinca diizenlenecektir.

(2) Saglik Kurulu raporunda; hastanin myoelektrik kontrolli kol protezi kullanimina iliskin egitim aldigi ve
kullanabileceginin yaninda ayrintili degerlendirmeleri igeren ilgili uzman hekimlerin gériistinin yer almasi zorunlu
olup sbz konusu raporlarin Saglik Bakanligina bagli Ankara veya istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanelerince veya TSK Ankara Rehabilitasyon merkezince onaylanmasi gerekmektedir.

(3) Myoelektrik kontrolli kol protezlerinin yenilenme slresi 10 yildir. Bu sireden once temin edilen
myoelektrik kontrolli kol protezlerinin bedeli Kurumca 6denmez.

(4) Tek tarafli dominant Ust ekstremite amputasyonu olanlara 2 kanalli myoelektrik kontrolli kol protezi
odenir.

(5) EMG ile tespiti yapilmig yeterli aksiyon potansiyeline sahip olmalidir,

(6) Myoelektrik kontrolli kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, yiksek gerilim altinda ve
manyetik alanlarda galismayacagini belgelemesi veya taahhiit etmesi gerekmektedir.

7.3.2. Hasta alt bezi

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda tani belirtiimek kaydi ile)
nedeni ile (gocuklar igin en az iki yagini tamamlamis olmak kaydi ile) hasta alt bezi kullanmasi gerekli goriilen hastalar
icin glinde 4(dort) adedi gegmemek Uzere en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda hasta alt bezi rapora istinaden tim
hekimlerce regetelendirilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hasta alt bezi bedellerinin 6denmesinde, Kurum TiTUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti
aranmaz.

(3) Hasta alt bezinin saghk kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

7.3.3. Kolostomi, iirostomi torbasi

(1) Kolostomi ve Urostomi torbasi igin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis, yapilan
ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim siiresi ve ginlik kullanim miktari belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z
konusu ise bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Saglk raporuna dayanilarak tiim hekimlerce en fazla 2(iki) aylik dozlar halinde kolostomi ve tirostomide en
fazla 60 torba, 20 adaptér ve 2 pasta, ileostomili hastada ise 90 torba, 30 adaptdr ve 3 pastayl gegmemek Uizere
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saghk raporu aranmaz.

(4) Kolostomi, ileostomi ve Urostomi torbasi kullanan hastalara Ek-5/A listesi disinda kalan yardimci diriinlerin
bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.4. Yara bakim iiriinleri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere, tedavileri sirasinda kullanilmasi gerekli gorilen yara
bakim Uriinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden asagida belirtilen usul ve esaslara gére Kurumca
karsilanir.

(2) Yara bakim Grtnleri igin diizenlenecek saglik kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide; Takip ve tedaviyi yapan brans uzman hekimi ile Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji
ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigl, saghk kurullarinca
dizenlenecektir.

b) Ayaktan tedavide; Resmi saglik kurum/kuruluslarinda Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi, saglk kurullarinca diizenlenecektir.

(3)Yara bakim urlnleri kullanimina dair dizenlenecek saglik kurulu raporlarinda; hasta kimlik bilgilerinin
disinda;

a) Etiolojik tani (diyabetik ayak yarasi v.b.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

c) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (ekstidasyon, kavitasyon gibi 6zellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde, medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadig,

e) Tercih edilen yara bakim trlinunin, tercih gerekgesi, tipi (kategori), ebatlari, degistirilme suresi, bilgilerinin
yer almasi zorunludur.

(4) Saglik Kurulu raporunda belirtilen yara bakim GriinG disinda bir baska yara bakim Grinu kullaniimasi
gerektiginde, yeniden saglik kurulu raporu diizenlenecek ve gerekgesi belirtilecektir.

(5) Saglik Kurulu raporlari ayaktan tedavide 2 (iki) ay sureyle, yatarak tedavilerde ise yatis siiresince gegerlidir.

(6) Ayaktan tedavide kullanilacak yara bakim Grtnleri igin, saghk kurulu raporuna dayanilarak Genel Cerrahi,
Ortopedi ve Travmatoloji ile Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi uzmani hekimlerinden biri tarafindan regete
diizenlenmesi gerekmektedir.



(7) Tek regetede en fazla 15 (onbes) giinliik miktar yazilabilir. Regete diizenlenirken SUT eki EK-5/D Listesinde
belirtilen kriterler kapsamindaki miktarlarin bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Regete tekrarinda, yara ve/veya yaralarin ebatlari, regeteyi yazan uzman hekimce saglk kurulu raporu
arkasina yazilacak, imzalanacak ve kaselenecektir.

(9) Ayaktan tedavide, sadece tedavi edici etkisini hydrocolloid, képlk ve fiber icermesinden dolayl gésteren
yara bakim GrUnleri, SUT eki Ek-5/A Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(10) Bal ve bal igerikli yara bakim trlnlerinin bedelleri, yatan hastalar dahil Kurumca karsilanmaz.

(11) Yara bakim ortilerinden;

e 100 cm? ye kadar olanlar, kiiguk,

e 100-225 cmz’ye kadar olanlar, orta,

e 225 cm? nin Gstiinde olanlar, biiyuk; yara ortilisii olarak kabul edilecektir.

(12) Usuliine uygun diizenlenmeyen saglik kurulu raporlari kabul edilmeyecek ve bu raporlara istinaden temin
edilen yara bakim triini bedelleri karsilanmayacaktir.

7.3.5. Seker ol¢iim cubuklar:

(1) Tip | Diyabetli ve Tip Il Diyabetliler, Hipoglisemili hastalar, Gestasyonel Diyabetliler ile sadece oral
antidiyabetik ila¢ kullanan Diabetes Mellituslu hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri olgiim cubuklarina ait
bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlarda 6denecektir;

a) Tip | Diyabetli, Tip Il Diyabetli, Hipoglisemili, Gestasyonel Diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan Diabetes Mellituslu hastalar igin, Aile Hekimi Uzmani, Endokrinoloji ve Metabolizma, i¢ Hastaliklari, Cocuk
Saghgi hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Seker 6lgiim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanmayacaktir.

c) Seker 6lgim gubuklari;

1-Tip | Diabetes Mellituslu hastalar icin ayda 100 adet,

2- Tip |l Diabetes Mellituslu insiilin kullanan hastalar igin l¢ ayda 100 adet,

3- Hipoglisemi hastalari i¢in ayda en fazla 50 adet,

4- Gestasyonel Diyabet icin gebelik stiresince ayda en fazla 100 adet,

5- Sadece oral antidiyabetik ilag kullanan Diabetes Mellituslu hastalara Ui¢ ayda 50 adet, hesabiyla, en fazla g
ayhk miktarlarda regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Ancak 18 yasindan kuigliklere, yukarida belirtilen ilgili adetler,
yuzde elli oraninda artirilarak uygulanir.

¢) Kan sekeri 6l¢lim gubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile regetenin asillari eklenecektir.

d) Kan sekeri 6l¢im gubuklari, sézlesmeli eczanelerden temin edilecektir.

7.3.6. Kendinden jelli sonda

(1) Reklrrent Uretra darligi olan hastalara ayaktan tedavilerinde kullaniimasi gerekli gérulen kendinden jelli
sondalarin, Uroloji, Nefroloji, Cocuk Nefroloji veya Cocuk Cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan, nérojenik
mesane olgularinda ise Uroloji, Nefroloji, Cocuk Nefroloji, Cocuk Cerrahisi, Néroloji, Cocuk Néroloji veya Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan
recete edilmesi halinde SUT eki Ek-5/A Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) Raporda; teshis, kullanim siresi ve glinlik kullanim miktari belirtilecektir.

(3) Kurumca gtinliik en fazla 6 (alt)) adet sonda bedeli 6denir. Reklrrent Uretra darligi, norojenik mesane
olgularinda ve bobrek nakilli hastalara raporda belirtilmis olmak sartiyla en fazla 5(bes) adet kendinden jelli sonda ile
birlikte en fazla 1(bir) adet hidrokit sonda regete edilebilir.

(4) Kendinden jelli sondalarin, en fazla 2(iki) aylik miktarda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(5) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saghk raporu aranmaz.

7.3.7. isitme cihazlar

(1) Kurumca sadece analog ve dijital isitme cihaz1 bedelleri ddenir.

(2)isitme cihazlarinin 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri Gilkelerde sertifikali oldugunun
(CE,FDA,TGA,SFDA gibi) belgelendirilmesi,

(3) isitme cihazlarinin 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullanildigina dair ilgili
Ulkenin ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz Saglik Teknolojileri Degerlendirme (HTA) biriminden alinacak,
Urinin Glkede kullanildigina ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili tilkenin Saghk Bakanhgi’'ndan
alinacak ayni 6zelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi.

(4) isitme cihazi bedellerinin Kurumca 6denebilmesi icin; Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlarinca,
isitmenin cihaz ile dizeltilmesinin mimkin oldugunun, Kulak Burun Bogaz uzman hekimi veya 3 Kulak Burun Bogaz
hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporu diizenlenecektir.

(5) Raporda isitme cihazinin analog ya da dijital oldugu belirtilecek, dijital cihaz 6nerilmesi durumunda analog
cihaz onerilmeme gerekgesi ayrica belirtilecektir.

(6) Odyoloji test sonuglarini gosterir belgenin asli rapora eklenecektir. Odyoloji testlerinin, Kurumla s6zlesmeli
saghk kurumlarinda/kuruluslarinda veya raporu diizenleyen saglik kurumunun hizmet alim sézlesmesi yaptigi saglik



kurumlarinca/kurulusglarinca yapilmasi ve odyometrist veya odyolog, veya uzman odyolog, veya isitme testi yapmaya
yetkili sertifikali personel tarafindan onaylanmis olmasi halinde kabul edilecektir.

(7) Her iki kulak igin isitme cihazi bedeli 6denebilmesi igin, saglik kurulu raporunda iki kulakta isitme kaybinin
bulundugunun belirtilmesi yeterli olmayip, gerekgeleri belirtilerek “Hastanin her iki kulak igin isitme cihazi kullanmasi
gereklidir.” ibaresi raporda yer alacaktir.

(8) isitme cihazi bedelleri SUT eki EK-5/C Listesinde yer alan fiyatlar esas alinarak fatura tutarini asmamak
sartiyla 6denir.18 yas alti gocuklar igin EK-5/C Listesinde yer alan tutarlar %50 oraninda artirilarak uygulanir.

(9) Isitme cihazi kalip ve pil bedelleri 8denmez.

(10) isitme cihazinin yenilenme siiresi 5(bes) yildir. Bu siireden énce yenilenen isitme cihazi bedelleri Kurumca
6denmez. Ancak, isitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli gelmemesi durumunda bu durumun
Kurumla s6zlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen Kulak Burun Bogaz uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde veya ilgililerin kusuru olmaksizin garanti stresi disinda cihazin arizalanmasi nedeniyle
kullanilamaz hale geldiginin Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen Kulak Burun Bogaz uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde, stiresinden
once yenilenmesi mimkundr.

7.3.8. Gozliik cam ve cergevesi

(1) Goz hastaliklari uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapmakta olan hekimler tarafindan dizenlenen
receteye dayanilarak alinacak gozlik camlari ile gergevenin temininde asagidaki agiklamalar dogrultusunda islem
yapilacaktir.

(2) Gozluk cam ve gergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikimlerine uygun olarak faaliyetlerini
surdiren ve Kurumla optik sézlesmesi imzalayan sozlesmeli optisyenlik miesseselerinden temin edilecektir.

(3) Gozluk camlarinin temininde, SUT eki “Gozlik Camlari Fiyat Listesi” (EK—6) esas alinacak ve 6demeler buna
gore yapilacaktir. Cam bedelleri, gerceve bedeli ile birlikte s6zlesmeli optisyenlik miesseseleri tarafindan Kuruma
fatura edilecektir.

(4) Goz hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik raporuyla zorunlu gérilmesi sartiyla puva,
prizmatik ve teleskopik gozliik camlarina ait bedeller, Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandigi Genel MudurlGga) tibbi
malzeme listesinde yer alan fiyatlari asmamak tizere 6denir.

(5) Hasta tarafindan SUT eki EK—6 Listesindeki camlar disinda ayri ¢ap, cins, marka ve fiyatta cam istenmesi
halinde alinan regeteye gore bu listedeki normal camlarin tutari kadari karsilanir.

(6) Gozlik cami ve gergeve 3(lig) yill gegmeden yenilenmez. Ancak gérmede 0.5 diyoptrilik degisiklik olmasi
halinde siiresinden 6nce gozlik cami yenilenebilir.

(7) BuyUme ve gelisme ¢agindaki cocuklara kullaniimasi gerekli gorilen gozlik cam ve gergevelerinin gocugun
buyliime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
kosuluyla siiresinden 6nce yenilenir.

(8) Kontakt lens bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak
olgularda heyet raporuna istinaden ve raporda belirtiimek sartiyla saf silikon kontakt lensler bilateral ve/veya
unilateral kontakt lens bedelleri Kurumca karsilanir. Kontakt lensler cocuk gozlerinin hizl biyimesi, refraksiyon
dizeylerinin hizli degismesi ve saf silikon kontakt lenslerin gézde yan etkilere yol agacak sekilde kirlenme riskinin
olmasi nedeniyle 6 yasina kadar 6 ayda bir degistirilebilir. 6 yasindan sonra afaki devam ettigi takdirde heyet raporu
ile aylik sik replesmanli kontakt lenslerin bedeli kurumca karsilanir. ilk verilen afaki raporu 2 yil gegerlidir. Kontakt
lens kullanan bu hastalara ayrica gozlik cam ve gergeve bedeli 6denmez. Kontakt lens sollisyonlarinin bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

7.3.9.Sentetik greftler, kemik allogreftleri

(1) Kemik allogreftleri, bedellerinin 6denmesinde TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti
aranmaz.

(2) Sentetik greftler; Saglk Bakanlig Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda olup, TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmig olma sarti aranir.

7.3.9.A- Kemik yapimim1 uyaran materyaller (DBM, DBM iceren “putty
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crunch”, jel, BMP, kollagen
analoglarr)

(1) Kemik yapimini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek veya tek basina kullaniimasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz. Ancak tek basina DBM. igin; Servikal flzyon ameliyatlarinda, disk
mesafesinde kafes igine en fazla 1lcc. minimal invaziv yontemle interbody flizyon ameliyatlarinda kafes basina en
fazla 5cc. kullaniimasi halinde Kurumca bedeli 6denir.

(2) Osteojenik aktivitenin istendigi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularinda kemik yerine gecen
materyallerle kombine kullaniimasi halinde Kurumca bedeli karsilanir; hipertrofik nonunion olgularinda kullanildig
takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(3) Otogen greft kullanilmasi halinde, Kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Tumoral hastaliklarda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.



Ancak agresif olmayan benign kemik timérlerinde (Basit kemik kisti, nonosifiye fibrom, fibréz kortikal defekt,
enkondrom, v.b.) kemik yapimini uyaran materyallerin kullanimi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz.

(5) Revizyon cerrahisinde (vertebra revizyonu ve artroplasti revizyonu) kullaniimasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

7.3.9.B- Kemik yerine gecen materyaller (liyofilize edilmis “strut greft, kortikal ve spongioz kemik
iceren yongalar, kiipler”)

(1) Fazla miktarda greftin gerektigi defektli ve gok pargali kiriklarda veya daha 6nce otogreft uygulanmis ve
greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

(2) Otogreft donor aliminda morbidite bulunma riski olan hastalar,

(3) Tibia plato kiriklari, calcaneus kiriklari gibi yiiksek enerji ile olusan kiriklarin cerrahi tedavisinde,

(4) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimarlerin cerrahisinde veya daha dnce otogreft
uygulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

(5) Ug veya daha fazla seviye fiizyon uygulanmasi gereken omurga cerrahisinde, kullanilmasi halinde bedelleri
odenir.

7.3.9.C-Genel hiikiimler

(1) Posterior spinal stabilizasyon operasyonlarinda servikal ve torakal 1- torakal 10 vertebralar arasi her seviye
icin en fazla 5 cc. ; altindaki her seviye igin en fazla 10cc. kemik yerine gegen materyal bedeli 6denir.

(2) Spinal cerrahide timoér ya da travma nedeniyle vertebrektomi bosluguna titanyum ya da celik kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafesin iginin kemik yerine gegcen materyaller ile doldurulmasi halinde bedelleri 6denir,
beraberinde kemik yapimini uyaran materyaller kullanildiginda da bedeli Kurum tarafindan karsilanir.

(3) Epifiz hatti agik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft tiri bedeli karsilanmaz.

(4) Yetigkin primer kiriklarinda kemik yapimini uyarici malzemelerin kullanilmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanmaz.

7.3.9.C- Kemik yerine gecen sentetik greftler

(1) Otogreft donér aliminda morbidite bulunma riski olan hastalarda, (kemik dansitometrisi ile gésterilmis
siddetli osteoporoz, iliak kanatta tiimoral lezyon veya enfeksiyon, Kemik iligini tutan hastaliklar)

(2) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign timorlerin cerrahisinde,

(3) Ug veya daha fazla seviye fiizyon uygulanmasi gereken omurga revizyon cerrahisinde, kullanilmasi halinde
bedelleri 6denir.

(4) Sentetik greftler kendi aralarinda ve allogreftlerle kombine edilerek kullaniimasi halinde Kurumca bedeli
karsilanmaz.

(5) Sentetik greftlerin 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri Glkelerde sertifikali oldugunun
(CE, FDA, TGA, SFDA gibi) belgelendirilmesi,

(6) Sentetik greftlerin 01/05/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri tlkelerde kullanildigina dair ilgili
tUlkenin ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz Saglik Teknolojileri Degerlendirme (HTA) biriminden alinacak,
Grtnln tlkede kullanildigina ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili tilkenin Saghk Bakanhg’’'ndan
alinacak ayni 6zelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi.

7.3.10. Enjektor bedelleri

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli hekimler tarafindan regeteye yazilan “ampul” adedi kadar ml’sine
uygun plastik (disposable) enjektér bedeli Kurumca belirlenen bedel lzerinden 6denecektir. Hekimce recgeteye
enjektor ve adedi yazilmamis olmasi halinde, eczaci tarafindan regete arkasina verilen enjektérlerin (en fazla
recetedeki ampul sayisi kadar) alindigina dair bir kayit diisiilerek ilgiliye imzalatilir. ilacin ampul veya sise (flakon)
olarak verilmesinde, enjektor sayisinin ilag miktarina ve dozuna uygun olup olmadigi dikkate alinacaktir.

(2) insiilin kalem igne uglari bedelleri, insiilin kartuslari ile birlikte ya da tek basina recete edildiginde bedeli
odenir.

7.3.11. Konusma cihazi

(1) Kurumla sozlesmeli resmi saghk kurumlan tarafindan saghk kurulu raporu ile belgelenmek kaydiyla
konusma cihazi bedelleri, SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) Konusma cihazinin yenilenme siresi 5(bes) yildir. Bu streden 6nce yenilenen konusma cihazi bedelleri
Kurumca 6denmez. Ancak, ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda cihazin arizalanmasi nedeniyle
kullanilamaz héale geldiginin Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumunca dizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde, siiresinden 6nce yenilenmesi mimkinddr.

7.3.12. Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saghk yardimlarindan vyararlandirilan hastalara
verilebilmesi igin hastalarin, saghk kurulu raporu ile sosyal giivenlik il mudirliklerine miracaatta bulunmalari
gerekmektedir. Saghk kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini igin Kuruma miracaat edilmesi gerektigi”
belirtilecektir. Miracaati takiben, s6z konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek
olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarinda cihazin olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin



edilen cihaz bedelleri SUT’un 7.2.2 maddesi dogrultusunda Kurumca 6denir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin
edilen cihazlarin bedelleri 6denmeyecektir.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname karsiligi temin
edilen tibbi malzemeler;

a) Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS,
ASV)

b) Uzun siireli oksijen tedavisinde kullanilan cihazlar (oksijen Konsantrator, oksijen tlpt ve bashgi)

c) Nebulizator

¢) Aspirator

d) Ev tipi ventilator

e) Mikro inflizyon pompasi (instlin pompasi)

f) Desferal pompasi

g) Tekerlekli sandalye

g) Akull tekerlekli sandalye

h) Ayakta dik pozisyonlama ve yliritme cihazlari

1) Enlirezis alarm cihazi

i) Lenf 6dem kompresyon cihazi

7.3.12.A- Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlarmin (NIMV) Temini

7.3.12.A- 1- Solunumsal uyku hastaliklarinda NiMV cihazlari verilme ilkeleri

(1)NIMV cihazi verilecek hastaliklar; Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasina gére;

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

c) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iliskili hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlar (uyku iliskili obstriktif olmayan idiyopatik alveoler
hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler
patolojilere bagli hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriktif akciger hastaligina
bagli hipoventilasyon hipoksemi, néromuskuler ya da gégtlis duvari hastaliklarina bagh hipoventilasyon hipoksemi),

(2) NiMV cihazlari verilmesine iliskin saghk kurulu raporlarinin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saglk
kurumlari saglik kurullarinca dizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saghk kurulunda; Gogus Hastaliklari, Psikiyatri veya No6roloji uzmani; hastanin gocuk olmasi halinde ise
Cocuk Gogils Hastaliklari veya Cocuk Noroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi zorunludur.

(4) Tim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli olmak tzere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre, hava akimi, karin ve goglis solunum efor
bantlarini ve horlama mikrofonu kaydini igermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku suresi, uykuya gegis streleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en disiik degerleri,

c) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne — Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index / RDi)

d) Apne — Hipopne veya RDI (Apne — Hipopne -Solunum ¢abasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort
related arousal: RERA)) sureleri,

e) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine goére dagihmi,

bilgilerinin yer almasi gerekmektedir.

(5) Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi tetkikine ait rapor eklenecektir.

(6) Saghk kurulu raporunda tani ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin kullanacagi NiMV cihazinin tiirii ve
birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, nemlendirici ve isiticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(7) NiMV cihazi kullanimi sirasinda oksijen saturasyonu %88'’in iizerine ¢ikarilamiyorsa, NiMV tedavisine ek
olarak kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz 6nerilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) NIMV cihazlarinin etkin kullanilip kullanilmadigina yonelik yillik olarak Kurumca yaptirilacak kontrollerde,
cihazin yillik minimum 1200 saatin altinda kullanildiginin saptanmasi durumunda, kullanim saati bilgilerinin yer aldig
sevk evraki ile hastalarin saglik tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik
kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(9) Ozel saglik kurumlarinin faaliyet izin belgesinde néroloji bransi (tam zamanli néroloji uzmani olan) ve
polisomnografi cihazi olmalidir.

(10) NiMV cihazlarinin her birinin kullanim siiresi 10 yildir. Bu siireden dnce yenilenen NIMV cihazinin bedeli
Kurumca &denmez. Ancak NiIMV cihazinin kullanma siiresi dolmadan kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin
arizalandigi veya kullanilamaz hale geldiginin saghk kurulu raporu ile belgelendiriimesi ve Kurumca onariminin
saglanamamasi halinde, siiresinden 6nce yenilenmesi mimkiindiir.

(11) NiMV cihaziyla birlikte kullaniimasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu,



oksijen ara baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saghk kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir
kez regete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A- 2-Bedeli Kurumca karsilanan NiMV cihazlari

7.3.12.A- 2-1- Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) cihazi

(1) Polisomnografik olarak; Apne indeksi (Al) en az 15 veya apne-hipopne indeksi (AHi) en az 30 veya apne,
hipopne ve solunum eforu sonucu uyanma sayisini gésteren solunum bozuklugu indeksi (RDI) en az 30 olarak tespit
edilen ve bu bilgilerin saglik kurulu raporu eki polisomnografi raporunda belirtilmis olmasi kaydiyla veya AHi veya RDi
5-30 arasinda olmakla birlikte artmis glindiiz uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk veya
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme veya uykuyla iliskili hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlardan birinin
varhginin saglk kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla; kullanilmasi gerekli gorilen CPAP cihazi bedelleri Kurumca
karsilanir.

7.3.12.A- 2-2- Oto-CPAP cihazi

(1) CPAP cihazi verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile iligkili OUAS, yiiksek basinci tolere
edemeyen veya sabit basing cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla, kullaniimasi gerekli gériilen Oto-CPAP bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A- 2-3- Bilevel Positive Airway Presssure Therapy (BPAP) cihazi

(1) CPAP cihazi verilme endikasyonu olup; yiiksek nazal hava akimini tolere edemeyen, CPAP maskesinde
onemli diizeyde hava kagagi olan veya pozitif basinca karsi nefes verme glicligli yasayan OUAS hastalarinda veya
Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstruktif akciger hastahg,
obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler patolojilere bagl hipoventilasyon/ hipoksemi
vb) olan hastalarda; bu durumun dizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla BPAP cihazi (auto BPAP
harig) bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A- 2-4- BPAP S/T cihazi

(1) Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriktif akciger
hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler patolojilere bagl hipoventilasyon/
hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme gictinlin yetersiz oldugunun dlzenlenecek saghk
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A- 2-5- BPAP S/T AVAPS cihazi

(1) Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal volim saglanamadigi veya uykuda
solunum bozukluklarinin ortadan kaldirilamadigi hastalarda, néromuskdler ve gégus duvari bozukluklarina bagl uyku
ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif akciger hastaligi olan hastalarda (ALS, obesite- hipoventilasyon
sendromu, kifoskolyoz vb.) bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla BPAP S/T AVAPS
cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A- 2-6- Adaptif basing destekli servo ventilasyon (ASV) cihazi

(1) ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun gérildigi
hastalarda titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iligkili solunum bozuklugu olaylarinin
engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve sirekli kullaniminin saglanamamasi veya ilk gece
polisomnografi tetkiki sirasinda, 6én planda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun goérildigi hastalarda
veya ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan diisiik olan konjestif kalp yetmezligi hastalarinda basing titrasyonunda CPAP,
BPAP S/T tedavileri uygulanmaksizin, bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla ASV
cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-3- Kronik solunum yetmezliginde NiMV cihazlan verilme ilkeleri

(1) Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindliz yada gece karbondioksit retansiyonuna bagl
semptom varligi, noktlrnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil dénemde
solunum yetmezliginin dnlenemiyor olmasi NiIMV cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

(2) Kronik solunum yetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup, verilmesine
yonelik saghk kurulu raporu, Gogus Hastaliklari, Noroloji, Anestezi ve Reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman
tabiplerinden birinin yer aldigi saglk kurullarinca diizenlenecektir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar
(maske, nemlendirici ve isiticih nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) Solunumsal Uyku Hastaliklarinda Non-invazif Mekanik Ventilasyon Cihazlari Verilme ilkeleri béliimii (10) ve
(11) numaral maddelerde belirtilen hikiimler bu bélim iginde gegerlidir.

7.3.12.A-3-1- BPAP- S cihazi

(1) Restriktif akciger hastaliklarinda;

a) PaCO2 > 45 mmHg veya

b) En az 2 It /dk akim hizinda nazal 02 destegi altinda O2 saturasyonunun 5 dk stireyle kesintisiz < %88 veya

c) ilerleyici ndromiskiiler hastaliklar icin maksimal inspratuar basing (MiP) < 60 cm H20 veya FVC < %50,
olarak saptanmasi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi 6l¢imi) saghk



kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Obstriktif akciger hastaliklari: Uygun bronkodilator ve 02 tedavisine ragmen;

a) PaCO2 =55 mmhg veya

b) PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda ise en az 2 It /dk akim hizinda nazal 02 destegi altinda noktiirnal 02
saturasyonunun 5 dk siireyle kesintisiz < %88 veya

¢) PaC0O2 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye yatirilan,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalarda; bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara
iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi 6lgimi) saghk kurulu raporu ekinde yer
almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca karsilanir. (hasta solunum fonksiyon testi yapamiyorsa bu durum
saghk kurulu raporunda agikga belirtilecektir.)

7.3.12.A-3-2- BPAP S/T cihazi

(1) BPAP- S cihazi igin tanimlanmis kriterlere ek olarak inspirasyon basing yiiksekligi (IPAP > 20 cm H20) veya
yogun bakimda izlendigi donemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilmesi
ve bunlara iligkin kanitlayici belgelerin saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S/T cihazi bedelleri
Kurumca 6denir.

7.3.12.B- Evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazlar

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu
raporlari, GOgus Hastaliklari, Noroloji, Anestezi ve Reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden;
hastanin gocuk olmasi halinde ise Cocuk Gégus Hastaliklari veya Cocuk Néroloji uzmanlarindan birinin yer aldigi saglik
kurulularinca diizenlenecektir.

(2) Saghk kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin turl ve gerekgesi, oksijen akim hizi,
guinliik kag saat kullanilacagi ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kantl tasiyici hortum, nemlendirici gibi) yer
alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazi tetkiki ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

(4) Evde uzun sureli oksijen tedavi cihazi verilme kosullari;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) < 55
mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

b) Korpulmonale varliginda; PaO2 “de 55-59 mmHg veya Sa02 < 89 ile birlikte EKG ‘de “ P Pulmonale” bulgusu
olmasi veya Hematokrit > % 55 veya Konjestif yetmezlik olmasi halinde,

c) Akut solunum yetmezliginde; Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum
yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi durumunda yukarida (1) veya (2) de siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini sinirlayan terminal donem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda saglik
kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla; evde uzun sireli oksijen tedavisi cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Evde uzun sureli oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk evraki ile saglk tesisine
gonderilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saghk kurulu raporu tanzim edilmesi
gerekmektedir.

(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazlari;

1-Oksijen tupl (gaz hali)

2- Oksijen ttpu (sivilastirilmis)

3- Oksijen konsantratori

(7)Tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari, istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) > 55
mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda desattire (Pa02
<55 mmHg veya Sa02 < 88) olmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Oksijen Konsantratoru verilen kisilere, raporda belirtiimek kosuluyla oksijen tlpt 6nerilmesi durumunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) Cihazla birlikte kullaniimasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen
ara baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez
recete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca 6denir.

7.3.12.C- Nebulizator cihazi

(1) Nebulizator cihazi verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin,

a) Eriskin hastalar i¢in; G6gus Hastaliklari veya Alerji Hastaliklari uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saglik
kurulu tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Cocuk hastalar igin; Cocuk Alerjisi uzmani veya Cocuk Gogus Hastaliklari uzmani, bu uzman hekimlerin
bulunmadig saghk kurumlarinda gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarindan, en az birinin yer aldigi saglk kurullari
tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteriyel kan gazi (AKG) sonuglarini gosterir
belge eklenecektir.

(3) Kompresor tipi nebdlizator bedelleri Kurumca karsilanacak olup ultrasonik nebulizerler bedelleri



karsilanmaz.

(4) Eriskin hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak; inhaler preparatlari ve inhaler preparatlarin
kullaniimasina yardimci aletleri (airchamber, spacer v.b.) kullanamadigi saglik kurulu raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastaligi olanlarda; FEV1 < 40 ise AKG degerlerine bakilmaksizin,

b) Persistan astimli hastalarda; FEV1 veya PEFR < %60 veya FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup gunlik
PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un lzerinde,

c) Bronsektazi tanisi ile birlikte kalici hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda; Stabil donemde FEV1 < 40;
oldugu saglik kurulu raporunda belirtiimesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer almasi kosuluyla nebulizator
cihazi bedelleri Kurumca 6denir.

(5) Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak;

a) Persistan astiml hastalarda; FEV1 veya PEFR < %60 olan veya FEV1 veya PEFR % 60—-80 arasinda olup
glinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un Uzerinde olmasi veya

b)14 yasin tstindeki hastalarda; FEV1 veya PEFR £ 40 olmasi veya

c) 6 yasin altindaki hastalar ve 6 yasin Ustinde olup ek sorunu (6rnegin norolojik bir sorun) nedeniyle
solunum fonksiyon testi yapilamayanlar hastalarda bu durum saghk kurulu raporunda belirtiimesi; kosuluyla
nebllizator cihazi bedelleri Kurumca édenir.

(6) Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik Akciger Hastaligi tanisi almis ¢ocuklarda, bronkopulmoner
displazi, bronsiolitis obliterans tanili hastalarda, interkostal adaleleri galismayan veya mental retarde (IQ < 40) olan
norolojik sorunlu hastalarda Pa02 < 55 mmHg veya Sa02 < 88 olmasi halinde bu durumun saghk kurulu raporunda
belirtiimesi gerekmektedir.

7.3.12.C- Mikro infiizyon pompasi

(1)Mikro infiizyon pompasi, inflizyon seti ve rezervuar bedellerinin ddenebilmesi i¢in saglik kurulu raporu
diizenlenmesi gerekmekte olup raporda;

a) Hastanin Tip | Diyabetli veya instline bagimli Tip Il Diyabetli olmasi ile birlikte kan sekerinin oynak (brittle)
seyrettiginin ya da gebelikte Gestasyonel Diyabet (hamilelik diyabeti) oldugunun belirtiimesi,

b) Hastanin kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin belirtilmesi,

c) Raporda Endokrinoloji ve Metabolizma, i¢ Hastaliklari, Cocuk Saghigi Hastaliklari, var ise diyabet bilim dallari
uzman hekimlerinden birinin yer almasi, sartlari aranacaktir.

(2) Saglik kurulu raporuna dayanilarak regete edilen inflizyon seti ve rezervuar bedelleri, en fazla 3 glinde 1
adet Uzerinden hesaplanmak suretiyle en fazla t¢ aylik miktarda recete edilmesi halinde Kurumca SUT eki Ek-5/A
Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

7.3.12.D- Desferal pompasi

(1) Serum ferritin dizeylerinin 750 ng/ml seviyelerine yikselmis olmasi veya asiri demir birikimine bagli,
organ fonksiyonlarinin (kalp, karaciger) bozulmaya basladiginin klinik belirtilerinin bulunmasi hallerinde; kullanim
gerekliligin belirtildigi ve hematoloji uzman hekiminin de yer aldigi saghk kurullarinca diizenlenen saglik kurulu
raporuna dayanilarak ilgili uzman hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca SUT eki Ek-5/A
Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) “Deferoksamine flakon igin kullanilan uygulama seti” nin, desferal pompasi igin diizenlenen saglik kurulu
raporuna dayanilarak, kullanimini gerektiren ilag ile birlikte recete edilmesi ve ilag regetesinin suretinin ekte
sunulmasi halinde bedeli 6denir. Hekim tarafindan ilag bitimine kadar, en fazla 3(lig) aylik miktarlarda 60 adeti
gecmemek Uzere regete edilecektir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saghk raporu aranmaz.

7.3.12.E- Tekerlekli sandalye temini

(1) Ayakta durmak ve/veya yuriimek icin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya sakathgi oldugu
Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, eriskin veya g¢ocuk Noroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelenenlere bu hekimlerce regete edilmesi
halinde SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) Hastanin ozurlalik durumu nedeniyle 6zellikli tekerlekli sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve
ozarliluagiunin surekli oldugunun, yukarida belirtilen uzman hekimlerden en az birinin yer aldigi saghk kurullarinca
diizenlenen saglk kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde “ézellikli motorsuz tekerlekli sandalye” bedeli Kurumca
SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Ozellikli motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklari ¢ikarilabilir, ayakliklari ve arkaligi ayarlanabilir, katlanabilir
ve gerektiginde bas-boyun destegi eklenebilir niteliktedir.

(4) Tekerlekli sandalyenin yenilenme siresi 5(bes) yildir. Bu siireden énce yenilenen tekerlekli sandalye bedeli
Kurumca 6denmez.

7.3.12.F- AKkiilii tekerlekli sandalye temini

(1) Ayakta durmak ve/veya yurimek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya sakathiginin
yaninda;



a) El, 6n kol ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani olan haller veya,

b) Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklari veya,

c) Kronik obstriiktif akciger hastaliklari;

(2) Yukarda sayilan hastaliklar gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi yada hareket ettirmesi halinde
kisinin saghginin tehlikeye girecegi durumlarda, bu durumlarinin Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, eriskin veya GCocuk Noroloji uzman hekimlerinden birinin ve kalp yetmezligi veya koroner arter
hastaliklari varsa ayrica Kardiyoloji uzmani, adi gegen bransta hekim yoksa dahiliye uzmani; kronik obstriktif akciger
hastaliklari varsa ayrica G6guis Hastaliklari uzmani, adi gegen bransta hekim yoksa Dahiliye uzmaninin yer aldigi;
mental fonksiyonlar yoninden akulu tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacagi hususunun ayrica belirtildigi; saglik
kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporuyla tevsik edilmesi kosuluyla, akili tekerlekli sandalye bedelleri Kurumca
Odenir. 12 yas alti hastalarda yukaridaki sartlar saglansa bile akull tekerlekli sandalye bedelleri Kurumca 6denmez.

(3) Trafik tescili zorunlu olan ve kullanimi igin H sinifi stiriict belgesi gerektiren motorlu malul arabalarinin
bedelleri Kurumca 6denmez. Ancak, SUT'un yurirlik tarihinden 6nce Kurumca temin edilmis motorlu malul
arabalarinin bakim ve onarim islemleri SUT hiikimleri dogrultusunda ydratdlir.

(4) Akulu tekerlekli sandalye en az; elektronik kumandali, kapali devre sistemiyle yokus asagi bile hizi ve yonii
ayarlanabilir, 6-12 derece arasi egimde kullanilabilme imkani, tasima igin katlanabilir, hiz limiti ayarlanabilir, 120kg
tasima kapasitesinde, elektronik aki sarj cihazli, tek veya ¢ift akii kutusu ile 24 V akili 6zelliklerine haiz olmali ve ilgili
firma tarafindan iki yil garanti, on yil yedek parga bulunurluk garantisi, teknik destek taahhiitnamesi verilmis
olmahdir.

(5) Akulu tekerlekli sandalyenin yenilenme stiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen akull tekerlekli
sandalye bedeli Kurumca 6denmez.

7.3.12.G- Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlar

7.3.12.G- 1- Cocuklar igin (Parapodium, Standing Table )

(1) Universite veya egitim arastirma hastanelerinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak
uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi uzman hekimlerinin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerince;

1-Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

2- Bas kontrolii ve oturma dengesi olan,

3- Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

4- Progresif hastaligi olmayan,

5- Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu olan; 2 yas ve lzerindeki hastalara (8 yas Ustu
hastalara standing table bedeli karsilanmaz) regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Parapodium, Standing Table, cihazlari birlikte temin edilmez.

(3) Ayrica bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli 6denmez.

7.3.12.G- 2- Erigkinler igin ( Stand Up Wheelchair (manuel kalkis manuel siiriis))

(1) Universite veya Egitim Arastirma Hastanelerinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak
uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi uzman hekimlerinin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerince;

1- Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

2- Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

3- Progresif hastaligi olmayan,

4- Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

5- Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmasi gereken; hastalara (bu durumun Kurum sosyal
guvenlik kontrol memurlarinca tespiti halinde) regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilt), ayakta dik durma, parapodium cihazi
bedeli 6denmez.

(3) Bu Tebligin yurtrlik tarihinden dnce temin edilen tekerlekli sandalye (6zellikli, 6zelliksiz, akiilu), ayakta dik
durma, parapodium cihazlarinin kullanim siireleri tamamlanmadan eriskinler icin Stand Up Wheelchair bedeli
karsilanmaz.

(4) Akla, motorlu, elektrikli, kalkis/ strts, merdiven inip ¢ikabilen ve benzeri cihaz bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(5) Stand Up Wheelchair yenilenme stiresi 5 (bes) yildir. Bu stireden 6nce yenilenmesi halinde Kurumca bedeli
6denmez.

7.3.12.G- Eniirezis alarm cihazi

(1) Primer monosemptomatik (gindlz idrar kagirma sikdyeti olmayan) enlirezis nokturnasi olan 5(bes) yas
Uzeri hastalarda bir defaya mahsus olmak lzere eniirezis alarm cihaz bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.12.H- Lenf 6dem kompresyon cihazlari

(1) Universite ve Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastaneleri Genel Cerrahi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,



Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi ile Kalp Damar Cerrahisi brans hekimlerinden birinin bulundugu saghk kurulu
raporlarina istinaden ilgili hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Evre lI-lll lenf 6demi olan;

a) Evre Il: Gode, elevasyon ile 6dem azalmaz ve klinik olarak fibrozis belirgin.

b) Evre lll: Odem irreversible, tekrarlayan infeksiydz ataklar, fibrozis, deri ve deri altinda skleroz, flebolenf
6demi ya da ileri evre (C4-6) kronik ven6z hastalik bulunan hastalarda Kurumca bedelleri karsilanir.

(3) Heyet raporu ekinde lenfédemli hastalarin Lenfosintigrafi raporu, flebolenfédem ya da ileri evre (C4-6)
kronik venéz hastalik venoz yetmezlige baglh durumlarda Venoz Sistem Doppler Ultrasonografi raporu ekte olmalidir.
Hastalarin karsilastirmali her iki ekstremite fotograflari da rapora eklenmelidir.

(4) Kompresyon cihazlar diz alti lenf 6demlerde veya ven6z yetmezliklerde en fazla iki kanalli, diz tsti lenf
o6demlerde veya vendz yetmezliklerde en fazla alti kanalli, Ust ekstremite lenf 6demlerde veya venoz yetmezliklerde
en fazla bir kanalli olmasi halinde kurumca bedeli karsilanir. Sadece Evre Il lenf 6demlerde en fazla iki kanalli cihaz
bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Cihazin diz alti, diz Ustd, Uist ekstremite ve de kag kanalli olacagi ilgili hekim raporunda belirtilmelidir.

7.3.13. isitmeye yardime1 implantlar/kulakla ilgili implantlar

7.3.13.A- Koklear implantlar (Ki)

(1) Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri derecede sensérinéral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
gérmeyen kisilerde agagidaki kriterlere haiz olmasi halinde uygulanir;

a) Pre-lingual isitme kaybi olan ¢ocuklarda (isitme cihazi hig¢ kullanmamis olanlar da dahil) 4 (dort) yasini
tamamlayincaya kadar Ki uygulanir.

b) 4 (dort) yas uzeri pre-lingual isitme kaybi olan gocuklarda kronolojik yasla konusma yasi arasindaki fark
4(dért) yildan az ise Ki uygulamasi yapilir.

c) Post-lingual isitme kaybi olanlarda Ki uygulanir, ancak hig isitme cihazi kullanmamis post-lingual isitme
kaybi olanlarda 10(on) yil gegmesi halinde Ki uygulanmaz.

¢) Ki kurul raporu ayni resmi saglk kurumunda calisan G¢ Kulak Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan
duzenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik kurumunda calisan iki uzman odyologun (iki uzman odyolog bulunmayan
saghk kurumlarinda ise bir odyolog veya uzman odyolog) ve egitimsel, psikolojik degerlendirmeler ve uygunlugunun
yapildigina dair egitim odyologu (bulunmayan kurumlarda isitme engelliler alaninda deneyimli 6zel egitimci veya
psikolog) ve psikolog karari bulunmalidir.

d) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear sinirin varhgi yiiksek
¢ozinirlikte CT ve/veya MRI ile gésterilmelidir.

e) Menenijit sonrasi olusan isitme kaybi ve koklear ossifikasyon varliginda 6zel sartlar aranmaksizin acil
operasyon Ki kurul raporu ile belgelendirilmesi halinde yapilir.

f) isitsel néropati’de ayrintili degerlendirmeler sonunda Ki uygulamasinin yararli olacagi Ki kurul raporu ile
belgelendirilmesi halinde yapilhr.

g) Ki uygulamasi sonrasindaki egitimin takibi; cerrahi tedavi yapilan saglik kurumunca; egitim odyologu
(bulunmayan kurumlarda isitme engelliler alaninda deneyimli 6zel egitimci veya psikolog) ve yer belirtilerek en az
5(bes) yillik stireyi iceren bir taahhiutname ile belgelenmelidir.

(2) Odyolojik Degerlendirme:

a) Odyometrik degerlendirme; Saf ses hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri; 1000, 2000, 3000 ve 4000
Hz’lerdeki ortalama esiklerin 90 dB’den daha kotl olmasi ve isitme cihazi ile konusmayi ayirt etme skorunun %30’un
altinda olmahdir.

7.3.13.A-1- Koklear implant yapilacak merkezlerde asgari bulunmasi gereken ekipmanlar

1-Cocuk odyometrisi-serbest alan odyometrisi yapilmasina olanak saglayacak odyometri donanimi ve uygun
ozelliklerde test odasi,

2-En az iki frekansta (226 Hz ve 800/1000 Hz olmak kaydiyla) test yapabilen timpanometri cihazi,

3- Klinik otoakustik emisyon test cihazi,

4- Klinik ABR test cihazi,

7.3.13.A-2- Koklear implant kablo ve pilleri;

(1) Koklear implant igin glinde en fazla bir pil bedeli olmak tzere; bir KBB uzmani tarafindan diizenlenecek
rapora istinaden, birer yillik miktari karsilanir.

(2) Sarj edilebilen pil bedeli, tek kullanimlik pilin yillik bedelini asmamasi sarti ile Kurumca karsilanir.

(3) Ara Kablolar (Aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas icin yilda Ug¢ adet,

b) 5-10 yas icin yilda iki adet,

c) 10 yas ve Uzeri icin yilda bir adet olmak Uzere, 3(G¢) KBB uzmani imzah saglik kurulu raporuna istinaden
bedeli karsilanir.

7.3.13.B- Beyin sap1 implanti



(1) Koklear implant ekibi tarafindan degerlendirilmis ve yapilan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea
ve/veya akustik sinirin olmadigi veya tam gelismedigi veya hasar gordigu tespit edilen hastalara beyin sapi implanti
Ki kurul raporu ile uygulanir.

7.3.13.C- Kemige implante edilen isitme cihazi

(1)Konvansiyonel isitme cihazindan fayda gérmedigi Ki kurul raporu ile saptanan ve otolojik agidan alttaki
kriterlere uyan hastalar ile sinirhdir.

(2)Ortalama kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 45 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip
isitme kaybi olan ve Maksimum konusmayi ayirt etme skoru %60 ve lzerinde olan hastalarda asagida belirtilen
kriterlere uymasi durumunda;

a) Bilateral aural atrezi, cerrahiile diizeltiliemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde,

b) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda, uygulanir.

7.3.13.C- Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazlari

(1) Konvansiyonel isitme cihazindan fayda gérmedigi Ki kurul raporu ile saptanan ve otolojik agidan asagidaki
kriterlere uyan hastalar ile sinirlidir.

a) Algak frekanslarda isitmesi iyi olup yuiksek frekanslara dogru ani artislar gosteren fakat 80 dB’i asmayan
sensori-neural isitme kaybi olan kisilerde (konvansiyonel endikasyon),

b) Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kotu olmayan mikst tip isitme kaybinda, (yuvarlak pencere
endikasyonu) uygulanir. Ancak hastanin her iki kulag da daha 6nce en az bir kez opere edilmis ve isitme kaybi
dizeltilememis olmali ve yeni bir mikro cerrahiile isitmenin diizeltilmesi sansinin olmadigi belirtilmelidir.

7.3.14.0murga Cerrahisi

(1) Servikal anterior dinamik plak sistemleri Kurumca karsilanmaz.

(2)Omurga cerrahisinde kullanilan absorbe olabilen kafes, plak ve vida materyallerinin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(3)Yapay nukleus pulposus ve diskoplasti materyal bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(4) interspinoz implantlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

7.3.14.A- Servikal disk protezleri

(1)45 yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, boyun hareketlerinin korunmasi amaglanan, dejeneratif omurga
sorunu bulunmayip, servikal lordozu uygun olan hastalarda, tek mesafe i¢in kullanimi halinde bedelleri Kurum
mevzuati dogrultusunda 6denecektir.

7.3.14.B- Pedikiil vida yerlestirici

(1)Pedikul vida yerlestirici malzemeleri taniya dayali islemler listesi (EK-9) dahilinde olup, ayrica fatura edilse
dahi bedelleri Kurumca 6denmeyecektir.

7.3.14.C- Perkutan interbody fiizyon ve vida fiksasyonu (Sakrum korpusundan gecerek lomber korpus
icine giren fiksasyon yontemi)

(1)Dejeneratif disk hastaligina bagli foraminal stenoz, instabilite, spondilolistezis (grade 1 veya 2) ve basarisiz
flizyon girisimi olan hastalarda, Egitim Arastirma ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde bedelleri Kurum
mevzuati dogrultusunda 6denecektir.

7.3.14.C- Lomber disk protezi endikasyonlari

1-Disk instabilitesi,

2- Diskojenik agri: diskografi ve provakasyon testleri ile gosterilmesi halinde,

3-45 yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, bel hareketlerinin korunmasi amaglanan, dejeneratif disk hastalikli,
instabilitesi olmayan, koronal ve sagittal imbalansi olmayan, tek mesafe i¢i kullanimi halinde bedelleri sadece
Universite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde kurumca bedeli
karsilanir.

7.3.14.D- Lomber hareketli ve yari hareketli sistemler

(1)45 yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, lomber hareketlerinin korunmasi amaglanan, dejeneratif omurga
sorunu bulunmayan, hareketli sistemlerin tek segmenti gegcmeyecek sekilde kullanimi halinde bedelleri Kurum
mevzuatl dogrultusunda 6denecektir. (rigid ve dinamik sistemlerin bir arada kullanildigi durumlarda dinamik sistem
bir segmenti gegemez, hareketli ya da yari hareketli sistemin uygulandigi segmentte fliizyon materyalleri kullaniimasi
halinde, sistem ve flizyon materyallerinin bedeli kurumca karsilanmaz.)

(2)Lomber hareketli ve yari hareketli sistemlerin sadece Universite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim
verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde kurumca bedeli karsilanir.

7.3.14.E- Torakolomber enstriimantasyon endikasyonlari

1-Spinal travma

2- Spinal enfeksiyon

3- Spinal timor

4- Deformite

5- Dejeneratif hastaliklar: Klinik ve radyolojik olarak stenoz bulgusu olmayan Grade | listezis haricinde.



6- Segmenter instabilite: Preop. donemde dinamik grafiler ile yada perop. iatrojenik.

7- Diskojenik agri: diskografi ve provakasyon testleri ile gosterilmesi halinde.

8- Ug veya daha fazla rekiirren disk hernisi; olmasi halinde kurumca bedeli karsilanir.

7.3.14.F- Kifoplasti endikasyonlar1

(1)Sadece Perkiitan omurga cerrahisinde kullanilir.

(2)Osteoporotik kiriklarda MR kesitlerinde kemik iligi 6demi devam etmekte olan sklerozu gelismemis olan
(travma disi akut vertebra kiriklari) olgularda veya omurga korpusunda sinirli, norolojik kaybi bulunmayan,
konservatif tedaviye cevap vermeyen agri sikdyetine neden olan primer veya metastatik timorlerde uygulanmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(3)Hasta basina her bir operasyonda en fazlal (bir) kit bedeli karsilanir

7.3.15.0rtopedi ve Travmatoloji brangi ile ilgili ameliyatlarda kullanilan bazi tibbi malzemelerin 6demeye
esas teskil edecek usul ve esaslari

1-Taze donmugs(fresh frozen) allogreft,

2- TUmor rezeksiyon protezi,

3- Menteseli diz protezi,

4- inorganik sinirl artroplasti yiizey(metal, polietilen vs) implantlar, (unikondiler, patella-femoral ve
bikondiiler protezler harig)

5- Kisiye 6zel tasarimh protezler,

6-Uzaysal eksternal fiksatorler,

Yukarda sayilan Tibbi malzemelerin bedelleri sadece Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde (egitim
verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde karsilanacaktir.

7.3.16. Artroplasti

(1) 65 yasin Uzerinde metal-metal veya seramik-seramik kalga protezlerinin kullaniimasi halinde Kurumca
bedelleri karsilanmaz.

(2) Travmatik femur proximal bolge kiriklarinda (tiiméral nedenler harig)timor rezeksiyon protezlerinin ve
revizyon femoral stemlerin kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

(3) Travmatik femur proximal bolge kiriklarinin (tiimoéral nedenler harig) tedavisinde protez kullanildig
takdirde kemik grefti, kemik yerini tutan materyaller ve kemik yapimini uyaran materyallerin kullanilmasi halinde
Kurumca bedelleri kargilanmaz.

(4) Kemik BuyUtme Stimulatorl; Kiriklardan sonra, kirnga yonelik 3 (Ug) veya Uzeri implant kullaniimasini
gerektiren ameliyatlar sonrasi, kirik olusumundan itibaren 18 ay gegmesine ragmen hala kaynama saglanamayan
durumlarda Saglik Kurulu Raporuna istinaden fatura ekinde barkod asli bulunmasi sartiyla sahsa 6zel Kurumca bedeli
karsilanir.

7.3.17. Yanik basi giysileri

(1)Eriskin hastalarda Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ile Genel Cerrahi uzmanlarinin birlikte bulundugu;
18 yasinin altindaki yanik hastalarinda ise Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi veya Genel Cerrahi ile Gocuk Cerrahisi
uzmanlarinin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden ve bu uzman hekimlerden herhangi biri tarafindan regete
edilmesi halinde kurumca bedelleri karsilanir.

(2) ikinci ve lglincti derece yanik sonrasi olusmus hipertrofik skar ve kelloidlerin tedavisi ve azaltilmasi,
olusabilecek hipertrofik skari 6nlemek amaciyla, 0-3 yas ¢ocuklarda 3 ayda bir, daha biyiik cocuklarda 6 ayda bir,
eriskinlerde ise yilda bir kez regete edilebilir.

(3) Rapor gegerlilik stresi bir yildir.

(4)Hastaya allerjik veya toksik etki géstermemelidir.

(5)Ortalama 15-40 mmHg basing uygulamali ve kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin en az yarisini
saglayabilmelidir.

(6)ig ylizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz ve piiriizsiiz olmalidir.

(7) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim stiresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(8)Giysi sik yikanabilir kumastan imal edilmeli yikanma ile deforme olmamali, boyutlari degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(9)Degisik renk ve desenlerde olabilir (6zellikle gocuklarda kullanimi 6zendirebilmek igin)

(10) Hasta ile temas eden i¢ kisminda hekimin uygun gérmesi halinde uygun gordigi alanlar silikon tabaka ile
kaplanabilmelidir.

7.3.18. Lenf 6dem basi giysileri

(1) Universite, Saglik Bakanligi egitim arastirma hastaneleri genel cerrahi, plastik - rekonstriiktif cerrahi, kalp
damar cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon brans hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina
istinaden ilgili hekimlerce regete edilmesi halinde; Evre 1, 2, 3 hastalari iceren tiim evrelerde kurumca bedelleri
karsilanir.



(2)Profilaksi amaciyla lenfédem basi giysi bedelleri kurumca karsilanmaz.

(3) Heyet raporu ekinde; primer lenfédemli hastalarin lenfosintigrafi, lenf diseksiyonuna bagli lenf 6demlerde
ise ameliyat oldugunu belgeleyen epikriz olmahdir.

(4)Standart bedenler (izerinden kurumca bedeli karsilanir. Sadece ileri evre (evre 3 ) lenf 6demlerde,
standart bedenlerin uymadigi basi giysisi gereken olgularda, fotografla belgelendirilmesi kaydiyla, kisiye ozel
Olgulendirilmis basi giysileri kurumca karsilanir.

(5) Rapor gegerlilik siiresi sekonder lenfédemlerde bir yil, primer lenfédemlerde iki yildir. ilk tani koydurucu
lenfosintigrafi raporu, daha sonra gikarilacak saglik kurulu raporlarinda kullanilabilecektir.

(6)ilgili hekimce uygun gdriilmesi halinde alti ay ara ile olmak sartiyla yilda en fazla iki kez regete edilebilir.

(7) Hastaya allerjik veya toksik etki gostermemelidir.

(8)Ortalama 40 mmHg ve lizeri basing uygulamali. Kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin en az yarisini
saglayabilmelidir.

(9) ig ylizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda, dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava gegirgen 6zelligi
olan kumastan imal edilmelidir.

(10) Alt ekstremite basi giysilerinde st kisminin i¢ ylzeyinde kaymayi 6nleyecek silikon bant vb. olmalidir.

(11) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim
suresi boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(12)Sik yikanabilir kumagtan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlari degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(13) Alt ekstremite lenfodem basi giysisi lenfodemin diizeyine gére gorap tarzinda, dize kadar veya kasiga
kadar veya kiilotlu olabilir.

(14)Ust ekstremite lenfédem basi giysisi, lenfédemin diizeyine gére eldiven tarzi dirsege kadar veya omuza
kadar olabilir.

7.3.19. Kronik venoz hastaliklar i¢in basi giysileri

(1) Genel Cerrahi, Dermatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon uzmani hekimlerden birinin bulundugu saghk kurulu raporlarina istinaden tim hekimlerce recgete
edilmesi halinde; tiim evrelerde Kurumca bedelleri karsilanir.

(2)Heyet raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir.

(3) Standart bedenler Gzerinden kurumca bedeli karsilanir.

(4) Rapor gegerlilik stresi iki yildir.

(5)ilgili hekimce uygun goriilmesi halinde alti ay ara ile olmak sartiyla yilda en fazla iki kez regete edilebilir.
(6) Hastaya allerjik veya toksik etki gostermemelidir.

(7)Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve Uzeri basing uygulamali. Kullanim siresinin sonuna kadar
bu basinci en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) ¢ yiizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava gegirgen ozelligi
olan kumastan imal edilmelidir.

(9)Alt ekstremite basi giysilerinde Ust kisminin i¢ ylizeyinde kaymayi 6nleyecek silikon bant vb. olmalidir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestiriimeli ve kullanim
suresi boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlari degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite basi giysisi 6deme gore gorap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.

7.3.20. Beyin ve Vagal Sinir Stimiilatorleri

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde; Psikiyatri, Néroloji
(cocuk/eriskin), Beyin Cerrahisi branglarinin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden, Kurumca bedeli karsilanir.

7.3.20.A- Vagal sinir stimiilatorleri

(1) Vagal sinir stimiilatorleri asagidaki tiim sartlari tasimasi halinde uygulanir.

a) Hastanin yasam kalitesini bozacak siklik ve sekilde ndbetlerinin olmasi.

b) No6bet tipine uygun butin antiepileptikleri kullanmis olmasi ve halihazirda en az 2’li (ikili) major
antiepileptik ajani 2 (iki) yildir kullaniyor ve bunlara cevap alinamiyor olmasi.

c) Daha 6nce epileptik cerrahi uygulanip yanit alinamamis ya da epileptik cerrahi uygulanamaz durumda
olmasi.

¢) Epilepsi nedeninin malign beyin timorl, nérometabolik ya da nérodejeneratif hastalik olmamasi.

d)Hastalarin zeka diizeyi agir derecede geri olmamali.

e) Hamile olmamasi.

f) Sistemik Kronik Hastalik olmamasi (astim, aktif peptik ulcus, kr. akciger hastaligi, koroner kalp hastaligi, kr.
bobrek hastaligi, kr. karaciger hastalig|, diabetes mellitus ve benzeri hastaliklar)

g) Noroloji ve/veya Cocuk Norolojisi, Beyin Cerrahisi, Psikiyatri uzmanindan olusan bir komisyon kurulmasi



ve hastalarin  komisyonca asagidaki belgelerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Komisyon
degerlendirilmesinde istenecek belgeler:

1- Uzun ¢ekimli video-EEG kayitlar.

2- Hastanin daha once kullandigi antiepileptik tedavi; doz, ilag-kan seviyesi, nébet sayisi ve sekli ile ilgili
bilgilerin dékimante edildigi ayrintilh epikriz (epikriz hasta takibini yapan norolog yada ¢ocuk nérolog tarafindan
hazirlanmis ve imzalanmis olmalidir)

3- Nororadyolojik goriintiileme tetkiklerinin asli.

4- Psikolog tarafindan diizenlenmis zeka diizeyini gosteren belge.

7.3.20.B- Derin beyin stimiilatorleri

(1) Esansiyel tremor, parkinson hastaligi, distoni endikasyonlarinda kullanilmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

(2) Bir Noroloji kliniginde yatirilarak her tlrlt tibbi tedavi uygulanmasina ragmen direngli oldugunu belirtir
ayrintili epikriz ile durumunun belgelenmis olmasi gerekir.

7.3.21. intratekal Baklofen Pompasi

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde; Néroloji uzmani
(gocuk/erigkin), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani ve Beyin Cerrahisi uzmaninin birlikte bulundugu heyet
raporuna istinaden Kurumca bedeli karsilanir.

(2) intratekal baklofen pompasi kullanim sartlari:

a) Kisinin yasam kalitesini bozacak ciddi derecede spastisite olan ( Spastisite modifiye Ashworth 4-5, Spazm
Skalasi 3-4) hastalarda kullanihr.

b) Cerrahi digindaki tedavi yontemlerinin yararl olmadigi (tibbi, rehabilitatif) olgularda programlanabilir ilag
pompasinin (Baklofen Pompasi) kullanilmasi igin intratekal Baklofen testinin uygulanmasi ve bunun sonucunda
hastanin bu maddeyi tolere edebildigi ve testin pozitif sonuglandiginin heyet raporunda belirtilmesi gereklidir.

7.3.22. Spinal Kord Stimiilatorleri

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite hastanelerinde uygulanmasi halinde Beyin Cerrahisi,
Psikiyatri, Algoloji ile ilgilenen Anesteziyoloji ve Reanimasyon, ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon branslarinin birlikte
bulundugu heyet raporuna istinaden Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Hasta segim kriterleri:

a) Konservatif tedavi yontemlerine veya diger agri kontrol yontemlerine yanit alinamayan ve altta yatan
patolojinin tedavisi amaci ile daha fazla cerrahi girisim 6nerilmeyen hastalarda,

b)Uygulamanin etkisi, yan etkileri konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmis ve bu girisimden gergekgi
beklentileri olan hastalarda,

c)Spinal kolon liflerinin en az bir kismi saglam olan hastalarda,

¢) Pacemaker, implantable kardiyak defibrilatér gibi spinal kord stimulatorleri icin kontraendikasyonu
bulunmayan hastalarda,

d)immiin yetmezlik, koagiilopati gibi spinal kord stimilatérleri icin kontraendikasyonu bulunmayan
hastalarda,

e)ilac veya madde bagimhligi, ilagc yoksunluk bulgular, majér psikiyatrik hastaligi (aktif psikoz, ciddi
depresyon, hipokondriyak veya somatizasyon bozuklugu) bulunmayan veya tedavinin ektinligi ve nasil stirdurilecegi
yeterli bilgi edinmesinde sorun olmayan hastalarda spinal kord stimilasyonu uygulanabilir.

f)Test uygulamasinin olumlu sonuglandigi hastalarda uygulanabilir.

7.3.23.Sakral Sinir Stimiilatorleri

(1)Universite Hastaneleri ile Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde (egitim klinigi olan); Uroloji,
Noroloji ve Psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 3 (lg) branstan hekimin birlikte bulundugu
heyet raporuna istinaden Kurumca bedeli karsilanir.

(2)Genel Endikasyonlar;

a) 55 yas altinda olmali,

b) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek bilissel ve psikolojik yetide olup
olmadigi psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmeli,

c) Noroloji konstltasyonu ile iseme bozukluguna neden olabilecek bir bozuklugunun olmadiginin
belgelendirilmesi,

¢) Kalici implantasyona gegmek icin, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma
saptanmis olmalidir.

(3) Tibbi endikasyonlar

a) Kronik Uriner retansiyonu

1) Bu surecin en az 1 (bir) yil devam ettigi hastalara uygulanmali

2) Urodinamik olarak:

1- Mesane kapasitesi ve kompliyans normal olmali



2- intravezikal obstriiksiyon olmamali

3- Detrisor kontraksiyon bozuklugu olmali ve bu durumun etyolojisinde miyojenik nedenler olmamall

b)Refraktor idyopatik asiri aktif mesane

1)Antimuskarinik ve intradetriisér botulinum toksin enjeksiyonu tedavisine cevap vermeyen ve en az 2 (iki)
yildir izlemde olan hastalarda uygulanabilir.

c)Agrili mesane sendromu (interstisyel sistit)

1)Bu taniyi aldiktan sonra en az 5 (bes) yil gegmis ve yapilan tim oral ve intravezikal tedavilere cevap
vermeyen hastalara uygulanabilir.

7.3.24.Vezikoiireteral reflilde (VUR) kullanilan enjeksiyon dolgu materyalleri

1-Voiding sistouretrografi veya videolrodinami ile saptanmis VUR olmali ve hastanin epikrizinde belirtiimeli

2-Seans basina her Uretere en fazla 2cc 6denir.

3-Her bir Greter igin birinci enjeksiyon bedeli s6zlesmeli tim saghk kurumlarinca yapilmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir. Ancak ayni iretere tekrar enjeksiyonlar ise Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde
uygulanmasi halinde 6denir. Ayni Uretere en fazla iki seans uygulanmasi halinde enjeksiyon bedeli karsilanir.

4- Enjeksiyon araliklari en az 6 ay olmalidir.

8. SAGLIK RAPORLARININ DUZENLENMES]

8.1. Uzman Hekim Raporlarinin Diizenlenmesi

(1) Uzman hekim raporlari, ilgili tek uzman hekim tarafindan dizenlenecek olup bashekimlik muhri (6zel
saglhk kurum ve kuruluslarinda mesul midar kasesi) ve 1slak imza onayinin bulunmasi zorunludur.

8.2. Saghk Kurulu Raporlarinin Diizenlenmesi

(1) ilgili daldan Gi¢ uzman hekimin katilimiyla, ayni daldan Gi¢ uzman hekim bulunmamasi halinde ise ilgili dal
uzmani ile birlikte 6ncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan olmak lzere bashekimin segecegi diger
dallardan uzman hekimlerin katilimi ile en az Gi¢ uzman hekimden olusan saglik kurullarinca diizenlenir. Saglik kurulu
raporlarinda bashekimlik miihrii (6zel saglik kurum ve kuruluslarinda mesul midir kasesi) ve islak imza onayinin
bulunmasi zorunludur. Saglk kurulu raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.

9. FATURALANDIRMA VE ODEME

9.1. MEDULA Sistemi

(1) Sunulan saglik hizmetlerine iligkin bilgiler ile karsilig1 ddeme islemlerinin elektronik ortamda yiiriitiilmesi
MEDULA olarak isimlendirilen sistem iizerinden gergeklestirilmektedir.

(2) Genel olarak sistem, saglik kurum ve kuruluslarinin kendi i¢ is siireglerine miidahale edilmeden, hastane
yonetim sistemine entegre edilecek web servisleri ile bilgilerin aktarilmasi seklinde ¢aligmaktadir.

(3) MEDULA sistemi, bilgilerin elektronik ortamda aktarilmasi islevinin yani sira, teknik imkanlar 6l¢iisiinde,
6deme kurallarinin da sisteme eklenmesi ile saglik hizmeti sunucularinin sagladiklari bu hizmetlerin kurallara
uygunlugunu kontrol etmelerine katki saglama amaci da tagimaktadir.

(4) Sunulan hizmete iliskin MEDULA sisteminden alinan provizyonlar 6n izin niteliginde olup, mevzuat ile
agikca belirtilmedigi siirece higbir zaman tek basina yeterli sayilmayacak, bunlarla ilgili sisteme eklenememis diger
kurallarin varlig halinde gerekli kontroller saglik hizmeti sunucularinca yapilmaya devam edilecektir.

9.2. Fatura Diizenlenmesi

9.2.1. Saghk Kurum ve Kuruluslar: Faturalarinin Diizenlenmesi

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluslari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
tiim kisiler i¢in, her ayin bagi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin hem kendi sistemleri {izerinden
Kurum adina basili olarak hem de MEDULA sisteminden elektronik olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir. Ancak
herhangi bir nedenle déneminde faturalandirilamayan bir saglik hizmeti olmasi halinde bu saglik hizmeti igleminin
bittigi tarihi takip eden en ge¢ 4 ay igerisindeki donem sonlandirilmasina dahil edilecektir. Ayrica kurumdan
kaynaklanan sebeplerden dolayi elektronik ortamda kuruma fatura edilemeyen saglik hizmet bedelleri ile takip
numarasi alinmamis vefat eden hastalara manuel olarak fatura edilebilecektir.

(2) Ancak, Kurumca drneklemeye dahil edilmeksizin tamami inceleneceginden;

a) Trafik kazasi, ig kazasi, meslek hastaliklar1 ve adli vaka durumlarinda her hasta i¢in ayr1 ayri,

b) (a) bendinde sayilan haller hari¢ olmak tizere SUT un 3.1.3(2)b bendinde sayilan hallerdeki islemler, kemik
iligi, kok hiicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri, tiip bebek tedavileri,
plazmaferez tedavileri, agiz ve dis tedavileri ile ilgili olarak damak yarig1 protezi, yeni doganda preoperatif aparey,
velum uzantili konusma apareyi, gecici opturatorler, basit ¢ene defektlerinin protetik tedavileri, komplike g¢ene
defektlerinin protetik tedavileri, yiiz protezlerine ait islemlerin faturalari ayr1 ve tek bir grup halinde,

€) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sozlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi (asli veya fotokopisi) ile miiracaat eden kisilere ait faturalar iilke ve bagli olunan sosyal
giivenlik il midirliigii bazinda ayr1 ayri (MEDULA sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar manuel),

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla



MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinimn almamadig: siire zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden
kisilerden daha sonra yapilan sorgulama sonucu miistahak olmadig1 tespit edilenlere ait faturalarin ayri tek grup
halinde manuel,

d) Miicavir alan dis1 ambulans iicretleri her hasta i¢in ayr1 ayrt (MEDULA sisteminde gerekli diizenlemeler
yapilincaya kadar manuel),

diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanlig: ile yapilan protokol hiikiimlerinde faturalama ile ilgili hitkiimler saklidir.

9.2.2. Eczane Faturalarimin Diizenlenmesi;

(1) Eczaneler tarafindan, her ayin ilk ve son glinini kapsayan déneme ait regeteler, o ayin son glini tarihini
tasiyacak sekilde sonlandirilir ve faturalandirihir.

a) Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal glvenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik il Miidirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine Gére
Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi) ile mlracaat eden kisilerin regetelerine ait faturalar tlke bazinda ayri ayri
olmak {izere manuel,

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen saglik yardimlari
yeterli prim 6deme giin sayisi olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina bakilmaksizin Kurumca karsilanacak
olan;

1- Is kazasina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta icin ayri ayri (sadece is kazasi nedeniyle sunulan saglik
hizmeti bedelleri 6denir) olmak tizere manuel,

2-“Ozirlulik Olgutd, Siniflandiriimasi ve Ozirlilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik”
kapsaminda, yetkilendirilmis 6zirli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghk kuruluslarinca, agir 6zirli oldugu
Ozl saglik kurulu raporu ile belgelendirilen tibben baskasinin bakimina muhtag kisilere ait faturalar her hasta igin
ayri ayri olmak {izere manuel,

3- Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tespit edilen kisilere ait faturalar her hasta igin ayri ayri olmak Uzere
manuel,

4- Acil haller nedeni ile saglk yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta icin ayri ayri olmak
Uzere manuel,

5- Koruyucu saglk hizmetleri nedeni ile saghk yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta
icin ayri ayri olmak tUzere manuel,

6- Gebeligin basladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢cogul gebelik halinde ise ilk on
haftalik siireye kadar olan gebelik ve analik halini kapsayan analik haliyle ilgili rahatsizlik ve 6zirlulik hallerinde saglik
hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta igin ayri ayri olmak Gzere manuel,

7- Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta igin ayri ayri manuel,

c) is kazasi, meslek hastaligi, trafik kazasi ve adli vaka recetelerine ait faturalar her hasta igin ayri ayri olmak
lizere,

¢) Yatan hasta receteleri, glinubirlik tedavi receteleri ve saghk raporu ile temin edilen ilag/ilaglar iceren
recetelere ait faturalar,

d) Kan urini ve hemofili ilaci/ilaglari iceren recetelere ait faturalar,

e) Yukaridaki gruplarin disinda kalan regetelere ait faturalar,

ayri ayr Uger nushali (bir nishasi eczaci tarafindan asli gibidir onayli fotokopi olabilir) alt gruplar halinde
dizenlenir.

(2) Birinci fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen regeteler hari¢ olmak tzere; iceriginde en az bir raporlu
ilag, kan trinu veya hemofili ilaci bulunan regeteler, ilgisine gore (¢) veya (d) bentlerinde belirtilen regete grubuna
dahil edilerek faturalandirilacaktir.

9.2.3. Optisyenlik Miiesseseleri Faturalarinin Diizenlenmesi;

1) Optisyenlik miesseseleri, hem kendi sistemleri Gizerinden Kurum adina basili olarak (liger niishali),
hem de MEDULA-optik sisteminden elektronik olarak; Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin timini
kapsayan tek bir fatura diizenleyeceklerdir.

(2) Ancak;

a) VYabanci Ulkelerle yapilan sosyal glivenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik il Middrliklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gére
Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi) ile miracaat eden kisilere ait faturalar Glke bazinda ayri ayri olmak tizere
ve MEDULA-optik sisteminde gerekli dizenlemeler yapilincaya kadar manuel diizenlenecektir.

b) SUT’ta saghk raporu ile temin edilecegi belirtilen gozlik/ cam/ gerceve regeteleri icin diger recetelerden
ayri tek bir fatura diizenlenecektir.

9.3. Saghk Hizmet Sunuculari i¢in Fatura Eki Belgeler;

(1) Asagidaki maddelerde sayilan fatura eki belgeler, incelenme ve 6deme yapilmak tizere Kuruma



gonderilecektir. Ancak 6rnekleme yontemi ile incelenen iglemlere ait fatura eki belgelerden, 6rneklemeye diigmiis
olanlar Kuruma gonderilecek; 6rnekleme diginda kalan iglemlere ait olanlar ise ihtiyag duyulmasi halinde Kuruma
ibraz edilmek iizere saglik hizmeti sunucularinda muhafaza edilecektir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden
elektronik ortamda gdonderilmesine baslanilan belgelerin ayrica basili olarak gonderilip gonderilmeyecegi Kurumca
belirlenecektir.

(2) Saglik kurum ve kuruluslarinimn fatura eki belgeleri;

- Ayaktan tedaviler igin brang bazinda ayrilmig olarak,

- Yatarak tedaviler i¢in brang bazinda ayrilmis olarak,

- SUT’un 9.2.1 numarali maddesinde ayri fatura edilecegi belirtilen islemler her bir islem baslig: altinda
ayrilmus olarak,

ayr1 klasorlerde tasnif edilerek diizenlenmis olmalidir.

(3) Saglik Bakanligma bagli saglik kurum ve kuruluslart i¢in fatura eki belgelerin hangilerinin
getirilecegi konusunda Saglik Bakanlig ile yapilan protokol hiikiimleri saklidir.

9.3.1. Saghk Kuruluslan icin Fatura Eki Belgeler;

9.3.1.A- Fatura iist yazisi

(1) Saglik kurulusunun adi, kodu, adresi, hasta sayisi, teslim edilecek klasor sayisi, fatura donemi, fatura tutari,
saglik kurulusunun banka sube ve hesap numarasini ihtiva eden ve ilgili saglik kurulusu/déner sermaye saymanlig
tarafindan onaylanmis fatura {ist yazisi.

9.3.1.B- icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1, icmal listesi;

e Sira no (birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasérlere ait icmal listelerindeki sira no’lar bir 6ncekini
takip edecektir),

e Hasta adi1 soyad: ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

e Hasta bazinda hizmet tutari,

e Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplami.

9.3.1.C- Hizmet detay belgesi

(1) Asagidaki bilgilerin yer aldigi, hastalara ait protokol numarasi sirasina gore hazirlanmis hizmet detay
belgesi;

e Hastanin ad1 soyadi,

e T.C. Kimlik Numarasi,

e Muayene tarihi,

e On tam veya tani1 (kisaltma yapilmayacak),

e Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, vb.) SUT kodu, tarihi, ad, adedi, tutari,

e Bagvuru basina 6deme uygulamasina dahil olmayan ve SUT ta belirtilen islemlere ait birim puanlar1 ve tutar,

belirtilecektir.

9.3.1.C- Diger belgeler

1- Adli vaka, is kazas1 ve meslek hastaligi gegiren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi veya ilgili
kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi bulunabilen her tiirlii belge
ile is kazalarinda is kazas1 boliimii doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

2- Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler icin Sosyal Giivenlik I Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore
Saglik Yardim Belgesinin fotokopisi (MEDULA sisteminde miistahaklik sorgulamas1 yapilincaya kadar),

3- Dis tedavilerinde, SUT un 9.3.1.A, 9.3.1.B ve 9.3.1.C maddelerinde sayilan belgelere ilave olarak;

e Dis hastalarina yapilan iglemleri gosteren dis semast. (Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tiim islemler,
hizmet detay belgesindeki dis semas lizerinde isaretlenecektir.)

e Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan “Dis
Miistahaklik Belgeleri”, agiz ve dis cerrahisi igslemlerinden biiyiik-kiigiik kist operasyonlari, bityiik-kiigiik odontojenik
tiimor operasyonlari, biiyiik-orta-kiiciik operasyonlari vb.de agiklayici operasyon bilgileri,

e GOomiili dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomiilii kanin-premolar ¢ekimi, kék ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

o Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve
sonug kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

4- Takip numarast alinmanus vefat eden hastalar i¢in kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistehak olduklarini
belirten belge ve 6lim belgesi.

5- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacagi sézlesmelerde, ayrica eklenecegi belirtilen belgeler.

9.3.2. Saghk Kurumlar i¢in Fatura Eki Belgeler;

9.3.2.A- Fatura list yazisi

(1) Saglik kurumu baghekimligi tarafindan onaylanmus fatura iist yazisinda;



e Saglik kurumunun adi,

e Saglik kurumu kodu,

e Saglik kurumu adresi,

e Fatura donemi,

e Hasta sayisi (brans bazinda ve toplam),

e Teslim edilecek klasor sayisi,

e Fatura tutar1 (brans bazinda ve toplam),

e Saglik kurumunun banka sube ve hesap numarasi,

bilgileri yer alacaktir.

9.3.2.B- icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1, her brans igin ayr1 ayr1 diizenlenmis icmal listesi;

e Sira no (bir brans i¢in birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal listelerindeki sira no’lar
bir dncekini takip edecektir.

e Hasta adi1 soyadi ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

e Hasta bazinda hizmet tutar1

e Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplami.

9.3.2.C- Epikriz

(1) Yatarak tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildig1 tiim saglik hizmetleri igin epikriz diizenlenecek olup
epikrizlerde;

e Epikriz notu, bilgisayar ¢iktis1 olarak veya daktilo ile yazilmis olmalidir.

e Hasta tarafindan beyan edilen adres ve telefon numarasi yer almalidir.

o Hasta yatis ve ¢ikig giinlerinin tarihleri belirtilmis olmalidir.

flgili hekimin bilgileri ve imzas1 bulunmahdir.
e Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu ve uygulanan tedavi belirtilmelidir.
e Epikrizlerdeki ameliyat isimleri SUT’taki terminolojiye uygun olarak yer almali ve ilgili kod numarasi
yazilmig olmalidir.
e Patolojik islem fatura edilmisse patoloji tanist yer almalidir.
Anestezi tipinin belirtilmesi gerekir.
Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari1 ve iinite numaralari belirtilmis olmalidir.

Hastaya kullanilan iyilestirici nitelikteki (endoprotez vb.) tibbi malzemeler

e SUT’un 6.2 numarali maddesinde yer alan ilaglar i¢in ilag 6deme kriterlerine uygunlugu,
belirtilmelidir.

9.3.2.C- Hizmet detay belgesi

(1) Asagidaki bilgilerin yer aldig1 her hasta igin ayr1 ayr1 diizenlenmis hizmet detay belgesi;
e Hastanin ad1 soyadi,

T.C Kimlik Numarasi,

Provizyon no/MEDULA takip no,

Muayene tarihi,

e On tan1 ve/veya tam (kisaltma yapilmayacak),

e islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) SUT kodu, tarihi, ad1, adedsi, tutar1,

o Tibbi malzemelerin adi, adetleri, birim fiyatlari, SUT ta yer alanlarin SUT kodlari, varsa devredilen Emekli
Sandig1 protokol kodlari, onaylanmus lirlin numarast,

e Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu bazinda degil, tane hesabiyla
birim fiyatlar1 ve tutari, (parenteral ilaglar icin hizmet detay belgesinde hastaya verilen dozlar (mg, 1, ml vb)
belirtilecek ancak fiyat ve tutarlar kutu/ adet iizerinden fatura edilecektir.)

9.3.2.D- Diger belgeler;

1- MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle miistahaklik sorgulamasi
yapilmadan islemleri yiiriitiilen ve daha sonrasinda saglik kurumunca yapilan sorgulama sonucu miistahak olmadigi
tespit edilen kisiler i¢in islemleri yiirlitmeye esas belge,

2- Sevkle bagvuran hastalar i¢in tedavi sevk belgesi,

3- Ozel saglik kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler icin malzemeye ait alis faturasmin bir 6rnegi,

4- Adli vaka, is kazas1 ve meslek hastaligi gegiren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi veya ilgili
kolluk kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi bulunabilen her tiirlii
belgeler ile is kazalarinda is kazas1 boliimii doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

5- Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler icin sosyal giivenlik il miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi,

6- Mor ve turuncu regete kapsaminda kan {iriinleri kupiirleri.
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7- Dis tedavilerinde ilave olarak;

. Dis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tim
islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi tizerinde isaretlenecektir.)

e Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan “Dis
Miistahaklik Belgeleri”,

e Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biiyiik-kiigiik kist operasyonlari, biiyiik-kii¢iik odontojenik tiimor
operasyonlari, bilyiik-orta-kiiciik operasyonlar1 vb.de, bilgisayar ¢iktist ya da daktilo ile yazilmis agiklayict operasyon
bilgileri,

e Gomilli dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gémiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

e Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve
sonug kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

8- Yatan hastalar i¢in kullanilan ve Kuruma faturalandirilabilir toplam ilag ve tibbi malzeme tutarinin
belirtildigi, hastane yetkilisi tarafindan imzalanmis ve kagesi basilmis talep yazisi,

9- SUT ve eki listelerde, Kurumun yapacag: sézlesmelerde ve yayimladigi genelgelerde, ayrica eklenecegi
belirtilen belgeler,

10- Takip numarast alinmamig vefat eden hastalar i¢in kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistehak
olduklarmi belirten belge ve 6liim belgesi.

9.3.3. Eczane ve Optisyenlik Miiesseseleri icin Fatura Eki Belgeler;

(1) Eczane ve optisyenlik miiesseseleri icin SUT’ta ve Kurumun yapacagi sozlesmelerde belirtilen
belgeler faturaya eklenecektir.
2) SUT’un 9.2.2 ve 9.2.3 numarali maddelerinde ayr1 fatura edilecegi belirtilen regeteler ayri ayri

tasnif edilmis olmalidir.

9.4. Fatura ve EKki Belgelerin Teslimi;

(1) Saglik hizmeti sunuculari, fatura ve eki belgeleri Kurumun www.sgk.gov.tr adresinde duyurulan ilgili
birimine teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahhiitlii veya normal posta ile génderilen belgeler, Kurum kayitlarina
intikal ettigi tarih esas alinarak islem gorecektir. Ancak Kurum tarafindan fatura teslim tarihi miicbir sebeplerle
ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi igin verilen ek siire igerisinde teslim edilen faturalar zamaninda teslim
edilmeyen fatura olarak degerlendirilmez.

(2) Kurumun ilgili birimindeki “evrak kayit” servisinde, saglik hizmet sunucusu tarafindan teslim edilmek
tizere getirilen faturalarin usuliine uygun olarak tasnif edilip edilmedigine, klasor veya klasorlerdeki fatura ist
yazisinda yer alan bilgilerin uygun olup olmadigina bakilir ve uygun gériilmeyenler iade edilir. Kargoyla iade edilen
fatura ve ekleri 6demeli olarak gonderilir. Uygun oldugu tespit edilen faturalar “evrak kayit numarasi” verilerek teslim
alimir.

(3) Eczane ve optisyenlik miiesseselerinin fatura ve eki belgeleri, eczane ve optik sozlesmelerinde belirtilen
esas ve usullere gére Kuruma teslim edilecektir.

9.5. Odeme islemleri;

(1) Saglik hizmeti sunucularinca Kuruma teslim edilen fatura ve eki belgeler, Kurumca belirlenen yontemlere
gore incelenir ve 6demesi yapilir.

10.SON HUKUMLER

10.1. Tedavi Giderlerine Ait Katma Deger Vergisi

(1) SUT ve eki listelerde yer alan birim puanlar/ fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak tespit edilmistir.
Katma deger vergisi, ilgili mevzuati ¢ergevesinde ayrica 6denecektir.

10.2. Duyurular

(1) Kurumun her tirlt duyurulari www.sgk.gov.tr adresinde yayimlanacaktir.

10.3. Gegici Madde

(1) SUT’un 1.2(1)c bendinde tanimlanan kisiler ile bakmakla yukimliu olduklarinin saghk hizmetlerinin
karsilanmasinda; Maliye Bakanliginca 31/12/2009 tarih ve 27449 sayili Besinci Mikerrer Resmi Gazetede yayimlanan
“Kamu Personelinin Saghk Hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Devrine iliskin Teblig” hikimleri de dikkate
alinacaktir.

10.4. Yiiriirliikten Kaldirilan Hiikiimler

(1) 29/9/2008 tarihli ve 27012 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi”, degisiklikleri ve ekleri ile birlikte yirarlikten kaldirimistir.

(2) 2008 Yih Saghk Uygulama Tebligine yapilmis olan atiflar, bu Tebligin ilgili maddesine yapilmis
sayilr.

10.5. Yiiriirliik

Bu Tebligin;

a) Eki EK-2/G Listesi ile eki EK-5/A Listesinde yer alan 302.542 ila 302.547 kod numarali islemler ve 380.031



kod numarali iglem fiyatlari 15/1/2010 tarihinden gegerli olmak tizere yayimi tarihinde,
b) Diger hiikiimleri 01/4/2010 tarihinde,
yurirltge girer.
10.6. Yiiriitme
(1) SUT hukiimlerini Sosyal Glvenlik Kurumu Bagkani yratur.
Teblig olunur.
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