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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 - 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginin 1.8.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “404.390,” ibaresinden sonra gelmek iizere
“404.395,” ibaresi eklenmigtir.

MADDE 2 — Ayni Tebligin 2.1.2.B numarali maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“d) Kan, kan bilesenleri, kan iiriinleri, SUT eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek

Ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarin intravendz infiizyonu ile “Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi
ilaglar1 Listesi” nde (Ek-4/H) tanimli ilaglar,”

MADDE 3 — Ayni Tebligin 2.4.1.B-1 numarali maddesinin iigiincii fikrasinda yer alan “saglik hizmeti sunucularinda”
ibaresi “ADSM, tip merkezleri ve hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi iinitelerinde” seklinde degistirilmistir.

MADDE 4 — Ayni Tebligin 2.5.3.A.-2 maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(5) Yurt disina tedavi amaciyla génderilen hastalarin kontrol tedavilerinin yurt igindeki saglik hizmeti sunucularinda
yapilmast esastir. Ancak, hastalarin kontrol tedavisi amaciyla yurt digina gonderilebilmesi i¢in;

a) Yurt disma tedavi amactyla gonderilen hastalarin ilk muayene ve/veya tedavi isleminin baglangig tarihinden itibaren,
organ, doku ve kok hiicre nakli gibi tedaviler i¢in gonderilen hastalarin ise nakil tarihinden itibaren; dort yillik siirenin
tamamlandig1 tarihten sonraki her kontrol tedavileri i¢in SUT un 2.5.3.A-1 maddesinde yer alan sekil ve sartlar1 iceren
yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Hastalarin bu dort yillik siireden 6nceki kontrol tedavileri i¢in yurt igindeki SUT un 2.5.3.A-1 maddesinde belirtilen
ilgili saglik hizmeti sunucularinca ya da yurt disinda tedavi gordiigii saglik hizmeti sunucusu tarafindan kontrol tarihini
de igeren gerekgeli kontrol tedavi raporunun diizenlenmis olmast,

¢) Diizenlenmis olan bu raporlarin SUT un 2.5.3.A-1(3) maddesinde yer alan saglik hizmeti sunucularindan biri
tarafindan uygun goriilerek teyit edilmis olmasi,

gerekir.”

MADDE 5 — Ayni1 Tebligin 3.1.2 numarali maddesinin besinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“a) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi,”

MADDE 6 — Ayni Tebligin 3.3.3 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“3.3.3 - Gormeye yardimci tibbi malzemeler

(1) Gozliik cam ve gergeve bedelleri ile gdz saglig1 ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporunda/e-raporda belirtilen nitelikli gormeye yardimer tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gérmeye Yardimer Tibbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlar1 agmamak iizere Kurumca karsilanir.

(2) Regetenin/e-regetenin/saglik kurulu raporunun/e-raporun diizenlenme tarihinden itibaren 10 iggiinii igerisinde yapilan
hasta miiracaatlar1 optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi igerisinde kabul edilen saglik kurulu
raporu/e-raporun ve/veya regetelerin/e-recetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 30 is giinii, diger regeteli
malzemelerde ise 20 is giinii icerisinde tamamlanir. Siiresi i¢inde yapilmayan hasta miiracaatlari ve/veya sistem



kayitlarina iliskin regete/e-regete/saglik kurulu raporu/e-rapor ile kullanilmasi gerekli goriilen gérmeye yardimer tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.A - Gozliik cam ve cergevesi

(1) Gozliik cam ve gergevenin temininde goz saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapan asistan
hekimler tarafindan diizenlenen regeteye/e-regeteye dayanilarak islem yapilacaktir. Ancak acil polikliniklerinde yazilan
gozliik cam ve gergeve regete/e-regete bedelleri karsilanmayacaktir.

(2) Gozliik cam ve gergeveleri, 5193 say1li Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini

stirdiiren ve Kurumla goérmeye yardimci tibbi malzeme s6zlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin
edilecektir.

(3) Cam bedelleri, ¢erceve bedeli ile birlikte s6zlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli dzelliklere sahip camlar arasinda
olusacak fark ticreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(5) Gozliik camu ve gergevelerinin yenilenme siiresi 3 yildir. Ancak, gérme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmasi halinde gozliik camu siiresinden once yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin kullanmasi gereken gozliik cam ve ¢ergeveleri cocugun biiylime ve
gelismesi nedeni ile kullanilamadiginin ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu/e-rapor ile belgelenmesi
kosuluyla siiresinden once yenilenebilir.

3.3.3.B - Teleskopik gozliik

(1) Konjenital nedenlere, kalitsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaglanmaya bagl
g6z bozuklugu olan ve iyi goren gézde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda ti¢lincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen ve en az bir g6z saglig1 ve hastaliklart uzmaninin yer aldig: saglik

kurulu raporuna/e-rapora dayanilarak bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunda/e-raporda zeminde yatan goz hastaligi ve bu hastaliga bagli olarak “gdérme islevlerindeki
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bozulma”, “uzak”, “yakin”, “uzak-yakin” ifadesi olmasi, biiylitme giicii (x, diyoptri olarak), fiks fokiis veya fokusable
(fokiislenebilme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla/e-raporla 3 yilda bir yenilenir. Ancak, gerekliliginin saglik kurulu
raporuyla/e-raporla belirtilmesi sartiyla, cocuklarda bu siire 1 y1l olarak uygulanir.

(4) Saglik kurulu raporu/e-rapor ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki g6z igin
kapak kep recete edilebilir. Bu kisiler i¢in ayrica yakin teleskopik gozliik bedeli Kurumca kargilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler
(1) Kontakt lens bedelleri;
a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gdzde veya iki gdzde goz lens baglarinin kopmasi ve akabinde g6z i¢ine tekrar
lens konulamamasi sonucu gelisen afaki olgularda,

¢) Keratokonusu olan goze gozliik uygulanmis ve gozliikle gérme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan olgularda,

ve bu durumlarinin {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir goz saglig1 ve hastaliklari uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporunda/e-raporda, teshis, hastaya uygun gériilen lensin cap1 (BC), derinligi (DIA),



diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gegirgenligi v.b.) belirtilmesi ve Kurumla sézlesmeli
optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartryla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller {izerinden Kurumca
karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 yildur.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda 6 ayda bir yenilenmesi halinde saglik kurulu
raporuna/e-rapora istinaden bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin saglik
kurulu raporu/e-rapor ile “aylik sik replasmanli” olarak kullanilacaginin belirtilmesi halinde 6 ayda bir, “y1llik” olarak
kullanilacaginin belirtilmesi halinde ise yilda bir yenilenebilir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalarin ayrica gozlikk cam ve
gerceve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarin bedelleri Kurumca kargilanmaz.
3.3.3.C - Gormeye Yardimci Tibbi Malzemelerde Elektronik Recete Uygulamasi

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

(2) Saglik kurum/kuruluslar: tarafindan diizenlenecek regeteler Kurum Medula Sisteminde SGK Hekim Sifresi ile
diizenlenecektir. Kurumca belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri karsilanmayacaktir. Kurum
tarafindan gerekli diizenlemelerin yapilmasi sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenerek Kurum web
sayfasindan ilan edilecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.

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

a) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik S6zlegmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen kisiler
(YUPASS kapsamindakiler hari¢) i¢in diizenlenen regeteler,

b) Saglik hizmet sunucularma miiracaatlar sirasinda Kurum bilgi iglem sistemi tarafindan sigortalinin prim 6deme giin
sayisi veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde; saglik hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatinin SUT un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde
tanimlanan 18 yas alt1 gocuklar, is kazas1 ile meslek hastaligi, afet ve savas ile grev ve lokavt halleri kapsaminda veya
SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri bashkli maddesinin ikinci fikrasmin (c) bendinde tanimlanan durumlarda oldugunun
belirtildigi hallerde diizenlenen receteler,

¢) Resmi saglik kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde,
aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, tiniversitelerin mediko-sosyal
birimlerinde diizenlenen regeteler (resmi saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalart veya
teknik alt yapilarini olusturmalari halinde e-regete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(4) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin ¢aligmamasi nedeniyle e-recetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen regete iizerinde e-regete olarak diizenlenememesine iliskin
“Sistemlerin ¢aligmamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kage ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu
ibare regeteyi diizenleyen hekim tarafindan onaylanmalidir. (Yukarida tanimlanmig olan istisnai hallerde diizenlenen
manuel recetelerde bu ibare aranmayacaktir.)”

MADDE 7 — Ayni Tebligin 3.3.9 numarali maddesinin birinci fikrasinin (8) bendi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

MADDE 8 — Ayn1 Tebligin 3.3.30 numarali maddesinin birinci fikrasinin birinci ciimlesinden sonra gelmek tizere



asagidaki climle eklenmistir.

“Ayrica ayni seansta, “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1) Listesi”nde yer alan
“103096”, “103097”, “103101”, “103102” SUT kodlar1 ve “Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi
Malzemeler (EK-3/E-2) Listesi” “INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON” baghg altinda yer alan SUT
kodlarindan en fazla bir tanesinin bedeli Kurumca karsilanir.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 3.3.35 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
«3,3.35-Isitme Cihaz1 ve Kulak Kalib1

(1) Dijital programlanabilir isitme cihazlarinin bedeli Kurumca karsilanir. Kurumca bedeli karsilanacak olan dijital
programlanabilir igitme cihazlari; otomatik veya manuel ses kontrol sistemi, maksimum ¢ikis kontrol sistemi ve kazang
kontrol sistemi 6zelliklerine sahip olmalidir.

(2) 0-18 yas ¢ocuklar igin egitimleri de gz 6niinde bulundurularak, dijital programlanabilir isitme cihazlart,
a) 0-4 yas cocuklar igin;

1. En az dort kanalli (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme 6zellikli cihazlarda bu 6zellik aranmaz),
2. En az dort bantli,

3. Giirtilti azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

4. FM sistem uyumlu 6zellikli olmalidir.

Bu kisilerde kulak igi/kanal i¢i cihaz kullanildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

b) 5-12 yas ¢ocuklar igin;

1. En az dort kanalli (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme 6zellikli cihazlarda bu 6zellik aranmaz),
2. En az sekiz bantli,

3. FM sistem uyumlu,

4. Giiriilti azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

5. Cift mikrofonlu olmalidir.

Bu kisilerde kulak igi/kanal i¢i cihaz kullanildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

¢ ) 13-18 yas ¢ocuklar igin;

1. En az dort kanalli (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme 6zellikli cihazlarda bu 6zellik aranmaz),
2. En az sekiz bantli,

3. FM sistem uyumlu (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz),

4. Giiriiltii azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

5. Cift mikrofonlu (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz) kulak arkas1 veya kulak i¢i/kanal i¢i cihaz olmalidir.



(3) 18 yas iizeri eriskinler icin isitme cihazi;

1. En az dort kanalli (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme 6zellikli cihazlarda bu 6zellik aranmaz),

2. En az dort bantl,

3. Giiriiltii azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

4. Cift mikrofonlu (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz) kulak arkasi veya kulak igi/kanal igi cihaz olmalidir.
(4) Isitme cihaz1 bedellerinin denebilmesi i¢in SUT un 5.3.4 numarali maddesinde tanimlanan belgelere ilave olarak;

a) Odyolojik test sonuglarini gdsterir belgenin, asagida tanimlanan yetkili personel tarafindan imza ve kasesinin
bulundugu onaylanmus asli;

1) 0-4 yas arasi ¢ocuklar ve saf ses odyometri testi yapilamayan 4 yas ve {izeri tim hastalar i¢in beyin sap1
odyometrisinin (ABR Testi) Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzman hekimi veya odyolog tarafindan onaylanmus asli,

2) Saf ses odyometri testinin, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart uzman hekimi veya odyolog veya odyometrist tarafindan
onaylanmis asli,

3) Davranim odyometri testi yapilmis ise sonucunun Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzman hekimi veya odyolog
tarafindan onaylanmis asli.

b) Isitme cihazina ait barkod ile birlikte cihazin marka, model ve seri numarasini gosterir etiketin asli,
¢) Saglik Bakanliginca diizenlenmis olan ruhsatname ve sorumlu miidiir belgesinin onayli drnegi,
¢) Isitme cihazina ve tedarikci firma ve/veya alt bayii bilgilerine ait TITUBB PRICAT ¢iktilar1,

d) Hastanin igitme esiklerinin bu cihaza ait isitme kazang egrisinin ve cihaz uyarlama metodunun igerisinde yer aldigini
gosterir isitme cihazi merkezi tarafindan diizenlenmis 1slak imzali belge (gergek kulak 6l¢iimii sonuglari),

e) Isitme cihazinin hastanin isitme kaybina uygunlugunu belirten ve merkez tarafindan diizenlenmis 1slak imzali
taahhiitname,

f) Isitme cihazinin teknik bilgilerinin yer aldig1, isitme merkezi tarafindan onaylanmus katalog istenecektir.

(5) Isitme cihaz: faturas iizerinde; hasta ad1, hasta T.C. kimlik numaras, isitme cihazina ait marka, model ve seri
numarasi bilgileri yer alacaktir. Fatura arkasinda “isitme cihazinin eksiksiz ve ¢aligir durumda teslim alindigi ve igitme

cihaz ile ilgili egitimin tarafina verildigi” ibarelerinin hasta veya yakini tarafindan yazilarak imzalanmig olmasi
gerekmektedir.

(6) Isitme cihaz1 bedellerinin Kurumca 6denebilmesi i¢in, Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlarinca en az 1 (bir)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(7) Isitme esigi tayini ABR testi ile yapilmasi gerekenlerde, test Tonal ABR ile yapilarak algak frekans (500 veya 1000
Hz) ve yiiksek frekans (2000 veya 4000 Hz) gruplarindan birer frekans olmak iizere en az iki frekansa ait egikler test
rapor kisminda dB nHL olarak belirtilmelidir.

(8) Isitme esigi tayini saf ses odyometri testi ile yapilmissa; test en az 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda hava yolu
ve 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda kemik yolu igitme esiklerini ve konusmay1 ayirt etme skorlarini icermelidir. 8
yas alt1 cocuklarda, konusmay1 ayirt etme skoru sart1 aranmaz. 8 yas ve iizerinde konusmay1 ayirt etme skoru
yapilamamasi durumunda tibbi gerekgesi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.



(9) Isitme cihazi bedeli 6denebilmesi igin;

a) 0-18 yas cocuklarda; isitme kaybinin kalic1 igitme kayb1 oldugu 3. basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlenen
saglik kurulu raporunda belirtilmeli ve asagidaki yontemlerden biri ile test edilmis olmalidir;

1) Isitme esikleri saf ses odyometri testi ile belirlenmis ise iyi isiten kulakta 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda saf
ses ortalamasi en az 26 dB ve iizerinde olmalidir.

2) Davranim odyometri testi ile belirlenmis ise 500-1000-2000 Hz frekanslarinin esik ortalamasi 26 dB ve lizerinde
olmalidir.

3) Tonal ABR ile belirlenmesi durumunda iyi isiten kulakta frekanslarin esik ortalamast 30 dB nHL ve tizerinde
olmalidir.

b) 18 yas iizeri eriskinlerde; isitme kaybinin kalici isitme kaybi oldugu resmi saglik kurumlarinca diizenlenen saglik
kurulu raporunda belirtilmeli ve asagidaki yontemlerden biri ile test edilmis olmalidir;

1) Saf ses odyometri testi yapilan hastalarda iyi isiten kulakta 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda saf ses ortalamasi
en az 30 dB ve iizerinde olmalidir.

2) Saf ses odyometri testi yapilamayan hastalarda igitme esiginin tonal ABR ile belirlenmesi durumunda iyi isiten
kulakta frekanslarin esik ortalamasi 30 dB nHL ve {izerinde olmalidir.

¢) 0-18 yas gocuklarda bilateral igitme cihaz1 bedeli; bilateral kalici isitme kayb1 bulundugunun 3. Basamak resmi saglik
kurumlarinca diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde Kurumca karsilanir.

d) 18 yas lizeri eriskinlerde bilateral igitme cihazi bedeli; bilateral kalici isitme kaybi bulundugunun, daha 6nce tek
kulakta en az 6 ay siire ile isitme cihazi kullanildiginin ve isitme cihazi kullanimi sonucunda elde edilen esikler
sonucunda hastanin isitme cihazindan yarar gérdiigiiniin (konugsmay1 ayirt etme skorunda cihazli ve cihazsiz dlglimlerde
arti saglamasi) 3. basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde Kurumca
karsilanir.

(10) 0-18 yas gocuklarda 5 yildan 6nce cihaz yenilenmesi i¢in progresif igsitme kayb1 oldugu ve mevcut cihazin bu kaybi
karsilamada yetersiz kaldigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

(11) Isitme cihaz1 saglik kurulu raporu ve odyolojik test sonuglar1 4 (dért) ay siireyle gecerlidir.

(12) Isitme cihaz1 kulak kaliplarmin yenilenmesinin gerektiginin tek KBB uzman hekimi raporu ile ibraz edilmesi
durumunda Kurumca bedelleri karsilanir. Ancak, isitme cihazlarmin ilk kez alinmasi asamasinda, kulak kaliplar1 i¢in
ayrica herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

(13) 18 yas alt1 ¢ocuklar i¢in belirlenmis olan tutar; 0-4 yas i¢in % 80, 5-12 yas i¢in % 60 ve 13-18 yas igin % 50
oraninda artirtlarak Kurumca bedeli kargilanir.”

MADDE 10 — Ayn1 Tebligin 4.1.2 numaralt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Yatarak tedavilerde (yatan hasta ve giiniibirlik tedavi) kullanilacak ilaglarin Kurumla s6zlesmeli/protokollii saglik
kurum ve kuruluslari tarafindan temini zorunludur. (Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanede kullanilmasina izin verilen
yurtdisi ilaglarin diginda kalan yurtdisi ilaglar harig)

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sdzlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temin edilemeyen ilaglar
icin diizenlenecek recetelerde “Eczanemizde Yoktur, Yatan/ Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve baghekimlik onayinin
bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdisi ilaglar i¢in diizenlenecek regetelerde soz konusu ibarenin ve baghekimlik onayinin
bulunmasi zorunlu degildir.



(3) Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temin edilemeyip sozlesmeli eczaneler
tarafindan karsilanan recetelerde yer alan ilag bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda 5 giinliik dozu (ancak, saglik
kurum ve kuruluslarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1
aylik miktarda tiiberkiiloz ilaglar1 recete edilebilir) (Yurtdisi Ilaglar ve ara 6demede olan ilaglar haric) asmamak kaydiyla
sozlesmeli eczaneye ddenir, ilgili saglik kurum ve kuruluslarinin alacagindan mahsup edilir ve mahsup edilen tutarlar
iade edilmez. Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden recete yazilmast miimkiindiir.

(4) Taburcu olan hastalara regetelendirilecek ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.
(5) Kemoterapi iinitesi olan saglik tesislerinde kemoterapi ilaglarinin hastaya kullanilan miktar kadari fatura edilecektir.”

MADDE 11 — Aymi Tebligin 4.1.7 numarali maddesinin baslig1 “4.1.7 - Sadece yatarak tedavilerde kullanim
halinde bedelleri 6denecek ilaclar (EK-4/G)” seklinde ve birinci fikrasi1 da agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) SUT eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan
ilaglar (anestezikler dahil), sadece saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavilerde kullanilir.”

MADDE 12 — Ayni Tebligin 4.2.1.C-1 numarali alt maddesinin altinci fikrasinin sonuna asagidaki ciimle eklenmistir.
“Tedaviye uzun siire ara veren (3 ay ve daha uzun siire) hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir.”

MADDE 13 — Ayni1 Tebligin 4.2.1.C-5 numaral1 alt maddesinin ikinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“a) NSAI ve/veya methotrexat veya anti-TNF ile 3 aylik tedavi sonunda ACR pediatrik 30 yanit1 alinamamus ise bu
durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanabilir. Ilaca baglandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap
kriteri 50 ve lizerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangi¢ ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap
kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda anti-TNF tedavisine devam edilmez.

b) Saglik kurulu raporlari; yalnizca tiniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde en az bir ¢ocuk romatoloji uzmani
yer alacak sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak ¢ocuk romatoloji veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.”

MADDE 14 — Ayni Tebligin 4.2.3 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(10) Enjektabl alerji asilar1 regete tanzim tarihinden itibaren 90 giin i¢inde temin edilebilir.”

MADDE 15 — Aym Tebligin 4.2.14.C numaral1 alt maddesinin iigiincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Fikranin (h) bendinin “1) Azasitidin;” maddesine asagidaki bent eklenmistir.

“c) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.”

b) Fikranin (h) bendinin “2) Decitabin;” maddesinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayn1 maddeye agagidaki
(c) bendi eklenmistir.

“b) Decitabin, kemik iliginde blast orani %30'dan fazla olan, orta/kétii sitogenetik riski bulunan ve standart indiik siyon
kemoterapisi i¢in aday olmayan 70 yas ve {istii yeni tan1 konmus akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;

1) iginde en az bir hematoloji uzmaninim bulundugu 6 ay siire ile gecerli saghk kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.



2) So6z konusu teshiste en fazla 6 siklus kullanilabilir.
¢) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.”

¢) Fikranin (1) bendinin (a) alt bendinin ikinci maddesinde yer alan “dasatinibe direngli” ibaresi “imatinib dahil 6nceki
tedavilere direngli” seklinde degistirilmis ve li¢lincii maddesi yiiriirlikten kaldirilmistir.

¢) Fikranin “1) Sorafenib” adl1 bendine agagidaki madde eklenmistir.

“3) Tiroid kanseri endikasyonunda; daha 6nce VEGF-TKI gibi hedefe yonelik bir tedavi almamis cerrahi ve radyoterapi
gibi lokal tedavilere uygun olmayan veya bu tedaviler sonrasi progresyon gdsteren, son 14 ay igerisinde RECIST
kriterlerine gore progresyon gostermis radyoaktif iyot tedavisine direngli lokal relaps veya metastatik diferansiye tiroid
kanserlerinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilabilir. Progresyon sonrasi kombinasyon veya monoterapi
olarak kullanilamaz. Sorafenib bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu, 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.”

MADDE 16 — Ayn1 Tebligin 4.2.15. numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmstir.
a) 4.2.15.C alt maddesinin birinci fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
“(1) 75 yasin altinda 60 kg’in iistiindeki serebrovaskiiler olay Oykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup;

a) Hastaneye yatirilan ve acilen koroner anjiyografisi yapilip perkiitan koroner girigim karar1 alinan diyabetli ST
yiikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI] hastalarda;

b) Hastaneye yatirilan ve perkiitan koroner girisim karar1 aliman ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI]
hastalarinda,”

b) 4.2.15.E alt maddesinin besinci fikrasinda yer alan “bu hekimlerce” ibaresi “kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan” seklinde degistirilmistir.

MADDE 17 — Aym1 Tebligin 4.2.17-A numaral1 alt maddesinin altinc1 fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
“(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari dahil), raloksifen ve denosumab;

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlar1 dahil), raloksifen ve denosumab; yalnizca bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya
yeterli yanit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji,
ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda
belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

b) Denosumab; Hormon ablasyonu uygulanmis olan nonmetastatik prostat kanserli veya meme kanseri nedeniyle
adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi goren yiiksek kirik riskine sahip hastalardaki osteoporoz tedavisinde; bu durumun
belirtildigi, en az bir onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.”

MADDE 18 — Ayni Tebligin 4.2.26 numarali maddesinin Gigiincii fikrasinda yer alan “i¢ hastaliklar1” ibaresinden sonra
gelmek iizere “,yogun bakim” ibaresi eklenmistir.

MADDE 19 — Ayn1 Tebligin 4.2.27.A numaral alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitér diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadig: hastanelerde ise {i¢ i¢ hastaliklar1 ya da ii¢ cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saglik Bakanligi mevzuati
kapsaminda hastaya 6zel hemofili takip karnesine de yazilir.



a) Faktor diizeyi % 1'in altinda ve/veya ayda iicten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktdr kullanim
miktar1 4500 {initeyi gegemez. Haftalik faktor kullaniminin 4500 iiniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep
olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.

b) Hemofili hastalarinda; akut kanama yasanmasi ya da cerrahi girisim gerekmesi halinde, bu amagla yapilacak ilag
temini i¢in, bu durumun belirtilecegi 3 giin siireli yeni bir hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

(2) Acil miiracaatlarda, hastanin tam tesekkiillii saglik kurumlarina basvurmasi halinde hemofili takip karnesinin mevcut
olmamasi veya bu belge mevcut olmasina ragmen ilagta doz arttirilmasini gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi
halinde ilk mesai giiniinde raporun ¢ikarilmasi, recete veya tabela {izerinde bu durumun hekimin el yazist ile belirtilmesi
kosuluyla hastanin tedavisi saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag recete edilerek
hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

(3) Faktor VlIla, hastanin tanisini, faktdr diizeyini ve varsa inhibitor diizeyini (glanzmanntrombastenisinde bu iki diizey
de aranmaz) gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektiis onayl
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 4 doza kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit
eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar hematoloji uzman
hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Kullanilan iinitenin kag dozluk oldugu hekim tarafindan
recete/tabela tizerinde belirtilir.

(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;

a) Konjenital ve kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda; hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi
sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda,
bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi
kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan bir giinliik dozda regete
edilir.Kullanilan iinitenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan regete/tabela lizerinde belirtilir.

b) Acil miiracaatlarda;

1) Kumarin tiirevlerinin uygulanmasindan kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda INR ve PT degerleri
aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag regete edilerek
hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.Kullanilan iinitenin bir giinliik doz oldugu hekim
tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir.

2) Kazanilmig (edinsel) koagiilasyon bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi, karaciger yetmezligi gibi) olusan
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla bir giinliikk dozda ilag regete
edilerek hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir. Kullanilan {initenin bir giinliik doz oldugu
hekim tarafindan regete/tabela {izerinde belirtilir.

(5) Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC);

a) Hafif orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan)
siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu durumu ve hastanin tanisi ile faktdr ve inhibitdr diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu
hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan en fazla bir giinliikk dozda regete edilebilir. Kullanilan iinitenin bir glinliik doz
oldugu hekim tarafindan regete/tabela lizerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII inhibitér titresi<S BU (Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktor kullanim
miktar1 4500 iiniteyi gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢
hastaliklar1 ve/veya g¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir. Faktor inhibitdr titresi 5
BU’nun altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilir. Haftalik faktor kullaniminin 4500 iiniteyi gegmesi gerektigi



durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.”
MADDE 20 — Aymi Tebligin 4.2.27.D numaral1 alt maddesinin birinci fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Splenektomi kontrendikasyonu olan ve kortikosteroid ve en az bir immunsupresif tedavi almis olup, yanitsiz olan
veya splenektomi sonrasi niiks eden olgularda; trombosit sayist 30.000’in altinda olan kanamali hastalarda tedaviye
baslanir. Hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce regete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi yer alir. Yenilenen
her raporda hastanin bir dnceki raporunda yer alan trombosit degerleri de belirtilir.”

MADDE 21 — Ayn1 Tebligin 4.2.30. A numarali alt maddesinin birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A sinif II, III veya IV olmasi ve vazoreaktivite testinin negatif olmasi1 durumunda
hastalarda tedaviye baslanir.

b) Bu hastalarin ii¢ aylik tedavi sonras1 kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil efor
testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi durumunda tedaviye devam
edilir.”

MADDE 22 — Ayn1 Tebligin 4.2.33.A numarali alt maddesinin ikinci ve tiglincii fikralari agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baglanir. Bu siire sonunda hastalar izlenerek géz dibi
bulgulari, gérme keskinligi ve optik koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir. Tedavinin devaminda bu bulgular ve
tedaviye devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedavide ilag degisimi bir
defaya mahsus olmak iizere, ilk tedaviye baslanan ilag ile yiikleme dozu tamamlandiktan sonra yapilacak degerlendirme
sonucuna gore, baslangig kriterlerine uygun olarak diizenlenmis, degisimin gerekg¢esinin belirtildigi saglik kurulu raporu
ile miimkiindir.

(3) Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir.”
MADDE 23 — Aym1 Tebligin 4.2.34.numarali maddesinin baglig1 “Multipl Skleroz Hastahginda beta interferon,
glatiramer asetat, teriflunomid ve fingolimod kullanim ilkeleri” seklinde degistirilmis ve birinci fikrasinda yer alan

“Beta interferon”ibaresinden sonra gelmek tizere “,teriflunomid” ibaresi eklenmistir.

MADDE 24 — Ayni Tebligin 4.4.1 numaral1 alt maddesinin birinci, ikinci, dordiincii, besinci, altinci ve sekizinci fikralart
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Depocuya satis fiyat1 3,62 (li¢ virgiil altmusiki) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu uygulanmaz.
(Ozel iskontolar sakl kalmak kaydiyla)

(2) Depocuya satis fiyatt 3,63 (ii¢ virgiil altmisiic) TL’nin (dahil) {izerinde olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak %7
veya %11 baz iskonto uygulanir.”

“(4) 20 y1llik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 3,63 (ii¢ virgiil altmisiic) TL (dahil) ile 6,92 (alt1 virgiil doksaniki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara %7 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 6,93 (alt1 virgiil doksantii¢) TL (dahil) ile 10,42 (on virgiil kirkiki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.



¢) Depocuya satis fiyat1 10,43 (on virgiil kirkii¢) TL ve lizerinde, referansi olan ve referans: olmayip imalat kartina gore
fiyat alan ilaglara %28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 10,43 (on virgiil kirkii¢) TL ve iizerinde olan, referans1 olmayan ilaglara referans fiyat alana
kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave iskonto) uygulanir.

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 3,63 (li¢ virgiil altmisiic) TL (dahil) ile 6,92 (alt1 virgiil doksaniki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.

b) Depocuya satis fiyatt 6,93 (alt1 virgiil doksanii¢) TL ve iizerinde olan ilaglara %41 iskonto (baz iskonto %11 + %30
ilave iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 3,63 (li¢ virgiil altmusii¢) TL (dahil) ile 6,92 (alt1 virgiil doksaniki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 6,93 (alt1 virgiil doksanii¢) TL ve iizerinde olan ilaglara %28 iskonto (baz iskonto %11 + %17
ilave iskonto) uygulanir.”

“(8) Depocuya satis fiyat1 3,63 (ii¢ virgiil altmusii¢) TL ve {izerinde olan kan {iriinleri, tibbi mamalar, radyofarmas&tik
iirtinler ile enteral beslenme iiriinlerine %11 baz iskonto uygulanir.”

MADDE 25 — Ayni1 Tebligin 5.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin sonuna asagidaki ciimle eklenmistir.

“Ayrica Kurumla sézlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularinin, sunduklart saglik hizmetlerine iliskin bedellerin
Oddenebilmesi i¢in, Kurumca belirlenecek saglik hizmetlerine ait olusturulan Ulusal Kayit Formlari1 ve MEDULA
sistemine girilmesi gerekli goriilen geri 6demeye esas teskil edecek diger bilgi/belgelerini MEDULA sistemine girmesi
zorunludur. Saglik hizmeti Ulusal Kayit Formlart ve MEDULA sistemine girilmesi gerekli goriilen geri 6demeye esas
teskil edecek diger bilgi/belgeler ile ilgili uyulmasi gereken kurallar Kurumca ayrica duyurulacaktir.”

MADDE 26 — Aym1 Tebligin 5.3.4 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(5) Genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilerin ayakta tedavileri sirasinda kullanmalar saglik
raporu ile uygun goriilen SUT eki listelerde yer alan malzemelerden Kurumca duyurulacak olanlarin 6demesi; SUT
hiikiimleri ve ilgili mevzuat dogrultusunda diizenlenecek saglik raporu ve bir defaya mahsus olmak {izere saglik raporuna
gore diizenlenen receteye istinaden regete tarihi esas alinmak kaydiyla aylik nakdi 6deme seklinde yapilabilir. Bu fikra
kapsaminda yapilacak 6demelerde bu maddenin diger fikralarinda yer alan hususlar aranmaz.”

MADDE 27 — Aym1 Teblig eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik
Hastaliklar” (EK-1/A) Listesine eklenen tan1 kodlart agsagida belirtilmistir.

TANI KODU HASTALIK ADI
N04 Nefrotik Sendrom
Q05 Spina Bifida
Q78 Osteogenezis imperfekta

MADDE 28 — Aymi Teblig eki “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) asagidaki diizenlemeler yapilmustir.



a) Listede yer alan “700145” SUT kodlu “Radyofrekans/plazma uygulamas: ile konka kiigiiltiilmesi” isleminin kodu
“601331” olarak degistirilmistir.

b) Listede yer alan “704371” SUT kodlu “Intrakaviter kemo veya immiinoterapi ile birlikte intrakaviter hipertermi”
islemi yiirtirliikten kaldirilmistir.

¢) Listede yer alan “804320” SUT kodlu “MR, vertebra, lomber” isleminin ad1 “MR, vertebra, lomber (baskili, baskisiz)”
olarak degistirilmistir.

¢) Listede aciklama degisikligi yapilan islemler bu Teblig eki (1) numarali listede belirtilmistir.
MADDE 29 — Aym Teblig eki “Taniya Dayali islem Puan Listesi”nde (EK-2/C) asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “P700145” SUT kodlu “Radyofrekans/plazma uygulamasi ile konka kii¢iiltiilmesi” isleminin kodu
“P601331” olarak degistirilmistir.

b) Listede agiklama degisikligi yapilan islemler bu Teblig eki (2) numarali listede belirtilmistir.
¢) Listede fiyati degisen islemler bu Teblig eki (3) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 30 — Ayn1 Teblig eki “Dis Tedavileri Puan Listesi”nde (EK-2/C) yer alan “405130” SUT kodlu “Osteomiyelit
operasyonu, tek ¢cene” isleminin agiklamalar kismina “Biyopsi sonucu ve radyoloji raporu istenir.” ibaresi eklenmistir.

MADDE 31 — Aym1 Teblig eki “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi”nde (EK-3/A) asagidaki
diizenlemeler yapilmistir.

a) “OR4500” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere ddeme kriteri ve/veya kurali ile beraber agagidaki tibbi
malzeme fiyati ile birlikte eklenmistir.

SUT KODU | TIBBi MALZEME ALAN TANIMI ACIKLAMA | FIYAT
OR4505 giI\IjIIiCI)jTATIK URUN, TOZ, ANTIADEZIV (TUM APARATLAR 650,00

(1) Transplantasyon cerrahisi, malign tiimor cerrahisi, intrakranial
cerrahi, agik kalp cerrahisi, agik toraks cerrahisi ve agik karaciger
cerrahilerinde uygulanmak tizere sadece li¢iincii basamak saglik hizmet
sunucularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b) “OR6070” SUT kodlu tibbi malzemenin altinda yer alan 6deme kural ve/veya kriterlerine asagidaki fikra eklenmistir.
*(3) Islem basina en fazla bir adetinin bedeli Kurumca karsilanir.”

MADDE 32 — Ayn1 Teblig eki “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi’nde (Ek-3/C-2) asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “Ozel Kosullar” boliimiiniin (3) numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmis ve aym bdliime
asagidaki maddeler eklenmistir.

| 3 | Giidiikte hacim degisikliginin saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde soket degisimi bedeli, giidiikte




Kurumca kargilanir.

hacim ve boy degisikliginin saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde ise soket ve tiip degisimi bedeli

Bu listede yer alan tibbi malzeme bedelleri; 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 98 inci maddesi

liner verilmesi gerekmektedir.

21 kapsaminda tedavi giderleri karsilanan kisiler i¢in % 1 oraninda artirimli olarak ddenecektir.

22 (E) ile isaretli protez-ortezler i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, geriatri, ndroloji
veya norosiriirji uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu gerekmektedir.

23 Aktif-pasif-diisiik distal vakum soket sistemli protezler ile birlikte bir ¢ift poliiiretan, jel veya membranl

b) Listede yer alan “OP1105”, “OP1106”, “OP1107”, “OP1108” ve “OP1300” SUT kodlu tibbi malzemeler asagidaki
sekilde degistirilmistir.

SUT TIBBi MALZEME ALAN YENIiLENME OZEL AKTIVITE .
KODU TANIMI SURESI KOSULLAR | SKORU FIVAT(TL)

WALKER 50,00
OP1105 | (ALUMINYUM)(HAREKETLI- 1 1yil

SABIT-TERS)

WALKER 39,00
OP1106 | (ALUMINYUM)(HAREKETLI- H 1yl

SABIT-TERS)

WALKER (MODIFIYE; 179,00
OP1107 | AKSILLA DESTEKLI, ONKOL 1 1yl

DESTEKLI, VS)

WALKER (MODIFIYE; 138,00
OP1108 | AKSILLA DESTEKLI, ONKOL H 1yil

DESTEKLI, VS)
OP1300 | HAVALI YATAK H 52,00

¢) Listede yer alan “OP1343” ve “OP1344” SUT kodlu tibbi malzemeler 6deme kural ve/veya kriterleri ile beraber
asagidaki sekilde degistirilmistir.

SUT TIBBi MALZEME ALAN YENILENME OZEL AKTIVITE | FiYAT
KODU TANIMI SURESI KOSULLAR | SKORU (TL)
HAFIiF MANUEL 1200,00
OP1343 TEKERLEKLI SANDALYE Syl

Ayakta durmak ve/veya yliriimek i¢in alt ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya engellilik durumu
oldugunun, ayrica engellilik durumu nedeniyle hafif manuel tekerlekli sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve
engellilik durumunun siirekli oldugunun, tekerlekli sandalyeyi hastanin kendisinin kullanabileceginin, ortopedi ve
travmatoloji veya beyin cerrahisi veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya néroloji uzman hekimlerinden herhangi ii¢
uzman hekimin (Ayni branstan ii¢iiniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir brangtan iki, diger branstan bir
olmak iizere toplam ii¢ uzman hekimin) yer aldig {igiincii basamak saglik kurumlarinca diizenlenecek saglik kurulu
raporunda belgelendirilmesi ve bu hekimlerce recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

PEDIATRIK

OP1344 | TEKERLEKLI

SANDALYE

5yl

1200,00




Ayakta durmak ve/veya yiirimek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalifi veya engellilik durumu
oldugunun, ayrica engellilik durumu nedeniyle pediatrik tekerlekli sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve
engellilik durumunun siirekli oldugunun, tekerlekli sandalyeyi hastanin kendisinin kullanabileceginin, ortopedi ve
travmatoloji veya beyin cerrahisi veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ndroloji uzman hekimlerinden herhangi ii¢
uzman hekimin (Ayni branstan iigiiniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger branstan bir
olmak iizere toplam ii¢ uzman hekimin) yer aldig1 li¢lincii basamak saglik kurumlarinca diizenlenecek saglik kurulu
raporunda belgelendirilmesi ve bu hekimlerce regete edilmesi halinde 5-15 yas arasi hastalarda Kurumca bedeli
karsilanir. Ancak gelisim geriligi olan hastalarda, saglik kurulu raporunda gelisim geriliginin belirtilmesi halinde

yas sinir1 dikkate alinmaz.

MADDE 33 — Ayni Teblig eki “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi’nde (Ek-3/C-4) asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “A10013”, “A10016”, “A10017”, “A10018”, “A10019” SUT kodlu tibbi malzemelerin belirlenen
fiyatlar1 agagidaki tabloda belirtilmistir.

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYATI (TL)
A10013 SONDA, FOLEY iKi YOLLU SILIKON 3,00
A10016 SONDA, FOLEY UC YOLLU SILIKOLATEX 4,50
A10017 SONDA, FOLEY UC YOLLU SILIKON 5,00
A10018 SONDA, FOLEY UC YOLLU POLIVINILKLORUR 20,00
A10019 SONDA, FOLEY UC YOLLU LATEX 2,50

b) Listede yer alan “A10049” SUT kodlu tibbi malzemenin alan tanim1 ve 6deme kural ve/veya kriterleri asagidaki

sekilde degistirilmistir.

SUT KODU | TIBBI MALZEME ALAN TANIMI FIYATI (TL)

A10049 HASTA ALT BEZI/KULOTLU HASTA ALT BEZi 0,60

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda idrar veya gaita inkontinansina neden
olan primer taninin belirtilmesi kayd: ile) nedeni ile (¢ocuklar i¢in en az 2 (iki) yasini tamamlamis olmak kaydi ile)
hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi veya ¢ocuk alt bezi kullanmasi1 gerekli goriilen hastalar i¢in giinde 4 (dort) adedi
geememek tizere en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda, rapora istinaden tiim hekimlerce regetelendirilmesi durumunda
Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi ve gocuk alt bezi bedellerinin karsilanmasinda, Kurum TITUBB
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart1 aranmaz. Cocuk alt bezi bedelleri “hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt
bezi” i¢in belirtilen fiyat izerinden Kurumca bedeli kargilanir.

(3) Idrar inkontinans1 ve gaita inkontinans: olan hastalara hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi ve hidrofilik
kendinden kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi olan hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda Kurumca bedeli
karsilanmaz.

(5) Saglik raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, tirostomili hastalarda gaita inkontinansi oldugunun
belirtilmesi halinde hasta alt bezinin/ kiilotlu hasta alt bezinin Kurumca bedeli karsilanir.




MADDE 34 — Ayni Teblig eki “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”nde (EK-3/E-1) asagida
belirtilen tibbi malzemelerin fiyatlari yeniden belirlenmistir.

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYATI (TL)

103096 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,

KONVANSIYONEL 1.000,00
103007 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,

CERRAH GUDUMLU 1.000,00
103101 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG

DAHIL) SETI, KONVANSIYONEL 1.500,00
103102 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG

DAHIL) SETI, CERRAH GUDUMLU 1.500,00

MADDE 35 — Ayni1 Teblig eki “Beyin Cerrahisi Bransi Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”’nde (EK-
3/E-2) asagida belirtilen tibbi malzemelerin fiyatlar1 yeniden belirlenmistir.

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FI(‘_{rAL)TI

INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1200 KONVANSIYONEL 1.000,00
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1210 CERRAH GUDUMLD 1.000,00

KN1220 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG 1.500,00
DAHIL) SETi, KONVANSIYONEL

KN1230 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG 1.500,00
DAHIL) SETi, CERRAH GUDUMLU
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1240 KONVANSIYONEL 1.000,00
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1250 CERRAH GUDUMLU 1.000,00

KN1260 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP VE MEP VE/VEYA 150000
SEP (EMG DAHIL) SETI, KONVANSIYONEL R

KNL270 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP VE MEP VE/VEYA 1.500.00
SEP (EMG DAHIL) SETI, CERRAH GUDUMLU U

MADDE 36 — Ayni Teblig eki “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
Listesi”nde (EK-3/F-1) asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Asagidaki tabloda yer alan tibbi malzemelerin fiyatlar1 yeniden belirlenmistir.

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FI(‘T(’E)T I
AP1350 PARMAK, PRIMER, MTP — BAS, TUM BOYLAR 872,10




AP1360 PARMAK, PRIMER, MTP - FALANGEAL KOMPONENT, TUM BOYLAR 577,15
AP1370 PARMAK, PRIMER, MTP — INSERT, TUM BOYLAR 633,25
AP1380 PARMAK, PRIMER, MTP - METATARSAL KOMPONENT, TUM BOYLAR 648,55

b) Listeye “AP1530” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere asagidaki tibbi malzeme fiyati ile birlikte
eklenmistir.

SuT , .
TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYATI(TL)
KODU
E VITAMINI ILE
MONOBLOK " o
GUCLENDIRILMIS
. ASETABULAR | ASETABULAR "
AP1535 | KALCA | PRIMER YUKSEK CAPRAZ | KAPLAMALI 1.800,00
cup KOMPONENT .
. BAGLI
(CIMENTOSUZ) o
POLIETILEN

¢) Listenin “Genel Hiikiimler” basligina asagidaki fikralar eklenmistir.

“(19) Bu listede yer alan AP1535 SUT kodlu “MONOBLOK ASETABULAR KOMPONENT (CIMENTOSUZ)” isimli
malzeme ile birlikte “ASETABULAR LINER” ve “ASETABULAR CUP” fatura edilmesi halinde liner ve cup’larin
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(20) Bu listede yer alan AP2170 SUT kodlu “Femoral Stem/Modiiler Proksimal Parga” isimli malzeme ile diger femoral
stemler birlikte fatura edilemez, fatura edilmesi halinde diger femoral stemlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.”

MADDE 37 — Aymi Teblig eki “Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi”’nde (EK-3/L) yer alan
“INTRAKAVITER HIPERTERMI CIHAZLARI” ve “RADYOFREKANS YONTEMI” basliklart ile “UR2007” SUT
kodlu tibbi malzeme 6deme kriterleri ve/veya kurallari ile birlikte listeden ¢ikarilmigtir.

MADDE 38 — Aym Teblig eki “Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi’nde
(EK-3/S) asagida belirtilen tibbi malzemenin fiyati yeniden belirlenmistir.

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYAT (TL)
GHC1110 STERNAL KABLO IMPLANTI (TITANYUM) 150,00

MADDE 39 — Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger [laglarin Regeteleme Kurallari Listesi”nde (Ek-4/E)
listesinde asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) “11-ANTIVIRAL ILACLAR?” bashkli kisminin “A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik Ilaglar” adli blimiin
14 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.



Enfeksiyon Hastaliklart Uzmanlarinca diizenlenecek saglik
raporuna istinaden Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinca,
14 Raltegravir bunlarin bulunmadig: yerlerde regetenin agiklama béliimiinde bu
durumun belirtilmesi  kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve ¢ocuk
hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenir.

b) “13-DIGERLERI” baslikl1 kismuin 13 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

Ayaktan tedavide psikiyatri, ndroloji ve gogiis hastaliklar1 uzman
Modafinil hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler tarafindan
13 diizenlenen ila¢ kullanim raporuna istinaden tiim hekimler
tarafindan regete edilebilir.

MADDE 40 — Ayn1 Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek laglar Listesi”’nde (Ek-4/F) asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 16 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“16. Atomoksetine: (6-25 yas hastalarda psikiyatri uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
psikiyatri uzman hekimi veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilir. 16-18 ergen yas grubunda
ayrica erigkin psikiyatri uzmanlarinca da ayni kosullarda rapor ve recete diizenlenebilir.)”

b) 44 numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“44. Potasyum sitrat (5 mEq-10 mEq) (Nefroloji veya iiroloji uzman hekimlerince raporsuz, bu hekimlerce diizenlenecek
6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recetelenir.)”

c) Listeye asagidaki maddeler eklenmistir.

“62. Montelukast; antihistaminiklere direngli kronik idiyopatik iirtikerin kombine tedavisinde, alerji ve/veya immunoloji,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya dermatoloji uzman hekimlerince raporsuz, bu
hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regetelenir.

63. Sodyum Oksibat; Polisomnografi ve MSLT (goklu uyku latens testi) testlerinin her ikisi ile de tan1 alan 18 yas
tizerindeki obstruktif uyku apnesi olmadigi polisomnografi ile gosterilmis katapleksili ve katapleksisiz narkolepsi
hastalarinin tedavisinde; modafinil veya metil fenidat kullanilan ve yanit alinamayan hastalarda kullanilir. Bu durumlarin
belirtildigi tiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde, en az bir ndroloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik
kurulu raporu ile yine bu hastanelerde néroloji uzman hekimlerince regetelenebilir.

64. Pasireotid; Cerrahi miidahalenin bir tedavi secenegi olmadig1 ya da basarisiz oldugu Cushing hastalig1 olan eriskin
hastalarda tedaviye 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak baglanir. Bu raporun siiresi sonunda yapilan
degerlendirmede tiriner serbest kortizol [UFC] diizeylerinde klinik agidan anlamli azalma olmast halinde bu durumun
yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Saglik kurulu raporlari bu durumlarin belirtildigi, en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer alacagi
sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince regetelenir.”

MADDE 41 — Aymi Teblig eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi’ne (Ek-
4/G) asagidaki madde eklenmistir.



“57. “Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi {laglar1 Listesi” nde (Ek-4/H) tammli ilaglar”

MADDE 42 — Bu Tebligin;

a) 28 inci maddenin (a) bendi ile 29 uncu maddenin (a) bendi 1/5/2015 tarihinden gecerli olmak iizere yayimu tarihinde,
b) 41 inci madddesi 1/7/2015 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

¢) 10 uncu maddesi Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunuculari igin 1/7/2015 tarihinden gegerli olmak iizere
yayimu tarihinde, diger saglik kurum ve kuruluslari i¢in 1/12/2015 tarihinde,

¢) 6 nc1 maddesi 6/7/2015 tarihinden gegerli olmak tizere yayimu tarihinde,
d) 4 tincii maddesi 15/9/2015 tarihinde,
e) 2, 11ila 24, 39 ve 40 inc1 maddeleri yayimu tarihinden 5 ig giinii sonra,

) 5,8,9, 26,31 inci maddenin (a) bendi , 32 ila 35, 36 nc1 maddenin (b) ve (c) bentleri ile 38 inci maddesi yayimi takip
eden aym ilk giinii,

g) 1,3,7,25,27, 28 inci maddenin (b),(c) ve (¢) bentleri, 29 uncu maddenin (b) ve (c) bentleri, 30, 31 inci maddenin (b)
bendi, 36 nc1 maddenin (a) bendi, 37 nci maddesi yayimu tarihinde,

yiriirliige girer.

MADDE 43 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiiriitiir.

LISTE 1
EK-2/B
HiZMET BASI iSLEM PUAN LiSTESI
. ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA
PUANI
603.620 ile birlikte faturalandirilmaz. Saglik kurulu raporu
603.630 | Jinekomasti diizeltilmesi, tek taraf ile tibbi gerekge belirtilmelidir. Ayni faturada ikiden fazla 300,17

yer almaz.

BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. Tibbi endikasyonun
endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldigi saghk kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde faturalandirilir. Saglik

609.871 | Obezite, by-pass ] . . . 2.529,51
kurulu raporu diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda

gecerlidir. Saglik kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti
sunucusunda gorevli hekimlerden olugur.

BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. T1bbi endikasyonun
endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldig1 saglik kurulu

. raporu ile belgelenmesi halinde faturalandirilir. Saglik
609.872 | Obezite, sleeve . o . . 1.736,93
kurulu raporu diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda
gecerlidir. Saglik kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti
sunucusunda gorevli hekimlerden olusur.

BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. T1bbi endikasyonun

endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldig: saglik kurulu

. . raporu ile belgelenmesi halinde faturalandirilir.Saghik kurulu
609.873 | Obezite, banding . L . . . 1.264,76
raporu diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gegerlidir.
Saglik kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda

gorevli hekimlerden olusur.




609.877

Duedenal switch-biliopankreatik
diversiyon

BMI > 40 kg/m?2 olan kisilerde.

Tibbi endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de yer
aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelenmesi halinde
faturalandirilir. Saglik kurulu raporu diizenlendigi saglik
hizmeti sunucusunda gegerlidir. Saglik kurulu, hizmeti veren
saglik hizmeti sunucusunda gérevli hekimlerden olusur.

1.000,00

618.100

Endolenfatik sak operasyonu, sant ile

618.190, 618.250, 618.340 ile birlikte faturalandirilmaz.

750,42

704.680

Immiinoadsorbsiyon, her bir seans

704.870 ile birlikte faturalandirilmaz.

120,07

704.870

704.680 ile birlikte faturalandirilmaz.Kolon veya kaskad

Aferez, 1gG ( 1 seans)

filtrasyon yontemi ile

150,08

LiSTE 2

EK-2/C

TANIYA DAYALI iSLEM PUAN LiSTESI

PAKET
KODU

iSLEM ADI

ACIKLAMA

iSLEM
GRUBU

ISLEM
PUANI

P603630

Jinekomasti diizeltilmesi,
tek taraf

P603620 ile birlikte faturalandirilmaz. Saglik
kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir.
Ayni faturada ikiden fazla yer almaz.

921,25

P609871

Obezite, by-pass

BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. (T1bbi
endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde faturalandirilir.) Tiim malzemeler dahil.
Saglik kurulu raporu diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunda gegerlidir. Saglik kurulu, hizmeti
veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli
hekimlerden olusur.

A3

7.588,53

P609872

Obezite, sleeve

BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. (T1bbi
endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde faturalandirilir.) Tiim malzemeler dahil.
Saglik kurulu raporu diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunda gecerlidir. Saglik kurulu, hizmeti
veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli
hekimlerden olusur.

A3

5.227,66

P609873

Obezite, banding

BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde. (T1bbi
endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde faturalandirtlir.) Tiim malzemeler dahil.
Saglik kurulu raporu diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunda gecerlidir. Saglik kurulu, hizmeti
veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli
hekimlerden olusur.

A3

3.794,27

P609877

Duedenal switch-
biliopankreatik diversiyon

BMI > 40 kg/m?2 olan kisilerde. (T1bbi
endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de
yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde faturalandirtlir.)

Tiim malzemeler dahil. Saglik kurulu raporu
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda
gegerlidir. Saglik kurulu, hizmeti veren saglik

hizmeti sunucusunda gorevli hekimlerden olusur.

A3

1.800,00

P618100

Endolenfatik sak

operasyonu, sant ile

P618190, P618250, P618340 ile birlikte
faturalandirilmaz.

3.157,84

LiSTE 3




EK-2/C

TANIYA DAYALI iSLEM PUAN LiSTESI

PAKET . iSLEM ISLEM
ISLEM ADI ACIKLAMA *
KODU GRUBU PUANI
5. Grup psikiyatrik hasta (F10-19) Psikoaktif madde kullanimina bagh
pP702674 o o . * 247,72
giinliik tedavisi zihin ve davranig bozukluklari, (F15, F17 kod
gruplart harig¢)
(FO0-09) Semptomatik ve organik mental
bozukluklar,

(F20-29) Sizofreni, sizotipal ve deluzyonel
bozukluklar * 190,73
(F30-39) Duygu durum [duygulanim]
bozukluklari, (F32.1, F32.0, F33.0, F33.1
kodlari harig)

1. Grup psikiyatrik hasta
giinliik tedavisi

P702675

F32.1 Orta depresif nobet

F33.1 Yineleyen depresif bozukluk, simdiki
nobet orta siddetli

F34.0 Siklotimi

(F40-48) Norotik, stresle ilgili ve somatoform
bozukluklar, (F40, F45, F48 kod gruplart
harig)

F50 Yeme bozukluklari

2. Grup psikiyatrik hasta (F60-69) Eriskin kisilik ve davranig

giinliik tedavisi bozukluklari

(F70-79) Zeka geriligi

F80 Konusma ve dil 6zel gelisimsel
bozukluklari

F84 Yaygin gelisimsel bozukluklar

F90 Hiperkinetik bozukluklar

F91 Davranig bozukluklari

F92 Davramissal ve duygusal karma tip
bozukluklari

P702676 * 168,80

F15 Zihin ve davranis bozukluklari, kafein ve

diger stimiilanlarin kullanimma bagh

F17 Zihin ve davranis bozukluklar, tiitiin

kullanimina baglh

F32.0 Hafif depresif nobet

F33.0 Yineleyen depresif bozukluk, simdiki

nobet hafif siddetli

F40 Fobik anksiyete bozukluklari

S F45 Somatoform bozukluklar

3. Grup psikiyatrik hasta o N

P702677 o . F48 Norotik bozukluklar, diger * 146,88

giinliik tedavisi . . N
(F50-59) Fizyolojik bozukluklar ve fiziki

faktorlerle birlikte seyreden davranis

bozuklugu sendromlari, (F50 kod grubu harig)

(F80-89) Psikolojik gelisme bozukluklari,

(F80, F84 kod gruplari harig)

(F90-98) Genellikle gocukluk ve adolesan

doneminde baglayan davranissal ve emosyonel

bozukluklar, (F90, F91, F92 kod gruplari

hari¢)
Tanisma bakilmaksizin 45 giinden daha uzun
702678 4. Grup psikiya}trik hasta yaFaTl has.talar(45. giline kadar ?lfgili grup . 124,96
giinliik tedavisi psikiyatrik hasta giinliik tedavi iglem puani

tizerinden karsilanir.)







