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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumundan:
2008 YILI SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA

TEBLIGINDE DEGIiSIiKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

29/9/2008 tarihli ve 27012 sayili birinci miikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
“2008 Yil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” (SUT) ve 22/10/2008 tarih ve 27032
sayilt Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
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Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” de yapilan diizenlemeler asagida belirtilmistir.
MADDE 1- SUT’un (3) numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“3. Saglik hizmeti sunucularina miiracaat ve kimlik tespiti iglemleri

3.1. Saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, SUT ta belirtilen 6zel hiikiimler
sakli kalmak kaydiyla Kurum ile s6zlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti saglayan saglik
hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin, SUT un (24) numarali maddesinin
dordiincii fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere acil haller disinda Kurum ile s6zlesmesi
olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklar1 saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Hizmet akdi ile bir veya daha fazla isveren tarafindan g¢alistirilan kisilerin, ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti saglayan Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, igveren tarafindan
diizenlenen vizite kagidi ile miiracaat etmeleri zorunludur.

(4) Kurum ile s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
kisilerin miiracaatlarini ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadir.

3.1.1. Aile hekimligine gecilen illerde saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Aile hekimligine gegilen SUT eki “Sevk Zinciri Uygulanacak iller Listesi” nde (EK-4)
belirtilen illerde ilk miiracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi disinda kalan diger birinci
basamak resmi saglik kuruluslarina (ana ¢ocuk sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi, verem savas
dispanseri, ilgili mevzuati dogrultusunda muayene ve tedavilerini yapmakla yetkili olduklar1 kisilerle
siirlt olmak iizere igyeri hekimleri ve kurum hekimlikleri, tiniversitelerin medikososyal birimleri)
yapilmasi zorunludur.

(2) SUT eki EK-4 Listesinde yer almamakla birlikte aile hekimligi uygulamasina gecilen ve
Kurumca SUT eki EK-4 Listesine dahil edilecek illerde ilk miiracaatin aile hekimligine veya aile
hekimligi disinda kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluslarina (ana ¢ocuk sagligi merkezi,
toplum saglig1 merkezi, verem savas dispanseri, ilgili mevzuati dogrultusunda muayene ve tedavilerini
yapmakla yetkili olduklar1 kisilerle smirli olmak iizere isyeri hekimleri ve kurum hekimlikleri,
iiniversitelerin medikososyal birimleri) yapilmasi uygulamasma 01 Temmuz 2009 tarihinde
baslanacaktir.



(3) Sevk almmmaksizin ikinci ve ticlincii basamak saglik kurumlarina yapilan miiracaatlara iliskin
saglik hizmeti bedelleri Kurumca 6denmez.

(4) Ancak;

a) Acil hallerde, (acil hal nedeniyle aile hekimliginden sevk alinmaksizin ikinci ve {i¢iincii
basamak saglik kurumlarina yapilan miiracaatlara iliskin giderlerin 6denebilmesi i¢in acil tibbi
miidahale yapilmasini zorunlu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir
belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sarttir.)

b) Agiz ve dis saglig1 hizmetleri i¢in yapilan miiracaatlarda,

¢) Bagka bir yerlesim yerindeki saglik kurumundan/ kurulusundan sevk edilmek suretiyle yapilan
miiracaatlarda,

¢) Tedavi program saglik raporu ile belgelenen kisilerin bu tedavileri (kemoterapi, radyoterapi,
ESWL, tiip bebek tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, diyaliz, fizik tedavi ve rehabilitasyon vb.) i¢in
saglik kurum ve kuruluslarina miiracaatlarinda,

sevk zorunlulugu aranmayacaktir.

(5) SUT eki EK-4 Listesinde belirtilen illerde de sevkler SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-4/A)
tanzim edilerek yapilacaktir. Sevkler sevkin yapildig1 giin dahil 3 (ii¢) is giinii gegerlidir.

(6) Aile hekimliginden veya aile hekimligi disinda kalan diger birinci basamak resmi saglk
kuruluslar tarafindan sevk edilen kisilerin ayaktan tedavileri i¢in;

a) Sevk edildigi bransg hekimince, baska brans tarafindan muayenesinin veya baska bir saglik
kurumuna sevkinin gerekli goriilmesi halinde bu durumun sevk formunda belirtilmis olmasi kosuluyla
ayrica sevk aranmayacaktir. (Sevk formunun asl gibi onayli fotokopisi faturaya eklenecektir.)

b) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusunda yapilan muayenesi sonrasinda kontrol 6ngoriillmiisse, bu
durumun sevk formunda belirtilmis olmasi kosuluyla kontrol amagli muayeneler i¢in ayrica sevk
aranmayacaktir. (Sevk formunun ash gibi onayli fotokopisi faturaya eklenecektir.)

¢) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusunda, ayni bransta ayni takip numarasi ile yapilacak diger
islemleri i¢in ayrica sevk aranmayacaktir.

3.2.Kimlik tespiti

(1) Saglik kurum ve kuruluslari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kigilerin miiracaati
asamasinda (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme
clizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik tespiti yapacaktir.
Kimlik tespiti ylikiimliiliiglinii 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 say1l1 Kanunla saglanan yardimlardan {icretsiz faydalananlardan g¢ocuk, 6ziirlii, kadin ve
yaglilari saglik kurum ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapsaminda bulunduklarmi gosterir belgeye gore
gerekli islemler yiiriitiilerek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi anilan Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan
haksiz bir menfaat temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi



zararin iki kat1 kanuni faiziyle birlikte miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanir.

3.3. Provizyon islemleri

(1) Kurumla sézlesmesi bulunan saglik hizmeti sunucular tarafindan miiracaat eden kisinin saglik
yardimlarindan yararlanma haklarimin olup olmadigmin tespiti i¢in Kurum bilgi islem sistemi
(MEDULA, MEDULA-optik, eczane provizyon sistemi) iizerinden, T.C. kimlik numaras: ile hasta
takip numarasi/ provizyon alinmasi zorunludur.

(2) Ancak; Kurumla sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslarinca, asagida siralanan istisnai durumlar
nedeniyle Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen
gerekli saglik yardimlar1 saglanacaktir.

a) Saglik yardimlar1 yeterli prim 6deme giin sayis1 olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1) Is kazasina ugrayan kisiler (Hizmet akdiyle bir veya birden fazla isveren tarafindan calistirilanlar
icin is kazas1 boliimii doldurulmus vizite kdgid1 faturaya eklenir. Sadece is kazasi nedeniyle sunulan
saglik hizmeti bedelleri ddenir),

2) Meslek hastaligima ugrayan kisiler (meslek hastaliginin Kurumca tespiti sartiyla sadece meslek
hastalig1 nedeniyle sunulan saglik hizmetleri bedelleri 6denir),

3) Tibben baskasinin bakimma muhtag kisiler (Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandiriimas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis oziirlii saglik
kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca agir &ziirlii oldugunu gosterir “Oziirlii Saglhk
Kurulu Raporu” faturaya eklenir),

4) Saglhik Bakanliginca duyurulan “Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Listesi” nde yer alan
hastalik tespit edilen kisiler (sadece bu hastalig1 nedeniyle sunulan saglik hizmeti bedelleri 6denir),

5) Acil haller nedeniyle miiracaat eden kisiler (sadece acil hal nedeniyle sunulan saglik hizmeti
bedelleri 6denir),

6) Koruyucu saglik hizmetleri sunulacak kisiler (sadece koruyucu saglik hizmeti bedelleri 6denir),

7) 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
Oziirliiliik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlar (sadece analik hali nedeni ile sunulan saglik
hizmeti bedelleri 6denir),

8) 18 yasin1 doldurmamus kisiler. (niifus ciizdan fotokopisi faturaya eklenir)

b) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sdzlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik
Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” ile miiracaat eden kisiler (Kurum bilgi islem sisteminde
miistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar),

¢) SUT’un (1.2.4) numarali maddesinin (a) bendi hari¢ olmak iizere diger bentlerinde sayilan kisiler
(sayilan bentlerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarini gosterir belge 6rnegi fatura ekinde gonderilir),

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi
kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin aliamadigi
stire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek



veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisiler (daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin
miistahak olmadiginin tespit edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/
kurulusuna 6denerek gerekli yasal iglemler Kurumca yiiriitiiliir).”

MADDE 2- SUT’un (4.1.2) numarali maddesinin besinci fikras1 “Giiniibirlik tedavilerde SUT eki
“Saglik Kurumlar1 Fiyat Listesi” nde (EK-8) yer alan refakatci fticreti 6denmez.” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 3- SUT’un (6) numaralt maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir.
a)(6.1) numarali maddenin birinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan “resmi” ibaresi ¢ikarilmigtir.

b)(6.1) numarali maddede yer alan “Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda” ibaresi “Ozel saglik
kurumlarinda” seklinde degistirilmistir.

¢)(6.2) numarali maddeye ve (6.3) numarali maddenin birinci fikrasinda yer alan “Kurumdan gelir ve
aylik alanlar” ibarelerinden sonra gelmek iizere “ile bakmakla yiikiimlii olduklan kisiler” ibaresi
eklenmisgtir.

¢)(6.3.2) numarali maddeye (6.3.2.4) numarali madde olarak; “(6.3.2.3) numarali maddede
belirtilenler disinda kalan ve saglik raporunda (yatarak tedavilerde saglik raporu veya epikrizde) hayati
oneme haiz oldugu belirtilmeyen; iyilestirme ara¢ ve geregleri ile protez ve ortezler.” ibaresi
eklenmistir.

d)(6.4) numarali maddeye (c) bendi olarak “Embriyo freezing islemi i¢in %30,” ibaresi eklenmistir.

€)(6.5.6) numarali madde “Tetkik ve tahliller ile diger tani 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 katilim paylar1 alinmaz.”
seklinde degistirilmistir.

)(6.5.7) numarali madde “Tibbi sarf malzemeleri ile (6.3.2) numarali maddede yer almayan tibbi
malzemelerden katilim pay1 alinmaz.” seklinde degistirilmistir.

£)(6.6.1) numaralt maddeye asagidaki (c) ve (¢) bentleri eklenmistir.

“c)istisnai durumlar nedeniyle Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon
alimamamasina ragmen gerekli saglik yardimlari saglanan, (3.3) numarali maddenin ikinci fikrasinin
(a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen kisilerden muayene katilim payi tahsil edilmesi gerekenler icin
muayenenin yapildig: saglik kurumlarinca kisilerden,” ibaresi eklenmistir.

¢) MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasi alinamadig: siire zarfinda
SUT’un (3.3) numarali maddesinin (¢) bendi dogrultusunda Kurumla sozlesmeli 6zel saglik
kurumlarinca kabul edilen miiracaatlarda, muayene katilim pay:1 tahsil edilmesi gerekenler i¢in
muayenenin yapildigi saglik kurumlarinca kisilerden,”

h)(6.6.3) numarali maddenin (c) bendinde yer alan “viicut dis1 protezler ve ortezler” ibaresi “ve SUT
hiikiimleri geregi katilim pay: tahsil edilmesi gereken tibbi malzemeler” seklinde degistirilmistir.

1)(6.6.3) numarali maddeye asagidaki (¢) ve (d) bentleri eklenmistir.

“¢) Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim pay: tahsil edilmesi gereken
tibbi malzemelerin katilim payzi;

T1bbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.



d) Uremeye yardimei tedavi (tiip bebek) katilim payz;
Tedavinin yapildig1 merkez tarafindan kisilerden tahsil edilir.”

MADDE 4- SUT’un (7.3) numarali maddesinin onikinci fikrasinda yer alan “(3.1)” ibaresi “(22)”
olarak degistirilmistir.

MADDE 5- SUT’un (8) numarali maddesine dordiincii fikra olarak “18 yasini doldurmus kisilerin
ortodontik dis tedavilerine iliskin giderler Kurumca édenmez.” ibaresi eklenmistir.

MADDE 6- SUT un (11) numarali maddesinin;

a) Birinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan “Kaplica tedavileri i¢in,” ibaresinden sonra gelmek
izere “resmi saglik kurumlarinca” ibaresi eklenmistir.

b) Ikinci fikrasi “Kaplica tedavisine gerek goriilenler, Saghik Bakanliginca Isletme izni Verilen
Kaplica Tesislerine miiracaat edebilirler. Kaplica tedavilerine iligkin yol giderleri ve giindelikler saglik
kurulu raporuna dayamlarak karsilanacak olup ayrica sevk formu aranmayacaktir. Odeme islemleri,
tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak
yiiriitiilecektir. Raporda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi ve tedavinin yapildig1 tesis
tarafindan refakatgi kalindigimin belgelenmesi halinde refakatcinin yol giderleri ve gilindelikleri
Kurumca karsilanir. Yol giderleri mutat tasit bedeli iizerinden 6denir.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 7- SUT’un (12) numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmstir.
a) SUT’un (12.1.1) numarali maddesinin ikinci fikras1 asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“(2) Diizenlenen recetelerde 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 igin
ayrica teshis aranmayacaktir.”

b) SUT’un (12.1.3) numarali maddesinin sekizinci ve dokuzuncu fikralar1 agagida belirtildigi sekilde
yeniden diizenlenmistir.

“(8) Kullanim1 saglik raporuna bagli veya katilim paymdan muaf ilag(lar) i¢in diizenlenecek recetelere
ait asli gibidir onay1 yapilmig rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Asli gibidir
onay1; raporu diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi diizenleyen hekim veya receteyi karsilayan
eczaci tarafindan yapilacaktir.

(9) SUT’un yiiriirliige girmesinden once diizenlenen saglik raporlari, bu SUT hiikiimlerine uygun
olmasi kaydiyla siiresi sonuna kadar gegerlidir (Bu maddenin 5. fikrasi saklidir). Bu SUT hiikiimlerine
uygun olmayan raporlar, SUT un (12.1.3) numarali maddesi kapsaminda bu SUT hiikiimlerine uygun
hale getirilebildigi takdirde gegerli olacaktir.”

¢) SUT un (12.2.) numarali maddesinin birinci ve tigiincii fikralar1 asagida belirtildigi sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“(1) Ayaktan yapilan tedavilerde, 12.3 iincii maddede belirtilen durumlar diginda, bir regetede en fazla
dort kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin parenteral ve topikal formlari ile 12.5
inci maddede belirtilen durumlar harig) bedeli ddenir. Parenteral formlar ile majistrallerin regeteye
yazilmasi durumunda en fazla 10 giinliikk tedavi bedeli 6denir. Regetede mutlak surette giinliik
kullanim dozu belirtilecektir. Majistraller en fazla 10 giinliik tedavi dozunda recetelendirilebilecek
olup, bu durum ve tedavi amagl oldugu hekim tarafindan regete tizerinde belirtilecektir.



(3) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-oral formlarinda biiyiikk ambalaj
kapsamina giren ilaglar, ayaktan tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim
raporuna dayanilarak recete edildiklerinde, en kiigiik ambalajli formlar1 ise rapor aranmaksizin regete
edildiklerinde bedelleri ddenir. Bunlarin disinda kalan ilaglarda, ayn1 dozda bir veya birden fazla
formu olan ilaglarin/ esdeger ilaglarin 30 giinliik tedavi dozunu gecen ambalaj formlar i¢in saglik
raporu diizenlenmesi zorunludur.”

d) SUT’un (12.7.3) numarali maddesi agagida belirtildigi sekilde yeniden diizenlenmistir.

“12.7.3. As1 ve serum temini uygulamast

Enjektabl allerji as1 endikasyonlart;

(1) Inhalen alerjen duyarlili: oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E dlgiimii ile gdsterilmis, en fazla
2 farkli grup inhalen allerjene karsi duyarligi olan, en az 3 ay siire ile uygulanan medikal tedavi ile
hastaligin kontrol altina alinamadiginin raporda belirtilmesi kaydi ile;

1)Allerjik brong astimi,

2)Allerjik rinit,

3)Allerjik konjoktivit,

durumlarinda, bu durumlarin allerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerinden birinin yer aldigi,
tedavi protokoliinii gosterir resmi saglik kurulu raporuna dayanilarak recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Ilk regetelendirme allerji veya klinik immunoloji uzman hekimleri tarafindan
yapilacaktir.

Saglik Kurulu raporuna istinaden tedavinin devami niteligindeki diger regetelendirmeler bu hekimlerin
yani sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, goz hastaliklari, gogiis hastaliklari, i¢
hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan yapilabilecektir.

(2) Alerji asilarinin oral formlar1 6denmez.

(3) An Venom alerjisi; Ar1 venom asilari, alerji, klinik immunoloji, ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler

tarafindan recgete edilmeleri halinde bedeli 6denir.

(4) Asi tedavileri, ar1 venom alerjisi hari¢ 5 yil1 gegcemez. Bu amagla yukarida tanimlanan raporlarda
tedaviye baslama tarihi yazilacaktir.

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

€) SUT’un (12.7.9) numarali maddesinin (a) bendi agsagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“a) Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri;

Eritropoietin ve darbepoietin preparatlar1 sadece kronik bobrek yetmezligi ile iligkili anemi ve
myelodisplastik sendrom endikasyonlarinda asagida belirtilen kosullarda Kurumca karsilanacak olup,

diger endikasyonlarda Kurumca karsilanmaz.

1) Kronik bobrek yetmezlIigi ile iliskili anemi endikasyonunda;



Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye baglamadan oOnce; hastanin ferritin ve/veya
transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya ferritin
<100 ug/L ise hastaya oncelikle oral veya intravendz demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20
ve/veya ferritin > 100 ug/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye 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 i¢in idame dozda
tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi igin takibe
almacak 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 3 ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesi receteye eklenir.
Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktis1 seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate
alimmaz.

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.

Tedaviye baglama 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 tedaviye baslangic dozu 50-150 [U/kg/hafta ve
idame dozu 25- 75 IU/kg/haftadir.

2) Myelodisplastik sendrom endikasyonunda

Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast oran1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi 500mu/ml’nin altinda
olan hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl’yi asinca
tedavi kesilir. Maksimum doz haftada 900 IU/kg’1 asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin,
hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilebilir. Hemogram sonug belgesi her regeteye eklenir.

Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktis1 seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate
alinmaz.

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

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

f) SUT’un (12.7.9) numarali maddesinin (b) bendine son fikra olarak,

“Fosfor diizeyinin 3.5mg/dI'nin iizerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak
tekrar baglanabilir.” ibaresi eklenmistir.

g) SUT’un  (12.7.14) numarali maddesinin (c) bendinin (3) numarali maddesinin (a) alt bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Tibbi onkoloji veya g¢ocuk onkolojisi uzman hekimlerinin bulundugu tiim hastanelerde, bu
hekimlerden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenerek bu hekimlerce regete edilir. Bu
uzman hekimlerden hi¢birinin bulunmadig: {iglincli basamak saglik kurumlarinda ise, hastalikla ilgili
branslardaki uzman hekimlerce saglik kurulu raporu diizenlenir ve yine ii¢lincii basamak saglik
tesislerinde bu hekimlerce recete edilir.

Bevacizumab, erlotinib, gefinitib, octreotid, lanreotid, setuksimab.”



&) SUT’un (12.7.14) numarali maddesinin (c) bendinin (3) numarali maddesinin (d) alt bendine birinci
fikra olarak;

“Trastuzumab; Metastik meme kanseri tedavisinde HER- 2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH
(+) olan hastalarda progresyona kadar kullanilabilir. Hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun
recete iizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab kullanilirken
progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu tim
hastanelerde bu hekimin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce recete edilir. Tibbi onkoloji
uzman hekiminin bulunmadig: 3.basamak saglik kurumlarinda ise genel cerrahi uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporu ile ve yine 3. basamak saglik tesislerinde genel cerrahi uzman hekimince
recete edilir.” ibaresi eklenmistir.

h)SUT’un (12.7.14) numarali maddesinin (¢) bendinin (3) numarali maddesinin (d) alt bendinde
“Rituksimab:” baslikli fikrasinda yer alan “uzman hekim raporuna istinaden” ibaresinden sonra
gelmek iizere “, yalnizca bu uzman hekimler tarafindan recete edildiginde” ifadesi eklenmistir.

1) SUT un (12.7.15) numarali maddesinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) 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 iizere regete edilmesi
halinde bedeli 6denir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra bir defaya mahsus olmak ve 4
haftayr gegmemek iizere bu hekimlerden biri tarafindan raporsuz regete edilmesi halinde bedeli
Odenir.”

i) SUT un (12.7.17) numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“12.7.17. Osteoporozda ila¢ kullanim ilkeleri

1- Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglari (raloksifen, calcitonin, stronsiyum
ranelat) yalnizca asagidaki endikasyonlarda ve asagida belirtilen kosullar ¢er¢evesinde Odenir. Bu
ilaclar tedavi siiresinin belirtildigi saglik raporuna dayanilarak recete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir.
Omurgadan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY o6l¢limiiniin bir 6rnegi receteye eklenir. Bu
grup ilaglarin birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli 6denir.

Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde 6denmez. (Ek-2 listesindeki
diizenlemeler harig)

A. Senil osteoporoz, postmenopozal ve cerrahi menapoza bagli osteoporozda:

1) Osteoporotik patolojik kirik bulunan ve lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan kemik
mineral yogunluk (KMY) dl¢iimiinde L1,L.2,1.3,L.4 veya femoral bolgeden yapilan KMY o6l¢iimiinde
“T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

2) Lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapilan KMY 6l¢iimiinde L1,L.2,1.3,1.4 veya femoral
bolgeden yapilan femur total veya femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin
-2,5 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

B. Senil, postmenopozal ve cerrahi menapoza bagli osteopenide (T-skorunun -1 ile -2.5 arasinda
olmasi)



Asagidaki hasta gruplarinda bifosfonatlarin veya diger osteoporoz ilaglarin (raloksifen, stronsiyum
ranelat) kullaniminda raporda tedavi siiresi belirtilir, omurgadan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili
KMY ol¢limiiniin bir 6rnegi ile belirlenen hastaliklara ait raporun bir 6rnegi regeteye eklenir.

Romatoid artrit, ¢dlyak hastalig1, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn Hastahig1 veya Ulseratif
Kolit), ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, tip I diyabet, uzun siireli (en az 3 ay) ve > Smg/giin sistemik kortikosteroid
kullanimi veya organ nakli uygulanmis hastalara saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman
hekimlerce regete edilir.

C. Sudek atrofisinde:

Alt1 ay boyunca uygulanan standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) ragmen yeterli cevap
alimamadiginin ve lokal kirigin raporda belirtilmesi halinde uzman hekim raporuna dayanilarak recete
edilir.

Yukarida belirtilen durumlar i¢in diizenlenen raporlarin siiresi 1 (bir) yildir. Osteoporozda ilag tedavisi
son 6 ay i¢inde yapilan KMY &l¢iimiiyle planlamir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve
yilda bir defadan daha sik yapilamaz. 75 yas ve iizerindeki hastalarda KMY ol¢iimiine gerek yoktur.
KMY olclimii bir kalcasinda protez olan hastada diger kalgcadan, her iki kalcasinda da protez olan
hastada vertebradan yapilabilir.

2-Paget, Uzun siireli kortikosteroid kullanimina bagli osteoporoz ve juvenil osteoporoz:
Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.”

j) SUT’un (12.7.27) numarali maddesinin (A) bendinin birinci fikras1 asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmisgtir.

“Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde ise ii¢ i¢
hastaliklar1 ya da ti¢ gocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenecek saglik kurulu
raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan;”

k) SUT’un (12.7.28) numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir

1. Birinci ciimlesi “Asagida belirtilen hastaliklardan birini gosteren saglik raporuna istinaden;”
seklinde degistirilmistir.

2. (B) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“B-Uzman hekim raporu i¢ hastaliklari, cocuk saglig1 ve hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi
veya noroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenir ve rapor siiresi boyunca tetkik sonuglari
degerlendirmeye almmaz. Ik uzman hekim raporuna son 6 ayda yapilmus, kan lipid diizeylerinin
yiiksek oldugunu gosteren tetkik eklenir veya bu tetkik sonuglari raporda belirtilir. 01x01 dozda recete
edilmesi halinde bedeli 6denir.”

3. (D) bendinde yer alan “Tetkik sonuglariin cihaz ¢iktis1 seklinde olmasi sart olup, el yazist ile
yazilan sonuglar dikkate alinmaz.” ibaresi, (12.7.28) numarali maddenin son fikrasi olacak sekilde
diizenlenmisgtir.

I) SUT’un  (12.7) numarali maddesine (12.7.33) numarali madde olarak asagidaki madde ilave
edilmistir.



“12.7.33. Makula Dejenerasyonunda kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri;

Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; 3. basamak saglik
tesislerinde en az ii¢ goz hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi,
FFA ve lezyona ait renkli resim rapora eklenerek, g6z hastaliklari uzmanlarinca recetelenerek
uygulanir. Pegaptanib Sodyum 6 haftada bir yilda en fazla 9 enjeksiyon, Ranibizumab etken maddeli
ilaglar da yilda en fazla 6 enjeksiyon uygulanabilir.”

m) SUT’un (12.8) numarali maddesi asagida yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.
“12.8. Giivenlik ve Endikasyon Formu ile Uyusturucu ve Psikotrop Ilaclar

Saglik Bakanlig1 (ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) Bilimsel Komisyonlar1 tarafindan herhangi bir
ilagla ilgili “Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri ddenmesi i¢in s6z
konusu formun doldurulmasi ve gereken imzalarin tamamlanmasi ve bir 6rneginin regeteye eklenmesi
gerekmektedir.

Giivenlik ve endikasyon formu olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin receteye yazilacak
maksimum dozlar1 ve varsa rapor siireleri konusunda Saglik Bakanliginca belirlenen kurallara
uyulacaktir.”

MADDE 8- SUT’un (18) numarali maddesinin dordiincii fikras1 “Yurtiginde veya yurtdisinda organin
bulunmasi halinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iligkin gidig-doniis i¢in nakliye/ transfer masraflart SUT un (22)
numarali maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanir.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 9- SUT’un (19.5.1) numarali maddesinin altinci fikrasina son ciimle olarak “Ancak akut
bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin
uygulanan hemodiyaliz tedavileri SUT eki EK-8 Listesi “704.210” islem kodundan faturalandirilir.”
ciimlesi eklenmistir.

MADDE 10- SUT’un (19.7) numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralar1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(1) Ayaktan fizik tedaviler ile ayaktan/ yatarak tedavilerde uygulanan rehabilitasyon islemleri icin
gerekli uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince diizenlenecektir.
Raporda tani ve uygulanacak seans sayisi yer alacaktir.

(2) Rehabilitasyon islemleri ile ayaktan fizik tedavi uygulamalari SUT eki EK-9 Listesinde yer alan
fiyatlar esas alinarak 6denir.”

MADDE 11- SUT’un (19.7) numarali maddesine (19.7.3) numarali madde olarak asagidaki madde
eklenmistir.

“19.7.3. Ekstrakorporal sok dalgas1 (ESWT) tedavisi

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

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

ESWT tedavisi SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyat esas alinarak odenir. Bir hasta i¢in bir yil
icinde farkli viicut bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayn1 bolgeden bir kez olmak iizere uygulanan
ESWT islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir.



ESWT iglemi diger fizik tedavi islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.”

MADDE 12- SUT’un (19) numarali maddesine (19.10) ve (19.11) numaral1 madde olarak asagidaki
maddeler ilave edilmistir.

“19.10. Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve 6zel saglik kurumlar blinyesinde kurulu bulunan yogun bakim {iinitelerinin standartlari,
yogun bakim {initelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve
donanim ile yogun bakim {initelerinin tasimasi1 gereken diger Ozellikleri v.b. hususlarda Saglik
Bakanlig1 diizenlemelerine uyulacaktir.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan lcretler lizerinden faturalandirilir.
Ayrica faturalandirmada asagidaki hususlar da dikkate alinacaktir.

1) “Trombosit siispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri yogun bakim hizmetleri paket fiyatlarina
dahil olmay1p ayrica fatura edilebilecektir.

2) Yogun bakimda tedavi goren hastaya SUT eki EK-8 veya EK-9 Listelerinde yer alan islemlerden A,
B, C grubu cerrahi islemlerin yapilmasi halinde, SUT eki EK-8 Listesi iizerinden islem bedelleri ile bu
islemler ile ilgili olarak kullanilan faturalandirilabilir tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilabilecektir. SUT eki EK-8 ve EK-9 Listesinde yer alan islemlerden D ve E grubu islemler
ise yogun bakim hizmetleri paket iicretlerine dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

3) SUT eki EK-8 ve/ veya EK-9 Listeleri kapsaminda cerrahi islem yapilan hastaya islem sonrasi
yogun bakim tedavisi gerekmesi durumunda yogun bakim hizmetleri, SUT eki EK-9 Listesinde yer
alan ticretler lizerinden faturalandirilabilecektir. Bu durumda yapilan cerrahi islem bedeli SUT eki
EK-8 Listesi iizerinden, bu islem ile ilgili olarak kullanilan faturalandirilabilir tibbi malzeme bedelleri
ayrica faturalandirilabilecektir.

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

5) Aym saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi géren hasta i¢in bir
yogun bakim ticreti faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkl
bir basamaga ge¢mesi durumunda, gelismeler epikrizde belirtilmelidir. Haftanin ilk giinlerinde
basamak degisikligi olmas1 halinde basamak degisikliginin oldugu giin i¢in gecilen basamagin birinci
giin iicreti Odenir. Haftanin birinci giinleri disindaki giinlerde basamak degisikligi olmasi1 halinde
basamak degisikliginin oldugu giin i¢in birinci giin iicreti degil, gecilen basamagin diger giin iicreti
6denir.

6) Birinci, sekizinci, onbesinci vb. giin uygulamalar1 hastanin yatis giinleri esas alinarak uygulanacak
olup, hasta; birinci, sekizinci, onbesinci vb. giinlerde hangi klinik basamakta ise bu maddenin (5)
numarali madde hilkmii g6z oOniinde bulundurularak ilgili basamagin ilk giin iicreti {izerinden
faturalandirilacaktir.

7) Yogun bakimda {i¢ giinden (ii¢lincii giin dahil) daha kisa siire yatan hastalar i¢in haftanin ilk giinii
dahil tiim giinler “diger giinler” {lizerinden iicretlendirilir. Ancak {i¢ giinden kisa yatiglar, hastanin
6liimii nedeniyle olusmugsa ilk giin i¢in “ilk glin” licreti ddenir.

19.11. Islem tekrari icin siire simrlamasi

(1) SUT eki “Islem Tekrar1 Igin Siire Sinirlamasi Listesinde” (EK-8/A) yer alan siire simrlamalari
yatarak tedaviler, acil haller ile onkolojik hasta takipleri i¢in uygulanmaz.”



MADDE 13- SUT’un (20.1) numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Ugiincii fikrasina son ciimle olarak “Bir malzemenin UBB’na kayitli olmasi o malzemenin
Kurumca 6denmesi i¢in tek basina yeterli olmayip ayni zamanda distribitér ve/veya ana bayice alt
bayilerin de UBB’de tanimlanmis olmasi halinde fatura bedelleri kurumca karsilanir.” ciimlesi
eklenmisgtir.

b) Yedinci fikrasina son ciimle olarak “Kurumca gerekli goriildiigii hallerde ibrazi zorunludur.”
ciimlesi eklenmistir.

¢) Onuncu fikrasina son ciimle olarak “Bu madde kapsamindaki tibbi malzemelerin, garanti siiresi
bitiminden kullanim miadlarimin sonuna kadar servis hizmeti verebileceginin yiiklenici firmalarca
taahhiit edilmelidir.” climlesi eklenmistir.

d) Oniiciincii fikras1 “Tibbi malzemelerin yenilenmesi icin diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda
onceden verilen protez ve ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekceleriyle birlikte belirtilmelidir.
Kurumca temin edilen ortez ve protezlerin gerek kullamim siirelerinin dolmasi, gerekse saglik kurulu
raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha once
kullanilan protez ve ortezin belirtilmesi gerekmektedir.” seklinde degistirilmistir.

e) 15, 16, 17, 18 inci fikra olarak agagidaki fikralar ilave edilmistir.

“(15) Miicbir sebeplere bagl olarak protez-ortezlerin kullanilamayacagi belgelendirilmesi halinde,
Kurumun da uygun gérmesi durumunda siireye bakilmaksizin yenilenir.

(16) Hastanelerce demirbas olarak kullanilan malzemelerin ve bunlara ait sarf malzemelerinin
bedelleri kurumca karsilanmaz.

(17) Tibb1 malzemelerin sahis 6denmesine iliskin fatura ve ekli belgeler;

-regete

-saglik raporu ash (stirekli kulanim arz eden malzemelerde raporun onayli sureti)
-fatura ve faturada UBB kodu, varsa emekli sandi1g1 kodu (yatan hastalar i¢in)

-fatura arkasinda receteyi yazan hekim tarafindan hasta lizerinde uygulandigi gorildigi ve
uygunlugunun belirtilerek onaylanmasi. (2007/82 sayili genelge kapsamindaki {irtinler harig)

(18) Interspinoz implantlar, viskosiiplemantasyon iiriinleri, sacral sinir sitimilatorii (aksesuarlari
dahil) ve inflow kateter bedelleri 6denmez.”

MADDE 14- SUT’un (20.2.1) numarali maddesinde agagida belirtilen diizenlemeler yapilmustir.

a) (a) bendinin ikinci fikras1 “Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin, recete
diizenlenerek hastaya aldirilmasi durumunda; fatura tutar1 hastaya 6denerek ilgili saglik kurumunun
alacagindan mahsup edilir. Ancak, mahsup edilen malzemenin saglik kurumunca ihale veya dogrudan
alim yontemi ile temin edilemediginin bashekimlik onay1 ile belgelendirilmesi halinde; SUT un 20.2.2
nci maddesine gore tespit edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.” seklinde degistirilmistir.

b) (b) bendi asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“b) Ozel saglik kurumlarinda;



1. Sozlesmeli 6zel saglik kurumlarinca temin edilen SUT eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT eki
listelerde belirlenen birim fiyatlar {izerinden,

2. SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerden;

a) Kurum (devredilen T.C.Emekli Sandig1) ile protokollii firmalarin protokol dahili malzemeleri
protokol fiyatlari iizerinden,

b) Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandig1) tibbi malzeme listelerinde fiyat1 tespit edilemeyen tibbi
malzemeler, KDV dahil alis fiyat1 iizerinden,

Kuruma fatura edilen tutar1 asmamak sartiyla 6denir.

Ozel saglik kurumunca yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin recete karsilig1 hastaya
aldirilmast durumunda; fatura tutar hastaya 6denerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup
edilir.”

MADDE 15- SUT’un (20.3.1.) numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“20.3.1. Myoelektronik kontrollii kol protezleri

(1) Bilateral {ist ekstremite ampute hastalar veya tek tarafl {ist ekstremite amputasyonu ile birlikte
kars1 ekstremiteyi kullanamayacak hastalar i¢in onerilen myoelektronik kontrollii kol protezlerine
yonelik saglik kurulu raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ve psikiyatri
uzman hekimlerinin bulundugu ii¢iincii basamak saglik kurumlar1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

(2) Saglik Kurulu raporunda; hastanin myoelektronik kontrollii kol protezi kullanimina iligkin egitim
aldigr ve kullanabileceginin yaninda ayrintili degerlendirmeleri igeren ilgili uzman hekimlerin
gOriigiiniin yer almasi zorunlu olup s6z konusu raporlarin Saglik Bakanligina bagli Ankara veya
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanelerince veya TSK Ankara
Rehabilitasyon merkezince onaylanmasi gerekmektedir.

(3) Myoelektronik kontrollii kol protezlerinin yenilenme siiresi 10 yildir. Bu siireden 6nce temin edilen
myoelektronik kontrollii kol protezlerinin bedeli Kurumca 6denmez.

(4) Tek tarafli dominant iist ekstremite amputasyonu olanlara 2 kanalli myoelektronik kontrollii kol
protezi ddenir.

(5) EMG ile tespiti yapilmis yeterli aksiyon potansiyeline sahip olmalidir,

(6) Myoelektronik kontrollii kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, yiiksek gerilim altinda
ve manyetik alanlarda ¢alismayacagini belgelemesi veya taahhiit etmesi gerekmektedir.”

MADDE 16- SUT’un (20.3.2) numarali maddesinin birinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda tani belirtilmek kaydi
ile) nedeni ile (¢ocuklar i¢in en az iki yasini tamamlamis olmak kaydi ile) hasta alt bezi kullanmasi
gerekli goriilen hastalar i¢in giinde 4 adedi gegmemek iizere en fazla 1 aylik miktarlarda hasta alt bezi
recetelendirilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 17- SUT’un (20.3.3) numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.



“20.3.3. Kolostomi, iirostomi torbasi

(1) Kolostomi ve lirostomi torbasi i¢in uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis, yapilan
ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim siiresi ve giinliik kullanim miktar1 belirtilecektir. Hastada
ikinci bir stoma s6z konusu ise bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce en fazla iki aylik dozlar halinde kolostomi ve
tirostomide en fazla 60 torba, 20 adaptor ve 2 pasta; ileostomili hastada ise 90 torba, 30 adaptor ve 3
pastay1 gecmemek iizere recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

(4) Kolostomi, ileostomi ve iirostomi torbasi kullanan hastalara Ek-5/A listesi diginda kalan yardimci
iriinlerin bedeli kurumca karsilanmaz.”

MADDE 18- SUT’un (20.3.4) numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Birinci fikranin birinci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1) Yara bakim iiriinleri i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlar;

a) Yatarak tedavide;

Takip ve tedaviyi yapan brans uzman hekimi ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve
rekonstriiktif cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi,

b) Ayaktan tedavide;

Resmi saglik kurum/kuruluslarinda Genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi, uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi,

saglik kurullarinca diizenlenecektir.”

b) Birinci fikranin besinci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“S) Ayaktan tedavide kullanilacak yara bakim iiriinleri i¢in, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ile plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmani hekimlerinden biri
tarafindan recete diizenlenmesi gerekmektedir.”

d) Birinci fikranin altinci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“6) Tek recetede en fazla 15 (onbes) giinliik miktar yazilabilir. Regete diizenlenirken SUT eki EK-5/D
Listesinde belirtilen kriterler kapsamindaki miktarlarin bedeli kurumca karsilanir.”

e) Birinci fikranin sekizinci maddesi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“8) Ayaktan tedavide, sadece hydrocolloid, kopiiklii ve hidrofiber igeren yara bakim tirtinleri, SUT eki
Ek-5/A Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.”

MADDE 19- SUT’un (20.3.7) numarali maddesinin dordiincii fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(4) Odyoloji (cihazli ve cihazsiz) test sonuglarini gosterir belgelerin asli rapora eklenecektir.
Odyoloji testlerinin, Kurumla sézlesmeli saglik kurumlarinda/ kuruluslarinda veya raporu diizenleyen
saglik kurumunun hizmet alim sdzlesmesi yaptig1 saglik kurumlarinca/ kuruluslarinca yapilmasi ve



odyometrist veya igitme testi yapmaya yetkili sertifikali personel tarafindan onaylanmis olmas1 halinde
kabul edilecektir.”

MADDE 20- SUT’un (20.3.9) numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikras1 “Kemik allogreftleri Saglik Bakanlig1 Tibbi Cihaz Yo6netmeligi kapsamina alinincaya
kadar, bedellerinin 6denmesinde UBB kayit/ bildirim iglemi tamamlanmis olma ve UBB ile Saglik
Bakanliginca onaylanmis olma sarti aranmaz. Sentetik greftler Saglik Bakanligi Tibbi Cihaz
Yonetmeligi kapsaminda olup, UBB kayit/ bildirim islemi tamamlanmis olma ve UBB ile Saglik
Bakanliginca onaylanmig olma sart1 aranir.” seklinde degistirilmistir.

b) (20.3.9.1) numarali madde basligi “Kemik yapimini uyaran materyaller (DBM, DBM igeren “putty”
“crunch”, jel)” seklinde degistirilmistir.

¢) (20.3.9.2) numarali maddenin bashg: “Kemik yerine gegen materyaller (liyofilize edilmis “strut
greft, kortikal ve spongioz kemik iceren yongalar, kiipler)” seklinde, (f) bendi ise “Ug veya daha fazla
seviye implant uygulanmasi gereken omurga cerrahisinde,” seklinde degistirilmistir.

d) (20.3.9.3) numarali maddesine “(5) Hidroksi apatit kristalleri mercan kaynakli, tricalcium fosfat,
cam grandilleri kaynakli kemik greftlerinin bedelleri kurumca karsilanmaz.” ibaresi besinci fikra olarak
eklenmisgtir.

MADDE 21- SUT’un (20.3.12) numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.
a)Birinci fikrasina (j) bendi olarak “Ayakta dik pozisyonlama ve yiirlitme cihazlar1” eklenmistir.

b)(20.3.12.1) numarali maddesinin (A) bendinin onikinci maddesinin “c) Bilevel Positive Airway
Presssure Therapy (BPAP) Cihazi:” alt bendinin son fikrast “Bu durumun diizenlenecek saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP cihazi (auto BPAP hari¢) bedelleri Kurumca karsilanir.”
seklinde degistirilmistir.

¢)(20.3.11.2) madde numarast (20.3.12.2) seklinde ve (2) numarali maddesinde yer alan “PaO2 ’de
55-59 mmHg veya SaO2 > 89 ile birlikte” ibaresi “PaO2 ’de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile
birlikte” seklinde degistirilmistir.

d)(20.3.11.3) madde numarasi (20.3.12.3), (20.3.11.4) madde numarasi (20.3.12.4), (20.3.11.6) madde
numarasi (20.3.12.6) seklinde degistirilmistir.

€)(20.3.11.5) madde numaras1 (20.3.12.5) seklinde ve {igiincii fikrasi “Deferoksamine flakon igin
kullanilan uygulama seti” nin, desferal pompasi icin diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak,
kullanimin1 gerektiren ilag ile birlikte regete edilmesi ve ilag regetesinin suretinin ekte sunulmasi
halinde bedeli ddenir. Hekim tarafindan ilag bitimine kadar, en fazla 3 aylik miktarlarda 60 adeti
gecmemek iizere recete edilecektir.” seklinde degistirilmistir.

1)(20.3.11.7) madde numaras1 (20.3.12.7) seklinde ve birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ayakta durmak ve/veya yliriimek i¢in alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalig1 veya sakatliginin
yaninda

* EL 6n kol ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani olan haller veya,
+  Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklar1 veya,

*  Kronik obstriiktif akciger hastaliklar



gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi yada hareket ettirmesi halinde kisinin sagliginin
tehlikeye girecegi durumlarda, bu durumlarinin ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, erigkin veya ¢ocuk noroloji uzman hekimlerinden birinin ve Kalp yetmezligi veya
koroner arter hastaliklar1 varsa ayrica kardiyoloji uzmani, adi gecen bransta hekim yoksa dahiliye
uzmani; Kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 varsa ayrica gogilis hastaliklart uzmani, adi gegen
brangta hekim yoksa dahiliye uzmaninin yer aldigi;
. mental fonksiyonlar yoniinden akiilii tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacagi hususunun
ayrica belirtildigi; saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporuyla tevsik edilmesi kosuluyla,
akiilii tekerlekli sandalye bedelleri Kurumca 6denir. 12 yas alt1 hastalarda yukaridaki sartlar saglansa
bile akiilii tekerlekli sandalye bedelleri Kurumca 6denmez.”
2)(20.3.12.8) numarali madde olarak asagidaki madde eklenmistir.
“20.3.12.8. Ayakta Dik Pozisyonlama ve Yiiriitme Cihazlar:
20.3.12.8.1. Cocuklar icin (Parapodium, Standing Table )
(1)Universite veya Egitim Arastirma Hastanelerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde
yatirilarak uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda ndéroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve
ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saghik kurulu raporuna dayanilarak, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerince;

Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

Bas kontrolii ve oturma dengesi olan,

Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

Progresif hastalig1 olmayan,

Herhangi bir nedene bagh yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

2 yas ve lizerindeki hastalara (8 yas iistii hastalara standing table bedeli karsilanmaz) recete edilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Parapodium, Standing Table, cihazlar birlikte temin edilmez.
(3) Ayrica bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli 6denmez.
20.3.12.8.2. Eriskinler icin ( Stand Up Wheelchair (manuel kalkis manuel siiriis))
(1) Universite veya Egitim Arastirma Hastanelerinin fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde
yatirilarak uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda ndéroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve
ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerince;

Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

Progresif hastaligi olmayan,

Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,



Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmasi gereken,

hastalara (bu durumun Kurum sosyal giivenlik kontrol memurlarinca tespiti halinde) recete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilii), ayakta dik durma, parapodium
cihazi bedeli 6denmez.

(3) Bu Tebligin yiiriirliik tarihinden 6nce temin edilen tekerlekli sandalye (6zellikli, 6zelliksiz, akiilii),
ayakta dik durma, parapodium cihazlariin kullanim siireleri tamamlanmadan eriskinler i¢in Stand Up

Wheelchair bedeli kargilanmaz.

(4)Akiilii, motorlu, elektrikli, kalkis/ siirii, merdiven inip ¢ikabilen ve benzeri cihaz bedelleri kurumca
karsilanmaz.

(5) Stand Up Wheelchair yenilenme siiresi 10 yildir. Bu siireden dnce yenilenmesi halinde Kurumca
bedeli 6denmez.”

MADDE 22- SUT’un (20.3) numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.
a)(20.3.13) numarali madde olarak asagidaki madde eklenmistir.

“20.3.13. isitmeye yardimci implantlar/kulakla ilgili implantlar

20.3.13.1. Koklear implantlar (Ki):

Koklear implant, bilateral ileri-¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan
yarar gormeyen kisilerde agagidaki kriterlere haiz olmasi halinde uygulanir;

*  Pre-lingual isitme ka}ybl olan ¢ocuklarda (isitme cihazi hi¢ kullanmamis olanlar da dahil) 6 yasini
tamamlayincaya kadar KI uygulanir.

. 7 yas ve lizeri pr'e—lingual isitme kayb1 olan ¢ocuklarda kronolojik yasla konusma yas1 arasindaki
fark 4 yildan az ise KI uygulamasi yapilir.

Post-lingual isitme kayb1 olanlarda Ki uygulanir, ancak hi¢ isitme cihazi kullanmanus post-lingual
isitme kaybi olanlarda 20 y1l ge¢cmesi halinde KI uygulanmaz.

+  KI saglik kurulu raporu ayn1 resmi saglik kurumunda ¢aligan {i¢ kulak burun bogaz uzman hekimi
ve iki uzman odyologdan olusan bir ekip tarafindan diizenlenir.

» Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmas1 ve koklear sinirin varlig yiiksek
coziiniirlikte CT ve/veya MRI ile gosterilmelidir.

»  Egitimsel, psikolojik degerlendirmeler ve uygunlugu ekipte yer alan egitim odyologu ve psikolog
tarafindan yapilmali ve KI kurul raporunda belirtilmelidir.

*  Menenyjit sonrasit olusan igitme kayb1 ve koklear ossifikasyon varliginda 6zel sartlar aranmaksizin
acil operasyon K1i kurul raporu ile belgelendirilmesi halinde yaplir.

+  Isitsel Noropati’de ayrintili degerlendirmeler sonunda Ki uygulamasinin yararl olacag Ki kurul
raporu ile belgelendirilmesi halinde yapilir.

+  Ki uygulamas1 sonrasindaki egitimin takibi; cerrahi tedavi yapilan saghk kurumunca; egitim
odyologu ve yer belirtilerek en az 5 yillik siireyi igeren bir taahhiitname ile belgelenmelidir.



Odyolojik Degerlendirme:
Odyometrik degerlendirme,

Saf ses hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri; 1000, 2000,3000 ve 4000 Hz’lerdeki ortalama
esiklerin 90 dB’den daha koétii olmasi ve isitme cihazi ile konugsmayi ayirdetme skorunun %30’un
altinda olmalidur.
20.3.13.2. Beyinsap: implant1
Koklear implant ekibi tarafindan degerlendirilmis ve yapilan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu;
Koklea ve/veya Akustik sinirin olmadigi veya tam gelismedigi veya hasar gordiigi tespit edilen
hastalara beyinsapi implant1 KI kurul raporu ile uygulanir.

20.3.13.3. Kemige implante Edilen Isitme Cihazi

Konvansiyonel isitme cihazindan fayda gérmedigi Ki kurul raporu ile saptanan ve otolojik agidan
alttaki kriterlere uyan hastalar ile sinirhdir.

Ortalama kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 45 dB’i agmayan, iletim veya mikst
tip isitme kaybi1 olan ve Maksimum konusmay1 ayirt etme skoru %60 ve {izerinde olan hastalarda
asagida belirtilen kriterlere uymas1 durumunda;

- Bilateral aural atrezi, cerrahi ile diizeltilemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde,

- Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

- Tek isiten kulakta iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda,
uygulanir.

20.3.13.4. Orta Kulaga implante Edilebilen Isitme Cihazlan

Konvansiyonel isitme cihazindan fayda gérmedigi Ki kurul raporu ile saptanan ve otolojik agidan
asagidaki kriterlere uyan hastalar ile sinirlidir.

. Algak frekanslarda isitmesi iyi olup yiiksek frekanslara dogru ani artiglar gosteren fakat 80 dB’i
agmayan sensori-neural isitme kayb1 olan kisilerde (konvansiyonel endikasyon),

*  Kemik yolu igitme esikleri 60 dB’den kotii olmayan mikst tip isitme kaybinda, (yuvarlak pencere
endikasyonu) uygulanir. Ancak hastanin her iki kulagi da daha 6nce en az bir kez opere edilmis ve
isitme kaybi diizeltilememis olmali ve yeni bir mikrocerrahi ile isitmenin diizeltilmesi sansinin
olmadig1 belirtilmelidir.”

b) (20.3.14) numarali madde olarak asagidaki madde eklenmistir.

“20.3.14. Servikal disk protezleri

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.”

¢)(20.3.15) numarali madde olarak asagidaki madde eklenmistir.



“20.3.15. Pedikiil vida yerlestirici

Pedikiil vida yerlestirici malzemeleri taniya dayali islemler listesi (EK-9) dahilinde olup, ayrica fatura
edilse dahi bedelleri kurumca 6denmeyecektir.”

d)(20.3.16) numarali madde olarak asagidaki madde ilave edilmistir.

“20.3.16. Perkutan interbody fiizyon ve vida fiksasyonu (Sakrum korpusundan gecerek lomber
korpus icine giren fiksasyon yéntemi)

Dejeneratif disk hastaliina bagli foraminal stenoz, instabilite, spondilolistezis (grade 1 veya 2) ve
basarisiz fiizyon girisimi olan hastalarda, egitim arastirma ve iiniversite hastanelerinde uygulanmasi
halinde bedelleri Kurum mevzuati dogrultusunda 6denecektir.”

MADDE 23- SUT’un (22) numaralt maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.
“22. Yol, giindelik, refakat¢i, ambulans giderleri
22.1. Refakatci yemek ve yatak gideri;

(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin
veya dis hekiminin tibben gorecegi liizum {iizerine; ilgili saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen
refakat¢i kalindigina dair belgeye istinaden, yaninda kalan refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir
kisi ile smirli olmak iizere Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamis g¢ocuklar i¢in refakatci
kalinmasmin tibben liizum goriilmesi sarti aranmaz. Gliniibirlik tedavilerde SUT eki “Saglik
Kurumlarn Fiyat Listesi” nde (EK-8) yer alan refakatci ticreti 6denmez.

22.2. Yol gideri ve giindelik;

(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, miiracaat ettikleri s6zlesmeli saglik
hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli
teshis veya tedavi cihazlarimin veya ilgili brang uzmaniin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu
nedenlerle hekim veya dis hekimi tarafindan tibben liizum goriilmesi iizerine belediye/ biiyliksehir
belediye miicavir alan1 disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmeleri halinde kendilerinin ve bir
kisi ile sinirli olmak tizere refakatgisinin yol ve giindelik giderlerinin Kurumca 6denebilmesi i¢in;

a)Sevkin, SUT eki EK-4/A formu tanzim edilerek yapilmis olmasi

b)Sevkin yapildig1 tarihten itibaren 3 (li¢) isglinii i¢inde sevkin yapildig1 saglik hizmeti sunucuna
miiracaat etmis olmalari,

gerekmektedir.

(2)Ancak organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli
yapilacak merkezin bulundugu yere getirilmesine iligskin gidis-doniis i¢in nakliye/transfer masraflar
Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak
belirlenen ulagim araci esas alinmak kaydiyla karsilanir. Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim aract igin, (22.2.1)
numarali madde dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet tutarin1 asmamak {izere 6denir.

(3)Kemik 1iligi/ kordon kani nakline iligskin yol giderleri, SUT un (18) numarali madde hiikiimleri
dogrultusunda karsilanir.



(4)Siirekli is goremezlik veya maldlliik durumlarmin tespiti, kontrolii veya periyodik saglik
muayenesinin yaptirilmasi i¢in Kurumca yapilacak sevklerde yol, giindelik ve refakatci giderleri sevk
edilen yer esas alinarak karsilanir.

22.2.1. Yol gideri
(1) Sevklerin, teshis ve tedavinin saglanabildigi en yakin saglik hizmet sunucusuna yapilmasi esastir.

(2) Saglik durumlar dolayisiyla kendilerine bagka birinin eslik etmesinin tibben gerekli bulundugunun
sevk formunda belirtilmesi kaydiyla, bir kisi ile sinirli olmak {izere refakatcisinin yol gideri de
Kurumca karsilanir. (18 yasint doldurmamis kisiler i¢in sevk formunda refakat¢i belirtilmesi sarti
aranmaz.)

(3) Tedavi sonrasi kontrol muayeneleri de dahil olmak {izere yerlesim yeri digina yapilan sevklerde yol
giderinin 6denmesi, kisinin muayene veya tedavi oldugu yerlesim yeri disindaki saglik hizmetinin
saglanabildigi en yakin saglik hizmeti sunucusu dikkate alinmak suretiyle yapilir. Kisinin daha uzak
bir yerlesim yerindeki saglik hizmeti sunucusuna gitmesi/ sevk edilmesi hélinde, en yakin saglik
hizmeti sunucusunun bulundugu yerden itibaren olusacak yol gideri farki genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerce karsilanir. Daha 6nce kontrol muayenesine iligkin yol gideri en
yakin yer esas alinarak karsilanan kisilerin miiteakip kontrollerine iligskin yol giderleri, tedavi sonrasi
kontrole ¢agirildigini belirtir ashi gibi onayli sevk formu olmasi kaydiyla her seferinde sevk yapilmasi
gerekmeksizin en yakin yer esas alimarak Kurumca karsilanir.

(4) Sevk formunda, sevk vasitast belirtilmedigi siirece, mutat tasit {icreti 6denir. Mutat tasit giderleri
fatura/bilet tutarim1 asmamak kaydiyla Ulastirma Bakanlig1 tarafindan onaylanan fiyat tarifesi esas
alinarak karsilanir. Ancak fatura/ bilet ibraz edilememesi halinde anilan fiyat tarifesi tizerinden 6deme
yapilir.

(5) Kisilerin 6zel araglari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve doniislerinde mutat tagit {icreti 6denir.

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

(7) Belediye/ biiyiiksehir belediye miicavir alam1 digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen,
ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisilerin
cenazesinin nakline iliskin giderler Kurumca karsilanir.

22.2.1.1. Mutat tasit disi arag ile nakile iliskin yol giderlerinin 6denmesi

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin mutat tasit dis1 arag ile nakile iliskin
gidig- doniis yol giderinin 6denebilmesi i¢in hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat
edememe gerekgeleri ve tasit tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve Kurumca kabul
edilmesi gerekmektedir. Doniis i¢in yol gideri 6demesinde, saglik kurulu raporu tedavinin yapildigi
saglik kurumunca diizenlenecektir.

(2)Ancak belli bir program cergevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin mutat tasit dist ara¢ ile nakillerine iligskin
gidis- doniis yol giderinin ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme islemleri
ilk saglik kurulu raporuna istinaden yiriitiiliir. Ancak mutat tasit dis1 arag ile nakile iliskin saghk
kurulu raporlar 3 (ii¢) ay siire ile gegerlidir.

(3)Acil hal nedeniyle saglik kurulu raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kiginin kara ambulansi ve
hasta nakil aract da dahil olmak iizere mutat tasit dis1 arac 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 kargilanir.



(4)Mutat tasit dis1 araglar (tarifeli ucak, taksi vb.) ile nakile iligkin yol gideri 6demelerinde bilet/ fatura
ibrazi sarttir.

(5)Kara ambulans1 ve hasta nakil araci iicreti, 07/12/2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 [le Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”nin 28 inci
maddesi geregi belirlenen fiyatlar esas alinarak 6denir. Ancak 6zel kara ambulans firmalarinin Saglik
Bakanli1 onayi ile yiiriirliige giren Ambulans Ucret Tarifesinden daha diisiik bedelle hasta nakil
beyanlarinin olmasi durumunda, kamu ve Kurum yarar1 dogrultusunda belirlenen {icret tarifesinden
daha diisiik fatura edilmesi halinde fatura bedeli izerinden 6deme yapilacaktir.

(6)Hava ambulans {iicretleri sadece SUT un “Organ ve doku nakli tedavileri” baglikli (18) numarali
maddesi kapsaminda saglanan saglik hizmetleri i¢in 6denir. Organin/ dokunun naklin yapilacagi saglik
kurumuna, hava ambulans1 disinda ki 6zel hava tasit1 ile getirilmesi halinde gidis-doniis yol giderleri
hava ambulansi i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak 6denir. Hava ambulans bedelinin 6denebilmesi
icin fatura ekinde hava ambulans aracinin ambulans gorevi maksadiyla ilk kule temas1 “ambulans
gorevi” ifadesi ile temas kurulmus olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik kayitlarinin (motor ¢alistirma
motor susturma arasindaki gecen zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir. Ruhsatlandirilmis hava
ve deniz ambulanslar i¢in belirlenen {icretler azami iicretler olup iicretlere tibbi miidahale bakim
iicretleri dahildir.

a) Ugak ambulans iicretleri;

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

(2) Jet motorlu ambulans ugagi icin gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati basina 3.500,00
(iigbinbesyliz) YTL + KDV, yurt dis1 uguslar i¢in 4.000,00 (dortbin) YTL,

b) Helikopter ambulans {icretleri,

(1) Tek motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati bagina
1.500,00 (binbesyiiz) YTL + KDV,

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

¢) Deniz ambulans ticretleri;

Deniz ambulans: i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle seyir saati bagina 1.500,00 (binbesyiiz) YTL
+ KDV.

22.2.2. Giindelik iicreti

(1) Genel saglik sigortalist1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, belediye/ biiyiiksehir belediye
miicavir alan1 digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevklerinde,

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

b)Miiracaat sonrasi saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli goériilmesine ragmen,
yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gecen giinler i¢in bu
durumun saglik hizmeti sunucunca belgelenmesi sartiyla bes giinii gegmemek {izere giindelik ddenir.



(2) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisilere refakat eden kimselere, gidis-doniis
giinleri ile muayene ve tedavinin ayaktan yapilmasi ve refakat halinin devamina tibben lizum
gosterilmesi halinde, refakat siiresince gegen her giin igin giindelik ddenir.

(3) Yatarak tedavilerde, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisiler ile refakat¢inin
yemek ve yatak giderleri Kurumca karsilandigindan ayrica giindelik 6denmez.

(4) Giindelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arasi) 50, iller arasi sevklerde ise 100 gosterge
rakaminin devlet memurlar1 ayliklarina uygulanan katsayr ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutar
iizerinden, 7 yasini doldurmamis ¢ocuklar i¢in ise s6z konusu tutarin yarisi iizerinden 6denir.

22.3. Ortak hiikiimler

(1) Belli bir program c¢ergevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami
niteligindeki diger miiracaatlar1 nedeniyle olusan yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin
ddenmesinde, her gidisleri i¢in sevk belgesi aranmaz. Odeme islemleri, ilk sevk belgesine istinaden
diger miiracaatlara iligkin tedavi gordiigii tarihleri belirtir miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca
diizenlenecek belge dogrultusunda yiiriitiiliir.

(2) Sevk edilen saglik hizmet sunucularina ayaktan miiracaatlarda, ilgili brans uzman hekiminin
bulunmamasi1 nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu baghekimligince
onaylanarak belgelenmesi halinde doniis i¢in ilgili giderler Kurumca karsilanir.

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

(4) Sevk yapilmaksizin belediye/ biiyiiksehir belediye miicavir alani digindaki bir saglik hizmeti
sunucusundan saglik hizmeti alinmas1 halinde yol gideri ve glindelik 6denmez.

(5) SUT’un (7.3) numarali maddesi dogrultusunda, yurtdigina yapilacak sevklerde yol, giindelik ve
refakatci giderlerinin 6denmesinde (22) numarali madde hiikiimleri uygulanir. Bu kisilerin tedavisi
sirasinda oliimii halinde, cenazesinin nakil gideri ile varsa refakatgisinin yurda doniis i¢in gerekecek
yol giderleri de Kurumca karsilanir.

(6) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol gideri, gilindelik ve
refakatci giderlerinin 6denebilmesi icin sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin Kurumca kabul
edilmesi gereklidir.

(7) Siirekli is goremezlik, malilliik, caligma giicli kayb1 héllerinin tespiti veya bu amacgla yapilan
kontroller ile saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle ddenecek giindelik ve yol giderleri,
refakat¢1 giderleri, kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilandigindan Kurum
O6deme birimlerince bu durumun dikkate alinmas1 gerekmektedir.”

MADDE 24- SUT’un (24) numarali maddesinin altinc1 fikras1 “(6) Universitelerin medikososyal
birimleri, Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri, igyeri hekimlikleri ve kamu
idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan her
hangi bir tcret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli hekimler tarafindan, SUT ve eki listelerde yer
alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanir. 5258 sayili Kanun
geregi aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde birinci basamak resmi ve 6zel saglik kuruluslar
tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan her hangi bir iicret talep edilemez.” seklinde
degistirilmistir.



MADDE 25- SUT’un (24.1.1.2) numarali maddesinin;

a)Dokuzuncu fikrasinin (b) bendi “b)  Farkli saglik kurumuna olmasi halinde ise ilk miiracaat edilen
brans tarafindan sevk edilmesi durumu hari¢ olmak {iizere saglik hizmeti giderleri faturalandirilamaz.
(Bu bent hitkmii 01 Nisan 2009 tarihinde uygulamaya konulacaktir.)” seklinde degistirilmistir.

b)Onbirinci fikrasinin son ciimlesi “Ancak SUT eki EK-8 Listesi lizerinden muayene licreti ve
yapilmasi halinde SUT eki EK—10/C Listesinde yer alan islem bedelleri faturalandirilabilir.” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 26- SUT’un (24.2.1) numarali maddesinin {igiincii fikrasinda yer alan “(3.1)” ibaresi
“(22.1)” seklinde degistirilmistir.

MADDE 27- SUT’un (24.3.1) numarali maddesinin ii¢iincii fikrasinin son climlesi “Bu fark iicretinde
%30 luk tavan uygulanmaz ve ilave {icret olarak degerlendirilmez.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 28- SUT’un (24.3.2) numarali maddesinde yer alan “otelcilik hizmetleri” ibaresinden dnce
gelmek tlizere “ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden” ibaresi eklenmistir.

MADDE 29- SUT’un (24.3.3) numarali maddesinde yer alan “bedellerinden ilave iicret alinamaz.”
ibaresi “i¢in herhangi bir ilave ticret alinamaz.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 30- SUT’un (25.2.1) numarali maddesinin ikinci fikrasinda, asagida belirtilen diizenlemeler
yapilmistir.

a)(c) bendinde yer alan “Saglik yardimlarindan yararlanmak icin yeterli prim ddeme giin sayisi
olmayanlardan;” ibaresi “Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon
alimamamasina ragmen saglik yardimlari yeterli prim ddeme giin sayis1 olmaksizin ve/veya prim borcu
olup olmadigina bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;” seklinde degistirilmistir.

b)(c) bendinin (1) numarali maddesi “1) Is kazasina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta igin ayr1
ayrt olmak lizere manuel,” seklinde degistirilmistir.

¢)(c) bendinin (6) numaralt maddesi “6) Gebeligin basladig: 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 dziirliiliik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait
faturalar, her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere manuel,” seklinde degistirilmistir.

d)(c) bendine (7) numarali madde olarak “7) Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta
icin ayr1 ayr1 manuel,” ibaresi eklenmistir.

e)(d) bendi “d) Kemik iligi, kok hiicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen
tedavileri, tiip bebek tedavileri, plazmaferez tedavileri, radyofarmasétik ajan kullanilarak yapilan
tetkik ve tedaviler, agiz ve dis tedavileri ile ilgili olarak damak yarig1 protezi, yeni doganda preoperatif
aparey, velum uzantili konusma apareyi, gecici opturatorler, basit ¢ene defektlerinin protetik
tedavileri, komplike ¢ene defektlerinin protetik tedavileri, yiiz protezleri ayri ayri,” seklinde
degistirilmistir.

f)(f) bendi “f) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile
tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin
alimamadig siire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak
beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden daha sonra yapilan sorgulama
sonucu miistahak olmadigi tespit edilenlere ait faturalarin ayr1 ayr1 manuel,” seklinde degistirilmistir.



2)(g) bendi olarak “g) Miicavir alan dis1 ambulans {icretleri, her hasta i¢in ayr1 ayr1 manuel,” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 31- SUT’un (25.2.2) numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi asagida belirtildigi
sekilde degistirilmistir.

“b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen saglik
yardimlar1 yeterli prim Odeme giin sayis1 olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1)Is kazasina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta icin ayr1 ayr1 (sadece is kazasi nedeniyle sunulan
saglik hizmeti bedelleri 6denir) olmak {izere manuel,

2)“Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis oOziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik
kuruluslarinca, agir 6ziirlii oldugu 6ziirlii saglik kurulu raporu ile belgelendirilen tibben baskasinin
bakimina muhtag kisilere ait faturalar her hasta igin ayr1 ayri olmak iizere manuel,

3) Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tespit edilen kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak
lizere manuel,

4) Acil haller nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta igin ayr1
ayr1 olmak iizere manuel,

5) Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar
her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere manuel,

6) Gebeligin bagladigi 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 Oziirliilik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak
lizere manuel,

7) Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 ayr1 manuel,”

MADDE 32- SUT’un (25.2.2) numarali maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinde yer alan “uzman
hekim raporu” ibaresi “saglik raporu” seklinde degistirilmistir.

MADDE 33- SUT’un (25.3.1) numarali maddesinin;

a)(3) numarali maddesinde yer alan “Hastanin adi soyadi,” ibaresi “Hastanin adi soyad1 ve telefon ve/
veya adres bilgileri,” seklinde degistirilmistir.

b)(4) numarali maddesi;

“4- Dis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tim
islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi {izerinde isaretlenecektir.)

Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan
“Dig Miistahaklik Belgeleri”,

Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biiyiik-kiiciik kist operasyonlari, biiyiik-kiigiik odontojenik timor
operasyonlari, biiyiik-orta-kiigiik operasyonlar1 vb.de agiklayict operasyon bilgileri,

Gomiili dis c¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomiilii kanin-premolar c¢ekimi, kdk ucu
rezeksiyonu islemlerinde, radyolojik teshis filmi,



Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis
ve sonu¢ kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanild1 ise).” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 34- SUT’un (25.3.2) numaralt maddesinin;

a)(2) numarali maddesinde yer alan “Hastanin adi soyadi,” ibaresi “Hastanin adi soyadi ve telefon ve/
veya adres bilgileri,” seklinde degistirilmistir.

b)(11) numaralt maddesi;

“11- Dis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tiim
islemler, hizmet detay belgesindeki dis semasi lizerinde isaretlenecektir.)

Dis protezi iglemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan
“Dis Miistahaklik Belgeleri”,

Ag1z ve dis cerrahisi igslemlerinden biiyiik-kiiciik kist operasyonlari, biiyiik-kii¢iik odontojenik tiimor
operasyonlari, biiyiik-orta-kiiciik operasyonlar1 vb.de, bilgisayar ciktis1 ya da daktilo ile yazilmis
aciklayici operasyon bilgileri,

GOmiili dis c¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu
rezeksiyonu iglemlerinde, radyolojik teshis filmi,

Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis
ve sonu¢ kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanild1 ise).” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 35- SUT’un (25.4.1) numarali maddesinde yer alan “Giiniibirlik tedaviler i¢in brans bazinda
ayrilmis olarak,” ibaresi ¢ikarilmigtir.

MADDE 36- SUT’un (25.5.1) numarali maddesinin birinci fikrasina “Ancak Kurum tarafindan fatura
teslim tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi igin verilen ek siire
icerisinde teslim edilen faturalar zamaninda teslim edilmeyen fatura olarak degerlendirilmez.” ibaresi
ticlincii climle olarak eklenmistir.

MADDE 37- SUT’un (29) numarali maddesinin (b) bendinde yer alan “01 Ocak 2009” ibaresi “01
Nisan 2009 seklinde degistirilmistir.

MADDE 38- 22/10/2008 tarih 27032 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ‘2008 Yili Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasna Dair Teblig” in (20) numarali
maddesinde yer alan “(5) numarali maddesi” ibaresi ¢ikarilmistir.

MADDE 39- SUT’un “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nin (EK-2)

a) “4.8.Hiperkolesterolemi*, hiperlipidemi*” isaretli maddesi asagida belirtildigi sekilde yeniden
diizenlenmistir.



“4.8. Hiperkolesterolemi, hiperlipidemi
4.8.1. Fibrik asit tlirevleri*
4.8.2. Niasin*
4.8.3. Recineler (Kolestramin) *
4.8.4. Statinler*
4.8.5. Ezetimib*”

b)(7.5.2) numarali maddesinde yer alan “Senil ve postmenopozal osteoporoz haricinde” ibaresi
¢ikartlmistir. Maddenin bagligi “Juvenil Osteoporoz, kronik steroid kullanimina bagli olusan
osteoporoz, paget hastalifi, osteogenezis imperfekta, osteokondrodisplazi, sudek atrofisi;” seklinde
degistirilmistir.

¢)(12.3) ve (12.3.1) numarali maddeler listeden ¢ikarilmigtir.

d)(15.4) numarali madde bagligi; “Barsak operasyonundan dolayr olusan malabsorbsiyonlar ve
malniitrisyonlar. ilk iki yasta inek siitii alerjisi. Dogustan metabolik ve kalitsal hastaliklar” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 40- SUT’un “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin Regeteleme Kurallar1 Listesi” nin
(EK-2/A) 120 ve 121 sira numaralarinda yapilan degisiklik asagidaki tabloda belirtilmistir.

120
Lamivudin 100 mg
Madde 12.7.13. esaslarina uygun olarak

121
Ribavirin
Madde 12.7.13. esaslarina uygun olarak

MADDE 41- SUT’un “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar
Listesi” nin (EK-2/B ) 4. maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem, Meropenem, Linezolid, Ertapenem (EK-2/A’ya gore)”

MADDE 42- SUT’un “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu / Saglik Kurulu
Raporu) Ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” (EK-2/C ) bu Teblig eki (1) numarali listede belirtildigi
sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 43- SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-4/A), bu Tebligin ekinde yer alan (2) numarali listede
belirtildigi sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 44- SUT eki “Fiyatlandirilmig Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi” nde (EK-5/A) asagidaki
diizenlemeler yapilmistir.

2)360.121 kod numarali “Suni gbz yast soliisyonu” listeden ¢ikanlmig ve SUT eki “Bedeli
Odenmeyecek Basit Sihhi Sarf Malzeme Listesi” ne (EK-5/B) eklenmistir.

b)“FIYATLANDIRILMIS TIBBI SARF MALZEMELERI LISTESI” bashg altinda yapilan
diizenlemeler, birim fiyat degisikligi yapilan kodlar ve yeni diizenlemeler, bu Teblig ekinde yer alan
(3) numarali listede belirtilmigtir.



MADDE 45- SUT eki “Bedeli Odenmeyecek Basit Sihhi Sarf Malzeme Listesi” nde (EK-5/B)
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) “A-Cerrahi malzemeler” bagligi altina (6) numarali maddeden sonra gelmek tizere;

“7J-Hastane tekstili olan iiriinler
8-Siit sagma seti
9 -Keton stripleri” ibaresi eklenmistir.

b) “C- Sargi-pamuk-flaster-ateller ve diger pansuman malzemesi” baslig1 altina

(11) numarali madde olarak;

“11- diyalizli hastalarda banyo bandi (opside bandi /sprey)” ibaresi eklenmistir.

¢) “E-Aseptik-antiseptik-serumlar ve diger soliisyonlar” baslig1 altina (11) numarali madde olarak;
“11- suni goz yas1 soliisyonu” ibaresi eklenmistir.

MADDE 46- SUT eki “Protez ve Ortez Listesi” nde (EK-5/C) asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a)200.501 kod numarali “Ayak bilegi stabilizasyon ortezi” listeden ¢ikarilmistir. Ayni kod ile
“Fleksible Balenli Ayak Bilekligi” ibaresi eklenmistir.

b)209.200 kod numarali “Knee Cage” listeden ¢ikarilmustir.

¢)EK-5/C Listesinde “PROTEZ VE ORTEZ LISTESI” baghg: altinda yapilan diizenlemeler, birim
fiyat degisikligi yapilan kodlar ve yeni diizenlemeler, bu Teblig ekinde yer alan (4) numarali listede
belirtilmistir.

MADDE 47- Teblig eki (5) numarali liste, SUT eki EK-5/D Listesi olarak eklenmistir.

MADDE 48- SUT eki “Dis Islemleri Sevk Formu” (EK-7/B), bu Tebligin ekinde yer alan (6) numarali
listede belirtildigi sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 49- SUT eki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi” nde (EK-7) yer alan 402.010, 402.020, 402.030,
402.040, 402.050, 402.060, 402.070, 402.080, 402.090, 402.100, 402.110, 402.120, 402.130, 402.140,
402160, 402.170, 402.180, 402.190, 402.200, 405.030, 405.040, 405.050, 405.060 kod numaral
islemlerin “ACIKLAMALAR?” baglikli béliimlerine “lokal anestezi ticreti dahil.” ibaresi eklenmistir.

MADDE 50- SUT eki EK-8 Listesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir.
a)Bu Teblig eki (7) numarali listede yer alan islemler SUT eki EK-8 Listesinden ¢ikarilmigtir.
b)Bu Teblig eki (8) numarali listede yer alan islemler SUT eki EK-8 Listesine eklenmistir.

¢)SUT eki EK-8 Listesinde, islem adi, agiklama boliimii ile birim fiyat degisikligi yapilan kodlar ve
yeni diizenlemeler, bu Teblig ekinde yer alan (9) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 51- SUT eki “Radyofarmasétik Ajan Tavan Fiyat Listesi” nde (EK-8/C) 113, 114, 115 116,
117, 118, 119, 120, 121 ve 122 sira numaralarinda yer alan islemlerde yapilan diizenlemeler bu Teblig
eki (10) numarali listede belirtilmistir.



MADDE 52- SUT eki “Taniya Dayali Islem Listesi” nde (EK-9) asagida belirtilen diizenlemeler
yapilmistir.

a)Bu Teblig eki (11) numarali listede yer alan islemler SUT eki EK-9 Listesinden ¢ikarilmustir.
b)Bu Teblig eki (12) numarali listede yer alan islemler SUT eki EK-9 Listesine eklenmistir.

¢)SUT eki EK-9 Listesinde, islem adi, agiklama boliimii ile birim fiyat degisikligi yapilan kodlar ve
yeni diizenlemeler, bu Teblig ekinde yer alan (13) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 53- SUT eki “Ayaktan Tedavilerde Odeme Listesi” nde (EK-10/B) yer alan “Cocuk
Psikiyatrisi” uzmanlik kodu, “1600” seklinde degistirilmistir.

MADDE 54- Bu Teblig eki (14) numarali listede yer alan islemler SUT eki “Ayaktan Tedavilerde
[lave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nden (EK-10/C) ¢ikarilmustir.

MADDE 55- SUT eki “Istisnai Saghik Hizmetleri Listesi” nde (EK-12) (2) sira no ile yer alan
“Koroner arter hastaliginda kullanilan ilagh stent” ibaresi “Koroner arter hastaliginda ilagli stent
uygulamas1” seklinde degistirilmistir.

MADDE 56- Bu Tebligin;

a)(7) numarali maddesinin (d) bendi hiikmii 01/10/2008,

b)Diger hiikiimleri 01 Ocak 2009 tarihinde,

yirirliige girer.

Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiirtitiir.

Ekleri Gormek I¢in Tiklayimiz


http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2008/12/20081231M7-11-1.rar

