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2008 YILI SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

1. Amag, kapsam ve dayanak

1.1. Amag

(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglik yardimlari Sosyal Givenlik
Kurumunca (bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan genel
saglk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,
giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen édenecek bedellerin bildiriimesidir.

1.2. Kapsam

(1) Ikamet yeri Tiirkiye olan kisilerden;

1.2.1. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan calistirilanlar ve bakmakla yUkimli oldugu

kisiler,

1.2.2. Kdy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagdli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz
caligsanlardan;

a) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit usulde gelir vergisi mikellefi
olanlar ve bakmakla yukidmlu oldugu kigiler,

b) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayith olanlar ve bakmakla yikimli oldugu
kisiler,

¢) Anonim sirketlerin yonetim kurulu Gyesi olan ortaklari, sermayesi paylara bolinmuis komandit sirketlerin
komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tum ortaklari ve bakmakla yukumlu oldudu kigiler,

¢) Tarimsal faaliyette bulunanlar ve bakmakla yikimli oldugu kisiler,

1.2.3. stege bagl sigortali olan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,

1.2.4.(1.2.1), (1.2.2) ve (1.2.3) numaral maddelerde sayllmayanlardan;

a) Siginmaci veya vatansiz olarak kabul edilen kisiler,

b) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Glg¢slz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hukumlerine gére aylik alan kigiler ve bakmakla yukimlu oldugu kisiler,

€)24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Ayhgi Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore seref ayligi alan kisiler ve bakmakla yikimli oldugu kisiler,

¢) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hidkumlerine gére aylik alan kigiler ve bakmakla yikimla oldugu kisiler,

d) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore
aylik alan kigiler ve bakmakla yukimla oldugu kisiler,

e) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gére
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler ve bakmakla yUkimli oldugu kisiler,

f) Harp malQlligu ayhg: alan kisiler ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 Sayili Terdrle Micadele Kanunu
kapsaminda aylik alan kisiler ve bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisiler,

g) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili K&y Kanununun 74 Gnct maddesinin ikinci fikrasina gore gérevlendirilen
kisiler ile ayn1 Kanunun ek 16 nci maddesine goére aylik alan kisiler ve bakmakla yikimli oldugu kisiler,

g) 24/6/2008 tarihli ve 5774 sayili Basarli Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet Sporcusu Unvani
Verilmesi Hakkinda Kanun hikimlerine gére aylik alan kigiler ve bakmakla ytkimld oldugu kisiler,

1.2.5. Mutekabiliyet esasi da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci llke vatandagslarindan
yabanci bir Ulke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler ve bakmakla ylikimli oldugu kisiler,

1.2.6. 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince issizlik 6denegi ve ilgili kanunlari geregince kisa
calisma 6deneginden yararlandirilan kisiler ve bakmakla yukimlu oldugu kisiler,

1.2.7. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu veya bu Kanundan énce yururlikte
bulunan sosyal guivenlik kanunlarina gére gelir veya aylik alan kisiler ve bakmakla ytukimli oldugu kisiler,

1.2.8. 5510 sayili Kanunun 4 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ve 60 inci maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendinde belirtilen kisiler haric olmak UGzere yukarida sayilanlarin diginda
kalan ve bagka bir Ulkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar ve bakmakla yikimla
oldugu kisiler,

genel saglk sigortalisi ve bakmakla yukiumlu oldugu kisi olarak Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilir.

1.3. Dayanak

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



2. Saglik hizmeti sunuculari

(1) 5510 sayih Kanun geregi saglik hizmeti sunucular Saglik Bakanliinca asagidaki sekilde
basamaklandiriimistir.

2.1. Saglik kuruluslari

a) Birinci basamak resmi saglik kurulusu

Kamu idareleri bunyesindeki kurum hekimlikleri, saglik ocagdi, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi merkezi, saghk merkezi ve toplum sadhdi merkezi ile Saglik Bakanlidi ile aile hekimligi
sozlesmesi yapmis aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, Universitelerin medikososyal birimleri, Tlrk Silahli
Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tniteleri.

b) Birinci basamak 6zel saghk kurulusu

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan 6zel
poliklinikler, Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan
agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluglari.

¢) (Ek:RG-29/1/2009-27125)®

Serbest Eczaneler

6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gOsteren ve birinci

basamak saglik kurulusu olan eczaneleri.

2.2. Saglik Kurumlari

a) ikinci basamak resmi saglik kurumu

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis saghgi merkezleri, tip fakdltelerinin
bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma merkezleri (Universite hastaneleri) ile Tirk Silahh
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina
ait tip merkezi ve dal merkezleri.

b) ikinci basamak 6zel saglik kurumu

Ozel Hastaneler Yénetmeligine gére ruhsat almig hastaneler ile Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluglarn Hakkinda Yoénetmelik kapsaminda acilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmeligin gegici ikinci maddesine gére faaliyetierine devam eden tip
merkezleri ve dal merkezleri.

c) Ugiincii basamak resmi saglhk kurumu

Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri, Universite tip fakdltelerinin
bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve arastirma merkezleri (liniversite hastaneleri) ile bu hastanelere bagli
semt poliklinikleri ve Universitelerin dis hekimligi fakulteleri, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagh tip fakiltesi hastanesi
ile egitim ve arastirma hastaneleri, vakiflara ait egitim ve arastirma hastaneleri.

2.3. Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik kurumlari/ kuruluslan

a) Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri,

b) Refik Saydam Hifzisihha Laboratuarlari,

¢) Tani, tetkik ve goriintileme merkezleri ile laboratuarlar,

¢) Muayenehaneler.

d) Kurumca yetkilendirilen isyeri hekimleri

2.4. Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saglik hizmet sunucularr;

a) (Degisik:RG-29/1/2009-27125)® Optisyenlik miesseseleri,

b) (Degi§ik:RG-29/1/2009-27125)(6) Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

c) (Degisik:RG-29/1/2009-27125)® Kaplicalar.

¢) (Millga:RG-29/1/2009-27125)®

2.5. Saglik hizmeti sunucularinin siniflandiriimasi

(1) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, basamaklandirilan saghk hizmeti sunucularinin ayaktan
tedavide fiyatlandirmaya esas olmak uzere siniflandiriimasi SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayaktan
Tedavilerde Siniflandirimasi (EK-10/A Listesi)’nde yer almaktadir.

3. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Saglik hizmeti sunucularina miiracaat ve kimlik tespiti iglemleri

3.1. Saglik hizmeti sunucularina miiracaat iglemleri

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kigiler, SUT'ta belirtilen 6zel hiikiimler sakh
kalmak kaydiyla Kurum ile sOzlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti sadlayan saglik hizmeti
sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin, SUT'un (24) numarali maddesinin dérdinci
fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak Uizere acil haller disinda Kurum ile s6zlesmesi olmayan saglik hizmeti
sunucularindan aldiklari saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanmaz.



(3) Hizmet akdi ile bir veya daha fazla isveren tarafindan c¢alistirilan kisilerin, ayakta ve yatarak tedavi
hizmeti saglayan Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina, isveren tarafindan diizenlenen vizite kagidi ile
muracaat etmeleri zorunludur.

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

3.1.1. Aile hekimligine gecilen illerde saglik hizmeti sunucularina miiracaat iglemleri

(Degisik:RG-17/1/2009-27113)®

24/11/2004 tarihli ve 5258 sayilh “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” kapsaminda aile
hekimligi uygulamasina gegilen iller arasindan Kurumca belirlenecek illerde, 1 Temmuz 2009 tarihinden itibaren
ilk miracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi disinda kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluglarina
(ana cocuk saghgi merkezi, toplum saglii merkezi, verem savas dispanseri, ilgili mevzuati dogrultusunda
muayene ve tedavilerini yapmakla yetkili olduklari kisilerle sinirli olmak Uzere isyeri hekimleri ve kurum
hekimlikleri, Universitelerin medikososyal birimleri) yapilmasi zorunludur. Sevk zinciri uygulamasina gegcilecek iller
ile bu illerde saglik hizmeti sunucularina miracaat islemlerinin usul ve esaslari Kurumca duyurulur.

3.2.Kimlik tespiti

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

(2) 2828 sayili Kanunla saglanan yardimlardan (cretsiz faydalananlardan gocuk, 6zurll, kadin ve yaslilarin
saghk kurum ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu kapsaminda bulunduklarini gdésterir belgeye gore gerekli islemler yiritilerek
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 kati kanuni
faiziyle birlikte mustereken ve miteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Turk
Ceza Kanunu hikumleri uygulanir.

3.3. Provizyon iglemleri

(1) Kurumla sézlesmesi bulunan saglik hizmeti sunucular tarafindan miracaat eden kisinin saglik
yardimlarindan yararlanma haklarinin olup olmadiginin tespiti icin Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA, MEDULA-
optik, eczane provizyon sistemi) lizerinden, T.C. kimlik numarasi ile hasta takip numarasi/ provizyon alinmasi
zorunludur.

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

a) Saglk yardimlan yeterli prim 6deme gin sayisi olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1) Is kazasina ugrayan kisiler (Hizmet akdiyle bir veya birden fazla igveren tarafindan calistirilanlar icin ig
kazasi bolimu doldurulmus vizite kagidi faturaya eklenir. Sadece is kazasi nedeniyle sunulan saglk hizmeti
bedelleri 6denir),

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

3) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler (Oziirliilik Olgiiti, Siniflandinimasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis 6zurli saglk kurulu raporu vermeye
yetkili saglik kuruluslarinca agir 6ziirlii oldugunu gésterir “Ozirlii Saglik Kurulu Raporu” faturaya eklenir),

4) Saglk Bakanhginca duyurulan “Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar Listesi” nde yer alan hastalk tespit
edilen kisiler (sadece bu hastaligi nedeniyle sunulan saglik hizmeti bedelleri 6denir),

5) Acil haller nedeniyle miracaat eden kisiler (sadece acil hal nedeniyle sunulan saglk hizmeti bedelleri
odenir),

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

7) Gebeligin bagladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise ilk on
haftalik stireye kadar olan gebelik ve analik halini kapsayan analik haliyle ilgili rahatsizlik ve 6zUrlillik hallerinde
saglik hizmeti saglanan kadinlar (sadece analik hali nedeni ile sunulan saglik hizmeti bedelleri 6denir),

8) 18 yasini doldurmamis kisiler. (nlifus clizdan fotokopisi faturaya eklenir)

b) Yabanci (lkelerle yapilan sosyal glivenlik stzlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik il Midiirliklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine



Gore Saglik Yardim Belgesi” ile miracaat eden kigiler (Kurum bilgi islem sisteminde mustahaklik sorgulamasinin
yapilmasi saglanincaya kadar),

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

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Muduarliga yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi
kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin alinamadigi sure zarfinda
Kurum saglk yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazih olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle
muracaat eden kisiler (daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin mistahak olmadiginin tespit edilmesi
halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/ kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca
yuratalar).

4. Tedavi kategorileri ve iligkili tanimlar

4.1. Yatarak tedaviler

4.1.1. Saglik kurumlarinda yatis tarihinden itibaren taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan tedaviler.

4.1.2. Giinubirlik tedavi

(1) Asagida belirtilen ve saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan, 24 saatlik zaman dilimi
icinde yapilan tedaviler.

(2) Gunubirlik tedavi kapsamindaki islemler;

a) Kemoterapi tedavisi,

b) Radyoterapi tedavisi (radyoterapi tedavi planlamasi harig),

¢) Genel anestezi, bolgesel anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gergeklestirilen tanisal veya
cerrahi tim islemler,

¢) Diyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bilegeni, kan Griinti, SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek
ilaglar Listesi” nde (EK-2/B) yer alan ilaglarin intravendz infiizyonu, (Ek ibare:RG-22/10/2008-27032)(2)
Palivizumab uygulamasi.

(3) Gunubirlik tedavilerde kullanilan Kuruma faturalandirilabilir ilaglar icin SUT huktumleri gegerlidir.

(4) Gundbirlik tedavilerde SUT eki “Taniya Dayali iglem Listesi” nde (EK-9) yer alan islemler igin giindiiz
yatak Ucreti faturalandirilamaz.

(5) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Gunubirlik tedavilerde SUT eki “Saghk Kurumlari Fiyat
Listesi” nde (EK-8) yer alan refakatgi Gcreti 6denmez.

4.2. Ayaktan tedavi

(1) SUT'un (4.1) numarali maddede agiklanan durumlar diginda kalan ve hastalarin saglik kurum ve
kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatiriimaksizin saglk hizmetlerinin saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul
edilir.

5. Sozlesmesi olmayan saglk kurum veya kuruluslarinda acil tedavi bedellerinin
odenmesi

(1) Acil haller; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip
eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miudahale yapiimadigi veya bagka bir
saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik bitiinliginin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen
durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin s6zlesmesiz saglk kurum veya kurulusuna acil
haller nedeniyle miracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu kilan durumun
mudahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendiriimesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiyla
karsilanir. Faturada refakatgi gideri belirtiimis ise hekim tarafindan diizenlenen refakatgi kalinmasi gerektiginin
tibben lizum gorilduginu ve refakatci kalindigini belirtir belge faturaya eklenecektir. 18 yasini doldurmamisg
gocuklar igin refakatgi kalinmasinin tibben lizum goériiimesi sarti aranmaz.

(3) Bu madde kapsaminda sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri Kurumca
kargilanan kisiler igin, hekim veya dis hekimi tarafindan dizenlenen refakatgi kalinmasi gerektiginin tibben lizum
goruldiginu belirtir belgeye dayanilarak, refakatginin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak utzere
Kurumca kargilanir. 18 yasini doldurmamis cocuklar igin refakatci kalinmasinin tibben lizum gorilmesi sarti
aranmaz.

(4) Sozlesmesiz saghk hizmeti sunuculari acil hallerde kigilerden, Kurumun saglik hizmetleri ve refakatgi
icin 6deyecedi tutarlar disinda herhangi bir Gcret talep edemez.

(5) Sozlesmesiz saghk kurum ve kuruluglarinca, acil tedavilere iligkin bilgilerin tibbi agidan kaydedilmesi ve
Kurumca gerek gorildigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslari tarafindan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli
oldugu kisilere acil hallerde sunduklari saglik hizmetleri ile refakatci giderleri, SUT eki “Taniya Dayali Odeme
Listesi” nde (EK—9) yer almasi durumunda bu liste fiyatlari, yer almiyorsa hizmet basina édeme yontemi esas
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alinarak kisilere fatura edilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen tutarlar, fatura karsiligi kisilere
6denir.

6. Katihm Payi

6.1. Ayakta tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi katilim payi

(1) Birinci basamak (Miilga ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) ... saglk kuruluslarinda yapilan
muayene ile aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde aile hekimi muayenelerinden katilm payi alinmaz.

Katilim payi;
ikinci basamak resmi saglik kurumlarinda ..o 3 YTL,
Egitim ve arastirma hastanelerinde ... 4 YTL,
Universite hastanelerinde ...........ooee e e, 6 YTL,
(Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Ozel sadlik kurumlarinda ..... 10 YTL,

olarak uygulanir.

6.2. Ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katihm payi

Kurumdan gelir ve aylik alanlar (Ek ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) ile bakmakla yUkimld
olduklari kisiler icin %10, diger kisiler icin %20 oraninda katihm payi alinir.

6.3. Tibbi malzeme katilim payi

(1) Kurumdan gelir ve aylik alanlar (Ek ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) ile bakmakla yikimld
olduklari kisiler icin %10, diger kisiler icin %20 oraninda katihm payi alinir.

6.3.1. Katiim pay list siniri;

(1) Tibbi malzeme icin 6denecek katilim payinin tutari, tibbi malzemenin alindigi tarihteki brit asgari
Ucretin ylizde yetmigbesini gecemez. Yizde yetmisbeslik Gst sinirin hesaplanmasinda her bir tibbi malzeme
bagimsiz olarak degerlendirilir.

6.3.2. Katihm payi alinacak tibbi malzemeler;

6.3.2.1. GOzlik cam ve gerceveleri,

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

6.3.2.3. Vicut digi kullanilan protezler ve ortezler.

(6.3.2.4) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) (6.3.2.3) numarali maddede belirtilenler disinda kalan
ve saglk raporunda (yatarak tedavilerde saglik raporu veya epikrizde) hayati 6neme haiz oldugu belirtiimeyen;
iyilestirme arag ve geregleri ile protez ve ortezler.

6.4. Yardimci iireme yontemi katihm paylari

(1) Yardimci Ureme yontemleri igin;

a) Birinci denemede %30,

b) ikinci denemede % 25,

¢) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Embriyo freezing islemi igin %30,

oraninda katilim payi alinacaktir.

6.5. Katilim payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler;

6.5.1. Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan sigortalidan, bu durumlari nedeniyle saglanan
saglik hizmetleri icin (6.1), (6.2) ve (6.3) numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.2. Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri igin (6.1), (6.2) ve (6.3) numarali
maddelerde tanimlanan katihm paylari alinmaz.

6.5.3. 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri icin (6.1), (6.2) ve (6.3) numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.4. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde ve Saglik Bakanhginca aile
hekimligi sdzlesmesi yapmis aile hekimi muayenelerinde, (Ek ibare:RG-22/10/2008-27032) acil sadlk hizmetleri
ile (2.3) numaral maddenin (a), (b), (c) ve (d) bentlerinde belirtilen saghk kurumlari/ kuruluslari tarafindan sunulan
sagdlik hizmetlerinde (6.1) numarali maddede tanimlanan katilim payr alinmaz.

6.5.5. Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in (6.1), (6.2) ve (6.3)
numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.6. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Tetkik ve tahliller ile diger tani ydntemlerinde
kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan, saglik raporu ile belgelendiriimek sartiyla SUT eki
“Hasta Katim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-2) yer alan ilaglardan katilim paylar alinmaz.

6.5.7. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Tibbi sarf malzemeleri ile (6.3.2) numarali maddede
yer almayan tibbi malzemelerden katilim payi alinmaz.

6.5.8. Saglik raporu ile belgelendiriimek sartiyla; organ, doku ve kdk hiicre nakline iligkin saglik hizmetleri
icin (6.1), (6.2) ve (6.3) numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.




6.5.9. 1005 sayili Istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi
Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gére seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden (6.1), (6.2), (6.3) ve
(6.4) numaral maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.10. 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hikUmlerine gére aylik
alan kisilerden (6.1), (6.2) ve (6.3) numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.11. 2330 sayih Nakdi Tazminat ve Aylik Badlanmasi Hakkinda Kanun hukimlerine gére aylik alan
kisilerden (6.1), (6.2), (6.3) ve (6.4) numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.12. 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikumlerine gére korunma,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisilerden (6.1), (6.2) ve (6.3) numarali maddelerde
tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.13. Harp malalligu ayhdi alanlar ile Terérle Micadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan (6.1), (6.2),
(6.3) ve (6.4) numarali maddelerde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

6.5.14. Vazife mallllerinden (6.1), (6.2), (6.3) ve (6.4) numarali maddelerde tanimlanan katihm paylar
alinmaz.

6.5.15. 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maldller ile ayni Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle
vazife malalliga ayhdi alan er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla ihtiyag duyduklari her tiirli ortez/ protez ve
diger iyilestirici arag/gereclerden katihm payi alinmaz.

6.6. Katilm pay tahsili

6.6.1. Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi tahsili;

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

b) (Degi§ik:RG-29/1/2009-27125)(6) Diger kisiler icin ise; resmi saglik kurum ve kuruluglarinda yapilan
muayenelerde regete ile ilag temini igin basvurulan Kurumla sézlesmeli eczaneler tarafindan, 6zel saglik
kurumlarinda yapilan muayenelerde bu kurumlar tarafindan kisilerden,

c) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) istisnai durumlar nedeniyle Kurum bilgi igslem sisteminden
hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen gerekli saglk yardimlari saglanan, (3.3) numarah
maddenin ikinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen kisilerden muayene katiim payi tahsil edilmesi
gerekenler icin muayenenin yapildigi saglik kurumlarinca kisilerden,

¢) (Miilga:RG-29/1/2009-27125)®

tahsil edilir.

6.6.2. Ayakta tedavide saglanan ilaglar igin katilim payi tahsili;

a) Kurumdan gelir ve aylk alanlar ile bakmakla yukimli oldugu kigiler icin gelir ve ayliklarindan mahsup
edilmek suretiyle,

b) Diger kisiler icin ise Kurumla s6zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

6.6.3. Tibbi malzeme katilim pay tahsili;

a) Gozliik cam ve gergeveleri igin;

1) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yukimli oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup
edilmek suretiyle,

2) Diger kisiler igin ise Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miessesesi tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

b) Agiz protezleri katihm payi i¢gin;

1) Kurumla sézlesmeli saghk kurum veya kuruluslarinca yapilan agiz protezi katihm paylari, saghk kurum
veya kuruluglarinca kigilerden,

2) Kurumla sozlesmesiz; serbest digshekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz
protezi katilim paylar, sosyal guvenlik il mudurliklerince/ sosyal guvenlik merkezlerince 6deme asamasinda
kisilerden,

tahsil edilir.

¢) Kisilerce temin edilen (Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) ve SUT hiikiimleri geregi
katilim payi tahsil edilmesi gereken tibbi malzemeler;

Sosyal guvenlik il mudirlUklerince/ sosyal glvenlik merkezlerince 6deme asamasinda kisilerden tahsil

edilir.
¢) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Saghk kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi
katilim payi tahsil edilmesi gereken tibbi malzemelerin katilim payi;
Tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kigilerden tahsil edilir.
d) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Uremeye yardimci tedavi (tiip bebek) katilim payi;
Tedavinin yapildigi merkez tarafindan kisilerden tahsil edilir.
7. Yurt disinda tedavi



7.1. Yurt disinda gegici veya siirekli gérevle gonderilme halinde saglanacak saglk hizmetleri

(1) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igsveren tarafindan ¢alistirilanlardan igverenleri tarafindan Kurumca
belirlenen usdle uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt digina gdénderilenlere Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri acil hallerde,

b) Surekli gérevle gonderilenler ile bunlarin yurt diginda birlikte yasadiklari bakmakla yukimli oldugu
kisilere Kurumca finansmani saglanan saglk hizmetleri, acil hal olup olmadigina bakilmaksizin,

yurt diginda saglanir.

(2) Saghk hizmeti giderleri, dncelikle igverenler tarafindan édenir ve yurt disinda gérevli olunduguna dair
belge ile birlikte mahalli konsolosluktan tasdikli rapor ve sair belgelere dayanilarak Kurumdan talep edilir. S6z
konusu saglik hizmeti giderleri (24) numarali madde dogrultusunda Kurumca ddenir. Kurumca 6demeler, 6deme
tarihindeki Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Yeni Turk Lirasi Gzerinden yapllir.
Tedavi giderinin Kurumun 6dedidi tutarlari agsmasi halinde asan kisim, isverenlerce karsilanir. Yurt disinda
saglanan tedaviye iliskin saglik hizmeti bedellerinin SUT ve eki listelerde yer almamasi halinde Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen tutar tizerinden 6deme yapllir.

(3) Gegici ya da surekli gérevle gonderilen Ulke ile Tlrkiye arasinda saglik yardimlarini kapsayan sosyal
glvenlik s6zlesmesi olmasi halinde, saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri, glindelik ve refakatci giderleri bu
s6zlesme hiikiimlerine gére ddenir.

7.2. Gegici ya da surekli gorevle gonderilme diginda yurt disinda bulunma halinde saglanacak
saglik hizmetleri

(1) Genel saglk sigortalisi veya bakmakla ylikimli oldugu kisilerin yurt disinda bulunduklari sirada
saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklari Ulke ile Tirkiye arasinda saglik
yardimlarini kapsayan sosyal guvenlik s6zlesmesi olmasi halinde sbézlesme hikimleri uygulanir. Saglik
yardimlarini kapsayan sosyal guvenlik sd6zlesmesinin olmamasi halinde, saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri,
glindelik ve refakatgi giderleri Kurumca édenmez.

7.3. Turkiye’de tedavinin miimkiin olmamasi nedeniyle yurt disinda saglanacak saglik hizmetleri

(1) Yurt iginde tedavisinin mumkin olmadigi anlasilan hastaliklarinin tedavisi igin, yurt disina tedaviye
gonderilmesi gereken kisilerin;

a) Yurtdisindaki saglik tesislerine génderilebilmeleri icin (doku ve organ nakli harig); Saglik Bakanliginca
yetkili kilnan ve “Yurtdisinda Tedavi Amaciyla Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik
Kurumlari Listesi’nde (EK-1) belirtilen hastanelerin saglik kurullarinca,

b) Yurtdisinda doku ve organ nakli tedavileri igin; Saglik Bakanhginca yetkili kilinan ve “Yurtdigsinda Doku
ve Organ Nakli Amaciyla Saglhk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saghk Kurumlar Listesi’nde (EK-
1/C) belirtilen hastanelerin saglk kurullarinca,

“Sosyal Giivenlik Kurumunca Saghk Yardimlarindan Yararlandirilanlarin Yurtdigina Tedaviye
Génderilmelerine lliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-1/B) formatina uygun olarak saglik kurulu raporu
diizenlenmesi ve dizenlenen raporlarin ilgili dallarda egitim hastaneleri ile isbirli§i yapmak kaydiyla, Saglik
Bakanhdi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince teyit edildikten sonra Saglik Bakanliginca
onaylanmasi gerekmektedir.

(2) Yurt disi tedavileri icin saghk kurulu raporu dizenlenmesi amaciyla olusturulacak resmi saglik
kurullarina; en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla, Gniversite hastanelerinde 5 6gretim Uyesi, egitim ve
arastirma hastanelerinde 5 klinik sefi veya sef yardimcisi, SUT eki EK-1 Listesinde yer alan diger hastanelerde
ise 5 uzman hekim bulunmasi zorunludur.

(3) Yurt digi tedavilerine iliskin raporlarin Saghk Bakanliginca onaylanmasindan itibaren 3 ay iginde yurt
disina ¢ikmak Uzere islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir.

(4) Yurt igcinde mumkin olmayan organ nakli iglemleri yurt diginda uzun bekleme sirelerini
gerektirdiginden, hastalarin yurt disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miteakip uygun organ teminine kadar
gececek suredeki tetkik ve tedavileri yurt icinde yapilacaktir. Uygun organ temini Uzerine hasta, yeni bir saglik
kurulu raporuna ihtiya¢ duyulmadan nakil islemi igin yurt disina gonderilecektir. Bu konudaki gerekli koordinasyon
islemi, Kurum tarafindan yurutulecektir.

(5) Acil miidahaleyi gerektiren durumlar ve sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagl olarak gelisen
durumlar harig olmak lizere yurt disina sevke konu hastalik disindaki tedavi giderleri Kurumca 6denmez.

(6) Yurt digindaki tedavi slresi, alti ayr gegmemek kaydi ile yetkili hastanece diizenlenen saglik kurulu
raporunda belirtilir. Tedavi slresi raporda belirtilen slireyi gegemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin
uzamasl! halinde, tibbi gerekgeleri misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma goénderilir. Sevke esas saglik kurulu
raporunu teyit eden saglik kurumunun gorisi ve Kurumun onayi ile alti ayl gegmeyen donemler halinde en ¢ok iki
yila kadar uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan sirenin asilmasi halinde asilan sireye ait tedavi giderleri ile
glindelik ve refakatgi giderleri 6denmez.



(7) Yurt diginda tedavi edilecek kisi, var ise yurt disindaki s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir
ve saglik hizmeti giderinin timd kargilanir. Yurt disinda sézlesmeli saglik hizmeti sunucusunun olmamasi hélinde
de sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami Kurumca &denir. Ancak,
kisinin tercihi dogrultusunda Kurumun yurt diginda sézlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi
halinde, sbzlesmeli yere 6denebilecek tutari gegmemek lzere Kurumca 6deme yapilir, arada fark olugsmasi
halinde fark kisi tarafindan karsilanir.

(8) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sézlesmesi olan bir iilkeye génderilmesi halinde; o ilke ile yapilan
sosyal glvenlik s6zlesmesinde tedavi uygulamasi 6ngorilmis ise ve tedavi amaciyla gonderilen sigortali da
sosyal guvenlik s6zlesmesinin kapsaminda bulunuyorsa bunlar hakkinda sosyal giivenlik s6zlesmesi hikimleri
uygulanir.

(9) Yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt disi saglik hizmeti sunucusu banka
hesabina havale edilmek veya kisilerce 6denen tutarin belge karsihgi kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(10) Talep edilmesi halinde Kurumca, yurt disinda yapilacak tedavi icin yapilacak giderlere mahsuben
kisilere veya yurt digi saglik hizmeti sunucusuna avans 6denir. Kurumca, avans édemesi yapilabilmesi igin, yurt
disindaki saglik hizmeti sunucusu tarafindan dizenlenen belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan
onaylanmasi gereklidir.

(11) Her bir yurt disi tedavisi sonrasinda, SUT eki “Yurt Disi Tedavisi icin Hasta izleme Cizelgesi” (EK-
1/A) Kurumca doldurularak Maliye Bakanlidi ile Sadlik Bakanhdina bildirilecektir.

(12) Bu madde dogrultusunda yurt digi tedavi giderleri karsilanan kigilerin yol, glindelik ve refakatgi
giderleri SUT'un (Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) (22) numarali maddesi dogrultusunda
kargilanir.

7.4. Yurt diginda tetkik iglemleri;

(1) Yurt icinde yapilamayan tetkik ve/ veya tahliller, numunenin génderiimesi ya da numunenin yurt disi
saglk hizmeti sunucusunca alinmasi gerektiginin ilgili saglik kurulu raporunda ayrintili gerekgeleri ile belirtiimesi
kaydiyla kisilerin tetkik icin yurt disina génderilmesi suretiyle yurt disi sadlik hizmeti sunucularinda yaptirihr ve
tetkik ve/ veya tahlil bedelleri Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen tutar Gzerinden karsilanir.

(2) Yurt icinde yapilamayan tetkik ve/ veya tahlillerin Kurumca 6denebilmesi igin, tetkik ve/ veya tahlilin
yapilmasini isteyen Kurumla sdzlesmeli t¢lincu basamak saghk kurumunca; ayrintili gerekgeleri ve yurt icinde
yapilamadigini belirten saglik kurulu raporu dizenlenecektir. Saglik Bakanlhigi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan tetkikin ve/ veya tahlilin yurt igcinde yapilamadiginin teyit edilmesi gereklidir.

(3) Yurt disinda yapilan tetkik ve/ veya tahlil bedeli Kurum tarafindan yurt disi saglik hizmeti sunucusu
banka hesabina havale edilmek veya kisilerce ddenen tutarin belge karsiligi kendilerine ddenmesi suretiyle
kargilanir.

(4) Talep edilmesi halinde Kurumca, yurt disinda yapilacak tetkik ve/ veya tahlil igslemleri icin kisilere veya
yurt digi saglik hizmeti sunucusuna avans 6denir. Kurumca, avans 6demesi yapilabilmesi igin, yurt disindaki
saglhk hizmeti sunucusu tarafindan dizenlenen belgelerin ve raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasi
gereklidir.

8. (Degisik:RG-22/10/2008-27032) ® Dis Tedavileri

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

(2) Kemik ici dental implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak, maksillofasiyal travma ve timdrler sonucu asiri
kemik kaybr olan ya da damak yaridi gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin tedavilerle basarili olunamayan
rezorbe alt-Ust ¢ene vakalarinda (en az 2 en fazla 4 implant ile sinirh kalmak kosuluyla) klasik protez ile
¢bzllemeyen ve implant tedavisinin zorunlu oldugunun Universite dis hekimligi fakiltelerinden cerrahi, protez ve
periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim Uyesinin katihmiyla olusacak saglhk kurulu tarafindan
karara baglanmasi ve kag Unite yapilacaginin saglik kurulu raporunda belirtiimesi sartiyla SUT eki EK-7
Listesindeki tedavi bedeli ile implant malzemesi bedeli olarak (her unite i¢in) 90 YTL &denir.

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

(4) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iligkin
giderler Kurumca 6édenmez.

8.1. (Degisik:RG-22/10/2008-27032) @ Kurum ile sozlesmeli resmi saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilacak dis tedavileri

(1) Kurum ile so6zlesmeli resmi saglhk kurum ve kuruluslarinda yapilan dis tedavi bedellerinin 6denmesinde
SUT eki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi” (EK-7) Ucretleri uygulanacaktir.

(2) Kurumla s6zlesmeli resmi saghk kurumu tarafindan yapilan protez tedavileri ile ilgili olarak yapilmasi
gerekli gorilen akrilik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant st kron v.b. metal destekli tek
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parca kron ve tek parca dokim kronlar ile alt-Ust gene iskelet dékiimunn ilgili s6zlegsmeli resmi saglik kurumu ve
kurulusu tarafindan yapilmasi/ hizmet alimi ile saglanmasi halinde akrilik veya seramik veneer kron, hassas
tutuculu kron, implant Ustl kron v.b. metal destekli tek parga kron ve tek pargca dokim kron igin (malzeme dahil)
11 YTL, alt-Ust gene iskelet dokimi igin (malzeme dahil) 43 YTL dokim iscilik Gcreti saghk kurumunun
faturasinda belirtiimek kaydiyla 6denir. S6z konusu iglemlerin, protez tedavisini yapan saglik kurumlari tarafindan
yapilmayarak mevzuat hikimlerine dayanilarak bashekimliklerce, Universitelerde ise dekanliklarca organize
edilerek yaptiriimasi ve hastaya fatura diizenlenmesi halinde fatura bedeli yukarida belirtilen fiyatlari asmamak
kaydiyla hastalara 6denir. Bu islemlerin serbest dis hekimliklerinde yaptiriimasi halinde, ayrica dokiim isgilik tcreti
6denmez.

8.2. (Miilga:RG-31/1/2009-27127)"")

9. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

9.1. Bagisiklamaya yonelik saglik hizmetleri

9.1.1 Kurumca finansmani saglanmayacak bagisiklama hizmetleri;

(1) Asagida sayilan bagisiklama hizmetleri Saghk Bakanliginca Ucretsiz olarak sunuldugundan ayrica
Kuruma fatura edilmeyecektir.

a) Saglhk Bakanhgi Genigletiimis Bagisiklama Programi kapsaminda yer alan asilar,

b)“Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi” kapsaminda yapilan Td asi bedelleri,

¢) (9.1.2) numarali maddede sayilmayan bagisiklama hizmetleri bedelleri;

9.1.2. Kurumca finansmani saglanacak bagigiklama hizmetleri;

(1) Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamina dahil olmayan asi bedelleri, kronik
bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immunsupresif
tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi
yuksek riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden 6denir.

(2) Grip asisI bedeli; 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu
durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskuler
sistem hastali§i olan erigkin ve gocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik
renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immun yetmezligi olan veya imminsupresif tedavi alan erigkin ve
gocuklar ile 6 ay—18 yas arasinda olan ve uzun sireli asetil salisilik asit tedavisi alan gocuk ve adolesanlarin
hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus
olmak uzere ddenir.

(3) Pnémokok asisi bedeli (polisakkarit); iki yas uUsti c¢ocuklarda ve erigkinlerde, aspleni, dalak
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre
hastaligi, ¢élyak sendromu, imminsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tim
evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagl immin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal
hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik
karaciger hastaliklari, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan
ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal sinusler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda,
hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir ddenir. 65
yas ve Uzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak lizere bedelleri 6denir.

(4) Hepatit A asisi bedeli, Hepatit A seronegatif olan 1 yas Uzeri gocuklarda ve eriskinlerde; kronik
karaciger hastaligi olan veya pihtilagsma faktorii konsantresi alanlarda hastaliklarini belirten saglk raporuna
dayanarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez ddenir.

9.2. Kurumca finansmani saglanacak erken tani ve tedaviye yonelik saglik hizmetleri

9.2.1. Genetik hastaliklarin prenatal ve/veya postnatal tanisi i¢in yapilan tetkikler,

9.2.2. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan, kanser erken tani
kapsaminda yapilan iglemler;

(1) KETEM tarafindan yapilmak sartiyla;

a) KETEM tarafindan surdirulen “Kadinlarda meme kanseri tarama programi” kapsaminda 50-69 yas arasi
kadinlara;

1) Her yil yapilacak muayene,

2) 2 yil araliklarla yapilacak mammografi ¢ekimi,

3) Gerek goriilen vakalarda meme ultrasonografisi,

b) KETEM tarafindan surdirilen “Kadinlarda serviks kanseri tarama programi” kapsaminda 20 yas Usti
kadinlara;

1) Her yil yapilacak muayene + pap smear tetkiki,

2) Gerekli goriilen vakalarda kolposkopi tetkiki,

¢) Kolorektal kanserler igin 50-74 yas arasi erkek ve kadinlarda her yil yapilacak olan “gaitada gizli kan
tetkikleri”,



d) Prostat kanserleri igin 50 yas Ustu erkeklere her yil yapilacak olan “PSA tetkikleri”

10. Yardimci lireme yontemi tedavileri

10.1. Tiip bebek tedavisi 6ncesi iglemler

(1) Tup bebek tedavisi 6ncesi islemlerin 23 yasini doldurmus, 40 yasindan gin almamis kadinlara
uygulanmasi durumunda bedelleri Kurumca kargilanir.

10.1.1. Klasik ovulasyon indiiksiyonu

(1) Her siklus igin kadin hastaliklari ve dodum uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu
dizenlenecektir. Raporda, kaginci siklus oldugu belirtilecek ve gerekli ilaglar kadin hastaliklari ve dogum uzman
hekimi tarafindan recete edilecektir.

(2) Raporda; tani, uygulanacak tedavi, kullanilacak ilaglarin giinliik ve maksimum dozlari belirtilecektir.

(3) En fazla 2 (iki) siklus ve toplamda 3000 tniteye kadar kullanilacak gonadotropin bedelleri Kurumca
kargilanir. ki uygulamadan (siklus) sonra yapilan klasik ovulasyon indiiksiyonu tedavisi igin uygulanan
gonadotropin bedelleri ddenmez.

(4) Ovulasyon tetiklemesi i¢in kullanilan Hcg (Human korionik gonadotropin) dozu, maksimum dozun
disinda olup, 10000 {niteyi gegcemez. Uriner Heg kullaniimasi halinde rapor aranmaksizin regete edilebilir.

10.1.2. intra uterin inseminasyon (IUI)

(1) Tup bebek tedavisi iglemleri icin belirlenen kriterler, intrauterin inseminasyon (artifisiel inseminasyon)
icin de gecerlidir.

(2) Ovulasyon tetiklemesi i¢in kullanilan Hcg (Human korionik gonadotropin) dozu, maksimum dozun
disinda olup, 10000 {niteyi gegcemez. Uriner Heg kullaniimasi halinde rapor aranmaksizin regete edilebilir.

10.2. Tup bebek tedavisi islemleri

10.2.1. Bir hastaligin tedavisi amaciyla uygulanan tiip bebek islemleri

(1) Hasta c¢ocuk sahibi olup, tedavisinin baska tibbi bir yéntemle mimkiin olmamasi ve tibben zorunlu
gorulmesi halinde bu gocudun tedavisi amagcli preimplantasyon genetik tarama yapilarak uygun kék hiicre vericisi
kardes dogmasina yénelik olarak Kemik iligi Transplantasyon Merkezi bulunan {igiincii basamak saglik hizmeti
sunucular saglik kurullan tarafindan hasta ¢ocuk adina dizenlenen bu durumlarin belirtildigi tibbi genetik
uzmaninin yer aldigr saghk kurulu raporuna dayanilarak yapilan tip bebek tedavilerine iliskin giderler Kurumca
kargilanir.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli Gremeye yardimci tedavi
merkezlerinden (tip bebek merkezi) birine bagvurabilirler.

(3) Tip bebek tedavisinde kullanilacak ilaglar, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden tip bebek
tedavisinin yapildigi Gremeye yardimci tedavi merkezi kadin hastaliklari uzman hekimlerince yazilacaktir. Her bir
tip bebek denemesine iligkin olarak toplamda 3000 Uniteye kadar kullanilacak gonadotropin bedelleri Kurumca
kargilanir.

10.2.2. Diger tiip bebek tedavisi iglemleri

(1) Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢ soybagdi kurulmus sag
gocugunun olmamasi kosuluyla genel saglik sigortalisi kadin ise kendisinin, erkek ise bakmakla ylkimli oldugu
karisinin;

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

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

¢) Son Ug yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonug alinamamis oldugunun Kurumla sézlesmeli saglik
hizmeti sunucusu saglik kurullar tarafindan belgelenmesi,

¢) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile s6zlesmeli olmasi,

d) En az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli olunan kisi olup, 900 glin genel saglik
sigortasi prim gln sayisinin olmasi,

sartlarinin birlikte gergeklesmesi halinde en fazla iki deneme ile sinirli olmak (zere yardimci reme
yontemi tedavilerine iligkin giderler Kurumca kargilanir.

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

(3) Tup bebek tedavisi igin dizenlenecek saglik kurulu raporu, biinyesinde kadin hastaliklari ve dogum
klinigi ile Groloji klinigi (blnyesinde Uroloji klinigi bulunmayan ancak, Uroloji uzman hekiminin konsultan olarak
gorev yaptigl, egitim veren kadin-dogum hastaneleri dahil) bulunan Uglinci basamak saghk kurumlarinda iki
kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimi ve bir Uroloji uzman hekiminin katimi ile olusturulan saglik kurullar
tarafindan dizenlenecektir. Saglik kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgilerinin yaninda, tani, endikasyon,
uygulanacak tedavi, kullanilacak ilaglarin glinlik ve maksimum dozlan da belirtilecektir.

(4) Saglik kurulu raporlarinda, son Ug yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonug alinamamis oldugunun
belirtiimesi yeterli olup, ekinde veya raporda teshise esas belge ve bilgiler ayrica aranmayacaktir. Ancak bu

10



belgelerin hasta dosyasinda bulunmasi ve gerektiginde ibraz edilmesi zorunludur. Ayrica, evli giftlerin gocuklarinin
olup olmadigi ile esler icin vukuath nifus kayit 6rnegi, merkezde tutulan hasta dosyasinda saklanacaktir.

(5) SUT eki ilag listelerinde yer almak kaydiyla tip bebek tedavisinde kullanilacak ilaglar, saglhk kurulu
raporuna istinaden tiip bebek tedavisinin yapildigi iremeye yardimci tedavi merkezi kadin hastaliklari uzman
hekimlerince yazilacaktir.

(6) En fazla 2 (iki) siklus ve toplamda 6000 uniteye kadar kullanilacak gonadotropin bedelleri Kurumca
karsilanacaktir.

(7) Tup bebek tedavisine baslanan kadinin deneme 6ncesi 40 yasindan gin almig olmasi durumunda,
yardimci Ureme yontemi tedavisine ait bedeller, tedaviye daha énce baslanmis olsa dahi Kurumca karsilanmaz.

Ornek; 08 Mart 1985 dogumlu kadinin, tiip bebek tedavisi giderlerinin kargilanabilmesi igin; 08 Mart 2008
tarihinden sonra, 08 Mart 2024 tarihinden dnce tedavinin yapiimis olmasi gerekir.

10.2.3. Tiip bebek tedavisi islem bedeli ve 6deme esaslari

(1) Tup bebek tedavisi SUT eki EK-9 Listesinde belirtilen fiyat esas alinarak édenir. Fiyata; tiip bebek
tedavisi kapsaminda yapilan ovulasyon indiksiyonu, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmasi ve
inkibasyonu, embriyo transferi, ICSI (mikro enjeksiyon), invaziv sperm elde etme yontemleri, tlip bebek islemi
oncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri ile kullanilan her tirlli sarf malzemesi dahildir.

(2) Tup bebek tedavisinde kullanilan ilaglar katilim payindan muaf degildir.

(3) (10.2.1) numarali maddede belirtilen tlip bebek tedavilerinde her bir denemede, (10.2.2) numarali
maddede belirtilen tiip bebek tedavilerinde ise sadece birinci denemede en fazla bir yila kadar embriyo freezing
bedeli ayrica ddenir.

(4) Kurumla s6zlesmeli iremeye yardimci tedavi merkezlerinde, tip bebek kapsaminda yapilan her tirli
tibbi islemin kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve
saglikh bir sekilde tutulmasi ve muhafazasinda, merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler,
musterek ve miteselsilen yikimludar.

11. Kaplica tedavileri

(1) Kaplica tedavileri igin (Ek ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) resmi sadhk kurumlarinca, fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin de yer aldigi saglk kurulu raporu dizenlenecektir. Saglk kurulu raporunda
tani, dnerilen tedavi, seans ve gun sayisi bilgilerinin yer almasi zorunludur.

(2) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) Kaplica tedavisine gerek gorulenler, Saglik Bakanhginca
isletme izni Verilen Kaplica Tesislerine miiracaat edebilirler. Kaplica tedavilerine iligkin yol giderleri ve giindelikler
saglik kurulu raporuna dayanilarak karsilanacak olup ayrica sevk formu aranmayacaktir. Odeme islemleri,
tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak yirutulecektir. Raporda
refakatin tibben gerekli oldugunun belirtiimesi ve tedavinin yapildigi tesis tarafindan refakat¢i kalindiginin
belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve glindelikleri Kurumca karsilanir. Yol giderleri mutat tasit bedeli
Uizerinden 6denir.

(3) Saglik Bakanlhginca isletme izni veriimeyen kaplicalarda tedavi goérenlerin, kaplica tedavilerine ait
bedeller Kurumca kargilanmaz.

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

12. Regete ile saglik raporu ve ila¢ yazim ilkeleri

(1) llag bedellerinin Kurum tarafindan ddenebilmesi icin, recete yaziminda ve rapor diizenlenmesinde
asagida belirtilen hususlar uygulanacaktir.

12.1. Regete ve saglik raporlarinin diizenlenmesi

12.1.1. Ayaktan tedavilerde regetelerin diizenlenmesi

(1) Ayaktan tedavi sirasinda kullanilmasi gerekli gorulen ilaglar icin, saghk karnelerinde bulunan regete
kocanlari veya sOzlesmeli saglik kurum ve kuruluslarinin receteleri (matbu veya elektronik ortamda kayit altina
alinan regeteler) kullanilir. (Bu konuda Kurumca yayimlanan genelge hukimleri sakhdir.)

(2) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mikerrer) Dizenlenen recetelerde mutlaka teshis, ilgili hekimin
islak imzasi ve bilgileri yer alacaktir. SUT eki EK-2/F Listesinde yer alan kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma
yapilmayacaktir. Regetede yazil ilacin/ilaglarin yan etkilerini énlemek ve/veya tedaviyi desteklemek amaciyla
yazilan ilaglar i¢in ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) Regetelerde, hekimin adi soyadi, kurulus/kurumun adi, hekimin ana uzmanlik dali ile birlikte var ise yan
uzmanlik dali, asistanlar igin ihtisas yaptigi uzmanlk dali ve hekimin diploma numarasi veya Saglik Bakanlhginca
verilen doktor diploma tescil numarasi bilgileri ve hekimin islak imzasi mutlaka yer alacaktir. Ayrica regetelerde
hasta adi soyadi, T.C.kimlik numarasi veya Kurum sicil/ tahsis numarasi, regete tanzim tarihi, (Degisik ibare:RG-
22/10/2008-27032)(2) MEDULA takip numarasi veya protokol numarasi yer alacaktir. imza digindaki bilgiler, el
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yazisi ile yazilabilecegi gibi kase veya bilgisayar ortaminda veya hastane otomasyon sistemleri tarafindan basilan
etiketin/barkodun yapistirimasi seklinde olabilir. Bu regetelerde, kurum baghekiminin onaylr ve muhur
aranmayacaktir.

(4) Yabanc Ulkelerle yapilan “Sosyal Glvenlik S6zlegsmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti
verilen Kisiler igin dizenlenecek recgetelere, saglik yardim hakkini veren Ulkenin adi ayrica yazilacaktir.

(5) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile (st ihtisas
yapmakta olan uzman hekimler, egitim aldiklari brans uzman hekiminin yazmasi gereken ilaglar ile SUT ve eki
listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaclari yazabilir.

(6) Herhangi bir uzman hekim tarafindan regete edilebilen tim ilaglar, ayni uzmanlik egitimi izerine yan dal
uzmanhgi yapmig olan hekimlerce de recete edilebilecektir.

(7) Saglk Bakanhginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi
uzman hekiminin yazabildigi tim ilaglar recete edebilirler.

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

12.1.2. Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

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

(2) Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumlarinca temin edilemeyerek “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN
HASTA” kasesi basilip baghekimlik onayi ile regete dizenlenerek hastaya aldiriimasi durumunda; regetede yer
alan ilag bedelleri SUT hikimleri dogrultusunda bes glinlik dozu (Ancak, saglik kurumlarinda uzun sire yatarak
tedavi goren tlberkiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla | (bir) aylik miktarda tiberkiloz ilaglari
yazilabilir.) asmamak kaydiyla karsilanir ve 6denen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.
Mahsup edilen ilacin/ilaglarin saghk kurumunca ihale (Ek ibare:RG-22/10/2008-27032)(2) ve dogrudan alim
yontemi ile temin edilemediginin bashekimlik onayi ile belgelendiriimesi halinde mahsup edilen tutar saglik
kurumuna iade edilir. Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden recete yazilmasi mimkundur.

(3) Yatarak tedavilerde kullanilan ilaglar i¢in, 12.2 nci maddede belirtilen 4 kalem ilag sinirlamasi dikkate
alinmaz.

(4) Ancak, ginubirlik tedavilerde kullanilan ilaglarin hastanelerce temini zorunlu olmayip; hekim tarafindan
recetede gunubirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtiimesi kaydiyla ilaglar s6zlesmeli eczanelerden temin
edilebilecektir. (Ek ikinci ciimle:RG-29/1/2009-27125)(6) Ozel saglk kurumlarinda yapilan giiniibirlik tedavilerde
kullanilan ve taniya dayali isleme dahil olmayan ilaglarin serbest eczanelerden temini esastir.

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

12.1.3. Saglik raporlarinin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlari konusunda Saglik Bakanhgi diizenlemelerine uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, SUT'un 21 inci maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT'ta
yer alan istisnalar sakh kalmak kaydiyla 21.1 inci madde dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek
olup SUT’'un 21.2 inci maddeye goére diizenlenen saglik kurulu raporlari da gegerli kabul edilecektir.

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diuzenleme yapilmis ilaglar hari¢ olmak Uzere, ilag
dozlarinin belirtiimesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde
adinin yazilmasinin yeterli oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacagi ilacin etken madde miktari ve gunlik kullanim
dozu regete ile dizenlenecektir. Ancak raporda ilacin etken madde miktarinin ve gunlik kullanim dozunun
ayrintili olarak belirtiimis olmasi halinde belirtilen doz miktar asilamaz.

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

(5) Saglik raporlari, SUT'ta 6zel dizenlemeler harig olmak Uzere en fazla iki yil sure ile gegerlidir. Kurum
bilgisayar kayitlarina suresiz olarak girilmis saglk raporlar, 15.6.2007 tarihinden itibaren 2 yil sire ile gegerli
kabul edilir.

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

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

(8) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kullanimi saglik raporuna bagh veya katiim payindan
muaf ilag(lar) igin diizenlenecek regetelere ait ash gibidir onayi yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma
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g6nderilecektir. Ash gibidir onayi; raporu dizenleyen saglik kurumu veya receteyi dizenleyen hekim veya
recgeteyi kargilayan eczaci tarafindan yapilacaktir.

(9) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) SUT’un yururlige girmesinden dnce dizenlenen saglik
raporlari, bu SUT hikimlerine uygun olmasi kaydiyla siresi sonuna kadar gegerlidir (Bu maddenin 5. fikrasi
sakhdir). Bu SUT hikumlerine uygun olmayan raporlar, SUT un (12.1.3) numarali maddesi kapsaminda bu SUT
hikimlerine uygun hale getirilebildigi takdirde gegerli olacaktir.

12.2. Recetelere yazilabilecek ila¢c miktari

(1) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Ayaktan yapilan tedavilerde, 12.3 Uncu maddede
belirtilen durumlar disinda, bir recetede en fazla doért kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin
parenteral ve topikal formlari ile 12.5 inci maddede belirtilen durumlar hari¢) bedeli 6denir. Parenteral formlar ile
majistrallerin receteye yazilmasi durumunda en fazla 10 gunlik tedavi bedeli 6denir. Recetede mutlak surette
glnlik kullanim dozu belirtilecektir. Majistraller en fazla 10 gulinlik tedavi dozunda regetelendirilebilecek olup, bu
durum ve tedavi amagli oldugu hekim tarafindan regete tizerinde belirtilecektir.

(2) Tetrasiklinler (doksisiklin ve tetrasiklin), amfenikoller (kloramfenikol ve tiamfenikol), ampisilin (kombine
preparatlar harig), amoksisilin (kombine preparatlar hari¢), fenoksimetilpenisilin, eritromisin, klindamisin,
sulfonamid ve trimetoprim kombinasyonlarini iceren klasik antibiyotikler 10 gine kadar tedaviyi saglayacak
miktarda recgete edildigi takdirde bedelleri 6denecektir.

(3) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-
oral formlarinda bulylk ambalaj kapsamina giren ilaglar, ayaktan tedavide tek uzman hekim tarafindan
diizenlenen ilag kullanim raporuna dayanilarak regete edildiklerinde, en kiigik ambalajli formlari ise rapor
aranmaksizin regete edildiklerinde bedelleri 6denir. (Miilga ikinci ciimIe:RG-29/1/2009-27125)(6)

(4) llacin regete edilmesindeki ézel diizenlemeler sakl kalmak kaydiyla, “Ayaktan Tedavide Saglik Raporu
ile Verilebilecek llaglar Listesi’ (EK-2/C) ve “Hasta Katihm Payindan Muaf llaglar Listesi’ nde (EK-2) yer
almamakla birlikte, uzun sureli kullanimi saghk raporu ile belgelendirilen ilaglar, katihm payi alinmak kosuluyla en
fazla t¢ aylk tedavi dozunda regete edildigi takdirde bedeli 6denir.

(5) Saglik raporu aranmaksizin:

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

b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, refli ve GIS Ulserlerinde kullanilan ilaglar;
yalniz dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastalarin idame tedavisi
icin dizenlenen recetelere yazilan ilaglar, hekim tarafindan tedavi suresi belirtiimek kaydiyla en fazla bir aylik
dozda,

recete edildigi takdirde bedeli 6denir.

(6) Bir ilacin ruhsath endikasyonlari ve prospektiis dozu disinda kullanimi ancak Saglik Bakanliginca
verilen onayla mumkindir. Ancak SUT eki EK-2 Listesinde (*) yildiz isareti bulunan ilaglarin haricinde yer alan
ilaglarin SUT eki EK-2 Listesinde belirtilen hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanligi endikasyon disi
kullanim onayi aranmaz.

12.3. Hasta katilim payindan muaf ilaglar

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

(2) Bu listede yer alan etken maddeler igin, ilgili baslktaki tanilarina uygun olacak sekilde saglk raporu
diizenlenmesi halinde katihm payindan muaf tutulur.

(3) Saglik raporuna istinaden EK-2 Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilan ilaglar igin, 12.2 inci
maddede belirtilen 4 kalem sinirlamasi dikkate alinmaz.

(4) llacin regete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel hiikimler sakli kalmak kaydiyla; EK-2
Listesinde yer alan ilaglar, saghk raporuna dayanilarak tiim hekimlerce de regete edildiginde bedelleri
o6denecektir.

12.4. Sadece yatan hastalara kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaglar

(1) SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek llaglar Listesi” nde (EK—2/B)
yer alan ilaglarin (anestezikler dahil) bedelleri, sadece saglik kurumlarinda yatan hastalarda ve/veya 6zel
diizenlemeler sakl kalmak kaydiyla ginibirlik tedavilerde kullanimi halinde 6denecektir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT'un 12.1.2 maddesindeki esas ve
usullere uyulacaktir. Bu ilaglarin ayakta tedavilerde regetelere yazilmasi durumunda édeme yapilmayacaktir.

12.5. Ayakta tedavide kullanimi saglik raporuna bagh ilaglar (EK-2/C)

(1) SUT eki “Ayaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaglar Listesi” nde (EK—2/C) yer alan
ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektidi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hikimler sakli
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kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
6denir.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan ilaglar igin raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama
plani ve slresi de belirtilecektir. Dizenlenen raporlar, tedavi suresi boyunca gecerlidir. Ancak, bu sire iki yil
gecemez.

(3) SUT eki EK—2/C Listesinde yer almakla birlikte, “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK—
2) yer almayan ilaglardan hasta katiim pay alinacak, SUT eki EK-2 Liste kapsaminda olanlardan ise katilim payi
alinmayacaktir.

(4) Uzman hekim tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu ile slrekli periton diyalizi tedavisinde
kullaniimasi zorunlu gérilen diyaliz solisyonu ve sarf malzemelerinin, ayaktan tedavide recete edilmesi halinde
de bedelleri 6denir.

12.6. Bedeli 6denecek ilaglar (EK-2/D)

(1) Kurumca bedeli édenecek olan ilaglar bu SUT’a ekli “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi’nde (EK—2/D)
belirtiimistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod numaralari yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca édenmez. Yurt
disindan temin edilen ilaglar igin 6zel diizenlemeler sakhdir.

12.7. Bazi 6zel hastaliklara ve ilag kullanimina iligkin diizenlemeler

Asagida belirtilen duzenlemeler, ayaktan ve yatarak tedaviler igin gecerlidir.

12.7.1. Altin preparatlar, biyolojik ajanlar, leflunomid ve subkutan/ intramuskular metotreksat,
Efalizumab, Romatoid artritte rituksimab kullanim ilkeleri

a) Subkutan ve intramuskular metotreksat kullanim ilkeleri romatoid artritli hastalarda; fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji veya immdunoloji (erigkin veya ¢ocuk) uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

Psdriyazis vulgarisli hastalarda; dermatoloji uzman hekimleri tarafindan bu tani igin diizenlenen ve en fazla
6 ay sureyle gegerli, ilag kullanim dozu ve siresini de belirten uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

b) Leflunomid kullanim ilkeleri; romatoid artritli hastalarda, diger hastalik modifiye edici ilaglarla kontrol
altina alinamadigi veya bu ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu i¢ hastaliklari, romatoloji, immunoloji veya
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenecek uzman hekim raporunda
belirtiimek sartiyla bu uzman hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Raporda ilacin kullanim
dozu ve kullanim siresi belirtilecektir.

¢) Altin preparatlari kullanim ilkeleri; altin preparatlari kullanimindan énce diger antiromatizmal ilaglar ile
tedavi yapilacaktir. Bu tedaviye cevap alinamamasi durumunda ve tedavinin devami gerektiginde; uzman hekim
raporu diizenlenecek, raporda ayrica daha 6nce yapilan tedaviden alinan sonuglar, tedavinin ne kadar suredir
devam ettigi, yeni kullanilacak ilacin kullanim dozu, kullanim suresi ve ayrintili tedavi semasi da belirtilecektir.

¢) Biyolojik ajanlardan Anti TNF (infliksimab, etanarsept, adalimumab gibi) ilaglarin ve rituksimab kullanim
ilkeleri;

Romatoid artritli hastalarda, en az 2 farkh hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay olmak
tizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (Hastalik Aktivite Skoru (DAS)
28 > 5.1) veya yan etki nedeniyle bu ilaglarin kullanilamadigi hallerde (poliartikiler jivenil romatoid artritte DAS
aranmaz), Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda, biri maksimum doz indometazin olmak lzere en az 2
nonsteroid antiinflamatuar ilaci maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan veya yan
etkileri nedeniyle bu ilaglarin kullanilamadigi hallerde,

- Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda, sulfasalazin veya metotreksat kullaniimasina
ragmen cevap alinamayan veya yan etkileri nedeniyle bu ilaglarin (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
indeksi (BASDAI) > 4, Visual Analog Skoru (VAS) 0-10cm) kullanilamadigi hallerde,

- Psoriatik artritli hastalarda, hastalik modifiye edici ajanlardan en az ikisi (tek tek veya kombinasyon
seklinde) standart dozda en az alti ay kullaniimigsa ve yanit alinmamigsa (bir ay arayla yapilmis iki ayri
muayenede en az (¢ hassas eklem ve en az (¢ sis eklem olmasi) veya toksisiteden dolayi alti aydan daha kisa
surede yukaridaki ilaglar kesilmek zorunda kalinmigsa;

bu durumlarin uzman hekim raporunda belirtiimesi halinde Anti TNF ilaglar kullanilabilecektir.

Bu maddenin (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen ilaglar; erigkin/pediatrik romatoloji veya eriskin/pediatrik
immunoloji uzman hekimlerinden biri veya Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde bu uzman
hekimler veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklari veya gocuk hastaliklari uzman hekimi tarafindan
recete edilebilir.

S0z konusu ilaglarin;

intravenéz formlari, immiinoloji veya romatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya i¢ hastaliklari uzman
hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir.
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Subkitan formlarinin ilk dozlari immunoloji veya romatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya i¢
hastaliklari uzman hekiminin bulundugu saglik tesisinde hekim gézetiminde yapilir, uygun enjeksiyon teknigi
konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun gérdigi ve uzman
hekim raporunda “Mahallinde tedavisi surdurilebilir” ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda uygulanmak
Uizere U¢ aylik dozlar halinde regete edilebilir.

ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan ii¢ ay sonra bu ilag icin uzman hekim raporu diizenlemeye yetkili hekim
tarafindan degerlendirilerek tedaviye devam edilecegdi raporda belirtilir, yeterli cevap alinamamigsa (Romatoid
artrit igin, DAS 28’de 0.6 puandan, periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilit igin, BASDAI'de 2 birimden daha
az duzelme olmasi, psodriatik artrit icin, psoriatik artrit yanit kriterlerine “PSARC” gére yanit alinamamasi
durumunda) ilaca devam edilmesi durumunda bedeli 6denmeyecektir.

Bu drlnler ve diger antiromatizmal ilaglar, gerekli oldugu hallerde raporda belirtiimek kosuluyla ve yukarida
belirtilen sartlarda, kombine olarak da kullaniimasi halinde bedeli 6denir.

Psoriyazis vulgariste; universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman
hekimince duzenlenen, diger hastalik modifiye edici ilaglara direncli oldugunu, kullanilacak ilacin ginlik doz ve
suresini belirten uzman hekim raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edildiginde bedeli
6denir.

Efalizumab; psoriyazis hastaliginin tedavisinde hastanin klinik durumuna gére 6ncelikle topik tedaviler
(topik steroidler, topik ..... v.b.) bunlardan cevap alinamadiginda sistemik tedavilerin (retinoik asit, metotreksat
v.b.)kullanilmasi ve bu tedaviden de cevap alinamamasi durumunda bunlarin belirtildigi Universite hastaneleri ve
Egitim ve Arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin bulundudu en fazla 6 ay sureli uzman hekim
raporu ile yalnizca dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilecek, 6 aylik siirede tedaviye cevap alinmasi
durumunda, tedavinin devami igin, bu durumun bir sonraki uzman hekim raporunda belirtiimesi gerekmektedir.
Rapor sureleri 6 ayl gegmeyecektir.

Crohn hastaliginda; diger tedavilere cevap vermeyen fistiilize vakalarda bu durumun ve daha énce almis
oldugu ilaglarin gunlik kullanim dozu ve kullanim siresini belirten gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve kullanilacak ilacin dozu ve suresini gdsteren uzman hekim raporuna
dayanilarak saglik tesislerinde klinik kosullarda uygulanmasi ve i¢ hastaliklari veya genel cerrahi uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

Yukarida bahsedilen durumlarin tedavisi i¢in dizenlenen uzman hekim raporlarinin siresi, (Degisik:RG-
22/10/2008-27032) ® ayrica siire belirtilenler haric olmak iizere bir yili agmayacaktir, raporun tekrari halinde ayni
kriterler gecerlidir.

Rituksimab; Romatoid Artritli hastalarda, methotrexat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti
bulunan ve bir veya daha fazla TNF (timor nekrdzis faktor) inhibitéri tedavilerine karsin hastaligi kontrol
edilemeyen (DAS 28 SKORU>5.1 OLAN) erigkin hastalarda, en ¢ok 2 kur (4 infuzyon seklinde) olarak, yalnizca
Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bulunan romatoloji veya klinik immunoloji bilim dallarinda veya
Kliniklerinde hazirlanan en az bir romatoloji veya klinik immunoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak, bu hekimler tarafindan regetelenmek ve klinik ortamda uygulanmak kaydi ile Kurumca 6denir.

12.7.2. Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

a) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce yazilabilir.

SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlar, psikiyatri (eriskin ve gocuk), noroloji (erigkin ve gocuk)
uzman hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edildiginde bedeli 6denir.

b) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisulpirid, ketiapin, ziprosidon,
aripiprazol, zotepine, Sertindol ) oral formlarinin, psikiyatri (erigskin ve ¢ocuk) veya noroloji (erigkin ve ¢ocuk)
uzman hekimleri tarafindan, parenteral formlarinin ise yalnizca psikiyatri (erigkin ve ¢ocuk) uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

Aripiprazolun; bipolar | bozuklugun akut mani epizotlarinin tedavisi endikasyonunda, cesitli nedenlerle
diger yeni nesil antipsikotik ilaglarin kullanilamadidi ya da etkisiz kaldiginin hasta adina diizenlenen raporda ya
da regetede belirtiimesi kaydi ile regetelenmesi halinde bedeli 6denir.”

Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin oral formlari, psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk) veya néroloji (erigkin ve ¢ocuk)
uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna, (Ek ibare:RG-22/10/2008-27032)(2)
parenteral formlar ise yalnizca psikiyatri (eriskin ve cocuk) uzman hekimi tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan da regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

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

Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlarinin, (uzun salinimh/depo
etkili formlan harig) klinik sartlarda, tek doz olarak, diger hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri
odenir.
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Demansta, atipik antipsikotik ilaclar, psikiyatri, ndroloji veya geriatri uzman hekimi tarafindan veya bu
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan da regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

c) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢cin dizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin kullanilacagi sure
belirtilecektir.

12.7.3. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)®

Asi ve serum temini uygulamasi

Enjektabl allerji agi endikasyonlari;

(1) inhalen alerjen duyarlihdi oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 6lgiimii ile gosterilmis, en fazla 2 farkli
grup inhalen allerjene karsi duyarlidi olan, en az 3 ay sure ile uygulanan medikal tedavi ile hastaligin kontrol
altina alinamadidinin raporda belirtiimesi kaydi ile;

1)Allerjik brong astimi,

2)Allerjik rinit,

3)Allerjik konjoktivit,

durumlarinda, bu durumlarin allerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerinden birinin yer aldidi, tedavi
protokolini gdsterir 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 recetelendirmeler bu hekimlerin yani
sira, gocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, géz hastaliklari, gégus hastaliklari, i¢ hastaliklar veya aile
hekimligi uzman hekimi tarafindan yapilabilecektir.

(2) Alerji asilarinin oral formlari 6denmez.

(3) At Venom alerjisi; Ari venom asilari, alerji, klinik immunoloji, cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan regete
edilmeleri halinde bedeli 6denir.

(4) Asi tedavileri, ar venom alerjisi haric 5 yili gegemez. Bu amagcla yukarida tanimlanan raporlarda
tedaviye baglama tarihi yazilacaktir.

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

12.7.4. Rasburicase kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda ¢oklu ajanli kemoterapi uygulanan, timor yiki olan hematolojik maligniteli veya
akut 16semi tanisi almis ve beyaz kire sayisi 100.000/mm3’den fazla olan, allopurinol ve hidrasyon tedavisine
ragmen bobrek fonksiyonlari bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 ml/dakika) veya allopurinolln
kontrendike oldugu hastalarda prospektiis sartlarina (en fazla 5 gunlik tedavi) gére yatan hastalarda kullanilir.
Cocuk veya erigkin hematoloji, tibbi onkoloji veya nefroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporu dogrultusunda bu uzman hekimlerden birinin yazdigi regeteye goére, raporda laboratuar
sonuglarinin yer almasi kaydiyla bedeli 6denir.

12.7.5. Botulismus toksini Tip A

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

a)-GOz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklart,

-Blefarospazm,

-Hemifasiyal spazm,

-Servikal distoni (spazmodik tortikollis),

-EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni,

-Eriskinlerde inme sonrasi gbzlenen fokal spastisite,

endikasyonlarinda sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu
durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim suresini iceren Universite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastanelerinde uygulamayi yapacak; géz hastaliklari veya noéroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin
herhangi Gg¢unun yer aldigi saghk kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli 6denir.

b) -Pediatrik serebral palsi endikasyonunda: Universite hastaneleri veya egitim ve aragtirma hastaneleri ile
erigkin veya cocuk spastisite dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk noérolojisi veya
cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen uzman
hekimlerden biri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6édenir. 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel
deformite, kanama diyatezi, fikst kontraktlr olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulanir.

(2) Yukarida siralanan tim endikasyonlar igin tedaviden yarar gorlp tekrar dislinilen hastalarda 6 ay
sonra yeni bir saghk kurulu raporu dizenlenerek en fazla iki uygulama ve tek seansta botoks igin toplam 300
Uniteyi, dysport icin 1000 niteyi asmamak Uzere yapilabilir. Bu endikasyonlar disinda bedeli 6denmez.

12.7.6. Biiyiime hormonu kullanim esaslari
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(1) Hastanin yas grubuna gére cocuk veya erigkin endokrinoloji uzman hekimlerinin birinin yer aldigi saglk
kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama
plani ve siresi de belirtilir. Rapor, en fazla 6 ay sureyle gecerli olup hastanin yasi ve fiziki boy uzunlugu bu rapora
yazilacaktir.

(2) llaglarin giinliik doz miktari belirtiimek suretiyle en fazla 3’er aylik dozlar halinde regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

A) Cocuklarda;

(1) Tedaviye basglanabilmesi igin hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay sureyle blyime hizi
izlendikten sonra; blylmeyi etkileyen sistematik bir hastaligi veya beslenme bozuklugu olmayan hastalarda;

1) Yilhk buytime hizi;

- 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

- 4 yas uzeri 4,5 cm’nin altinda,

- Puberte’de; izleme silresi ve blyUime hizi hastanin dider bulgularina gore endokrinoloji/ gocuk
endokrinolojisi uzman hekimince degerlendiriimesi;

2) Kemik yasi;

- Puberte 6ncesi icin kronolojik yasa gore en az 2 yil geri olmasi,

- Pubertal donem icin sadece epifizlerin agik olmasi,

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

3) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine (laboratuarin kriterlerine
goére) yetersiz yanit alinarak izole biyume hormonu eksikligi veya blyume hormonunun diger hipofiz
hormonlarinin eksikligi ile birlikte olmasi (hipopituitarizm) tanilarinin konmasi;

Hastanin yas grubu ve pubertal bulgulari gerektiriyorsa biyime hormonu testleri yapilmadan mutlaka
priming yapilmahdir.

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

5) Pubertal dénemde veya Oncesinde gegirilmis olan beyin ameliyatina (hipofiz bdlgesi ameliyatlar,
hipotalamus-hipofiz aksini etkileyen ameliyatlar gibi) bagh biylime hormonu eksikli§i olan hastalarda, epifizlerin
acik olmasi diginda yukarida sayilan sartlar aranmaz.

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

(3) Buylime hormonu ile tedavisine baglanan hastalar endokrinoloji/gocuk endokrinoloji hekimi tarafindan
en az 6 aylik surelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik oldugunun raporda belirtiimesi kaydiyla
hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gore 25 persentile ulasana kadar her 6 ayda bir saghk kurulu
raporu yenilenecektir.

(4) Sonlandirma Kistaslari;

1) Epifiz hatti kapandiginda veya

2) Yillik bayime hizi 5 cm ve altinda oldugunda veya

3) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulastiginda veya

4) Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

tedavi sonlandirilacaktir.

B) Erigkinlerde;

1) Epifiz hatlan agik olan erigkin yastaki hastalarin biyiime hormonu kullanim esaslari, gocuk yas grubu ile
aynidir.

2) Epifiz hatlari kapali olan hastalarda:

a) Cocukluk yas grubunda biyiime hormonu eksikligi tanisi konulup, biyime hormonu tedavisi verilen ve
epifizleri kapandigi igin tedavisi kesilen hastalarda tekrarlanan iki adet blyiime hormonu uyar testine yetersiz
yanit alinmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insllin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) erigkin dozda
blylime hormonu tedavisi baglanabilir.

b) Erigkin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagh bliylime hormonu eksikligi digtnulen
hastalarda, 2 adet bliyime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmissa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri
insilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) eriskin dozda bliyiime hormonu tedavisi baglanabilir.

3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biyime hormonu disinda) bir veya daha fazla ek 6n hipofiz
hormonu eksikligi varsa, bir adet biiyiime hormonu uyari testi (kontrendikasyon yoksa instilin tolerans testi tercih
edilmelidir) tani igin yeterlidir.
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4) Insiilin tolerans testine gdére blyiime hormonu eksikligi tanisi icin pik bliyiime hormonu cevabinin
3mcg/L’den kiguk oldugunun raporda belirtiimesi gereklidir.

5) Buyime hormonu, blyime hormonu tedavisine karar verilen hastalara erigkin endokrinoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak erigkin endokrinoloji, i¢ hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan recete edildiginde bedeli 6denecektir. Rapora tedavi semasi ile ilgili ayrintili bilgi yazilacaktir. Bu rapor
en fazla 6 ay sureyle gegerli olacaktir.

12.7.7. Dusuk molekul agirhkh heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) Bu ilaglarin, uzman hekimler tarafindan recete edilmesi halinde veya uzman hekim tarafindan
dizenlenen, kullanilacak ilacin dozu ve suresini gésteren uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler
tarafindan recgete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(2) Bu ilaglar, hastanede yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor
aranmaksizin tim hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

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

12.7.8. Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme ilkeleri

a) Enteral beslenme iiriinleri;

Normal gocuk beslenmesinde kullanilanlar hari¢ olmak lzere ayaktan tedavide, malnitrisyonu olanlar,
malabsorpsiyonlu olanlar veya oral beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken hastalar ile dogustan
metabolik hastaligi olanlar ve/veya kistik fibrozisi olanlara uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

Raporda, beslenme urininin adi, ginlik kalori ihtiyaci ve buna goére belirlenen giinlik kullanim miktari
acikca belirtilerek regeteye en fazla 30 glinlik dozda yazilacaktir.

Raporda belirtiimek kaydiyla;

- Son 3 ayda agirhiginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya

- “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya

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

malndtrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.

b) Parenteral beslenme iiriinleri;

Yatan hastalar diginda, oral ve tiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saglk kurulu raporunda
belirtiimesi kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 gunlik dozda regete edilmesi halinde parenteral
beslenme Urlnlerinin bedeli 6denir.

12.7.9. Eritropoietin alfa-beta, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol kullanim ilkeleri

a) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri;

Eritropoietin ve darbepoietin preparatlari sadece kronik boébrek yetmezligi ile iligkili anemi ve
myelodisplastik sendrom endikasyonlarinda asagida belirtilen kosullarda Kurumca karsilanacak olup, diger
endikasyonlarda Kurumca karsilanmaz.

1) Kronik bdbrek yetmezligi ile iligkili anemi endikasyonunda;

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye baslamadan 6nce; hastanin ferritin ve/veya transferrin
saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya ferritin <100 ug/L ise hastaya
oncelikle oral veya intraven6z demir tedavisine baslanacaktir. TSAT = %20 ve/veya ferritin = 100 pg/L oldugunda
hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir.
Hemoglobin degeri 11 gr/dl'ye ulagsincaya kadar baslangi¢ dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12
gr/dl arasinda tutabilmek icin idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir.
Hasta Hb seviyesi icin takibe alinacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI'nin arasina gelince hastaya idame dozda
tedaviye tekrar baslanabilir. idame tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya
ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere 3 ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesi receteye eklenir. Tetkik
sonuglarinin cihaz ¢iktisi seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.

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 icin 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-
0.35 mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta igin ise tedaviye baslangi¢ dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25-
75 1U/kg/haftadir.

2) Myelodisplastik sendrom endikasyonunda

Hemoglobin degeri 11 gr/dlI'nin, blast orani %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.
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Maksimum doz haftada 900 IU/kg’t asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi
tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince
recete edilebilir. Hemogram sonug belgesi her regeteye eklenir.

Tetkik sonuclarinin cihaz ciktisi 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 suresi belirtilir. Bir
defada en fazla 1 aylik ilag verilir.

b) Sevelamer kullanim ilkeleri:

Tedaviye baslamak icin diger fosfor disuricu ilaglarin en az 3 ay sireyle kullanilmis olmasi ve bu hususun
raporda belirtiimis olmasi gerekir. Bu siire sonunda:

1)  Kalsiyum ve fosfor garpimi 72 ve lizerinde olan veya

2)  PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan (Miilga ibare:RG-22/10/2008-27032)"® adinamik
kemik hastalidi olgulari veya

3) Hastanin Kt/V degeri 1.4’Un Uzerinde olmasina ragmen duzeltiimis kalsiyum ve fosfor ¢garpimi 55’in
lizerinde olan veya

4)  Kt/V degeri 1.4'lUn Gizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve lizerinde olan,

hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikal i¢
hastaliklari/gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledidi uzman hekim raporuna
dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan recete edildiginde bedeli 6édenir. Bir
defada en fazla (birer aylik dozda) bir kutu ilag verilir. Fosfor dizeyi 3.5mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda
sevelamer tedavisi kesilir.

(EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Fosfor diizeyinin 3.5mg/dI'nin Uzerine ¢ikmasi durumunda
tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak tekrar baglanabilir.

c¢) Parikalsitol kullanim ilkeleri:

1) Diyalizat kalsiyumunun 1.25 mmol/l ile kullaniimasina ragmen albimin ile duzeltiimis serum kalsiyumu
9.2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 300 pg/ml'nin uzerinde olan
hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda baglanir.

2) Ayni hasta grubunda dizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin
6 mg/dl'yi gegtigi durumlarda kesilir.

3) ilgili kosullarin sz konusu olugu hastalarda nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/gocuk saghgi
ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledigi hemodiyaliz raporuna istinaden 3 aylik dozda bu
hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan recgete edilebilir.

Tetkik sonuglari regete ekinde yer alacaktir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonuglarinin receteye eklenmesi
gerekmektedir.

12.7.10. Lizozomal hastaliklar igin tedavi ilkeleri

Cocuk metabolizma hastaliklari veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji (¢ocuk
veya erigkin) uzman hekimlerinden en az birinin yer aldidi, teshis ve tedavi ile ilgili tum bilgileri iceren saglik kurulu
raporu diizenlenecektir.

Bu rapora dayanilarak hastanin tedavisi icin gerekli ilaglar adi gegen uzman hekimler tarafindan 3 ayhk
miktari agsmayacak miktarda regeteye yazilabilir. Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar
adina dosyalar agilacak ve tim bilgiler bu dosyada muhafaza edilecektir. Hasta takibi 3 ayda bir yapilir.

Hastanin tedavisi raporunda belirtilen tedavi semasina gére adi gecen uzman hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadidi yerlerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince klinik kosullarda
uygulanir.

A) Gaucher Hastaligi Tedavi Esaslan

1) Teshis igin:

a) Hastanin enzim dizeyi (Glucocerebrosidase) belirlenecek (enzimatik teshis) veya

b) Mutasyon analizi yapilacaktir.

2) Enzim tedavisi uygulama kriterleri:

Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri:

a) Tip | (Non Néropatik Form)

b) Tip lll (Kronik N6éropatik Form)'tiir.

¢) Tip Il (Akut Noropatik Form) igin enzim tedavisi yapiimayacaktir.

3) ik tedavi baslangicindan 6 ay sonra, bu rapordan sonra da yilda bir kez rapor yenilenecektir.

4) izleme kriterleri:

Tedaviye baglamadan oOnce karaciger-dalak boyutlari, tam kan sayimi, karaciger enzimlerinin tayini,
karaciger-dalak boyutlarinin volumetrik 6lgimi, kemik lezyonlari yoninden gerekli tetkikler yapilacaktir. Bu
sonuglar ilk diizenlenecek raporda belirtilecektir. Tedavi sirasinda klinik ve laboratuar degerlendirmeleri ile
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hastaligin ilerlemesinin durmasi veya dizelme goézlenmesi tedaviyi veren hekim tarafindan tedavi sonrasi devam
kriteri olarak muteakip raporda ifade edilecek, tedavinin devamina veya kesilmesine hekim karar verecektir.

5) Halen tedavi almakta olan hastalarin tedaviye devam edip etmeyecekleri bu SUTta yer alan kriterlere
gore degerlendirilecektir.

6) Enzim disindaki tedavi segenekleri (substrat inhibisyonu tedavisi gibi) cocuk metabolizma hastaliklari
veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma veya gastroenteroloji (gocuk veya erigkin) uzman hekimlerinden
birisinin bulundugu saglik kurulu raporunda enzim tedavisinin mimkin olmama gerekgelerinin (enzime karsi
anaflaktik reaksiyon, tedavi etkinligini bozan antikor varli§i vb) belirtimesi halinde uygun endikasyonlari
dogrultusunda regete edildiginde bedeli 6denecektir.

B) Fabry hastaligi tedavi esaslari

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

C) Mukopolisakkaridoz Tip | hastalig: tedavi esaslan

1) Hastanin enzim diizeyi (L-iduronidase) belirlenerek enzimatik tani konulacaktir.

2) 0-5 yas grubu hastalarda tedaviye baglamada “Denver Gelisim Envanteri’, “Ankara Gelisim Envanteri”
ve “Stanfort-Binet Testi” uygulanarak zihinsel gelisim durumu esas alinacaktir. 6 yas ve Uzeri hastalarda ise
enzimin kullanilabilmesi igin “Cocuklar igin Weshcler Zeka Olgegi” (WISC-R) ve “Raven Standart Progresif
Matrisler Testi” kullanilarak tespit edilen 1Q seviyesinin 70 ve Uzerinde olmasi gerekmektedir

3) Enzim tedavi dozu tek basina Hurler-Schie ve Schie formlarinda haftada bir 0.58 mg/ kg'dir.

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

D) Diger lizozomal depo hastaliklarinin tedavi esaslari

Pompe, Mukopolisakkaridoz tip II, VI, VII, Niemann-Pick, Wolman hastaligi ve Kolesterol Ester Depo
Hastaligi gibi hastaliklarin tedavisine gocuk hastalar igin gocuk metabolizma hastaliklari, gocuk gastroenterolojisi,
gocuk norolojisi; eriskin hastalar igin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, gastroenteroloji, néroloji uzman
hekimlerinden olusan saglik kurulu tarafindan karar verilecektir. Tedavinin sonuglari hakkinda yillik rapor
yazilacak ve bu rapor kurul tarafindan degerlendirilerek tedavinin devamina karar verilecektir.

12.7.11. Glokom ilaglar

Glokom ilaglari ile tedaviye g6z hastaliklari uzman hekimi tarafindan baslanacaktir. Géz hastaliklari uzman
hekimi tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

12.7.12. immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

A) Spesifik/hiperimmiin ivimmiinglobulinlerin kullanim ilkeleri

Spesifik/hiperimmin imminglobulinler ayaktan tedavide, sadece Saglik Bakanlhginin onay verdigi
endikasyonlarda, dizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekim tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli 6denir. Hepatit B, tetanos ve kuduz imminglobulinlerinde uzman hekim raporu sarti
aranmayacaktir.

Anti-HEP B IG klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka basina profilaktik olarak 0.02-0.06 ml/kg/doz
erigkinlerde maksimum 1600 Unite, gocuklarda maksimum 800 Uniteyi asmamak (izere regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

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

B) Spesifik olmayan/gammalpolivalan immiinglobulinler

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

2) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste néroloji (yetigkin ve ¢ocuk ) uzman
hekimi tarafindan,

3) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kadin hastaliklari ve
dogum uzman hekimi tarafindan,

4) Prematiire ve disiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlari ile anne ve fetus arasindaki
kan grubu uyusmazliklarinda hemolizin azaltiimasinda, gocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan,
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5) Yodun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli bakteriyel
enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafindan,

recete edilebilir.

Diger endikasyonlar igin, hematoloji, tibbi onkoloji, immuinoloji veya romatoloji uzman hekimlerinden (bu
uzman hekimlerin bulunmadigi Universite ile egitim ve arastirma hastanelerinde diger uzman hekimler) biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

12.7.13. interferon kullanim ilkeleri

A) Kronik viral hepatitlerde alfa interferon kullanim ilkeleri

interferonlar, kronik hepatit tedavisinde gocuk veya erigkin gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari
uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen ilag kullanim uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler veya i¢ hastaliklari veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

1) Kronik hepatit B'de;

a) Biyopsi ile “kronik aktif hepatit” (KNODELL aktivite indeksi 4’'Un UGzerinde veya fibrozis skoru 2 ve daha
Uzerinde) tanisi konmus ve HBV DNA pozitif [HBe Ag negatif olanlarda, 10* kopya/ml (2.0001U/ml) ve Uzerinde;
HBe Ag pozitif olanlarda ise 10° kopya/ml (20.0001U/ml) ve iizerinde] olanlarda,

bu durumlari gésteren ilag kullanim uzman hekim raporuna istinaden konvansiyonel veya pegil interferon
tedavisine baslanabilir.

b) Kompanse evre karaciger sirozlarinda;

HBV DNA diizeyi 10° kopya/ml (2001U/ml) veya daha yiiksek ve ALT diizeyi 2 kat veya daha yiiksek ise
HBe Ag’nine bakilmaksizin,

bu durumlari gésteren ilag kullanim uzman hekim raporuna istinaden konvansiyonel veya pegil interferon
tedavisine baslanabilir.

Tedavi sliresi;

interferon tedavisinin ilk defa baslanildigi tarihten itibaren HBe Ag pozitif hastalarda 6 ay, (6 ay sonunda
HB e Ag titrasyonunda diisme halinde 6 ay daha kullanilabilir),

HBe Ag negatif hastalarda en az 12 ay-en fazla 2 yil,

HBe Ag negatif kompanse evre karaciger sirozunda ise en az 6 ay en fazla 1 yil olmak Uzere,

yukaridaki kriterler dogrultusunda 18 yas ve Uzerindeki hastalarda hayati boyunca 1 kir kullanilabilir.

Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon ayda 120 milyon liniteyi gegemez.

2-

a) Akut hepatit C;

Akut hepatit C oldugu kanitlanan olgularda 2—4 tincu aydan itibaren pegil interferonlar 6 ay sureyle, Kronik
B ve Kronik C hepatitinde kullanildigi dozlarda recete edildigi zaman bedeli 6denir.

b) Kronik hepatit C;

Anti HCV ve HCV RNA’sI pozitif, histolojik olarak kronik hepatit saptanan (KNODELL aktivite indeksi 4’iin
Uizerinde veya fibrozis skoru 2 ve daha lzerinde) ve kompanse karaciger hastaligi bulgulari olan hastalara
ribavirinle kombine uygulanir. Tek basina ribavirin kullanim endikasyonu yoktur. Ancak interferon
kontrendikasyonu var ise raporda belirtmek kaydiyla, Saglik Bakanhgindan izin alinarak ribavirin tek basina
recete edildiginde de bedeli 6denir.

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

Gerek monoterapide gerekse ribavirin + interferon kombine tedavisinin 3 lnci ayr sonunda HCV RNA
diizeylerinde 2 log veya daha fazla disis olmamasi veya 6 inci ayda HCV RNA pozitifligi devam ediyorsa tedavi
kesilir.

Tedavi suresi 12 ayl gegmeyecektir. Eger konvansiyonel interferonlar kullanilirsa, tedavi dozu haftada 3
gliin, giunde 4.5-5 milyon Unite seklinde verilir. Bu durumda doz haftada 15 milyon ayda 60 milyon Uniteyi
gegemez. indiiksiyon tedavisi durumunda 3 ay siireyle her giin 4.5-5 milyon tinite/m? dozunda verildiginde bedeli
odenir.

Ribavirin 18 yas ve lizerindeki hastalar 75 kg'in Uzerinde ise en fazla 1200 mg/gun, 75 kg'in altinda iseler
en fazla 1000 mg/giin, 18 yasindan kiglk olan hastalarda ise 15 mg/kg/giin dozda regete edildiginde bedeli
odenir.

Genotip 2 veya 3 oldugu bilinen hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak sekilde verilir. Gerek
interferonun gerekse ribavirinin tedavi siiresi 6 aydir.

3) Hepatit-D’'de 6 aydan fazla slredir ALT diizeyi normalin en az 2 katindan fazla veya biyopsi ile
(KNODELL aktivite indeksi 4’Uin lzerinde veya fibrozis skoru 2 ve daha lzerinde) tani konmus, anti deltasi pozitif
olan ve kronik hepatit saptanmis kompanse karaciger hastaligi bulgulari olan hastalara uygulanir. Konvansiyonel
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interferonlar kronik hepatit B ile ayni dozda kullanilir. HBV DNA >10* kopya/ml bulunan vakalarda tedaviye
antiviral ilaglardan biri eklenebilir.

ilag kullanimi 104 haftalik toplam tedavi dozunu gegemez.

4) 1 inci, 2/b ve 3 Uncli maddede belirtilen kronik hepatit B, kronik hepatit C ve hepatit D tedavisine
baslama kriterlerine uygun olarak 18 yasin Uzerindeki hastalarda veya klasik interferon tedavisine cevap
vermeyen ve/veya niks eden hastalarda pegil interferonlar kullanilabilir. Kronik hepatit B, C veya D tedavisinde,
daha 6nce tedavi almamis hastalarda pegil interferonlar ile tedaviye bagslanabilir.

Yukarida belirtilen tim sartlardaki kullanimlarinda; pegil interferon alfa 2a en fazla 180 mikrogram/hafta;
pegil interferon alfa 2b en fazla 1,5 mikrogram/kilogram/hafta dozunda recete edildiginde bedeli 6denir.

5) Kronik hepatit-B'de:

6 aydan daha uzun suredir ALT dlzeyinin 2 katindan yuksek, HBV DNA seviyesi HBe Ag pozitif olanlarda
10° kopya/ml ve daha ylksek, HBe Ag negatif olanlarda 10* kopya/ml ve daha ylksek olmasi kosuluyla biyopsi
sarti aranmaksizin ¢ocuk veya erigkin gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman hekimleri tarafindan
dizenlenen ila¢ kullanim uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya i¢ hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde antivirallerin bedeli 6denir.

Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, HBV DNA ve ALT yuksekligi
bulunmasi kosulu aranmadan, baslama kriterlerine uygun oldugunu gdsteren,

teshisin konuldugu raporun fotokopisinin yeni rapora eklenmesi veya baslama kriterlerine uygun oldugunu
gosteren, teshisin konuldugu raporda belirtlen HBV DNA ve ALT degerleri ile raporun tarih ve sayisinin, yeni
raporda agik olarak belirtiimesi yeterlidir.

6) Teshise esas olan bulgular ilag kullanim uzman hekim raporunda belirtilecektir.

B) Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-I kullanim ilkeleri

Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-l ila¢ bedellerinin Kurumca 6denebilmesi igin;

a) Disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda olmasi ve

b) Olgularin remitting-relapsing tirt olmasi,

sartlarinin birlikte gergeklesmesi, bu durumun néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporunda belirtiimesi ve ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi gerekmektedir.

12.7.14. Kanser ilaglar verilme ilkeleri

a) Ayaktan kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinii gdsterir uzman hekim raporuna
dayanilarak kir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kirlik, kiir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise
en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir. ((c) bendinin birinci fikrasinda bulunan ilaglar i¢cin uzman hekim raporu, ikinci
ve Uguncu fikralarinda belirtilen ilaglar igin ise saglik kurulu raporu dizenlenecektir.)

Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagh metastatik
olgularda kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokoliini gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak 3 aylik
dozlarda verilebilir.

b) Saglik Bakanligi tarafindan, endikasyon disi kemoterapi kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha 6nce
uygulanan kemoterapi dahil diger tedavileri de gdsteren tibbi onkoloji veya ¢ocuk onkolojisi (hematolojik
maligniteler icin tibbi onkoloji, gocuk onkolojisi, hematoloji veya gocuk hematolojisi) uzman hekimlerinden birinin
bulundugu saghk kurulu raporu aranir.

¢) Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin bedellerinin 6demesinde asagidaki esaslar uygulanacaktir:

1) Tedavi protokolini gdsteren uzman hekim raporuna dayanilarak kullanilan ilaglar: Adriamisin,
asparaginaz, bleomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin, epirubisin, estramustin, etoposid,
fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksilre, karboplatin, karmustin, klorambusil, lomustin, metotreksat,
melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron, mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid,
streptozosin, tamoksifen, tioguanin, tiotepa, vinblastin, vinkristin.

Bu ilaglarin endikasyon disi kullanimi igin Saglik Bakanhg izni aranmaz.

2) Ug¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gésterir saglik kurulu raporuna
dayanilarak sadece ruhsatli endikasyon alanlarinda kullanilabilen ve uzman hekimlerce recetelendirilecek ilaglar:
Amifostin, anagrelid, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel,eksemestan, filgrastim, fludarabin, flutamid,
fotemustin, FUDR, gemsitabin, goserelin, idarubisin, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin, kladribin,
klodronat, lenograstim, letrozol, lipozomal doksorubisin, 16prolid asetat, medroksiprogesteron asetat, paklitaksel,
pamidronat, pemetreksed, pentostatin, raltidreksed, oksaliplatin, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan,
tretinoin, triptorelin asetat, vinorelbin, (vinorelbin tartaratin oral formlar kiir protokoliinde belirtimesi ve tedaviye
enjektabl form ile baslanmasi sartiyla tedavinin 8 inci giini oral formlari maksimum 120 mg/21 gin dozda
kullanilir.) zolendronik asit, ibandronik Asit,

3) Ozel diizenleme yapiimis ilaglar;

a) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mikerrer) Tibbi onkoloji veya ¢ocuk onkolojisi uzman hekimlerinin
bulundugu tim hastanelerde, bu hekimlerden en az birinin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenerek bu
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hekimlerce regete edilir. Bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadidi Giglincii basamak saglik kurumlarinda ise,
hastalikla ilgili branglardaki uzman hekimlerce saglik kurulu raporu dizenlenir ve yine UGglncu basamak saghk
tesislerinde bu hekimlerce recete edilir.

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

b) Hematoloji veya Cocuk Hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden
en az birinin yer aldigi, bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadigi 3.basamak saglik kurumlarinda ise
hastalikla ilgili branslardaki uzman hekimlerce diizenlenmis ve tedavi protokoliint goésterir saglk kurulu raporuna
dayanilarak sadece ruhsatli endikasyon alanlarinda kullanilabilen ve bu hekimlerce recete edilecek ilaglar.

Bortezomib, talidomid.

c) Tibbi onkoloji veya gocuk onkoloji, hematoloji veya ¢cocuk hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu
hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin yer aldigi, bu uzman hekimlerden hicbirinin bulunmadig
3.basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili branglardaki uzman hekimlerce diizenlenmis ve tedavi
protokolinii gésterir saglik kurulu raporuna dayanilarak sadece ruhsatl endikasyon alanlarinda kullanilabilen ve
bu hekimlerce regete edilecek ilaglar.

interleukin-2

d) Ozel diizenleme yapllan ilaglar,

Trastuzumab; (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) Metastik meme kanseri tedavisinde HER- 2
imminhistokimya ile +3 veya FISH/CISH (+) olan hastalarda progresyona kadar kullanilabilir. Hastanin tedaviden
fayda gormesi ve bu durumun regete Uzerinde hekim tarafindan belirtimesi halinde tedaviye devam edilir.
Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu tim hastanelerde bu hekimin yer aldigi saglk kurulu raporu ile bu hekimlerce recete edilir. Tibbi
onkoloji uzman hekiminin bulunmadigi 3.basamak saglik kurumlarinda ise genel cerrahi uzman hekiminin yer
aldigi saglk kurulu raporu ile ve yine 3. basamak saglik tesislerinde genel cerrahi uzman hekimince regete edilir.

Alemtuzumab: Kemik iligi tutulumu goésterir biyopsi sonucuyla, yeterli doz ve siirede alkilleyici ajanlar alan
ve fludarabin fosfat kuirlerini tamamlayan yada fludarabin temelli kombinasyon rejimlerine kesin olarak direngli
hale gelmis (Evre lll veya Evre IV Kronik Lenfoid L6semi-KLL) hastalarinda hematoloji uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporunda belirtiimesi sartiyla, sekiz haftallk tedaviyle cevap alinmasi durumunda raporda
belirtiimesi kosuluyla tedavinin on iki haftaya kadar uzatilabilmesi, cevap alinamamasi durumunda ise tedavinin
sekiz haftayla sinirlandiriimasi, bu rapora istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilebilir.

BCG canl intravezikal, insutu mesane kanseri tedavisinde tibbi onkoloji veya lroloji uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi tedavi protokolini gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak sadece ruhsatli endikasyon
alanlarinda tibbi onkoloji veya uroloji uzman hekimlerince regete edilir.

Fulvestrant: Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekiminin yer aldigi, bu
uzman hekimin bulunmadigi 3.basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili brangdaki uzman hekimlerce
diizenlenmis ve tedavi protokoliini gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak sadece ruhsatli endikasyon
alanlarinda kullanilabilen ve bu hekimlerce;

Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya metastaz yapmis hormon reseptér pozitif meme
kanserinde, endokrin tedaviden (Oncelikle tamoksifen, sonra aromataz inhibitérlerinden biri [anastrazole,
exemastane, letrozole] kullanildiktan) sonra ilerlemeye devam etmis hastalarda, hazirlanan raporda bunlarin
belirtiimesi koguluyla regete edilebilir.

ibritumomab tiuksetan: Tibbi onkoloji, radyasyon onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin
yeraldigi tedavi protokoliinii de gésterir uzman hekim raporuna istinaden, terapétik rejiminin bir pargasi olarak
kullanildiginda maksimum iki doza kadar geri 6denir.

Imatinib: Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin yeraldigi en fazla 6 ay sireli saghk
kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan recete edilir.

imiquimod (Yalnizca bu madde kapsaminda ddenir.), yiizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, Cilt
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak Cilt hastaliklari uzman hekimlerince
recete edilir.

Oktreotid ve lanreotid: Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig
saglik kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince regete edilir.

Rituksimab: Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman
hekimlerden en az birinin yer aldigi, bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadigi 3. basamak saglik
kurumlarinda ise hastalikla ilgili branglardaki uzman hekimlerce diizenlenmis tedavi protokoliinii de gdsterir
uzman hekim raporuna istinaden (Ek ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer), yalnizca bu uzman hekimler
tarafindan recete edildiginde; Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiler lenfoma, diffiiz bliytik B hicreli
lenfoma, mantle hicreli lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, evre Ill veya evre IV CD20 pozitif folikiler
lenfomali hastalarda CVP (siklofosfomid, vinkristin, prednisolon) tedavisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz blylk B
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hicreli lenfomada CHOP kemoterapi semasina ek olarak kullanimi endikedir. Yukarida bahsedilen folikiler
lenfoma ve mantle hicreli lenfomada maksimum 8 doza kadar kullanimi halinde geri édenir. Bu iki durumda
rituximab kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik gelisen vakalarda ilave olarak 4 doz daha
kullanilabilir. CD20 pozitif diffiz buylk B hicreli lenfomada maksimum 8 doza kadar geri 6denir.

Temozolomid: Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basina kullaniminda tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi,
cocuk onkolojisi uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin yer aldidi, bu
uzman hekimlerden higbirinin bulunmadigi 3.basamak sagdlik kurumlarinda ise hastalikla ilgili branglardaki uzman
hekimlerce diizenlenmis ve tedavi protokoliini gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete
edilebilir.

Floxuridin: Sadece kolon kanserinin karacijere ¢oklu metastazlarinda ilacin onayli prospektis bilgileri
dikkate alinarak, intraarterial yolla en fazla 6 kir olarak tibbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji
uzmanlarindan en az birinin bulundugu tedavi protokoliinii de gésterir saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide
kullaniimak Gzere tibbi onkoloji uzmanlari, genel cerrahi uzmanlari ve gastroenteroloji uzmanlari tarafindan recete
edilir.

Azasitidin: Kemik iligi blast oraninin %5 in tzerinde artmis oldugunun belirtildigi,

icinde en az bir hematoloji uzmaninin bulundugu heyet tarafindan diizenlenen ve 6 ay sire ile

gecerli saglik kurulu raporu ile 18 yas Ustl hastalarda kullaniimak tizere hematoloji uzmani

tarafindan en fazla birer (1er) aylik tedavi miktarinda recgete edilebilir.

Dasatinib: Saglik Bakanhgi'nca onaylanan ilacin prospektiisiinde yer alan endikasyonlarda kullaniimak
lizere ilacin prospektiisiinde yazilan baglama kriterleri dikkate alinarak iginde en az bir Hematoloji uzmaninin yer
aldigi, en fazla 6 ay stre ile gegerli Saglik Kurulu Raporu ile glinliik 100 mg tedavi dozu asilmamak kaydi ve Tibbi
Onkoloji veya Hematoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.

Pegvisomant: Bu ilag cerrahi ve/ veya radyasyon terapisine ragmen veya genel durumu operasyon
ve/veya radyasyon terapisine uygun olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 6 aylik sire ile ve tam dozda uzun
etkili somatostatin analoglari ile tedaviye ragmen IGF-1 diizeyleri yasa gore belirlenen normal degerlerin Ustiinde
kalan hastalarda kullanilabilir. Bu hastalar igin Egitim ve Arastirma ile Universite hastanelerinde iginde en az bir
endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu dizenlenecektir.

Tedavinin baslangicinda; IGF-1 kontrolli yapilarak ve en disik dozdan baslanarak iki ay sire ile gegerli
saglk kurulu raporu dizenlenecek, bu surenin sonunda yine IGF-1 kontroli yapilarak iki kez ikiser aylik iki rapor
daha diizenlenebilecek ve bu sekilde baslangig tedavi slresi toplam 6 ayr agsmayacaktir.

Duzenlenen raporlarda; varsa bir 6nceki raporun tarih-sayisi ile kaginci rapor oldugu belirtilecektir.

idame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak en fazla 1 yil siireli saghk kurulu raporu diizenlenecektir.
Tedavi sirasinda IGF-1 olgiimlerine goére dozun azaltiimasi gerektiginde yeni bir rapor diizenlenmesine gerek
bulunmamaktadir. idame tedavisi igin diizenlenen raporda; baslangig tedavisi icin diizenlenen raporlarin tarih ve
sayisi belirtilecektir.

Regeteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlari tarafindan yazilacaktir. idame tedavisi sirasinda en
fazla ikiser aylik ilag ihtiyacina yonelik regetelenecek ve regetelere IGF-1 dlgiimleri yazilacaktir.

Sunitinib: imatinibe direncli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal tiimérlerin (GIST)
veya sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hicreli karsinomlarin
tedavisinde, iginde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliini de gosterir ve en fazla 6 ay
siure ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siresinin
sonunda tedavinin devami icin hastalikta progresyon olmadigi belilenmeli ve bu durum c¢ikarilacak raporda
belirtiimelidir.

Bu maddede belirtilen ilag gruplari igin saghk kurulu raporlarinda, tedavi protokolli ve teghise esas teskil
eden patoloji veya sitoloji raporunun merkezi, tarihi ve numarasi, (patoloji veya sitolojik inceleme yapilamamis ise
teshise esas teskil eden bilgiler iceren bir epikriz) evre veya risk grubu, varsa daha 6nce uygulanan kemoterapiler
bulunmalidir.

4) Yukarida isimleri veya endikasyonu belirtimeyen kemoterapi ilaglarinin édemesinde bu maddenin “Ozel
diizenleme yapilmis ilaglar” baslikl c-3/a numarali bendi hukiimleri uygulanir.

5) S0z konusu ilaglarin yatan hastalarin yani sira, yatan hastalar i¢in regete edilmek suretiyle hastane
disindan temin edilmesi halinde de bu hikimler gegerlidir.

12.7.15. Klopidogrel kullanim ilkeleri

a) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri
tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak lizere 24 saat 6ncesinden baslanabilir. Stent takilan
hastalarda hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik dozun bu hekimler tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

b) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya
misahedeye alinan hastalarda EKG degisikligi veya troponin pozitif olan ST yiikselmesiz miyokard enfarktlsu
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veya anstabil anginali hastalar ile ST ylkselmeli miyokard enfarktisiu hastalarinda kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak Uzere regete
edilmesi halinde bedeli édenir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra bir defaya mahsus olmak ve 4 haftayi
gecmemek Uzere bu hekimlerden biri tarafindan raporsuz recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

c) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi, tikayici
periferik arter hastaligi veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan ve gastrointestinal intoleransi oldugu
raporda belirtilen hastalarda, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, ndroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman
hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen ve 12 ay1 gegmemek Uzere kullanim siresinin belirtildigi uzman hekim
raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Raporun yenilenmesi halinde
yukarida belirtilen hususlar gegerlidir.

¢) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak Uzere tim intravaskuler
(intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tim intravaskuler cihaz (koil, trispan, onyx veya
benzeri) yerlestirilen hastalarda kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya
girisimsel radyoloji igslemini yapan radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak
lizere 24 saat 6ncesinden baslanabilir. Bu islemler ile stent takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

12.7.16. Dogustan metabolik hastaliklar ile ¢olyak hastalig

Dogustan metabolik hastaliklar ile ¢élyak hastaliginda;

a) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle SUT eki EK-2/D ve SUT eki “Dogustan Metabolik Hastaliklar ile
Colyak Hastaliginda Kullanilan Uriinler Listesi” ne (EK-2/E) dahil edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik
hastalii olan ve kistik fibrozisli hastalar icin tedavi edici icerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir
hastaliyi olan hastalarin ve iki yasina kadar inek sutu ve/veya ¢oklu gida protein alerjisi olan bebeklerin
kullandiklari 6zel mamalar, dncelikle gocuk metabolizma hastaliklari veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari ya da ¢ocuk veya erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmamasi halinde ¢ocuk saghdi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan yazilmasi halinde bedeli 6denir.

b) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari- Ure siklus bozukluklari-
organik asidemiler), (a) bendinde belirtilen 6zel tibbi mamalara ilave olarak, hastalarin kisith diyetleri sebebi ile
hayati 6neme haiz 6zel formulli un ve 6zel formdl iceren Urtnler (makarna, sehriye, biskivi, piring, yumurta
ikamesi, cikolata, gofret vb.) bir aylik;

0-12 ay igin: 1 kg.1 un, 1300 gr.1 mamul (sehriye, biskuvi, piring, yumurta ikamesi), 2300 gr;

1-5 yas igin: 2 kg.1 un, 2 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskuvi, piring, yumurta ikamesi), 200 grami da
cikolata, gofret vb olmak lizere toplam 4200 gr.;

5-15 yas i¢in: 3 kg.1 un, 2,5 kg.I mamul (makarna, sehriye, biskivi, piring, yumurta ikamesi ), 250 grami
da cikolata, gofret vb olmak tzere toplam 5750 gr;

15 yas ustl icin: 4 kg.1 un, 3 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskivi, piring, yumurta ikamesi) olmak uzere
toplam 7 kg

olacak sekilde en fazla Gger aylik dozlar halinde verilecektir.

Bu Urunlerin bedeli; cocuk metabolizma hastaliklari veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
ya da g¢ocuk veya erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde
gocuk saghgi ve hastaliklar veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan yazilmasi halinde; 6denir.

c) Golyak hastaliginda; 6zel formulli un ve 6zel formdlli un igeren Urlnlerin (makarna, sehriye, biskuvi,
cikolata, gofret vb.) bedelleri, gocuk veya eriskin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

0-5 yas igin: 2 kg.1 un, 1,5 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskuvi), 250 grami ¢ikolata, gofret vb olmak
lizere toplam 3750 gr.;

5-15 yas igin: 3 kg.I un, 2 kg.1 mamul (makarna, sehriye, biskuvi ), 250 grami gikolata, gofret vb olmak
lizere toplam 5250 gr.;

15 yas Ustl igin: 4 kg.1 un, 2 kg.I mamul (makarna, sehriye, biskiivi ) olmak Uzere toplam 6 kg.

olacak sekilde en fazla Uger aylik dozlar halinde verilecektir.

Unun 1 kg't igin 6denecek tutar 5 YTL'ni

Gegemez.

Dogustan metabolik hastaliklar ile ¢élyak hastaligi igin diizenlenecek uzman hekim raporu, uzman hekim
rapor formatina uygun olarak, bir ayda kullanilacak en fazla miktarin ve kullanim siresinin un ve (riin olarak ayri
ayri belirtilerek diizenlenecektir. Bu Urlinler en fazla lger aylik dozlar halinde raporda belirtilen kullanim siiresi ve
miktarlara uygun olarak tim hekimlerce regeteye yazilabilecektir.
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Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan, “Hastalija Ozel (Dodustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis,
inek Siitli Alerjisi ve Colyak Hastaligi) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi” nde (EK-2/E ) belirtilmis olup, bu
listede yer almayan Urlin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

12.7.17. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Osteoporozda ila¢ kullanim ilkeleri

1- Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglar (raloksifen, calcitonin, stronsiyum
ranelat) yalnizca asagidaki endikasyonlarda ve asagida belirtilen kosullar cergevesinde ddenir. Bu ilaglar tedavi
suresinin belirtildigi saglik raporuna dayanilarak recete edilirler. Rapor suresi 1 yildir. Omurgadan ve femurdan
yapilan tetkiklerle ilgili KMY &lgiminin bir érnegi 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
dizenlemeler haric)

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

1) Osteoporotik patolojik kirik bulunan ve lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan kemik
mineral yogunluk (KMY) o&lgiminde L1,L2,L3,L4 veya femoral bdlgeden yapilan KMY O&lgiminde “T”
degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

2) Lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan KMY &lgiminde L1,L2,L3,L4 veya femoral
bolgeden yapilan femur total veya femur boynu KMY d&lgiminde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya
daha disuk oldugu hastalarda,

uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

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

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

Romatoid artrit, ¢élyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn Hastaligi veya Ulseratif Kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriktif akciger
hastaligi, tip | diyabet, uzun sireli (en az 3 ay) ve > 5mg/giin sistemik kortikosteroid kullanimi veya organ nakli
uygulanmis hastalara saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

C. Sudek atrofisinde:

Alti ay boyunca uygulanan standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) ragmen yeterli cevap alinamadiginin
ve lokal kingin raporda belirtiimesi halinde uzman hekim raporuna dayanilarak regete edilir.

Yukarida belirtilen durumlar igin diizenlenen raporlarin stiresi 1 (bir) yildir. Osteoporozda ilag tedavisi son 6
ay iginde yapilan KMY élgiimiiyle planlanir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha
sik yapilamaz. 75 yas ve Uzerindeki hastalarda KMY 6lgimune gerek yoktur. KMY 6lgimu bir kalgasinda protez
olan hastada diger kalgadan, her iki kalgasinda da protez olan hastada vertebradan yapilabilir.

2-Paget, Uzun siireli kortikosteroid kullanimina bagl osteoporoz ve juvenil osteoporoz:

Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir. Rapor suresi 1 yildir.

12.7.18. Orlistat ve sibutramin etken maddesi igeren ilaglarin kullanim ilkeleri

Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulundugu resmi saglik kurumlarinda diizenlenen en fazla
U¢ ay sureli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.
Yazilan her regeteye, hastanin bir 6nceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri
hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onayi yapilacaktir.

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

Obez hastalarda viicut kitle indeksi (BMI) = 40 kg/m? olmalidir.
Bu grup ilaglardan ayni anda sadece biri kullanilacaktir.

ilk (i¢ ay hastalarin kontrolii her ay yapilacaktir. ilaglar birer aylik verilecektir.

Tedavinin 12 haftasi sonunda hastalarda baslangigtaki vicut agirhginin en az %5'ini kaybetmesi halinde
tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi Uger aylik surelerle uzatilabilecektir.
12 hafta sonunda vicut agirhginin en az %5’inin kaybolmamasi halinde tedavi kesilecektir. Bu etkin maddelerin
kullanimlari hastanin hayati boyunca her sartta 2 yili gegmeyecektir.

S6z konusu ilaglarin yatan hastalar icin recete edilmek suretiyle hastane disindan temin edilmesi halinde
de bu hiukimler gecerlidir.

12.7.19. Migrende ila¢ kullanim ilkeleri

a) Triptanlarin néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu grup ilaglardan
yalniz bir etken madde regete edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasétik
formlarinin ayni anda regete edilmesi halinde birisinin bedeli 6denir.
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b) Topiramat diger profilaktik migren ilaglarinin 6 ay sireyle kullanilip etkisiz kaldigi durumlarda néroloji
uzman hekimince dizenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek néroloji uzman hekimince tedaviye
baslanir.

Uzman hekim raporu 1 yil sureyle gecerlidir ve ndéroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda recete edilmesi halinde bedeli ddenir.

12.7.20. Palivizumab kullanim ilkeleri

Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin neonatoloji (yenidodan), ¢cocuk alerjisi, gocuk enfeksiyon
hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna dayanarak yatarak
tedavilerde bu uzman hekimler tarafindan belirtilen kosullarda kullaniimasi halinde bedelleri 6denir.

Yiksek RSV riski tasiyan ¢ocuk hastalarda respiratuar sinsisyal virisin (RSV) neden oldugu ciddi alt
solunum yolu hastaliginin dnlenmesinde;

a) 12 ayliktan kiguk ve tibbi destek alan (oksijen beraberinde dilretik, steroid ve bronkodilatatér kullanilan)
ve bronkopulmoner displazisi olanlarda,

b) Bronkopulmoner displazisi olmaksizin prematire dogan ve yogun bakimda respiratuar tedavisi
(solunum destegi) almis olan bebeklerde,

profilaktik olarak Ekim-Mart aylari arasinda, ayda bir kez ve en fazla 2 yasina kadar mevsim baslangicinda
kullaniimahdir.

12.7.21. Anagrelid kullanim ilkeleri

Hidroksitire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksilre ile direngli sitopeni (anemi
ve/veya l6kopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiler risk tasiyan esansiyel trombositemi hastaliklarinda
erigkin/cocuk hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

12.7.22. Aktive Protein C kullanim ilkeleri

Yogun bakim (nitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklar, i¢ hastaliklari, gogis
hastaliklari, genel cerrahi hekimlerinden en az uglnin onayinin bulundugu, en az iki organ yetmezligi gelismis
agir sepsis hastalarinin tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde, hastaligin teshisi, glinlik kullanim dozu ve suresini
belirten onayli epikriz raporuna dayanilarak recete edilmesi halinde bedeli ddenir. (24 pg/kg/saat IV x 96 saat).
Yeniden kullanim gerektiginde yukarida belirtilen hekimlerden en az Ug¢l tarafindan saglik kurulu raporu
diizenlenecektir. Bu raporda, ginlik kullanim dozu ve suresi ile epikriz raporuna dayanilarak verilen ilacin
kullanildiginin belirtiimesi gereklidir.

12.7.23. Amfoterisin-B ve kaspofungin ve vorikanozol Itrakanazol(infiizyon) kullanim ilkeleri

Hastanin boébrek ve karaciger fonksiyonlari normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya fluconazol'dir.

Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin uzman hekim raporu ile belgelenmesi yada hastanin
karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri ile bozuk oldugunun belgelenmesi halinde raporda
belirtilen lipozomal veya lipid kompleks amfoterisin-B veya kaspofungin veya vorikanazol veya lItrakanazol
(infizyon bedeli 6denir.

Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal amfoterisin-B ve lipid kompleks amfoterisin-B’nin parenteral formlari
veya ltrakanazol(infizyon yukaridaki sartlari saglayan uzman hekim raporu ve EHU onayi ile mutlak surette
yatarak tedavide kullanilabilir. Bu ilaglarin oral formlari ise yine EHU onayi ile ayaktan tedavide de
kullanilabilecektir.

Itrakanazol’'un oral formlari, Ek-2/A Listesinin 95 inci maddesinde belirtildigi sekilde regetelenebilecektir

12.7.24. Solunum sistemi hastaliklari ilaglari kullanim ilkeleri

Bu grup ilaglarin ayaktan tedavide kullanimi asagidaki ilkelere gére yapilacaktir.

1. Astim tedavisinde;

Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari, gégus hastaliklari, gégus cerrahisi, alerji, i¢c hastaliklari, gocuk
sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca édenir. Bu uzman
hekimlerden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami icin diger hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

Montelukast, zafirlukast, i¢ hastaliklari, gocuk sagligi ve hastaliklari, gégis hastaliklari ve alerji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
diger hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

2. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tedavisinde;

Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gégus hastaliklari, gégis cerrahisi, i¢ hastaliklari, cocuk sagligr ve
hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

Formeterol ve salmeterol’iin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, i¢ hastaliklari, gocuk saghgi ve
hastaliklari, goégus hastaliklari ve gégls cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri

27



tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
6denir.

3. Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde:

Montelukast kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklar, gocuk sagligi ve hastaliklar, gogus
hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak diger hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

12.7.25. Antiepileptik ilaglarin kullanim ilkeleri:

a) Epilepside:

Yeni nesil antiepileptikler (Lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam gabapentin, pregabalin gibi)
noroloji (erigkin veya ¢ocuk), beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari, psikiyatri
(eriskin veya ¢ocuk) uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler tarafindan ¢ikarilan ila¢ kullanim dozu
ve slresini beliten uzman hekim raporu mevcut ise diger hekimler tarafindan regete edildiginde bedeli
6denecektir.

b) Noropatik agrida:

Gabapentin; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immunoloji,
romatoloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edildiginde bedeli 6denir.

Pregabalin; Gglincii basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan veya
bu uzman hekimlerden birinin diizenledidi uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recgete edildiginde
bedeli 6denir.

12.7.26. Levosimendan kullanim ilkeleri

invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim dnitelerinde yatan hastalar igin veya akut
kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut ddnemindeki yatan hastalar igin;

Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari ile acil uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen ve bu durumlarini belirtir uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/ regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

12.7.27. Faktor ve diger kan iiriinlerinin regete edilme ilkeleri

A) Faktorler

(Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mikerrer) Hastanin tanisi, faktoér dizeyi, varsa inhibitdér dizeyini
belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadigi hastanelerde ise (¢ i¢ hastaliklari ya da ¢ gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan
diizenlenecek saglk kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekimi tarafindan;

- Akut kanamasi oldugu durumlarda ya da cerrahi girisimler éncesi,

- Faktor dizeyi % I' in altinda ve/veya ayda Ugten fazla kanamasi olan hastalarda proflaksi endikasyonu
konulduktan sonra haftalik faktor kullanim miktari 4500 Uniteyi gegcmedigi takdirde Saghk Bakanhgi tarafindan
verilen hastaya 6zel Hemofili Takip Karnesine yazilarak verilecektir.

Haftalik faktor kullaniminin 4500 Uniteyi gegmesi gerektigi durumlarda ayrica bu durumu belirten yeni bir
saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

Acil muracaatlarda; hastanin tam tesekkulli saglik kurumlarina basvurmasi halinde Hemofili Takip
Karnesinin mevcut olmamasi veya bu belge mevcut, ancak ilagta doz arttirlmasini gerektirecek yeni bir
endikasyonun gelismesi halinde ilk mesai giiniinde raporun ¢ikariimasi, regete veya tabela tUzerinde bu durumun
hekimin el yazisi ile belirtimesi kosuluyla hastanin tedavisi saglanacaktir.

Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinlik dozda ilag yazilarak hematoloji uzman hekiminin bulundugu
hastaneye sevk edilecektir.

FaktorVila, hastanin tanisi, faktér dizeyini (glanzmann trombastenisi harig), varsa inhibitor dizeyini
belirten hematoloji uzman hekiminin yeraldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak; klinik sartlarda prospektis
onayli endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda
veya hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar
uzman hekim tarafindan regete edildigi takdirde bedeli 6denir.

B ) Anti Rh kullanim ilkeleri

a) Dogum sonu, distiik veya kiiretaj sonrasi ve antenatal kullanim;

anne ve babanin kan gruplarinin hasta dosyasinda yer almasi gerekmektedir.

b) Idiopatik (Immiin) trombositopeni'de kullanim;

intraven6éz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda hematoloji veya gocuk hematolojisi uzman
hekimince diizenlenen doz ve kullanim siiresi belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.
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C) Antitrombin Ill kullanim ilkeleri

flacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji veya gocuk hematolojisi uzman hekimince
dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 gunlik dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.
Yeniden kullanimi gerektiginde bir 6nce verilen ilacin kullanildiginin yeni dizenlenecek raporda belirtiimesi ve bu
raporda gunluk kullanim dozu ve siresinin kayitli olmasi gereklidir.

C) Human albumin kullanim ilkeleri

Human albimin preparatlari yalnizca yatarak tedavi géren hastalara, albumin dizeyi 2.5g/dl ve altinda ise
uzman hekimlerce yazilabilir, laboratuar sonuglari ve kullanilan miktar epikrizde belirtilecektir. Yatarak tedavilerde
Kurumla sézlesmeli resmi saglk kurumunca temin edilememesi durumunda, giinlik doz ve tedavi protokoliini ve
kan albimin dizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gésterir uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 (lg)
glinlik dozda “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip bashekimlik onayi ile regete
dizenlenmesi kaydiyla kargilanir ve 6denen tutar ilgili saghk kurumunun alacagindan mahsup edilir. Mahsup
edilen ilacinfilaglarin saglik kurumunca ihale ydntemi ile temin edilemediginin bashekimlik onay! ile
belgelendiriimesi halinde mahsup edilen tutar saghk kurumuna iade edilir. Plazmaferezde ve karaciger nakli
yapiimis hastalarda kan albimin diizeyi sarti aranmaz.

D) Bu maddede yer alan faktorler ile diger kan Urinlerinin regete edilmesinde SUT’un faktoér ve diger kan
Urtnlerinin regete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu maddesinde belirtilen kosullara da
uyulacaktir.

12.7.28. Lipid diisiiriicii ilaglarin kullanim ilkeleri

(Degisik birinci ciimle:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Asagida belirtilen hastaliklardan birini
gOsteren saglik raporuna istinaden;

A- Daha 6nce ilag kullanmayan hastalarda ilaca baslanma kriterleri:

a) Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlari dahil) LDL dlzeyinin 160 mg/dl'in (Diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, gegirilmis Mi, gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort
anevrizmasi veya karotid arter hastalii olanlarda 100 mg/dl, 65 yas ve Uzerindeki hipertansiyon hastalarinda 130
mg/dl) Ustiinde oldugu durumlarda;

b) Statin digindaki lipid disiricu ilaglar (Fenofibrat, gemfibrozil, kolestramin) trigliserit diizeyinin 300
mg/dl'iin (Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gegirilmis Mi, gegcirilmig inme, koroner arter hastalidi, periferik
arter hastali§i, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda 200 mg/dl) Ustiinde oldugu
durumlarda;

B- (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mikerrer) Uzman hekim raporu i¢ hastaliklari, gocuk saghgi ve
hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya néroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenir ve rapor
siiresi boyunca tetkik sonuglari degerlendirmeye alinmaz. ilk uzman hekim raporuna son 6 ayda yapilmig, kan
lipid duzeylerinin ylksek oldugunu goésteren tetkik eklenir veya bu tetkik sonuglari raporda belirtilir. 01x01 dozda
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

C- Raporsuz recgete edilmesi; A bendinde belirtilen sartlarda son 6 ayda yapilan tetkik sonucunun,
yazilacak her regeteye eklenmesi kaydi ile tim hekimler tarafindan 01x01 dozda regete edildiginde bedeli 6denir
ve bu hastalarda, LDL veya trigliserid diizeyi 100 mg/dI’'nin altina dustiikten sonra regete edildiginde bedeli
6denmez.

G- Ezetimib (statinlerle kombinasyonlari dahil);

a) En az 3 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dI'nin lizerinde kalan
hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji yada kalp ve damar cerrahisi
uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tim hekimlerce regete
edildiginde bedeli 6denir.

b) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT yada ALT/SGPT) normal deger araliginin st sinirinin
en az 3 kat Ustiine ¢gikmasi yada,

c¢) Kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal araliginin st katinin en az 2 kat izerine gikmasi,

durumlarinda, b) ve c) alt bentlerinde belirtilen nedenler ile statin kullanilamadiginin belgelenmesi
kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji yada kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tim hekimlerce recete edildiginde bedeli 6denir.

D) Niasin: En az 3 ay boyunca statinler veya statin digindaki lipid distrlcu ilaglardan herhangi birisi ile
tedavi edilmis olmasina ragmen HDL dizeyi 40 mg/dl ‘nin altinda olan 18 yas Uzeri hastalarda bu durumun
belgelenmesi kosuluyla dahiliye veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan regetelendiginde ya da bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tim hekimlerce regete edildiginde bedeli
odenir.

(Miilga paragraf:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) ...

E) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate alinmadan, daha
once alinmis ilacin teminine esas olan 6nceki raporun fotokopisinin rapora eklenmesi veya tedaviye baslama
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tarihi ve baslama degerlerinin raporda belirtiimesi yeterlidir. Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baglama
degerlerine uygunsa 6nceki rapora ait bilgilere gerek olmadan ilgili ilaglarin 1X1 dozda regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

(EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Tetkik sonuclarinin cihaz c¢iktisi seklinde olmasi sart olup, el
yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.

12.7.29. Kadin cinsiyet hormonlari kullanim ilkeleri

Bu grup ilaclarin buttn formlarindan;

1. Ostrojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar

- Ostradiol yada konjiige dstrojen ve progestojen kombinasyonlari,

- Yalniz 6strojen igerenler,

- Tibolon igerenler.

2. Progestojenler.

1 inci ve 2 inci maddede yer alan ilaglar; Kadin hastaliklari ve dodum, i¢ hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloiji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

12.7.30. Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu) ve bosentanin kullanim
ilkeleri:

a) Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri NHYA sinif Il veya IV olmall,

b) Vazoreaktivite testi basarisiz (etkisiz olmali),

¢) Uglincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika ylriime testi veya treadmil efor
testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde dizelme olmasi gerekmektedir. Ayrica yine Uglncli ay
kontrolinde PAB (Pulmoner arteryel basing)'ta azalma olmamasi (PAB'In degismemesi veya artmasi) halinde ve
yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde tedavi sonlandiriimalidir. Uygulanacak tedavi 3'er aylik periyotlar
halinde yukarida agiklanan hususlar dogrultusunda saglk kurulu raporunda belgelenecektir.

¢) ligili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gégiis hastaliklari, gocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli
6denecektir. Bu kosullar yatan hastalar icin de gecerlidir.

Bag dokusu hastaliklarina (Skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda yukaridaki
uzman hekimlerden birinin yer aldi§i saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

12.7.31 Kinm Kongo Kanamali Atesinde Ribavirin kullanim ilkeleri:

Kirrm Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, cocuk saghgi hastaliklari veya dahiliye
uzman hekimince recete edilmesi veya bu hekimlerden biri tarafindan duzenlenen ilag kullanim raporuna
dayanilarak diger hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denecektir.

12.7.32. Non-iyonik radyo opak maddeler

Ayaktan yapilan intravendz piyelografi (1.V.P) ve histerosalfingografi (HSG) tetkiklerinde kullanilacak non-
iyonik radyo-opak maddelerden 50 ml. lik bir kutu kullaniimasi halinde yalnizca tetkiki isteyen uzman hekim veya
radyoloji uzman hekimi tarafindan regete diizenlenmesi ve regeteye radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne
oldugunun agikga yazilmasi halinde bedelleri 6denir. 50 ml.yi asan dozda non-iyonik radyo-opak madde
kullanilmasi halinde ise ayrica kullaniima gerekgesinin receteye yazilmasi halinde bedelleri 6denir. S6z konusu
maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek fatura edilmesi halinde regete aranmaksizin bedelleri
odenir.

Receteye 6n tani ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan
yazilip imzalanacaktir.

12.7.33. (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer)

Makula Dejenerasyonunda kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri;

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

12.8. (Bashgi ile birlikte degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Giivenlik ve Endikasyon Formu ile Uyusturucu ve Psikotrop ilaglar

Saglk Bakanlig (ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) Bilimsel Komisyonlar tarafindan herhangi bir ilagla
ilgili “Glvenlik ve Endikasyon Formu” gelistiriimis ise ilgili ilacin geri édenmesi igin s6z konusu formun
doldurulmasi ve gereken imzalarin tamamlanmasi ve bir drneginin regeteye eklenmesi gerekmektedir.

Glvenlik ve endikasyon formu olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin regeteye yazilacak
maksimum dozlari ve varsa rapor siireleri konusunda Saglik Bakanliginca belirlenen kurallara uyulacaktir.
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13. Yurtdisindan ilag getirilmesi

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler igin gerekli gorilen ve yurt icinden saglanmasi mimkin
olmayan ilaglarin (yurt icinde bulunmadigi ve kullaniimasinin zorunlu oldugu Saglik Bakanligi tarafinca
onaylanarak ilag teminine izin verildigi takdirde) yurt digindan temini mumkudndar.

Saglik Bakanliginca, yurtdisindan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmasi halinde listede yer alacak ilaglar
icin ayrica onay aranmayacaktir.

Yurt disindan ilag getirtiimesi i¢in, Turk Eczacilar Birligi (TEB) ile Kurum arasinda protokol yapilabilir. Bu
protokol haricinde, Kurum saglhk yardimlarindan yararlandirilan kisilerin kendi imkéanlari ile Saghk Bakanlginin
ilag temin iznine dayanarak yurt disindan temin ettikleri ilaglarin bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat
kapsaminda kendilerine &édenir. Bu sekilde 6demesi yapilacak ilacin bedeli, ayni ilacin Kuruma mal olus
bedelinden fazla olamaz.

Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi kapsaminda olanlardan hasta katihm payi alinmaz.

Tedavi i¢in yurtdisindan getirtilecek ilaglarin, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hikimler sakh kalmak
kaydiyla, uzman hekim tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan
receteye en fazla 90 glnlik doza kadar yazilmasi halinde bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi,
gunlik kullanim dozu, uygulama plani ve siresi de belirtilecektir.

Onkoloji ilaglarinin en fazla 90 guindeki kiir sayisi kadar dozda getirtiimesi halinde bedelleri 6denir.

(Degi§ik:RG-22/10/2008-27032)(3) Saglik Bakanhgi izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan
ilacin/ilaglarin lkemizde ruhsat alarak satis izni almasi durumunda; SUT eki EK-2/D Listesine giris talebinden
itibaren, “Odeme Komisyonunun Galisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” geregi talebin sonuglandirilacagi
maksimum sure icerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakh kalmak kaydiyla, uzman hekim
raporuna dayanilarak uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda regete edilmesi ve bu regetelerin Saghk
Bakanhginca onaylanmasi kosuluyla, Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati Uzerinden standart
kamu iskontosu orani uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sozlesmeli eczanelerden
sahislara dizenlenecek faturalara dayanilarak 6demesi yapilacaktir. Bu ilaglardan SUT eki EK-2 Listesi
kapsaminda olanlardan hasta katilim pay alinmaz.

14. ilaglarda uygulanacak indirim oranlar ve esdeger ilag uygulamasi

14.1. Uygulanacak indirim oranlari

ilaclarin kamu kurum iskontolari orijinal ve jenerik ayrimi yapilmaksizin baz iskonto %11 (orijinal ilaglar igin
referansa bagli mahsuplasmalar sakli kalmak sartiyla) olarak uygulanacaktir.

Ancak, KDV dahil perakende satis fiyati 3,56 YTL ve daha az olan ilaglar i¢in perakende satis fiyati (KDV
dahil) Gzerinden % 4 oraninda indirim uygulanir, ayrica indirimli bedel zerinden eczaci indirimi yapilr.

(Ek fikra:RG-22/10/2008-27032)? Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklari ve kendi eczanelerinden
temin ettikleri ilaglara da yukarida belirtilen esaslara gore imalatgi/ithalatgi indirimi ile % 3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanhgi tarafindan “depocu
fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan Uriinlere, depocu satis fiyati Gzerinden Teblig eki EK-2/D Listesinde gosterilen
imalatgi/ithalatg indirimi uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

14.2. Esdeger ilag uygulamasi

Esdeger ila¢ uygulamasi; temelde, sinirlandinimis bir terapétik esdegerlik olarak, ayni endikasyon igin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren Uriinlerin benzer dozaj formlar arasinda fiyat karsilastirmasi esasina
dayanir.

Esdeger ilag bedellerinin 6denmesinde, ayni endikasyon igin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren en
ucuz ilag bedelinin % 22 fazlasina kadar dikkate alinacaktir. Fiyatlari en ucuz olarak referans alinacak urunlerin
eczacllar tarafindan ulasilabilir olmasi gerekir. Bu amagla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az
5 ay piyasada bulunma ve ilgili esdeger ila¢g grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar payina sahip
olmasi gozetilir. S6z konusu slre ve pazar payinin her bir esdeder ila¢g grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak
yeniden belirlenmesine ve bunlara iliskin teredditlerin gideriimesinde “Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu” yetkilidir.

Bu esasa gore, belirlenen esdeger ilag gruplarinin her birinde:

a) SUT'un 14.1 inci maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlari uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
kutu fiyati bulunur.

b) indirimli kutu fiyati (zerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiigiik birimi basina diisen “indirimli birim
bedel” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller kargilastirilarak o esdeger Uriin grubu igin gegerli
en ucuz birim bedel bulunur.

¢) Bulunan en ucuz fiyata % 22 ilave edilerek o gruptaki ilaglar icin ddenebilecek azami birim bedel
bulunur.
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d) Bu sekilde bulunan 6édenebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin ambalaj
formuna gore o ilaca 6zgu kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyati, ayni ilacin indirimli kutu fiyati ile
karsilastirilir.

e) Indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini asan kismi 6denmez.

15. Eczanelerden ila¢ temini

15.1. Recete edilen ilaglar, Kurumla s6zlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri 6denir.

Acil haller disinda Kurum ile s6zlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle
temin ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir. Bu sekilde temin edilen ilacin/
ilaglarin, SUT'un (14) numarali maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile %4,5 eczaci indirimi ve hasta
katilim payi dusuldikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu 6édemenin yapilabilmesi icin,
receteye ilaglarin fiyat kupirlerinin tamami ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir. Eczane tarafindan
verilen ilaglar ve tutarini goésteren faturanin da ilag fiyat kupdrleri yapistiriimis olan regete ile birlikte ibrazi
zorunludur.

Kurum ilag 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satis fiyatlar esas alinir.

15.2. ilaglar regetenin tanzim tarihinden itibaren dért is giini icinde sdzlesme yapilan eczanelerden temin
edilecektir. Bu siirenin digindaki miracaatlarda regete muhteviyati ilaglar eczanece verilmeyecektir.

Saglik raporuna dayanilarak yazilan regetelerde, SUT eki EK-2 Listesinde bulunan veya bulunmayan (kir
ve tedavi plani olan ilaglar harig) ilaglar, ilag bitim tarihinden 7 giin éncesinde verilebilir.

15.3. Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag bedelleri SUT
hiukumlerine uyulmak kaydiyla Kurum tarafindan karsilanir.

Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, ilag kurum indirimi, eczane tarafindan yapilan
indirim ile birlikte hasta katilim payi disuldikten sonra kalan tutarlar kurum tarafindan édenecektir.

16. Kan ve kan bilesenlerinin temini ve bedelinin 6denmesi

Kan ihtiyacinin karsilanmasinda guvenli kan temini esas olup, hasta yakinlarinin kan verecek kisileri
bulmasinin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlari 6nlemek igin, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan
bilesenlerinin bulundudu durumlarda, replasman kan alinma yéntemi tercih edilmeyecektir.

ikinci ve Gglincli basamak saglik kurum ve kuruluglarinca, hastalar icin hekimler tarafindan gerekli gériilen
kan ve kan bilegenleri (eritrosit slspansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saglik Bakanhginca
ruhsatlandirimis kan merkezleri ile Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde, bu birimlerden temin edilir. Saglik
kurum ve kuruluslari, hastalara kan temin ettirimeyecektir. Saghk kurum ve kuruluglari temin edilmesi zorunlu
oldugu halde temin edilmeyerek hastaya aldirilan kan ve kan bilesenlerine ait fatura bedeli hastaya édenir ve ilgili
saglhk kurum ve kuruluslarindan mahsup edilir.

SUT eki EK-8 Listesi uzerinden faturalandirilan tedaviler i¢in kullaniimasi gerekli gérilen ve saglik
kurumlarinca temin edilen kan ve kan bilesenlerinin bedelleri, epikrizde kan bileseninin adi, sayisi, Unite
numaralarinin belirtiimesi kaydiyla, SUT eki EK-8 Listesi fiyatlari esas alinarak Kurumca saglik kurum ve
kurulusuna 6denir.

SUT eki EK-9 Listesi kapsaminda yer alan islemler icin saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan kan ve
kan bilesenleri, Taniya Dayali islem fiyatina dahil oldugundan Kuruma fatura edilemez.

17. Faktor ve diger kan riinlerinin regete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu

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

b) Hemofili hastalan bildirim formu, eksiksiz olarak doldurulacaktir.

¢) Hemofili hastalari igin en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasinin da bulundugu saghk kurulu raporu
diizenlenecektir. Hemofili hastalar igin dizenlenen saglhk kurulu raporlarinda, fakior dizeyleri ve hematoloji
uzman hekimi ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde saglik kurul
raporu Ug i¢ hastaliklari ya da ¢ ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan da diizenlenebilir.

¢) Hastalara, Saglik Bakanligi tarafindan ¢zel olarak diizenlenmis “Hemofili Takip Karnesi” ve turuncu
renkte, dort nushali hemofili regetesi verilecektir. Hemofili regetelerine hematoloji veya i¢ hastaliklar veya gocuk
saghgl ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan yalniz FAKTOR yazilabilecek, recetede bulunan béliimler ilgili
hekim ve eczacilar tarafindan eksiksiz olarak doldurulacaktir.

d) Faktor disindaki diger kan Griinleri de 6zel renkte (mor) “Kan Uriinleri Regetesi’ne yazilacaktr.
Hastanede yatan hastalar igin de ayni recete kullanilacaktir.

e) Kan Urini regeteleri, ilgili birimlerden alinacak saglik kurulu raporlarina bagh olarak uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullaniimasi zorunlu olan Uriinlerden yalniz tetanos ve anti D
immunglobulinleri igin saghk kurulu raporu ve mor regete sarti aranmayacaktir.

Hastanelerde yatan hastalarda; faktor digindaki kan Grilnleri igin saglk kurulu raporu gerekli degildir.
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Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde midahale edilebilmesi igin yalniz kuduz ve
tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da kan Urtinleri regetesine yazilabilir.

f) Hemofili hastalarinin faktor receteleri ve diger kan trtinl receteleri dort nushali olacak, regetelerin birinci
niishasi eczaneler tarafindan il Saglik Muidirligine, ikinci niishasi Kuruma génderilecek, Uglincii niisha
eczanede, dordincu nusha ise karnede kalacaktir.

g) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarin ilaglari, ilgili uzman
hekimler tarafindan, bir kereye mahsus olmak tizere saglik kurulu raporuna istinaden “Kan Urlinleri Regetesi’ne
yazilabilir.

Karnesiz ikinci defa tedavi gdrme imkéani olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin, saghk kurulu raporu ile
birlikte vakit gecirmeden Hemofili Takip Karnesi alabilmek icin il Saglk Midirliiklerine miiracaat etmeleri
gerekmektedir.

g) Kan UrinG veren eczaneler, regetelerin ilk nishasi ile birlikte recete bilgilerini de iceren “Hemofili Regete
Formunu” ve “Kan Uriinleri Regete Formunu” doldurarak her ay Il Sagdlik Middirliiklerine génderecektir.

h) il saglik midirlikleri, eczanelerin génderdigi form ve beraberindeki receteleri kontrol ettikten sonra, tim
formlari birlestirerek tek bir form halinde Saglk Bakanlhgina gonderecektir.

1) Kan Urinleri ve faktorlerden hasta katihm payi alinmayacaktir.

18. Organ ve doku nakli tedavileri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilanlara organ veya doku nakline gerek gorilmesi halinde 2238
sayil “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” hikimleri dikkate alinmak
sartiyla, tedavilerine iliskin giderler ile verici durumundaki kiginin bu tedaviye iligkin giderleri Kurum tarafindan
kargilanir.

(2) Kurumca saglik yardimlar karsilanmayan kigilere, organ veya doku vericisi durumunda olan kapsam
bélumiinde yer alan kisilerin igslemlerine ait bedeller kargilanmaz.

(3) Organ nakli tedavileri, binyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saghk kurumlarinda
gerceklestirilecektir.

(4) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Yurticinde veya yurtdisinda organin bulunmasi halinde
hastanin organin bulundudu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin bulundugu yere getiriimesine
iliskin gidis-donus icin nakliye/ transfer masraflari SUT'un (22) numarali maddesi dogrultusunda Kurumca
kargilanir.

(5) Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan kisilere kadavradan organ naklinde, kadavradan organ
aliminin, naklin yapildigi saglik kurumunca yapilmasi ve fatura edilmesi halinde, SUT eki “Taniya Dayali islem
Listesi” nde (EK-9) P911145 kodu ile yer alan “transplantasyon igin kadavradan organ alimi” igslem bedeli 6denir.
Kadavradan organ aliminin nakli yapan saglik kurumunca yapilmamasi durumunda organ aliminin yapildigi
saghk kurumunca, organin Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiye nakil yapildiginin belgelenmesi ve
Kuruma fatura edilmesi halinde, s6z konusu islem bedeli, organ aliminin yapildigi sézlesmeli/s6zlesmesiz saglhk
kurumuna SUT eki EK-9 Listesinde P911145 kodu ile yer alan “transplantasyon i¢in kadavradan organ alimi”
islemi Gzerinden ddenir.

(6) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin anne, baba, kardes ve gocuklarindan, HLA doku grubu uyumlu
verici bulmak amaci ile yapilan doku uyumluluk testlerinin giderleri (dlistik rezolisyon DNA veya serolojik testler)
ile bu adaylar arasindan uygun vericisi bulunamayan hastalarin, toplam 10 adayr gegmemek lizere dérdincu
dereceye kadar akrabalarindan (dordiinci derece dahil) ek HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum
tarafindan 6denir.

(7) Aile ici ve/veya genisletilmis aile taramasi sonucu uygun verici bulunamadidi takdirde; SUT eki “Kemik
iligi Doku Bilgi Bankalar Listesi” nde (EK-1/G) yer alan Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis yurt igindeki
kemik iligi doku bilgi bankalarinca, oncelikle yurt ici verici kaynaklari taranacak olup tarama sonucu uygunluk
gosteren kemik iligi verici adayl bulunamamasi veya tarama suresi 1 ay gectiginde, yurt digi verici kaynaklarinin
taranmasina da baslanabilecektir.

(8) Yurt igindeki kemik iligi doku bilgi bankalari arasi akraba disi birinci asama kemik iligi verici taramasi
taleplerinde sevk istenmeyecektir. Kemik iligi doku bilgi bankalarinca birinci asama islemlerin SUT eki EK-8
Listesinde yer alan “705.090” ve “705.110” islem kodlari Gzerinden, adres, serolojik yontem doku tipi dogrulama
ve onay alma iglemlerinin “705.100” ve “705.120” islem kodlari lizerinden faturalandiriimasi gerekmektedir.

(9) Yurt ici 6n taramalarda belirlenen verici adaylarinin, “Doku Tipleme Laboratuarlan Listesi” nde (EK—
1/F) yer alan Saglik Bakanliginca ruhsatlandinimis laboratuarlarda yapilan yiiksek ¢ozinirlik DNA testi ile HLA
doku grubu dogrulama testleri giderleri, toplam 20 aday gegmemek lizere Kurum tarafindan karsilanir.

(10) Akraba digi kemik iligi vericisinin Ulkemizde bulunmasi halinde “yurt i¢i kemik iligi temini” bedeli SUT
eki EK-9 Listesi lizerinden kemik iligi doku bilgi bankasina fatura karsiligi fatura bedelini asmamak tizere 6denir.

(11) Tedavisi igin kemik iligi nakli gereken ve yurt icinde uygun vericisi bulunmadigdi Glkemizdeki kemik iligi
doku bilgi bankalarinca rapor edilen hastalar icin, yurtdisindaki kemik iligi bankalari aracilidi ile 8/8 veya 7/8 doku
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tipi uyumu gdésteren (HLA A, B, DR dusuk ¢ézunurlik ve HLA DR yuksek ¢ozindrlikte ya da HLA A, B, C ve DR
distk ¢ézinurlikte) kan Ornekleri, (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kisiyi gegmemek lzere) beklemeden
getirtilerek SUT eki EK-1/F Listesinde yer alan yurt igi laboratuarlarda ylksek ¢dzlnurlikte DNA yoéntemi ile HLA
doku grubu analizine tabi tutulur. Bu testlerin tcretleri Kurum tarafindan karsilanir.

(12) Uluslararasi kemik iligi bankalarindan yapilan taramalarda 8/8 veya 7/8 uyumlu verici adayi
bulunamayan hastalar igin eder hastaya nakil yapacak merkez ve hekimi onayliyorsa daha az HLA uyumu
g6steren kordon kani arastirilir ve uygun bulunursa getirtilir.

(13) Kemik iligi’kordon kaninin yurt disindan Turkiye'deki nakil merkezlerine getirilmesi Turkiye’'deki kemik
iligi doku bilgi bankasinin gérevlendirecegi bir kurye tarafindan gerceklestirilir. Kemik iliginin Turkiye’'deki nakil
merkezine getiriime masraflari, Amerika ve Avustralya icin 3000 Euro karsihdi YTL, diger Ulkeler igin 1500 Euro
karsihgi YTL’sini gegmemek sartiyla fatura karsiligi Kurumca 6denir. Masraflara; yurtdisi birimi ile yapilacak
organizasyon islemleri (telefon, faks vb.), kemik iligi bankasi kuryesince taginmasi ve konaklama Ucreti dahildir.
Bankanin kuryesinin olmadigi durumlarda kemik iligi/lkordon kani Turkiye’deki nakil merkezine yabanci Ulkenin
kuryesi tarafindan getirtilir.

(14) Yurtdisindan kemik iligi’kordon kani getirtiime siirecinde, yurt disi kaynakli verici taramasi, vericinin
ileri testleri, saglik kontrol masraflari, kék hiicre toplanmasi gibi iglemlerin her biri igin Diinya Kemik iligi Vericileri
Birligi (WMDA) tarafindan belirlenen ve Saglik Bakanhidinca onaylanan bedel Kurumca (yurt ici doku bilgi
bankasinin iligkilendirildigi saglk isleri mudurliklerince), yurtdisi veya yurt ici kemik iligi doku bilgi bankasina
avans seklinde ya da yurtdisi ilgili banka hesaplarina havale edilerek 6denir. Avans bir ay icerisinde belge
karsihginda kapatilir.

(15) Kemik iligi nakli (hematopoietik kdk hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanhginca ruhsatlandiriimis ve
galisma izni almis SUT eki “Kemik Iligi Nakli Merkezleri Listesinde” (EK—1/G) yer alan merkezlerce uygulanir.

(16) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin mumkiin olmadigi (damar yolu girisi olmayan, periton
diyalizi uygulanamayan vb.) Kurumla sdzlesmeli lglinci basamak saghk kurumlari saglk kurulu raporu ile
belgelenen hastalar hari¢ olmak lzere ABO kan grubu uyumsuz bdbrek nakline iliskin giderler Kurumca
kargilanmaz. ABO uyumsuz bdbrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde
kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilamaz.

19. Kurumca bedeli 6denecek bazi tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslari

19.1. ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri

(1) Bobrek ve Ureter taslarindan kaynaklanan rahatsizliklarinin ESWL yéntemi ile yapilacak tas kirdirma
tedavileri icin gerekli olan tek hekim raporu, troloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenecektir.

(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak duzenlenecek raporlarda kirillacak tasin sayisi ve
“mm” cinsinden boyu mutlaka gdsterilecektir.

(3) ESWL tedavisi, SUT eki “Taniya Dayal Islem Listesi”ndeki (EK-9) fiyatlar esas alinarak
faturalandirihir. Alti aylik zaman dilimi igerisinde ayni taraf bobrek ve/ veya ureterdeki tas igin toplam (¢ seanstan
fazlasina 6deme yapilmayacaktir. Hastaya birden fazla seans uygulanmasi halinde tim seanslar ayni dénem
faturasinda belirtilecektir. Tkinci ve {ciincli seanslar igin radyolojik veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura
ekinde Kuruma goénderilecektir. Tedavi sonucunu ve ilave tedavi gerekip gerekmedigini bildirir rapor ilgili hekim
tarafindan diizenlenir. Dizenlenen raporun asli hasta dosyasinda kalmak Uzere bir 6rnegi hastaya verilir.

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

19.2. Hiperbarik oksijen tedavisi

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, binyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla
sozlesmeli resmi sagdlik kurumu veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglk Kuruluglar Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda faaliyet sirdiren Kurumla sézlesmeli 6zel merkezlerde yapilmasi halinde Kurumca
karsilanir.

(2) Hiperbarik oksijen tedauvisi igin, ikinci veya lg¢lincu basamak saglik kurumlar tarafindan saglik kurulu
raporu diizenlenecek olup saglik kurulu raporunda;

- Tani

- Oncesinde uygulanan tibbi ve/veya cerrahi tedaviler,

- Tedavi suresi,

- Uygulanmasi istenilen seans sayisi, seansin sliresi

bilgileri mutlaka yer alacaktir.

(3) Dekompresyon hastaligi, hava ve gaz embolisi, karbon monoksit zehirlenmesi, siyanit zehirlenmesi,
akut duman inhalasyonu gibi acil durumlarda, bu durumlarin tedaviyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge
ile belgelendirilmesi sartiyla saghk kurulu raporu aranmaz.

(4) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyatlar esas alinarak édenir.

19.3. Radyo cerrahi yontemleri ile tedavi
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(1) Kurumca radyo cerrahi yontemleri ile tedavi bedellerinin karsilanabilmesi i¢in; radyasyon onkolojisi
uzman hekimi ile beyin cerrahisi uzman hekimlerinin katilimi ile olusturulacak saglik kurullarinca rapor
dizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Radyo cerrahi ydntemleri ile tedavinin;

a) Lokal tedavi endikasyonu bulunan intrakranial malign ve benign lezyonlar,

b) Metastatik beyin timérlerinde (primeri kontrol altinda olan 1-3 metastazi olan) cerrahi, medikal ve klasik
radyoterapiye cevap vermeyen veya uygun olmayan olgular,

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri SUT eki EK-9 Listesinde yer alan tutarlar Gizerinden édenir.

(3) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama Ucreti, ilk uygulamayr muiteakip tedavi sirecinde
yapilacak 5 seans uygulamayi kapsar.

(4) Hastanin miracaat ettigi saglik kurumunca saglk kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi yéntemleri
icin baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gerceklestiren saglik kurumunca MR, BT, DSA,
PET-CT ucreti fatura edilemez.

19.4. Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi

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

(2) Ekstrakorpereal fotoferez tedavisinin;

Kutanéz T hiicreli lenfomalarda,

Graft Versus Host Hastaligi,

Sezary Sendromu,

Pemfigus Vulgaris,

Psdriasis,

Solid organ nakillerinde doku reddinin énlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde)

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

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

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

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

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

19.5. Diyaliz tedavileri

19.5.1. Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bébrek yetmezligi tanisi konulan ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi eriskin/cocuk nefroloji uzman
hekimi, i¢ hastaliklar veya ¢ocuk saglhgi ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenecek tek
hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini sézlesmeli resmi saglik kurumlarinda veya
8/5/2005 tarihli ve 25809 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo&netmelik”
hiukumlerine uygun olarak agilan Kurumla soézlesmeli 6zel diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Akut bdbrek
yetmezIligi tanisiyla yapilan diyaliz islemlerinde hekim raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, yukarida belirtilen “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik” hiikimlerine uygun
olarak yurutilecektir.

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

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

(5) Diyaliz merkezince hastaya yapilan her tirli midahale, tetkik, yazilan ilag ve verilen raporlar
kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formu”na yazilacak, bu formun tim sttunlari doldurulacaktir.

(6) Bobrek yetmezlidi icin yapilan asetatli ve bikarbonatll hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9
Listesinde yer alan fiyatlar Gizerinden fiyatlandirilir. Belirtilen (cretlere; asetatli ve bikarbonatl hemodiyaliz tedavisi
sirasinda kullaniimasi gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V fistll ignesi, A-V kan seti, diyalizoér, serum,
antikoagulan olarak kullanilan diistik molekil agirliklilar dahil her tiirli heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu
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(asetatll, bazik ve asidik), Saglik Bakanhginca yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yénetmelik geregince
yapilmasi zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tirli serum ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin
tedavisinde kullanilan ilaglar dahildir. (Ek son cilimle:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) Ancak akut bdbrek
yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz
tedavileri SUT eki EK-8 Listesi “704.210” islem kodundan faturalandirihr.

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

19.5.2.Periton diyalizi

19.5.2.1. Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)

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

Yatan hastalarda bu sart aranmaz.

19.5.2.2. Aletli periton divalizi (APD)

Kapsamdaki kisilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yonelik saglik kurulu raporlari, bunyesinde periton
diyalizi Unitesi bulunan saglik kurumu saglik kurullari tarafindan dizenlenecektir. Kurulda nefroloji uzman
hekiminin yer almasi zorunludur.

APD cihaz bedelleri ve cihaza ait bakim, onarim ve yedek parcalarinin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

Bobrek yetmezIigi icin yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferezis giderleri ile bunlara ait tetkik
ve tahlil giderleri ve diyalize iligskin diger tedaviler, SUT eki EK-8 Listesi esas alinarak édenir.

19.6. invaziv kardiyolojik tetkik ve girigimler

invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim éncesinde hastaya yapilan EKG, tele, biyokimyasal, serolojik ve
hematolojik tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor ile elektronik goriinti kaydi ve elektrofizyolojik ¢aligma-
ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

Anjiyografi ile ayni seansta perkltan koroner girisim (PTCA ve/veya stent), trombektomi yapilabilir. Bu
durumda PTCA velveya stent isleminin tamami, koroner anjiografi isleminin ise % 25'i SUT eki EK-9 Listesi
Gzerinden fiyatlandirilir.

Perkiitan koroner girisim birden fazla damara uygulanmasi gerekiyorsa ayni seansta yapilmalidir. Ayni
seansta yapilamiyorsa, tibbi gerekgesi saglik kurumu kayitlarinda yer almahdir.

Anjiografi ve perkutan koroner girisim igin, islemi yapan saglik kurumunda gorevli ilgili hekim sayisi
alinarak her bir hekim icin guinltik en fazla 15 islem bedeli 6denir.

19.7. Fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemleri:

(1) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) 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) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Rehabilitasyon islemleri ile ayaktan fizik tedavi
uygulamalari SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyatlar esas alinarak édenir.

19.7.1. Kurumla s6zlegmeli saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi uygulamalari;

(1) Bir hasta igin bir yil icinde farkli viicut bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayni bélgeden bir kez olmak
Uzere uygulanan fizik tedavi islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Bir hasta igin glinde en fazla bir seans

fizik tedavi Ucreti 6denir.
(2) Kurumla sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucularinda fizik tedavi uygulamalari bedellerinin 6denmesi

icin;
¢ a) Uygulamalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin gdzetiminde hekim dlgl _sagllk perso_nt_ali taraflnd_an uygulanmig olmadir.

b) Hastalarin, en az 5 m” lik hasta kabininde tedaviye alinmig olmaldir.

¢) Uygulayici personelin her bir Gyesi en fazla 2 kabinden sorumlu olmalidir.

d) Bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi gézetiminde ayni anda en fazla 10 hastaya fizik tedavi
islemi uygulanabilir.

(3) Kurumca bedeli 6denecek gunlik fizik tedavi seans sayisinin hesabinda, merkezde tam zamanli gérevli
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekim sayisi ve ¢calisma saatleri, merkezin ¢alisma saatleri, is kanununa gére
calistiracagdi hekim disi saglik personeli sayisi, kabin sayisi ve seans siresi dikkate alinir. Fizik tedavi seanslari
en az 60 dakika olarak kabul edilir.

19.7.2. Kurumla s6zlegmeli 6zel saglk hizmeti sunucularinda rehabilitasyon uygulamalari;

36



(1) (Degisik:RG-22/10/2008-27032) Kurumla stzlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucular tarafindan ayaktan
hastalar icin sadece ortopedik, nérolojik, pediatrik ve el rehabilitasyon islemleri, yatan hastalar i¢in bunlara ilave
olarak kardiak ve pulmoner rehabilitasyon iglemleri fatura edilebilir.

(2) (Degisik:RG-22/10/2008-27032) Rehabilitasyon uygulamalari fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin gézetiminde fizyoterapistler tarafindan uygulanmig
olmalidir.

(3) (Degisik:RG-22/10/2008-27032) Bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi gdzetiminde ayni anda
en fazla 2 hastaya rehabilitasyon islemi uygulanabilir.

(4) Bir hasta igin en fazla 30 seanslik bir rehabilitasyon uygulamasi yapilabilir. 30 seanstan sonra
uygulamaya devam edilmesi gerektiginde, Kurumla sézlesmeli ligincli basamak saglik kurumlari tarafindan, en
az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(5) Kurumca bedeli 6denecek glnlik rehabilitasyon seans sayisinin hesabinda, merkezde tam zamanl
gorevli fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekim sayisi ve calisma saatleri, merkezin galisma saatleri, is
kanununa goére calistiracagi fizyoterapist sayisi ve seans suresi dikkate alinir. Rehabilitasyon seanslar en az 60
dakika olarak kabul edilir.

19.7.3. (EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Ekstrakorporal sok dalgasi (ESWT) tedavisi

ESWT tedavisi igin 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 karsgilanir.

ESWT tedavisi SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyat esas alinarak 6denir. Bir hasta i¢in bir yil icinde
farklh vicut bélgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayni bélgeden bir kez olmak lizere uygulanan ESWT iglemlerine
ait bedeller Kurumca karsilanir.

ESWT islemi diger fizik tedavi islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.

19.8. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan genetik tetkikler

(Degi§ik:RG-22/1O/2008-27032)(2) Kurumla sézlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda genetik brangi
veya diger branglarca istenilerek Kuruma fatura edilen SUT eki EK-8 Listesinde yer alan genetik tetkiklere ait
bedellerin 6denebilmesi icin; tetkiklerin (immunoloji-genetik tetkikleri hari¢) genetik hastaliklar tani merkezi
ruhsatl/ gegici galisma izin belgesi olan (sitogenetik, molekiiler genetik, biyokimyasal genetik ruhsatlarindan
hangisi veya hangilerine sahipse o tetkikleri yapmak tzere) saglk kurum veya kurulusunda, “Genetik Hastaliklar
Tani Merkezi Yonetmeligi’ne gore genetik tani merkezi sorumlusunun niteliklerine haiz olan kisiler tarafindan
yapilmis olmasi gerekmektedir.

19.9.Kardiak risk skorlamasi

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

» Dusuk risk grubuna, SUT eki EK-9 Listesinde ilgili kodlar i¢in belirtilen tcretlerin %10 eksidgi,

+ Orta risk grubuna listede ilgili kodlar igin belirtilen tcretlerin tamami,

* Yuksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar igin belirtilen tcretlerin %10 fazlasi,

Uzerinden ddenir.

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

19.10. (EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve 6zel saglik kurumlari bunyesinde kurulu bulunan yogun bakim unitelerinin standartlari, yogun
bakim Unitelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim
Unitelerinin tagimasi gereken diger Ozellikleri v.b. hususlarda Saglik Bakanligi dizenlemelerine uyulacaktir.

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

1) “Trombosit stispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri yogun bakim hizmetleri paket fiyatlarina dahil
olmayip 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 iglemlerin yapilmasi halinde, SUT eki EK-8 Listesi Gzerinden iglem bedelleri ile bu iglemler ile ilgili
olarak kullanilan faturalandirilabilir tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilecektir. SUT eki EK-8 ve EK-9
Listesinde yer alan iglemlerden D ve E grubu islemler ise yogun bakim hizmetleri paket Ucretlerine dahil olup
ayrica faturalandirilamaz.
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3) SUT eki EK-8 ve/ veya EK-9 Listeleri kapsaminda cerrahi islem yapilan hastaya islem sonrasi yogun
bakim tedavisi gerekmesi durumunda yodun bakim hizmetleri, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan Ucretler
Uzerinden faturalandirilabilecektir. Bu durumda yapilan cerrahi islem bedeli SUT eki EK-8 Listesi Uzerinden, 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) Ayni saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi géren hasta icin bir
yogun bakim (creti faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir
basamaga gecmesi durumunda, gelismeler epikrizde belirtiimelidir. Haftanin ilk glinlerinde basamak degisikligi
olmasi halinde basamak degisikliginin oldugu guiin i¢in gecilen basamagin birinci glin tcreti 6denir. Haftanin birinci
gunleri disindaki glinlerde basamak degisikligi olmasi halinde basamak degisikliginin oldugu giin i¢in birinci glin
Ucreti degil, gecilen basamagin diger giin tcreti ddenir.

6) Birinci, sekizinci, onbesinci vb. giin uygulamalari hastanin yatis glinleri esas alinarak uygulanacak olup,
hasta; birinci, sekizinci, onbesinci vb. glnlerde hangi klinik basamakta ise bu maddenin (5) numarali madde
hikmi g6z éninde bulundurularak ilgili basamagin ilk giin Gcreti Gzerinden faturalandirilacaktir.

7) Yogun bakimda tg¢ giinden (ligiincu giin dahil) daha kisa siire yatan hastalar igin haftanin ilk gtini dahil
tim glnler “diger gunler” Uzerinden Ucretlendirilir. Ancak Ug¢ giinden kisa yatislar, hastanin 6limi nedeniyle
olugsmussa ilk gin icin “ilk gtin” Gcreti 6denir.

19.11. (EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

islem tekrari igin siire sinirlamasi

(1) SUT eki “islem Tekrari icin Sire Sinirlamasi Listesinde” (EK-8/A) yer alan siire sinirlamalari yatarak
tedaviler, acil haller ile onkolojik hasta takipleri igin uygulanmaz.

HASTA ILE ILGILI FAKTORLER PUAN
1- Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71 Yas ve yas Ust:3
2- Cinsiyet Kadin 1
3- 1. Solunum Fonksiyon Testinde hava yolu darhigi
. - o bulunmasi (F1/FVC %70 in altinda) ve/veya
K k Ak H | 1
ronik Akciger Hastahgr 2. Azalmis Akciger hacmi: FVC: %80 in altinda +
F1/FVC:%70 in Ustinde
4- %50’nin Uzerinde karotis lezyonu, gegirilmis veya
Ekstrakardiyak Arteriopati kalp amellygtl sonrasm.a planlanan abdominal 5
aorta, karotis yada periferik damar operasyonu,
radyolojik tani
5- T . Perikardin daha énce acildigi operasyon
G I Kardiyak O 3
egirimis Rarclyak Uperasyon anamnezi (Redo vaka)
6- Bébrek fonksiyon bozuklugu Serum Kreatinin >2.26mg/dl ve/veya GFR <60 2
ml/dk.
7- Bobrek Yetmezligi + diyaliz A-V hemodiyaliz fistlllu ve/veya Diyaliz
hastalari (*6. Madde puani kateterinden diyalize giriyor olmasi 5
eklenmez)
8- Aktif Endokardit Ekokardly_ografl velveya pozitif kan kulturleriyle 3
Endokardit tanisi almasi
9- Kardio Pulmoner Canlandirma ile ameliyata alinan
Kritik Preoperatif Durum hasta ve/veya IABP takiimig olarak ameliyata 3
alinmasi
10- insiiline bagimli Diabetes Mellitus varigi
Diabetes Mellitus 2
KARDIYAK FAKTORLER
11- Ekokardiografi veya Sol Ventirikiilografide EF
. . %30-%50 arasinda olmasi 1
LV Disfonksiyonu
12- Ekokardiografi veya Sol Ventirikilografide 3
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EF<%30

13- Ekokardiografi veya Kateterizasyon sirasinda;
Pulmoner Hipertansiyon Sistolik Pulmoner Arter Basinci >40 mmHg 2

OPERASYONLA ILGILI FAKTORLER

14- Asendan, arkus yada desendan aort patolojilerine
Torasik Aorta Cerrahisi girisim 4
15- Ekokardiografi ve/veya Kateterizasyon sirasinda
Post MI VSD tani almasi 5
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puant:
Diisiik Risk: 0-3 puan, Orta Risk: 4-6 puan, Yiiksek risk: 7 ve lizeri puan

20. Tibbi malzeme temini ve 6deme esaslari

Ortez, protez, tibbi ara¢c ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sihhi sarf ve
iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degderlendirilir.

20.1. Tibbi malzeme temin esaslari

(1) Kurumla soézlesmeli saglik kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler (EK 5/C
listesinde yer alan protez ve ortezler ve Kurumca iade alinan cihazlar harig), saglik kurumu tarafindan temin
edilmek zorundadir.

(2) SUT eki “Saglik Kurumlarn Fiyat Listesi” nde (EK-8) yer alan birim fiyatlar “basit sihhi sarf
malzemeleri” dahil olarak tespit edildiginden, SUT eki “Bedeli Odenmeyecek Basit Sihhi Sarf Malzemesi
Listesi” nde (EK-5/B) yer alan tibbi malzemeler, hi¢ bir sekilde hastalara aldirlamaz ve saglk kurumu
faturalarinda ayrica gosterilemez.

(3) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlar tarafindan temin edilen tibbi malzemeler; SUT’ta belirtilen
istisnalar hari¢ olmak Uzere Kurum Tibbi Cihaz Bilgi Bankasina (Kurum Ulusal Bilgi Bankasina (UBB))
kayit/bildirim islemi tamamlanmis, UBB ile Sagdlik Bakanhginca onaylanmis olmalidir. Kuruma fatura edilen tibbi
malzemelerden UBB kayit numarasi bulunmayanlarin bedelleri ve Saglik Bakanldinca onaylanmamis tibbi
malzeme bedelleri Kurumca édenmez. Ancak Saglik Bakanhgi Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda yer almayan
tibbi malzeme bedellerinin 6denmesinde UBB kayit/ bildirim islemi tamamlanmis olma ve UBB ile Saglhk
Bakanhdinca onaylanmis olma sarti aranmaz. (Ek son ciimle:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Bir
malzemenin UBB’na kayith olmasi o malzemenin Kurumca Odenmesi icin tek basina yeterli olmayip ayni
zamanda distribitdr ve/veya ana bayice alt bayilerin de UBB’de tanimlanmis olmasi halinde fatura bedelleri
kurumca karsilanir.

(4) Kurumla s6zlesmeli saglik kurumlarinca, temin edilen tibbi malzemelerin UBB kayit numarasi MEDULA
sistemine kaydedilecektir.

(5) Kurum ile sdzlesmeli resmi saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi malzemeler igin 4734 sayili Kamu Ihale
Kanununun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddesinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan temin alimlari da
dahil olmak (izere yaptiklari alimlarin; ihale kayit numarasi (IKN), UBB kayit numarasi KDV harig alis fiyati, adet,
tarih, hastane kodu ve firma bilgisi vb. bilgileri Kamu ihale Kurumu Ihale Sonug Formu Ekranina eksiksiz girmek
zorundadirlar.

(7) Kurumla sbzlesmeli saglik kurumlarinca temin edilerek hastalara kullanilan malzemeler icin; Turkce
dizenlenmis etiketi ve UBB kayit/ bildiriminde tanimh barkod numara bilgisi, hasta guvenligi agisindan, hasta
islem dosyalarinda muhafaza edilir. (Ek son ciimle:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kurumca gerekli
g6ruldugu hallerde ibrazi zorunludur.

(8) Kurum ile sézlesmeli saglik kurumlarinca temini zorunlu olmayan tibbi malzemelerin recete edilmek
suretiyle saglik kurumu disindan temini igin, saghk kurulu raporu diizenlenmesi zorunludur. Ancak SUT veya eki
listelerde uzman hekim raporu ile verilebilecegi belirtilen tibbi malzemeler igin saglik kurulu raporu sarti aranmaz.

(9) Tibbi malzeme teminine iliskin saglk raporlari (SUT’ta gecerlilik streleri ayrica belirtilen saglik raporlari
harig) en fazla 2 yil sure ile gecerlidir.

(10) Hasta kullanimi sirasinda ortaya cikabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin
bakim ve onarim masraflarindan, garanti kapsami siresi icinde hastanin kusuru olmaksizin olusan masraflar
firma tarafindan, garanti kapsami suresi disinda hastanin kusuru olmaksizin olusan masraflar, hasta kusurunun
olmadidinin ve bakim ve onarimin gerektidginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanir.
Kurum ihtiya¢ duydugunda bu tespiti teknik servis raporu veya hekim raporu ile de yapabilir. Hastanin kusuru
hallerinde ise s6z konusu masraflar hasta tarafindan kargilanacaktir. (Ek son climle:RG-31/12/2008-27097 7.
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Miikerrer) Bu madde kapsamindaki tibbi malzemelerin, garanti suresi bitiminden kullanim miadlarinin sonuna
kadar servis hizmeti verebileceginin yiklenici firmalarca taahhit edilmelidir.

(11) Miadh tibbi malzemelerin yenileme sureleri SUT un (20.3) numarali maddesinin ilgili alt maddelerinde
belirtiimis olup meme protezi igin 2, diger vicut organ protezleri (viicut disinda kullanilanlar) icin 5 yildir. Bu
surelerden 6nce s6z konusu tibbi malzemeler yenilenmez. Ancak, blylime ve gelisme c¢agindaki ¢ocuklara
kullanilmasi gerekli gérilen miadli tibbi malzemeler, malzemenin ¢ocugun bilyime ve gelismesi nedeni ile
kullanilamadidi ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla slresinden 6nce SUT
hiukumleri dogrultusunda yenilenir.

(12) 3713 sayili Kanuna gére aylik baglanmisg maldller ile ayni Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle
vazife malalligd ayhdi alan er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla ihtiyag duyduklari her tiirlli ortez/ protez ve
diger iyilestirici arag/gerecler fark alinmaksizin ve kisitlama (stre vb.) getirilmeksizin Kurumca karsilanir.

(13) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Tibbi malzemelerin yenilenmesi icin dizenlenecek
saglk kurulu raporlarinda énceden verilen protez ve ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte
belirtiimelidir. Kurumca temin edilen ortez ve protezlerin gerek kullanim sirelerinin dolmasi, gerekse saglik kurulu
raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha 6nce kullanilan
protez ve ortezin belirtiimesi gerekmektedir.

(14) SUTta gunlik/ haftalik/ aylik vb. olarak recgetelendirilebilecek adet miktarlari belirtilen tibbi
malzemelerin, belirtilen miktarlardan fazla regete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsiligi temin edilmesi
durumunda, fatura bedelleri regetede belirtilen adetler esas alinarak (20.2.2) numarali madde dogrultusunda
belirlenen tutar UGzerinden hastalara 6denir ve SUT'ta belirtilen adedin Uzerindeki tibbi malzemeye iliskin hastaya
6denen tutar, ilgili saglik hizmeti sunucusundan mahsup edilir.

(15) (Ek fikra:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Micbir sebeplere bagli olarak protez-ortezlerin
kullanilamayacagi belgelendiriimesi halinde, Kurumun da uygun goérmesi durumunda silireye bakilmaksizin
yenilenir.

(16) (Ek fikra:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Hastanelerce demirbas olarak kullanilan malzemelerin
ve bunlara ait sarf malzemelerinin bedelleri kurumca kargilanmaz.

(17) (Ek fikra:RG-31/12/2008-27097 7. Mikerrer) Tibbi malzemelerin sahis 6denmesine iligkin fatura ve
ekli belgeler;

-recete

-saglik raporu asli (strekli kulanim arz eden malzemelerde raporun onayl sureti)

-fatura ve faturada UBB kodu, varsa emekli sandigi kodu (yatan hastalar igin)

-fatura arkasinda regeteyi yazan hekim tarafindan hasta Gzerinde uygulandigi gortildiigu ve uygunlugunun
belirtilerek onaylanmasi. (2007/82 sayili genelge kapsamindaki urinler harig)

(18) (Ek fikra:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) interspinoz implantlar, viskosiiplemantasyon riinleri,
sacral sinir sitimilatort (aksesuarlar dahil) ve inflow kateter bedelleri 6denmez.

20.2. Tibbi malzeme 6deme esaslari

20.2.1. Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

a) Resmi saglik kurum ve kuruluslarinda;

Resmi saglik kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi malzeme bedelleri, tibbi malzemenin KDV dahil
alis fiyati Uzerine; % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar Gzerinden hazine kesintisi, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca 6denir.

(Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin,
recete diizenlenerek hastaya aldiriimasi durumunda; fatura tutari hastaya 6denerek ilgili saghk kurumunun
alacagindan mahsup edilir. Ancak, mahsup edilen malzemenin saglik kurumunca ihale veya dogrudan alim
yontemi ile temin edilemediginin bashekimlik onayi ile belgelendiriimesi halinde; SUT'un 20.2.2 nci maddesine
gore tespit edilen tutar saghk kurumuna iade edilir.

b) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Ozel saglik kurumlarinda;

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

2. SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerden;

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

b) Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandigi) tibbi malzeme listelerinde fiyati tespit edilemeyen tibbi
malzemeler, KDV dahil alig fiyati izerinden,

Kuruma fatura edilen tutari asmamak sartiyla 6denir.

Ozel saglk kurumunca yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin recete karsiligi hastaya
aldinimasi durumunda; fatura tutari hastaya ddenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.
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Ozel saglik kurumunca yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin recete karsiliyi hastaya
aldirnimasi durumunda; fatura tutari hastaya 6édenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.

20.2.2. Ayaktan tedavilerde recete karsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi malzeme bedellerinin
6denmesi

Ayaktan tedavilerde recete karsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler, SUTta belirtilen
istisnalar hari¢ olmak uzere UBB kayit/ bildirim islemi tamamlanmig, UBB ile Saghk Bakanliginca onaylanmis
olmalidir. Onaylanmamis tibbi malzemelerin bedelleri onaylanincaya kadar 6denmez.

Ayaktan tedavilerde regete karsiligi hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler;

1) SUT eki Listelerde yer alan malzemeler, SUT eki Listelerde yer alan fiyatlar,

2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerden;

a) Kurum (devredilen T.C.Emekli Sandigi) ile protokollt firmalarin protokol dahili malzemeleri protokol
fiyatlari Gzerinden,

b) Protokolli firmalarin protokol dahilinde olmayan tibbi malzemeler ile Kurumla (devredilen T.C.Emekli
Sandigi) protokolli olmayan firmalardan temin edilen malzemeler, Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandidi) tibbi
malzeme listelerinde tespit edilen en ucuz muadili Gzerinden, (devredilen T.C Emekli Sandigdi ile protokoli iptal
edilen tibbi malzemelerin protokol fiyatlari, 6denecek bedel tespitinde dikkate alinir)

¢) (a) ve (b) bentlerine gére Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandigi) tibbi malzeme listelerinde fiyati tespit
edilemeyen tibbi malzemeler, piyasa arastirmasi yapilarak bulunan en distk fiyatlar,

esas alinarak fatura tutarini asmamak sartiyla 6denir.

Kurum ile s6zlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle yapilan ve SUT’un (5) numarali
maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanmasi gereken tibbi malzeme bedelleri, bu madde hikimleri esas
alinarak 6denir.

20.3. Bazi tibbi malzemelerin temin edilme esaslari

20.3.1. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Myoelektronik kontrollii kol protezleri

(1) Bilateral st ekstremite ampute hastalar veya tek tarafli Ust ekstremite amputasyonu ile birlikte karsi
ekstremiteyi kullanamayacak hastalar i¢in dnerilen myoelektronik kontrolli kol protezlerine yénelik saglik kurulu
raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ve psikiyatri uzman hekimlerinin bulundugu ginci
basamak saglik kurumlari saghk kurullarinca diizenlenecektir.

(2) Saghk Kurulu raporunda; hastanin myoelektronik kontrollii kol protezi kullanimina iligkin egitim aldigi ve
kullanabileceginin yaninda ayrintili degerlendirmeleri igeren ilgili uzman hekimlerin gérisinin yer almasi zorunlu
olup sdz 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 siresi 10 yildir. Bu slireden Once temin edilen
myoelektronik kontrolll kol protezlerinin bedeli Kurumca 6denmez.

(4) Tek tarafli dominant Ust ekstremite amputasyonu olanlara 2 kanalli myoelektronik kontrolli kol protezi
odenir.

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

(6) Myoelektronik kontrolli kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, yiksek gerilim altinda ve
manyetik alanlarda ¢aligmayacagini belgelemesi veya taahhiit etmesi gerekmektedir.

20.3.2. Hasta alt bezi

(1) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontroli
olmamasi (raporda tani belirtimek kaydi ile) nedeni ile (gocuklar igin en az iki yasini tamamlamis olmak kaydi ile)
hasta alt bezi kullanmasi gerekli gorilen hastalar icin glinde 4 adedi gegmemek Uzere en fazla 1 aylik miktarlarda
hasta alt bezi recetelendiriimesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hasta alt bezi bedellerinin 6denmesinde, UBB kayit/ bildirim islemi tamamlanmis olma ve UBB ile
Saglik Bakanliginca onaylanmis olma sarti aranmaz.

(3) Hasta alt bezinin saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

20.3.3. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Kolostomi, lirostomi torbasi

(1) Kolostomi ve Urostomi torbasi igcin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis, yapilan
ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim siresi ve ginlik kullanim miktan belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma
s6z konusu ise bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce en fazla iki aylik dozlar halinde kolostomi ve Girostomide en
fazla 60 torba, 20 adaptor ve 2 pasta; ileostomili hastada ise 90 torba, 30 adaptdr ve 3 pastayl gegmemek lizere
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.
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(4) Kolostomi, ileostomi ve Urostomi torbasi kullanan hastalara Ek-5/A listesi disinda kalan yardimci
Urtinlerin bedeli kurumca karsilanmaz.

20.3.4. Yara bakim iiriinleri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere, tedavileri sirasinda kullaniimasi gerekli goérilen
yara bakim drlnlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden asagida belirtilen usul ve esaslara gore
Kurumca karsilanir.

1) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) Yara bakim Urtnleri i¢in dizenlenecek saglik kurulu
raporlari;

a) Yatarak tedavide;

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

b) Ayaktan tedavide;

Resmi saghk kurum/kuruluglarinda Genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi,
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi,

saglik kurullarinca diizenlenecektir.

2) Yara bakim urunleri kullanimina dair dizenlenecek saglk kurulu raporlarinda; hasta kimlik bilgilerinin
disinda;

a) Etyolojik tani (diyabetik ayak yarasi v.b.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (ekstidasyon, kavitasyon gibi 6zellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde, medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadigr,

e) Tercih edilen yara bakim Griinintin, tercih gerekgesi, tipi (kategori), ebatlari, degistiriime siresi,

bilgilerinin yer almasi zorunludur.

3) Saghk kurulu raporunda belirtilen yara bakim UrGini disinda bir bagka yara bakim Urini kullaniimasi
gerektiginde, yeniden saghk kurulu raporu diizenlenecek ve gerekgesi belirtilecektir.

4) Saglik kurulu raporlarn ayaktan tedavide 2 (iki) ay slreyle, yatarak tedavilerde ise yatisg siliresince
gecerlidir.

5) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) ) Ayaktan tedavide kullanilacak yara bakim Grinleri igin,
saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ile plastik ve rekonstriktif cerrahi
uzmani hekimlerinden biri tarafindan regete diizenlenmesi gerekmektedir.

6) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Tek recetede en fazla 15 (onbes) gunlik miktar
yazilabilir. Regete dizenlenirken SUT eki EK-5/D Listesinde belirtilen kriterler kapsamindaki miktarlarin bedeli
kurumca karsilanir.

7) Recete tekrarinda, yara ve/veya yaralarin ebatlari, regeteyi yazan uzman hekimce saglik kurulu raporu
arkasina yazilacak, imzalanacak ve kaselenecektir.

8) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Ayaktan tedavide, sadece hydrocolloid, kopukli ve
hidrofiber iceren yara bakim Urtnleri, SUT eki Ek-5/A Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca
karsilanir.

9) Bal ve bal igerikli yara bakim Griinlerinin bedelleri, yatan hastalar dahil Kurumca karsilanmaz.

10) 100 cm? ye kadar olanlar, kiguk,

100-225 cm?ye kadar olanlar, orta,
225 cm? nin Gstiinde olanlar, biyik,

yara orts( olarak kabul edilecektir.

11) Usuliine uygun duzenlenmeyen saglk kurulu raporlar kabul ediimeyecek ve bu raporlara istinaden
temin edilen yara bakim Uriini bedelleri kargilanmayacaktir.

20.3.5. Seker olgiim gubuklari

Tip | diyabetli ve tip Il diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral
antidiyabetik ilac kullanan diyabetes mellituslu hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri olgiim gubuklarina ait
bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlarda 6denecektir;

a) Tip | diabetli, Tip Il diabetli, hipoglisemili, gestasyonel diabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diabetes mellituslu hastalar icin, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi hastaliklari
uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Seker 6lgiim cihazlarina ait bedeller, Kurumca kargilanmayacaktir.

¢) Seker 6lgim gubuklari;

1) Tip | diabetes mellituslu hastalar igin ayda 100 adet,

2) Tip Il diabetes mellituslu insulin kullanan hastalar igin t¢ ayda 100 adet,

3) Hipoglisemi hastalari igin ayda en fazla 50 adet,

42



4) Gestasyonel diyabet igin gebelik suresince ayda en fazla 100 adet,

5) Sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan diabetes mellituslu hastalara li¢ ayda 50 adet,

hesabiyla, en fazla ¢ aylik miktarlarda recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Ancak 18 yasindan
kicuklere, yukarida belirtilen ilgili adetler, yizde elli oraninda artirilarak uygulanir.

¢) Kan sekeri 6lgim g¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile recetenin asillari
eklenecektir.

d) Kan sekeri 6lciim gubuklari, sézlesmeli eczanelerden temin edilecektir.

20.3.6. Kendinden jelli sonda

(1) Rekdrrent uretra darlii olan hastalara ayaktan tedavilerinde kullaniimasi gerekli gérilen kendinden jelli
sondalarin, Uroloji, nefroloji, cocuk nefroloji veya gocuk cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan; nérojenik
mesane olgularinda ise yukarida sayilan hekimlere ilave olarak ndéroloji, cocuk néroloji veya fiziksel tip veya
rehabilitasyon uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan
recete edilmesi halinde bedelleri SUT’un (20.2) numarali maddesi dogrultusunda édenir.

(2) Raporda; teshis, kullanim siresi ve glinlik kullanim miktari belirtilecektir.

(3) Kurumca giinliik en fazla 6 (altl)) adet sonda bedeli 6denir. Gerekli durumlarda, ¢ocuk, genel saglik
sigortalisinin kendisine ve bdbrek nakilli hastalara raporda belirtiimis olmak sartiyla en fazla 5 adet kendinden jelli
sonda ile birlikte en fazla bir adet hidrokit sonda regete edilebilir.

(4) Kendinden jelli sondalarin, en fazla iki aylik miktarda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

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

20.3.7. isitme cihazlan

(1) Kurumca sadece analog ve dijital isitme cihazi bedelleri 6denir.

(2) igitme cihazi bedellerinin Kurumca édenebilmesi igin;

Kurumla s6zlesmeli resmi saglik kurumlarinca, isitmenin cihaz ile dizeltiimesinin mimkin oldugunun kulak
burun bogaz uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(3) Raporda isitme cihazinin analog ya da dijital oldugu belirtilecek, dijital cihaz énerilmesi durumunda
analog cihaz 6nerilmeme gerekgesi ayrica belirtilecektir.

(4) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Odyoloji (cihazli ve cihazsiz) test sonuglarini gdsterir
belgelerin ash rapora eklenecektir. Odyoloji testlerinin, Kurumla sézlesmeli saglik kurumlarinda/ kuruluglarinda
veya raporu duzenleyen saglik kurumunun hizmet alim sézlesmesi yaptigi saglik kurumlarinca/ kuruluslarinca
yapiimasi ve odyometrist veya isitme testi yapmaya yetkili sertifikali personel tarafindan onaylanmis olmasi
halinde kabul edilecektir.

(5) Her iki kulak igin isitme cihazi bedeli édenebilmesi igin, sadlik kurulu raporunda iki kulakta isitme
kaybinin bulundugunun belirtiimesi yeterli olmayip, gerekgeleri belirtilerek “Hastanin her iki kulak igin isitme cihazi
kullanmasi gereklidir.” ibaresi raporda yer alacaktir.

(6) Isitme cihazi bedelleri SUT eki EK-5/C Listesinde yer alan fiyatlar esas alinarak fatura tutarini asmamak
sartiyla 6denir.18 yas alti cocuklar i¢cin EK-5/C Listesinde yer alan tutarlar %50 oraninda artirilarak uygulanir.

(7) igitme cihazi kalip ve pil bedelleri 6denmez.

(8) Isitme cihazinin yenilenme siiresi bes yildir. Bu siireden énce yenilenen isitme cihazi bedelleri Kurumca
6denmez. Ancak, isitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli gelmemesi durumunda bu
durumun Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen kulak burun bogaz uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporu ile belgelenmesi hélinde veya ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siresi disinda cihazin
arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz hale geldiginin Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen
kulak burun bogaz uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onariminin
saglanamamasi halinde, slresinden énce yenilenmesi mimkuinddir.

20.3.8. Gozliik cam ve gergevesi

(1) Goz hastaliklari uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapmakta olan hekimler tarafindan diizenlenen
receteye dayanilarak alinacak goézliik camlari ile gergevenin temininde asagidaki agiklamalar dogrultusunda iglem
yapilacaktir.

(2) Gozlik cam ve cergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hikimlerine uygun olarak
faaliyetlerini strduren ve Kurumla optik sdzlesmesi imzalayan s6zlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin
edilecektir.

(3) Gozluk camlarinin temininde, SUT eki “G6zliik Camlari Fiyat Listesi” (EK—6) esas alinacak ve 6demeler
buna gore yapilacaktir. Cam bedelleri, gergeve bedeli ile birlikte s6zlegsmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan
Kuruma fatura edilecektir.

(4) GOz hastaliklar uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik raporuyla zorunlu gérilmesi sartiyla puva,
prizmatik ve teleskopik gozlik camlarina ait bedeller, Kurum (devredilen T.C. Emekli Sandigi Genel Mudirltgu)
tibbi malzeme listesinde yer alan fiyatlari asmamak Gzere 6denir.
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(5) Hasta tarafindan SUT eki EK-6 Listesindeki camlar disinda ayr ¢ap, cins, marka ve fiyatta cam
istenmesi halinde alinan regeteye goére bu listedeki normal camlarin tutari kadari kargilanir.

(6) Gozlik cami ve gergeve 3 yili gegmeden yenilenmez. Ancak gérmede 0.5 diyoptrilik degisiklik olmasi
halinde siresinden énce gozlik cami yenilenebilir.

(7) Buyime ve gelisme cagindaki cocuklara kullaniimasi gerekli gorilen g6zlik cam ve gergevelerinin
cocugun buyime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saghk kurulu raporu ile
belgelenmesi kosuluyla siiresinden énce yenilenir.

(8) Kontakt lens bedelleri Kurumca karsilanmaz.

20.3.9. Sentetik greftler, kemik allogreftleri

(Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kemik allogreftleri Saglik Bakanhgi Tibbi Cihaz Yénetmeligi
kapsamina alinincaya kadar, bedellerinin 6denmesinde UBB kayit/ bildirim islemi tamamlanmis olma ve UBB ile
Saglik Bakanhginca onaylanmis olma sarti aranmaz. Sentetik greftler Saghk Bakanhgdi Tibbi Cihaz Ydnetmeligi
kapsaminda olup, UBB kayit/ bildirim islemi tamamlanmis olma ve UBB ile Saglik Bakanliginca onaylanmis olma
sarti aranir.

20.3.9.1. (Degisik baghk:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kemik yapimini uyaran materyaller
(DBM, DBM igeren “putty” “crunch”, jel)

a) Osteojenik aktivitenin istendigi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularinda,

b) Kemik olusumunu artirmada(avaskiler nekroz, kemik timérleri v.b.),

¢) Tumoral hastaliklarda (iyi veya ko6t huylu) olusan defektlerin giderilmesinde,

d) Revizyon cerrahisinde (vertebral enstriimentasyon ve artroplasti revizyonu),

e) Patolojik kiriklarda olusan metafizial defektlerde osteokondiiktif amagli,

kullaniimasi halinde bedelleri 6denir.

20.3.9.2. (Degisik bashk:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kemik yerine geg¢en materyaller
(liyofilize edilmis “strut greft, kortikal ve spongioz kemik igeren yongalar, kiipler)

a) Fazla miktarda greftin gerektigi defektli ve ¢ok parcal kiriklarda,

b) Otogreft donér aliminda morbidite bulunma riski olan hastalar,

c) Daha 6nce otogreft uygulanmig ve greft aiminda yeterli doku bulunmayanlarda,

d) Tibia plato kiriklari, calcaneus kiriklari gibi yiksek enerji ile olusan kiriklarin cerrahi tedavisinde,

e) Kemiklerde genis defektler olugturan benign veya malign timorlerin cerrahisinde,

f) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Ug veya daha fazla seviye implant uygulanmasi gereken

omurga cerrahisinde,

kullaniimasi halinde bedelleri denir.

20.3.9.3. Genel hiikiimler

(1) Spinal stabilizasyon operasyonlarinda her seviye igin en fazla 10cc spongiose allogreft 6denir.

(2) Spinal cerrahide timoér yada travma nedeniyle vertebrektomi bosluguna titanyum yada celik kafes
yerlestiriimesi sirasinda kafesin iginin otogreft ile doldurulmasi halinde bedelleri 6denir.

(3) Servikal flizyon ameliyatlarinda tibben gerekli oldugu durumlarda, disk mesafesinde kafes igine en fazla
1 cc DBM igerikli allogreft 6denir.

(4) Kemik greftlerinin birden fazla formunun birlikte kullanimi (allogreftlerin kombine kullanimi) halinde
bedelleri 6denmez.

(5) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) Hidroksi apatit kristalleri mercan kaynakl, tricalcium fosfat,
cam grandilleri kaynakli kemik greftlerinin bedelleri kurumca kargilanmaz.

20.3.10. Enjektor bedelleri

Saglik kurum ve kuruluglarinda gorevli hekimler tarafindan recgeteye yazilan “ampul” adedi kadar ml’sine
uygun plastik (disposable) enjektor bedeli Kurumca belirlenen bedel lzerinden ddenecektir. Hekimce regeteye
enjektdr ve adedi yazilmamis olmasi halinde, eczaci tarafindan regete arkasina verilen enjektorlerin (en fazla
recetedeki ampul sayisi kadar) alindigina dair bir kayit disiilerek ilgiliye imzalatilir. ilacin ampul veya sise (flakon)
olarak verilmesinde, enjektor sayisinin ilag miktarina ve dozuna uygun olup olmadigi dikkate alinacaktir.

insiilin kalem igne uglar bedelleri, insiilin kartuslar ile birlikte ya da tek basina regete edildiginde bedeli
odenir.

20.3.11. Konusma cihazi

(1) Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlar tarafindan saglik kurulu raporu ile belgelenmek kaydiyla
konusma cihazi bedelleri, SUT'un (20.2) numarali maddesi dogrultusunda Kurumca édenir.

(2) Konusma cihazinin yenilenme stiresi bes yildir. Bu siireden 6nce yenilenen konugsma cihazi bedelleri
Kurumca 6denmez. Ancak, ilgililerin kusuru olmaksizin garanti suresi diginda cihazin arizalanmasi nedeniyle
kullanilamaz hale geldiginin Kurumla sézlegsmeli resmi sagdlik kurumunca diizenlenen saglk kurulu raporu ile
belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde, siiresinden 6nce yenilenmesi mimkuindr.

20.3.12. Kurumca iade alinan tibbi malzemeler
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(1) Kurum saglk yardimlarindan yararlandirilan kigilere iade alinmak kaydiyla taahhlUtname karsiligi temin
edilen tibbi malzemeler;

a) Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T

AVAPS, ASV)

b) Uzun sireli oksijen tedavisinde kullanilan cihazlar (Oksijen Konsantratdrt, Oksijen tupi ve bagligr)

c) Nebulizator

d) Aspirator

e) Ev Tipi Ventilator

f) Mikro Infiizyon Pompasi (insiilin Pompasi)

g) Desferal Pompasi

h) Tekerlekli Sandalye

i) AkUlG Tekerlekli Sandalye

j) (EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Ayakta dik pozisyonlama ve yurtutme cihazlar

Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglk yardimlarindan vyararlandirilan hastalara
verilebilmesi icin hastalarin, saglk kurulu raporu ile sosyal glvenlik il mudirliklerine miracaatta bulunmalari
gerekmektedir. Saglik kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini igin Kuruma muracaat edilmesi gerektigi”
belirtilecektir. Miracaati takiben, s6z konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek
olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarinda cihazin olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin
edilen cihaz bedelleri 20.2 nci madde dogrultusunda Kurumca 6édenir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin
edilen cihazlarin bedelleri 6denmeyecektir.

20.3.12.1. Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarinin (NIMV) temini

A) Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlan verilme ilkeleri;

1. NIMV cihazi verilecek hastaliklar;

Uluslararasi Uyku Bozukluklar Sinifamasina gore;

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,

d) Uykuyla iligkili hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlar (uyku iligkili obstriktif olmayan idiyopatik
alveoler hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya
vaskuler patolojilere bagl hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriktif akciger
hastaligina bagh hipoventilasyon hipoksemi, néromuskuler ya da g6gis duvari hastaliklarina bagli
hipoventilasyon hipoksemi),

2. NIMV cihazlar veriimesine iligkin saglik kurulu raporlarinin, bilinyesinde uyku merkezi bulunan saglik
kurumlari saglk kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

3. Saghk kurulunda; goégus hastaliklari, psikiyatri veya néroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi
zorunludur.

4. Tum gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanall olmak Uzere
elektroensefalografi, elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookullografi, oksimetre, hava akimi, karin ve
go6gus solunum efor bantlarini ve horlama mikrofonu kaydini icermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku suresi, uykuya gegis sureleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diigiik degerleri,

¢) Oksijen desaturasyon indeksi,

d) Apne — Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index / RDI)

e) Apne — Hipopne veya RDI (Apne — Hipopne -Solunum ¢abasina bagl uyanma reaksiyonu (respiratory
effort related arousal: RERA)) sureleri,

f) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagihmi,

bilgilerinin yer almasi gerekmektedir.

5. Saglk kurulu raporu ekinde polisomnografi tetkikine ait rapor eklenecektir.

6. Saglik kurulu raporunda tani ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin kullanacagi NiMV cihazinin tiirii ve
birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, nemlendirici ve 1siticih nemlendirici gibi) yer alacaktir.

7. NIMV cihazi kullanimi sirasinda oksijen saturasyonu %88'in iizerine gikarilamiyorsa, NiMV tedavisine ek
olarak kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz énerilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

8. NIMV cihazlarinin etkin kullanilip kullaniimadigina yonelik yillik olarak Kurumca yaptirilacak kontrollerde,
cihazin yillik minimum 1200 saatin altinda kullanildiginin saptanmasi durumunda, kullanim saati bilgilerinin yer
aldigi sevk evraki ile hastalarin saglik tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine
iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

9. Kamu saglik kurumlari disinda polisomnografi tetkiki yapilan uyku merkezinin akreditasyon yeterliliginin
bulunmasi ve bu merkezde galisan hekimlerin uyku bozukluklar konusunda Saglik Bakanligi'nin onayini igerir
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yeterlilik belgesine sahip olmasi gereklidir. Ozel sadlik kurumu istendigi takdirde bu bilgileri Kuruma iletmekle
yukdmludur.

10. NIMV cihazlarinin her birinin kullanim siiresi 10 yildir. Bu siireden énce yenilenen NIMV cihazinin
bedeli Kurumca édenmez. Ancak NIMV cihazinin kullanma siiresi dolmadan kullanicinin kasit ve kusuru
olmaksizin arizalandigi veya kullanilamaz hale geldiginin saglik kurulu raporu ile belgelendiriimesi ve Kurumca
onariminin saglanamamasi hélinde, siresinden énce yenilenmesi mimkandr.

11. NIMV cihaziyla birlikte kullaniimasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava
hortumu, oksijen ara baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda
en fazla bir kez regete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

12. Bedeli Kurumca karsilanan NIMV cihazlari

a) Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) Cihazi;

Polisomnografik olarak;

1)  Apne Indeksi (Al) en az 15 veya apne-hipopne indeksi (AHI) en az 30 veya apne, hipopne ve
solunum eforu sonucu uyanma sayisini gésteren solunum bozuklugu indeksi (RDi) en az 30 olarak tespit edilen
ve bu bilgilerin saglik kurulu raporu eki polisomnografi raporunda belirtiimis olmasi kaydiyla veya

2)  AHi veya RDI 5-30 arasinda olmakla birlikte artmis giindiiz uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum
bozukluklari, uykusuzluk veya hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme veya uykuyla iliskili hipoventilasyon/
hipoksemik sendromlardan birinin varliginin saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla;

kullaniimasi gerekli gérilen CPAP cihazi bedelleri Kurumca kargilanir.

b) Oto-CPAP Cihazi:

CPAP cihazi verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile iligkili OUAS, yiiksek basinci tolere
edemeyen veya sabit basing cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun saglik kurulu
raporunda belirtiimesi kosuluyla, kullaniimasi gerekli gortilen Oto-CPAP bedelleri Kurumca kargilanir.

c) Bilevel Positive Airway Presssure Therapy (BPAP) Cihazi:

CPAP cihazi verilme endikasyonu olup; ylksek nazal hava akimini tolere edemeyen, CPAP maskesinde
o6nemli diizeyde hava kagagi olan veya pozitif basinca kargi nefes verme glcligu yasayan OUAS hastalarinda
veya

Uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriktif akciger
hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler patolojilere bagh
hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda,

(Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Bu durumun dizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtimesi kosuluyla BPAP cihazi (auto BPAP harig) bedelleri Kurumca karsilanir.

d) BPAP S/T Cihaz::

Uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (Restriktif akciger hastaligi, Kronik obstriktif akciger
hastaligi, Obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler patolojilere bagli
hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme gicunin yetersiz oldugunun
diizenlenecek saglk kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla BPAP S/T cihazi bedelleri Kurumca karsgilanir.

e) BPAP S/T AVAPS Cihazi:

Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal volim saglanamadigi veya uykuda
solunum bozukluklarinin ortadan kaldirilamadigi hastalarda,

Noromuskuler ve gégus duvari bozukluklarina bagh uyku ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif
akciger hastaligi olan hastalarda (ALS, Obesite- hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.)

bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla BPAP S/T AVAPS cihazi bedelleri
Kurumca karsilanir.

f) Adaptif Basing Destekli Servo Ventilasyon (ASV) Cihazi:

ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun gériildiigii
hastalarda titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iligkili solunum bozuklugu olaylarinin
engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve surekli kullaniminin saglanamamasi veya

ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda, én planda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun
goruldigl hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan disik olan konjestif kalp yetmezligi hastalarinda
basing titrasyonunda CPAP, BPAP S/T tedavileri uygulanmaksizin,

bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla ASV cihazi bedelleri Kurumca
karsilanir.

B) Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlari verilme ilkeleri:

Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezIligi (glindiiz yada gece karbondioksit retansiyonuna
bagl semptom varlidi, noktirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil
dénemde solunum yetmezliginin énlenemiyor olmasi NiMV cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.
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Kronik solunum yetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup
veriimesine yonelik saglik kurul raporu, gogus hastaliklari, néroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim
sorumlu uzman tabiplerinden birinin yer aldidi sadlik kurulularinca diizenlenecektir.

Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagr NiMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar
(maske, nemlendirici ve 1siticil nemlendirici gibi) yer alacaktir.

Solunumsal Uyku Hastaliklarinda Non-Invazif Mekanik Ventilasyon Cihazlari Verilme llkeleri béliimii (10)
ve (11) numarali maddelerde belirtilen hikiimler bu bélim icinde gegerlidir.

1. BPAP- S Cihaz:

a) Restriktif akciger hastaliklarinda;

PaCO2 = 45 mmHg veya

En az 2 It /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda O2 saturasyonunun 5 dk siureyle kesintisiz < %88
veya

ilerleyici néromiiskiiler hastaliklar igin maksimal inspratuar basing (MIP) < 60 cm H20 veya FVC < %50,

Olarak saptanmasi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gaz
6lcimu) saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Obstriktif akciger hastaliklar:

Uygun bronkodilator ve O2 tedavisine ragmen;

PaCO2 =55 mmhg veya

PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda ise en az 2 It /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda noktirnal O2
saturasyonunun 5 dk sireyle kesintisiz < %88 veya

PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye
yatirilan,

kronik obstruktif akciger hastaligi olan hastalarda; bu durumlarin saglk kurulu raporunda belirtiimesi ve
bunlara iligkin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi &élgimi) saglik kurulu raporu
ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca karsilanir. (Hasta solunum fonksiyon testi
yapamiyorsa bu durum saglik kurulu raporunda agikga belirtilecektir.)

2. BPAP S/T Cihaz::

BPAP- S cihazi igin tanimlanmis kriterlere ek olarak inspirasyon basing yiiksekligi (IPAP = 20 cm H20)
veya yogun bakimda izlendigi donemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarin saglik kurulu raporunda
belirtiimesi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin saghk kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S/T
cihazi bedelleri Kurumca 6denir.

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miukerrer) 20.3.12.2. Evde uzun siireli oksijen tedavisi
cihazlan

Kronik solunum yetmezlIidi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin veriimesine yonelik saglk kurulu
raporlari, goégis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden
birinin yer aldigi saglik kurulularinca diizenlenecektir.

Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiiri ve gerekgesi, oksijen akim hizi,
glnlik kag saat kullanilacagdi ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kanul tagiyici hortum, nemlendirici gibi)
yer alacaktir.

Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gaz tetkiki ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

Evde uzun sureli oksijen tedavi cihazi verilme kosullari;

1. Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde)

PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) < 55 mmHg veya
Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

2. Korpulmonale varliginda;

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) PaO2'de 55-59 mmHg veya Sa02 < 89 ile birlikte
EKG ’de “ P Pulmonale” bulgusu olmasi veya,

Hematokrit > % 55 veya,

Konjestif yetmezlik olmasi halinde,

3. Akut solunum yetmezliginde;

Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi
durumunda yukarida 1 veya 2 de siralanan bulgular saglaniyorsa,

4. Efor kapasitesini sinirlayan terminal donem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagh) hastalarda
saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla,

evde uzun sireli oksijen tedavisi cihazi bedelleri Kurumca kargilanir.

Evde uzun sireli oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk evraki ile saglik tesisine
gonderilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi
gerekmektedir.

47



Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazlari;

1. Oksijen tlpu (gaz hali)

2. Oksijen tupd (sivilastiriimig)

3. Oksijen konsantratdri

Tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari, istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) >
55 mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda
desatire (PaO2 <55 mmHg veya SaO2 < 88) olmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

Oksijen Konsantratéri verilen kisilere, raporda belirtiimek kosuluyla oksijen tipd 6nerilmesi durumunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

Cihazla birlikte kullanilmasi ve belli surelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen
ara baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez
recete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca édenir.

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 20.3.12.3. Nebulizator cihazi:

Nebulizator cihazi verilmesine iligskin saglik kurulu raporlarinin,

a) Eriskin hastalar igin; g6gdus hastaliklari uzmani veya alerji hastaliklari uzmani;

b) Cocuk hastalar igin; c¢ocuk alerjisi uzmani veya ¢ocuk gégus hastaliklari uzmani, bu uzman hekimlerin
bulunmadigi saglik kurumlarinda gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlarindan,

en az birinin yer aldigi saglik kurullar tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

Saglik kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteriyel kan gazi (AKG) sonugclarini gosterir
belge eklenecektir.

Kompresor tipi nebiilizator bedelleri Kurumca karsilanacak olup Ultrasonik nebulizerler bedelleri
karsilanmaz.

Cihazi verilmesine iligkin sartlar;

Erigkin hastalar;

inhaler preparatlari ve inhaler preparatlarin kullanilmasina yardimci aletleri (airchamber, spacer v.b.)
kullanamadigi saghk kurulu raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastaligi olanlarda;

FEV1 < 40 ise AKG degerlerine bakilmaksizin,

b) Persistan astimli hastalarda;

FEV1 veya PEFR < %60 veya

FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup glinlik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un lizerinde ise,

c) Brongektazi tanisi ile birlikte kalici hava yolu obstriksiyonu olan hastalarda;

Stabil dénemde FEV1 < 40

oldugu saglik kurulu raporunda belirtiimesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer almasi kosuluyla
nebulizatoér cihazi bedelleri Kurumca 6denir.

Cocuk hastalar;

a) Persistan astimli hastalarda;

FEV1 veya PEFR < %60 olan veya

FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup gunlik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un uzerinde olmasi
veya

b) 14 yasin Ustlindeki hastalarda;

FEV1 veya PEFR < 40 olmasi veya

¢) 6 yasin altindaki hastalar ve 6 yasin Ustlinde olup ek sorunu (6rnegin noérolojik bir sorun) nedeniyle
solunum fonksiyon testi yapilamayanlar hastalarda bu durum saghk kurulu raporunda belirtiimesi,

kosuluyla nebllizatér cihazi bedelleri Kurumca 6denir.

Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik Akciger Hastaligi tanisi almis ¢ocuklarda, bronkopulmoner
displazi, bronsiolitis obliterans tanili hastalarda, interkostal adeleleri galismayan veya mental retarde (IQ < 40)
olan noérolojik sorunlu hastalarda PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88 olmasi halinde bu durumun saghk kurulu
raporunda belirtiimesi gerekmektedir.

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 20.3.12.4. Mikro infiizyon pompasi

Mikro inflizyon pompasi, inflizyon seti ve rezervuar bedellerinin édenebilmesi igin saglik kurulu raporu
diizenlenmesi gerekmekte olup raporda;

1) Hastanin Tip | diyabetli veya insiline bagimh Tip Il diyabetli olmasi ile birlikte kan sekerinin oynak
(brittle) seyrettiginin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) oldugunun belirtiimesi,

2) Hastanin kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin belirtiimesi,

3) Raporda endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklar, gocuk saghdi hastaliklari, var ise diyabet bilim
dallari uzman hekimlerinden birinin yer almasi,

sartlari aranacaktir.
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Saglik kurulu raporuna dayanilarak regete edilen inflizyon seti ve rezervuar bedelleri, en fazla 3 giinde 1
adet lGizerinden hesaplanmak suretiyle en fazla t¢ aylik miktarda regete edilmesi halinde Kurumca 20.2 nci madde
dogrultusunda édenir.

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 20.3.12.5. Desferal pompasi

Serum ferritin diizeylerinin 750 ng/ml seviyelerine yikselmis olmasi veya
Asiri demir birikimine bagli, organ fonksiyonlarinin (kalp, karaciger) bozulmaya bagladiginin klinik
belirtilerinin bulunmasi,

hallerinde, kullanim gerekliligin belirtildigi ve hematoloji uzman hekiminin de yer aldigi saglk kurullarinca
dizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak ilgili uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca 20.2 nci madde dogrultusunda édenir.

(Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) “Deferoksamine flakon icin kullanilan uygulama seti” nin,
desferal pompasi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak, kullanimini gerektiren ilag ile birlikte recete
edilmesi ve ilag regetesinin suretinin ekte sunulmasi halinde bedeli 6denir. Hekim tarafindan ilag bitimine kadar,
en fazla 3 aylik miktarlarda 60 adeti gegmemek (izere regete edilecektir.

Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 20.3.12.6. Tekerlekli sandalye temini

Ayakta durmak ve/veya ylrimek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya sakathgi oldugu
ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, erigkin veya cocuk ndroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelenenlere bu hekimlerce regete edilmesi
halinde 20.2 nci madde dogrultusunda bedelleri Kurumca 6denir.

Hastanin 6zurlilik durumu nedeniyle o6zellikli tekerlekli sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve
6zUrluluguntn surekli oldugunun, yukarida belirtilen uzman hekimlerden en az birinin yer aldigi saghk kurullarinca
diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendiriimesi halinde “6zellikli motorsuz tekerlekli sandalye” bedeli
Kurumca 20.2 nci madde dogrultusunda édenir. Ozellikli motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklari cikarilabilir,
ayakliklari ve arkahgi ayarlanabilir, katlanabilir ve gerektiginde bag-boyun destegi eklenebilir niteliktedir.

Tekerlekli sandalyenin yenilenme siresi 5 yildir. Bu slreden 6nce yenilenen tekerekli sandalye bedeli
Kurumca 6édenmez.

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 20.3.12.7. Akiilii tekerlekli sandalye

(Degisik birinci fikra:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) Ayakta durmak ve/veya yurimek igin alt
ekstremitelerini kullanamayacak hastaligi veya sakatliginin yaninda

* El, 6n kol ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani olan haller veya,

+ Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklari veya,

* Kronik obstriktif akciger hastaliklari

gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi yada hareket ettirmesi halinde kisinin sagliginin tehlikeye
girecedi durumlarda, bu durumlarinin ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, erigkin
veya c¢ocuk noroloji uzman hekimlerinden birinin ve Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklari varsa ayrica
kardiyoloji uzmani, adi gegen bransta hekim yoksa dahiliye uzmani; Kronik obstriktif akciger hastaliklari varsa
ayrica gogus hastaliklari uzmani, adi gegen bransta hekim yoksa dahiliye uzmaninin yer aldigi;

* mental fonksiyonlar yoniinden akuli tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacagi hususunun ayrica
belirtildigi; saghk kurullarinca duzenlenen saglik kurulu raporuyla tevsik edilmesi kosuluyla, akili tekerlekli
sandalye bedelleri Kurumca o6denir. 12 yas alti hastalarda yukaridaki sartlar saglansa bile akili tekerlekli
sandalye bedelleri Kurumca édenmez.

Trafik tescili zorunlu olan ve kullanimi icin H sinifi stirici belgesi gerektiren motorlu malul arabalarinin
bedelleri Kurumca 6¢denmez. Ancak, SUT'un yurirlik tarihinden 6nce Kurumca temin edilmis motorlu malul
arabalarinin bakim ve onarim islemleri SUT hiukumleri dogrultusunda yurGtulur.

Akl tekerlekli sandalye en az; elektronik kumandali, kapali devre sistemiyle yokus asagi bile hizi ve yoni
ayarlanabilir, 6-12 derece arasi egimde kullanilabilme imkani, tagima igin katlanabilir, hiz limiti ayarlanabilir, 120
kg tasima kapasitesinde, elektronik aku sarj cihazli, tek veya gift aki kutusu ile 24 V akiili 6zelliklerine haiz olmali
ve ilgili firma tarafindan iki yil garanti, on yil yedek parca bulunurluk garantisi, teknik destek taahhiitnamesi
verilmis olmalidir.

AKUIG tekerlekli sandalyenin yenilenme siresi 10 yildir. Bu sireden 6nce yenilenen akili tekerlekli
sandalye bedeli Kurumca édenmez.

20.3.12.8. (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Ayakta Dik Pozisyonlama ve Yiriitme Cihazlari

20.3.12.8.1. Gocuklar igin (Parapodium, Standing Table )

(1) Universite veya Egitim Arastirma Hastanelerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak
uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince;
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- Bilinci acik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

- Bas kontroll ve oturma dengesi olan,

- Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

- Progresif hastaligi olmayan,

- Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

2 yas ve Uzerindeki hastalara (8 yas Ustl 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. Erigkinler i¢in ( Stand Up Wheelchair (manuel kalkis manuel siiriis))

(1) Universite veya Egitim Aragtirma Hastanelerinin fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak
uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince;

- Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

- Ust ekstremite motor fonksiyonlari 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 guivenlik kontrol memurlarinca tespiti halinde) recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca kargilanir.

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

(3) Bu Tebligin yururlik tarihinden 6nce temin edilen tekerlekli sandalye (6zellikli, 6zelliksiz, akull), ayakta
dik durma, parapodium cihazlarinin kullanim sireleri tamamlanmadan erigkinler i¢cin Stand Up Wheelchair bedeli
karsilanmaz.

(4) Akulu, motorlu, elektrikli, kalkig/ siriis, merdiven inip ¢ikabilen ve benzeri cihaz bedelleri kurumca
karsilanmaz.

(5) Stand Up Wheelchair yenilenme suresi 10 yildir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde Kurumca bedeli
6denmez.

20.3.13. (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

isitmeye yardimci implantlar/kulakla ilgili implantlar

20.3.13.1. Koklear implantlar (Ki):

Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri derecede sensérindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
gormeyen kigilerde asagidaki kriterlere haiz olmasi halinde uygulanir;

* Pre-lingual isitme kaybi olan c¢ocuklarda (isitme cihazi hi¢ kullanmamig olanlar da dahil) 6 yasini
tamamlayincaya kadar Ki uygulanir.

» 7 yas ve Uzeri pre-lingual isitme kaybi olan gocuklarda kronolojik yasla konusma yasi arasindaki fark 4
yildan az ise Ki uygulamasi yapilir.

+ Post-lingual isitme kaybi olanlarda Ki uygulanir, ancak hig isitme cihazi kullanmamig post-lingual igitme
kaybi olanlarda 20 yil gecmesi halinde Ki uygulanmaz.

« Ki saglik kurulu raporu ayni resmi saglik kurumunda galigan {i¢ kulak burun bogaz uzman hekimi ve iki
uzman odyologdan olusan bir ekip tarafindan diizenlenir.

 Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear sinirin varligr yuksek
¢ozunirlikte CT ve/veya MRI ile gosterilmelidir.

+ Egitimsel, psikolojik degerlendirmeler ve uygunlugu ekipte yer alan egitim odyologu ve psikolog
tarafindan yapilmal ve Ki kurul raporunda belirtilmelidir.

* Menenijit sonrasi olusan isitme kaybi ve koklear ossifikasyon varliginda 6zel sartlar aranmaksizin acil
operasyon Ki kurul raporu ile belgelendirimesi halinde yapilir.

« Isitsel Néropati'de ayrintili degerlendirmeler sonunda Ki uygulamasinin yararh olacagr Ki kurul raporu ile
belgelendirilmesi halinde yapilir.

» Ki uygulamasi sonrasindaki egitimin takibi; cerrahi tedavi yapilan saglik kurumunca; egitim odyologu ve
yer belirtilerek en az 5 yillik sireyi iceren bir taahhiitname ile belgelenmelidir.

Odyolojik Degerlendirme:

Odyometrik degerlendirme,

Saf ses hava yolu ve kemik yolu igitme esikleri; 1000, 2000,3000 ve 4000 Hz'lerdeki ortalama esiklerin 90
dB’den daha kot olmasi ve isitme cihazi ile konusmayi ayirdetme skorunun %30’un altinda olmalidir.

20.3.13.2. Beyinsapi implanti
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Koklear implant ekibi tarafindan degerlendiriimis ve yapilan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; Koklea
velveya Akustik sinirin olmadigi veya tam gelismedidi veya hasar goérdugu tespit edilen hastalara beyinsapi
implanti Ki kurul raporu ile uygulanir.

20.3.13.3. Kemige implante Edilen igitme 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 agsmayan, iletim veya mikst tip
isitme kaybi olan ve Maksimum konugsmayi ayirt etme skoru %60 ve Uzerinde olan hastalarda agagdida belirtilen
kriterlere uymasi 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 agagidaki
kriterlere uyan hastalar ile sinirhdir.

* Algak frekanslarda isitmesi iyi olup yuksek frekanslara dogru ani artiglar gosteren fakat 80 dB’i agsmayan
sensori-neural isitme kaybi olan kisilerde (konvansiyonel endikasyon),

+ Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kot olmayan mikst tip isitme kaybinda, (yuvarlak pencere
endikasyonu) uygulanir. Ancak hastanin her iki kulagi da daha dnce en az bir kez opere edilmis ve isitme kaybi
dizeltilememis olmali ve yeni bir mikrocerrahi ile igsitmenin dizeltiimesi sansinin olmadigdi belirtiimelidir.

20.3.14. (EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

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 igin kullanimi halinde bedelleri Kurum
mevzuati dogrultusunda édenecektir.

20.3.15. (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Pedikiil vida yerlestirici

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

20.3.16. (EK:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Perkutan interbody fiizyon ve vida fiksasyonu (Sakrum korpusundan gegerek lomber korpus igine
giren fiksasyon yontemi)

Dejeneratif disk hastaligina bagh foraminal stenoz, instabilite, spondilolistezis (grade 1 veya 2) ve basarisiz
fizyon girisimi olan hastalarda, egitim arastirma ve Universite hastanelerinde uygulanmasi halinde bedelleri
Kurum mevzuati dogrultusunda ddenecektir.

21. Saghk raporlarinin diizenlenmesi

21.1. Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi

ilgili tek uzman hekim tarafindan dizenlenecek olup baghekimlik mihrii (6zel saghk kurum ve
kuruluslarinda mesul muadir kasesi) ve i1slak imza onayinin bulunmasi zorunludur.

21.2. Saglik kurulu raporlarinin diizenlenmesi

ilgili daldan (i¢ uzman hekimin katiimiyla, ayni daldan (ic uzman hekim bulunmamasi halinde ise ilgili dal
uzmani ile birlikte 6ncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan olmak Uzere bashekimin segecegi
diger dallardan uzman hekimlerin katihmi ile en az ¢ uzman hekimden olusan saglik kurullarinca duzenlenir.
Saglik kurulu raporlarinda bashekimlik mihri (6zel saglik kurum ve kuruluslarinda mesul madir kasesi) ve islak
imza onayinin bulunmasi zorunludur. Saglik kurulu raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ta ayrica
belirtilmistir.

21.3. istirahat raporlarinin diizenlenmesi

(1) Istirahat raporlarinin Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenmesi sarttir.
Kurumla sézlesmesiz saglik hizmeti sunucular tarafindan verilen ve istirahat siiresi 10 glinii gegmeyen raporlar,
Kurumla soézlesmeli resmi saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan, 10 glini asan raporlar ise Kurumla
s6zlesmeli resmi saglik hizmeti sunucusu saglik kurulunca onandidi takdirde gegerli olur.

(2) Ayaktan tedavilerde hizmet akdiyle bir veya daha fazla igveren tarafindan calistirilan sigortaliya tek
hekim raporu ile bir defada en g¢ok 10 giin istirahat verilebilir. istirahat sonrasinda kontrol muayenesi raporda
belirtiimis ise toplam slire yirmi giinii gegmemek kaydi ile istirahat uzatilabilir. Yirmi giinii asan istirahat raporlari
saglik kurulunca verilir. Saglik kurulunun ilk verecegi istirahat siresi sigortalinin tedavi altina alindidi tarihten
baslamak Uzere alti ay1 gegemez. Tedaviye devam edilmesi halinde malulliik halinin énlenebilecedi veya énemli
oranda azaltilabilecegi saglik kurulu raporu ile tespit edilirse bu stire uzatilir.
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(3) Hizmet akdiyle bir veya daha fazla isveren tarafindan galistirilan sigortalilara bir takvim yili iginde tek
hekim tarafindan ayaktan tedavilerde verilecek istirahat strelerinin toplami kirk giini gegemez. Bu siireyi gegen
istirahat raporlari saghk kurulunca verilir.

(4) Kurumca yetki taninan isyeri hekimi bir kerede en fazla 2 giin istirahat verebilir.

(5) Sozlesmeli saghk kurum ve kuruluslar hekimlerince yapilan muayeneleri sonucu istirahatl
birakilmalarina gerek goérilmeyen veya ayakta 20 giinii asmayan muddetle tedavileri saglanip da is gorebilecek
duruma gelen hizmet akdiyle bir veya daha fazla igveren tarafindan galistirilan sigortallar igin midavi hekimlerce,
isyerlerine ibraz etmeleri ve is géremezlik 6denegdinin ddenebilmesi bakimindan SUT eki “Caligabilir Kagid1” (EK-
11/A) diizenlenecektir.

(6) S6z konusu istirahatin 10 giine kadar olan kismi ile ikinci 10 giine kadar olan kismi SUT eki “is
Goremezlik Belgesi” (EK-11/B) agiklama bolimiinde belirtilen esaslara gore dlizenlenir ve onaylanir.

(7) Istirahat raporlarinda sigortalinin calisip calisamayacagi veya kontrol muayenesinin yapilip
yapilmayacagi hususu belirtilir. istirahat raporunun bir niishasi isyerlerine ibraz edilmesi igin sigortalilara verilmek,
bir nishasi Kuruma génderilmek Gzere en az iki nisha olarak dizenlenir.

(8) Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, gegici is géremezlik belgeleri ile gegici is géremezlige
iliskin saglik kurulu raporlarinin birer nishasi diizenlendigi tarihten itibaren g is gini iginde sigortalinin is yerinin
kurulu bulundugu sosyal givenlik il mudurliklerine/ sosyal giivenlik merkezlerine, sézlesmeli Ulke sigortalisinin
belgeleri ise saglik yardimi belgesini diizenleyen sosyal guivenlik il madurliiklerine/ sosyal guivenlik merkezlerine
gonderilir.

(9) Ulkemizin taraf oldugu sosyal giivenlik sdzlesmeleri hiikiimleri cercevesinde akit lilke sigorta kurumu
mevzuatina goére dizenlenen ve so6zlesmenin uygulanmasina iligkin formilerlerle Kuruma bildirilen istirahat
raporlari aynen kabul edilir.

(10) Ulkemiz ile sosyal giivenlik sdzlesmesi bulunmayan iilkelerdeki tedaviler sonucu verilen istirahat
raporlarinin tlkemiz dis temsilciliklerince onanmasi halinde Kurumca ayrica tasdik aranmaz.

(11) Ulkemiz ile sosyal giivenlik sézlesmesi bulunan ilke sosyal glvenlik kurumlari sigortalilarinin,
muayene ve tedavileri sonucu diizenlenecek istirahat raporlarinda bu Yénetmelikte belilenmis usul ve esaslar
uygulanir. Bu raporlarin, akit Ulke sosyal glvenlik kurumlarina intikal ettirilebilmesi igin Kuruma verilmesi
zorunludur.

(12) SUT’un (1.2.2) numarali maddesi kapsaminda sigortali sayilanlara sadece is kazasi veya meslek
hastaligi ya da analik halinde, yatarak tedavi siresince veya yatarak tedavi sonrasi bu tedavinin geregi olarak
istirahat raporu aldiklari surede gegici is goéremezlik 6denegi 6dendiginden, bu durumun dizenlenecek raporda
belirtiimesi gerekmektedir. Ancak dogum O6ncesi ve dogum sonrasi ¢alismadigi surelerde gegici is géremezlik
6deneginin 6denebilmesi icin yatarak tedavi sarti aranmaz.

22. (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Yol, giindelik, refakatgi, ambulans giderleri

22.1. Refakatgi yemek ve yatak gideri;

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukidmli oldugu kisilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin veya
dis hekiminin tibben gdrecegi lizum Uzerine; ilgili saglik hizmeti sunucusunca dizenlenen refakatci kalindigina
dair belgeye istinaden, yaninda kalan refakatginin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak tizere Kurumca
kargilanir. 18 yasini doldurmamis gocuklar icin refakatci kalinmasinin tibben lizum goérulmesi sarti aranmaz.
Gunubirlik tedavilerde SUT eki “Saglik Kurumlari Fiyat Listesi” nde (EK-8) yer alan refakatgi licreti 6denmez.

22.2. Yol gideri ve giindelik;

(1) Genel saglk sigortalisi ve bakmakla yUkimli oldugu kisilerin, miracaat ettikleri s6zlesmeli saglik
hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya
tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzmaninin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle hekim veya dis hekimi
tarafindan tibben lizum gorilmesi lUzerine belediye/ blyiksehir belediye mucavir alani digindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilmeleri halinde kendilerinin ve bir kisi ile sinirli olmak lzere refakatgisinin yol ve gindelik
giderlerinin Kurumca 6denebilmesi igin;

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

b) Sevkin yapildidi tarihten itibaren 3 (lig) isglinl iginde sevkin yapildigi saglik hizmeti sunucuna miracaat
etmis olmalari,

gerekmektedir.

(2) Ancak organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak
merkezin bulundugu yere getiriimesine iligkin gidis-dénls icin nakliye/transfer masraflari Ulusal Koordinasyon
Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas alinmak
kaydiyla kargilanir. Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina
alinarak belirlenen ulagim araci igin, (22.2.1) numarali madde dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/ bilet
tutarini agmamak lizere ddenir.
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(3) Kemik iligi/ kordon kani nakline iligkin yol giderleri, SUT'un (18) numarali madde hukimleri
dogrultusunda karsilanir.

(4) Surekli is géremezlik veya maldllik durumlarinin tespiti, kontroll veya periyodik saglik muayenesinin
yaptiriimasi igin 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) Saghk durumlari dolayisiyla kendilerine baska birinin eslik etmesinin tibben gerekli bulundugunun sevk
formunda belirtiimesi kaydiyla, bir kisi ile sinirli olmak tzere refakatgisinin yol gideri de Kurumca karsilanir. (18
yasini doldurmamis kisiler icin sevk formunda refakatgi belirtiimesi sarti aranmaz.)

(3) Tedavi sonrasi kontrol muayeneleri de dahil olmak Uzere yerlesim yeri disina yapilan sevklerde yol
giderinin 6denmesi, kisinin muayene veya tedavi oldugu yerlesim yeri disindaki saglik hizmetinin saglanabildidi en
yakin saglik hizmeti sunucusu dikkate alinmak suretiyle yapilir. Kisinin daha uzak bir yerlesim yerindeki saglk
hizmeti sunucusuna gitmesi/ sevk edilmesi halinde, en yakin saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerden
itibaren olusacak yol gideri farki genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisilerce karsilanir. Daha
6nce kontrol muayenesine iliskin yol gideri en yakin yer esas alinarak karsilanan kisilerin muteakip kontrollerine
iliskin yol giderleri, tedavi sonrasi kontrole gagirildigini belirtir asli gibi onayli sevk formu olmasi kaydiyla her
seferinde sevk yapilmasi gerekmeksizin en yakin yer esas alinarak Kurumca karsilanir.

(4) Sevk formunda, sevk vasitasi belirtiimedigi siirece, mutat tasit tcreti 6denir. Mutat tasit giderleri
fatura/bilet tutarini asmamak kaydiyla Ulastirma Bakanlhgi tarafindan onaylanan fiyat tarifesi esas alinarak
kargilanir. Ancak fatura/ bilet ibraz edilememesi halinde anilan fiyat tarifesi izerinden 6deme yapilir.

(5) Kigilerin 6zel araglari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve donislerinde mutat tasit tcreti 6denir.

(6) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yidkimli oldugu kisiler, kendilerine bir vasita tahsis edilmesi
suretiyle bagka bir yere gdnderilmis iseler, eslik eden refakatgiye ayrica yol gideri 6denmez.

(7) Belediye/ blylksehir belediye micavir alani disindaki saghk hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak
yapilan tedavilere ragmen vefat eden genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisilerin cenazesinin nakline iligkin
giderler Kurumca karsilanir.

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

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimlu oldugu kisilerin mutat tasit disi arag ile nakile iliskin gidis-
donus yol giderinin 6denebilmesi igin hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe gerekgeleri ve
tasit tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu dizenlenmesi ve Kurumca kabul edilmesi gerekmektedir. Dondis igin yol
gideri 6demesinde, saglik kurulu raporu tedavinin yapildidi saglik kurumunca diizenlenecektir.

(2) Ancak belli bir program c¢ergevesinde tedavi géren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel saghk
sigortalisi ve bakmakla yikumlt oldugu kisilerin mutat tasit disi arag ile nakillerine iligkin gidis- donus yol giderinin
ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme iglemleri ilk saglik kurulu raporuna istinaden
yurutilir. Ancak mutat tasit digi arag ile nakile iliskin saglik kurulu raporlari 3 (Gg) ay sure ile gecerlidir.

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

(4) Mutat tasit disi araglar (tarifeli ugak, taksi vb.) ile nakile iligkin yol gideri ddemelerinde bilet/ fatura ibrazi
sarttir.

(5) Kara ambulansi ve hasta nakil araci UGcreti, 07/12/2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi’nin 28 inci maddesi geregi belirlenen
fiyatlar esas alinarak 6denir. Ancak 6zel kara ambulans firmalarinin Saglik Bakanhgi onayi ile yurlrlige giren
Ambulans Ucret Tarifesinden daha diisiik bedelle hasta nakil beyanlarinin olmasi durumunda, kamu ve Kurum
yarari dogrultusunda belirlenen (cret tarifesinden daha disik fatura edilmesi halinde fatura bedeli lizerinden
6deme yapilacaktir.

(6) Hava ambulans ucretleri sadece SUT'un “Organ ve doku nakli tedavileri” baglikh (18) numaral maddesi
kapsaminda saglanan saglik hizmetleri igin 6denir. Organin/ dokunun naklin yapilacagi saglk kurumuna, hava
ambulansi disinda ki 6zel hava tagiti ile getiriimesi halinde gidis-dénis yol giderleri hava ambulansi igin belirlenen
tutarlar esas alinarak édenir. Hava ambulans bedelinin 6denebilmesi igin fatura ekinde hava ambulans aracinin
ambulans gérevi maksadiyla ilk kule temasi “ambulans gorevi” ifadesi ile temas kurulmus olmasi, hava aracinin
ugucu ve teknik kayitlarinin (motor c¢alistirma motor susturma arasindaki gegen zaman dilimi) ibraz edilmesi
gerekmektedir. Ruhsatlandiriimis hava ve deniz ambulanslari igin belirlenen Ucretler azami ticretler olup (cretlere
tibbi miidahale bakim Ucretleri dahildir.

a) Ugak ambulans ucretleri;
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(1) Turbo prob motorlu ambulans ugag! igin gidis donis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina
2.000,00 (ikibin) YTL + KDV,

(2) Jet motorlu ambulans ugag! icin gidis donus hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 3.500,00
(Ugbinbesyuz) YTL + KDV, yurt digi uguslar i¢in 4.000,00 (dértbin) YTL,

b) Helikopter ambulans Ucretleri;

(1) Tek motorlu ambulans helikopter igin gidis dénts hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 1.500,00
(binbesyiiz) YTL + KDV,

(2) Cift motorlu ambulans helikopter igin gidis dénus hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.750,00
(ikibinyediyuzelli) YTL + KDV,

¢) Deniz ambulans Ucretleri;

Deniz ambulansi igin gidis donis hesap edilmek suretiyle seyir saati basina 1.500,00 (binbesyiiz) YTL +
KDV.

22.2.2. Gundelik iicreti

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukidmli oldugu kisilerin, belediye/ bliylksehir belediye micavir
alani digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevklerinde,

a) Sevk edildikleri saglik hizmeti sunucuna muracaat tarihi itibariyla ayakta tedavi gérdugi gunler igin
glindelik 6denir. Ancak ayaktan tedavi sonrasinda istirahat raporu verilmis ise miracaat tarihi ile tedavinin sona
erdigi tarihler arasinda istirahatli olunan sureler i¢in giindelik 6denmez.

b) Miracaat sonrasi saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli gérilmesine ragmen,
yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gecen gunler i¢in bu durumun saglik
hizmeti sunucunca belgelenmesi sartiyla bes giinii gegmemek Uizere glindelik 6denir.

(2) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilere refakat eden kimselere, gidis-donis
glnleri ile muayene ve tedavinin ayaktan yapilmasi ve refakat halinin devamina tibben Iizum gd&sterilmesi
halinde, refakat suiresince gegen her giin igin giindelik 6denir.

(3) Yatarak tedavilerde, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugdu kisiler ile refakatcinin yemek
ve yatak giderleri Kurumca karsilandigindan ayrica giindelik 6denmez.

(4) Gundelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arasi) 50, iller arasi sevklerde ise 100 gosterge
rakaminin devlet memurlarn ayliklarina uygulanan katsayi ile garpimi sonucu bulunacak tutar tzerinden, 7 yasini
doldurmamis ¢ocuklar igin ise s6z konusu tutarin yarisi Gizerinden édenir.

22.3. Ortak hiikiimler

(1) Belli bir program gergevesinde tedavi géren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb) genel saglik sigortalisi
ve bakmakla ylikimli oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger
muracaatlari nedeniyle olusan yol gideri, gindelik ve refakatgi giderlerinin 6denmesinde, her gidigleri i¢cin sevk
belgesi aranmaz. Odeme iglemleri, ilk sevk belgesine istinaden diger miiracaatlara iligkin tedavi gérdiigii tarihleri
belirtir miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca dizenlenecek belge dogrultusunda yurutalar.

(2) Sevk edilen saglik hizmet sunucularina ayaktan miracaatlarda, ilgili brang uzman hekiminin
bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu bashekimligince onaylanarak
belgelenmesi halinde donus icin ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(3) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler ile refakatgilere miicavir alan igindeki
nakiller igin yol ve gundelik gideri 6denmez.

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

(5) SUT’un (7.3) numarah maddesi dogrultusunda, yurtdigina yapilacak sevklerde yol, giindelik ve refakatgi
giderlerinin 6denmesinde (22) numarali madde hikumleri uygulanir. Bu kisilerin tedavisi sirasinda 61imu halinde,
cenazesinin nakil gideri ile varsa refakatcisinin yurda dénus icin gerekecek yol giderleri de Kurumca karsilanir.

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

(7) Surekli is géremezlik, mallllik, calisma glict kaybi hallerinin tespiti veya bu amagla yapilan kontroller
ile saghk hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle édenecek giindelik ve yol giderleri, refakatgi giderleri,
kisa ve uzun vadeli sigorta kollari prim gelirlerinden karsilandigindan Kurum 6deme birimlerince bu durumun
dikkate alinmasi gerekmektedir.

23. s kazasi, meslek hastaligi, adli vaka ve trafik kazazedelerine iliskin uygulamalar

(1) Kurum saglk yardimlarindan yararlandirilan kisilerin gegirdikleri is kazasi, meslek hastaligi, adli vaka
ve trafik kazasi durumlarinda Kurumun yaptigi/ yapacagi her tirlii masraf; Kurumun saglik hizmeti saglamasina
veya bu Kkisilerin tedavi siresinin uzamasina, kasti veya kusurlu bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir
gOrevi yapmamasi veya savsamasli nedeniyle sebep oldugu mahkeme karariyla tespit edilen tglinci kisilere riicu
edildiginden; Soézlesmeli saghk kurum veya kuruluslari tarafindan, is kazasi, meslek hastaligi, adli vaka ve trafik
kazasina iliskin tedavi giderleri Kuruma ayri fatura edilecektir.
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(2) Fatura ekinde is kazasi, meslek hastalgi, adli vaka ve trafik kazasi geciren kisilere ait kimlik, adres ve
irtibat telefon numarasi génderilecektir.

(3) Is kazasi, meslek hastaligi, adli vaka ve trafik kazalarina ait faturalarin ayri olarak génderilmediginin
tespit edilmesi halinde fatura bedelleri ilgili saglik kurumuna édenmez, 6denmis olan fatura bedelleri ilgili saghk
kurumunun tahakkuk etmis olan alacagindan mahsup edilir.

24. Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve saglanma yontemleri

(1) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde
belirtiimistir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi ydntemlerinin bedellerinin Kurumca
karsilanabilmesi igin Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca Kurumca 6denecek bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.

(2) Estetik amacli yapilan saglik hizmetleri Kuruma fatura edilemez. Estetik amagli yapildigi tespit edilen
her tlrll saglik hizmetine iligkin giderler Kurumca 6denmez.

(3) Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunuculari arasinda saglik hizmeti satin
alimi s6zlesmeleri yapilmasi veya acil hallerde kisilerin s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklari
saglk hizmetleri giderlerininin kisilere édenmesi suretiyle kargilanir. (Ek ikinci ciimle:RG-29/1/2009-27125)(6)
Ayrica Kurum, ilag teminine iligkin serbest eczaneler ile yapacagi s6zlesmeye esas olusturmak lGzere 6643 sayili
Turk Eczacilan Birligi Kanununun 39 uncu maddesi (j) bendi kapsaminda Turk Eczacilari Birligi ile protokol yapar.

(4) Ancak, serbest dis hekimlikleri ile Kurumla sézlesmesiz resmi veya 6zel saghk kurum veya
kuruluslarindaki dig Uniteleri, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile s6zlesmeler yapilincaya kadar, bu
saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri SUT’ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde
kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir.

(5) Kurumca yetkilendirilen isyeri hekimleri tarafindan verilen saglik hizmetleri igcin Kurumdan herhangi bir
Ucret talep edilemez. Bu hekimler tarafindan, sadece hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan
calistinlanlara SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca
kargilanir.

(6) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Universitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahl
Kuvvetlerinin birinci basamak saglik uniteleri, isyeri hekimlikleri ve kamu idareleri bunyesindeki kurum hekimlikleri
tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan her hangi bir lcret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli
hekimler tarafindan, SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca
kargilanir. 5258 sayili Kanun geregi aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde birinci basamak resmi ve 6zel
saghk kuruluslar tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan her hangi bir tcret talep edilemez.

(7) Sozlesmeli saghk kurum ve kuruluslari, ayaktan ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
gorilen tetkik ve/veya tahlilleri blinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi ile
saglamak zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla saglanan ve Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/ veya tahlil bedelleri,
s6zlesmeli saglik kurum ve kuruluslan binyesinde Uretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, SUT hikimleri
dogrultusunda &6denir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hizmet alimina iliskin bilgi ve belgeler istenildiginde
Kuruma ibraz edilecektir.

(8) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluglarindaki tedavileri ile ilgili olarak kisilerce Kuruma ibraz edilen tetkik
ve/ veya tahlile iliskin fatura bedelleri sevk belgesine/ istem belgesine dayanilarak kigilere 6denir ve sevki
belgesini/ istem belgesini diizenleyen sézlesmeli saglik kurum ve kurulusunun alacagindan mahsup edilir.

(9) Kurumla sozlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluslari, bir baska saglik kurum ve kurulugsundan hizmet
alimi yoluyla sagladiklari tektik ve/ veya tahlil disindaki tedavilere ait giderleri Kuruma fatura edemezler.

(10) Kurum ile sozlesmeli saglik kurum ve kuruluglari, bagska bir saglik kurum veya kurulusundan
laboratuar hizmeti almalari durumunda, hastayi hastane disina numune almak icin gdonderemez veya alinan
numunenin transferini veya sonucunu hasta veya yakini araciligl ile isteyemez. Radyolojik goérintileme
hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmasi halinde hasta transferi saglik kurumu tarafindan yapilmak
zorundadir.

(11) Kurum ile sdzlesmeli saglik kurum ve kuruluslar, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her turlt bilgi, belge ve
raporu, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. ibraz edilememesi durumunda Kuruma fatura edilen ilgili tetkik,
tahlil ve/veya tedavi bedelleri Kurumca 6édenmez.

24 1. Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin Kurumca 6denecek bedelleri

Kurumca finansmani saglanan saghk hizmetleri igin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir.

(Miilga ikinci fikra:RG-22/10/2008-27032)®

Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile Giniversite hastanelerine SUT
eki EK 9 Listesinde yaninda (*) isareti olan islemler ile EK 8 Listesi “8. Radyoloji Goériintiileme ve Tedavi” ile “9.
Laboratuar igslemleri” bélimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen tutarlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

24.1.1. Ayaktan tedavilerde saglik kurum ve kuruluglarina 6deme
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24.1.1.1. Birinci basamak saglik kuruluglarina 6deme

Birinci basamak saglik kuruluglarindaki ayaktan tedavilerde, her bagvuru icin 11 YTL &deme vyapilir.
Hastanin diger bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 YTL édeme yapillir.

(Ek ikinci fikra:RG-29/1/2009-27125)® SUT'un (2.1) numarali maddesi (c) bendinde tanimlanan saglik
kuruluslarina (serbest eczanelere) bu madde kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz.

24.1.1.2. Ikinci ve iigiincii basamak saglhk kurumlarina édeme

(1) “Ayaktan tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan tedavilerde her bir
basvuru igin, hastalarin hizmet aldiklari uzmanlik dallarina ve hizmeti sunan saglik kurumunun bulundugu
siniflamaya gére, SUT eki “Ayaktan Tedavilerde Odeme Listesi” nde (EK—10/B) tutarlar ve yapilmasi halinde SUT
eki “Ayaktan Tedavilerde llave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK—10/C) yer alan islemler ile
genetik tetkiklerinin bedelleri Kurumca 6denir.

(2) Saglk kurumlarinin sinif kodlari, yatak sayilari da dikkate alinarak SUT eki “Ayaktan Tedavilerde Saglik
Kurumlari Sinif ve Kodlar Listesi” nde (EK—10/A) belirtilmistir.

(3) Ayaktan tedavi icin basvurularda, Teblig eki EK—10/C Listesinde yer alan islemlerin faturalandiriimasi;

a) iglemin SUT eki EK-9 Listesinde yer almasi halinde bedelleri “Taniya Dayali islem Uzerinden Odeme”
yontemi ile faturalandirilir bu durumda EK-10/B de yer alan tutarlar faturalandirilamaz.

b) islemin sadece SUT eki EK-8 Listesinde yer almasi halinde, SUT eki EK-10/ B Listesinde yer alan
tutarlara ilave olarak; islem bedeli ayrica faturalandirilabilir.

(4) Ek-10/C Listesinde yer alan islemlerde kullanilanlar hari¢ olmak Uzere ayaktan tedavilerde kullanilan
tibbi malzeme ve ilag bedelleri Kuruma fatura edilemez.

Ancak, SUT eki Ek-10/C Listesinde yer alan islem yapilmasi halinde;

a) islem, SUT eki EK-9 Listesinde yer aliyorsa “Taniya Dayali islem Ucreti” ne dahil olmayan tibbi
malzeme ve ilag bedelleri,

b) islem, sadece SUT eki EK-8 Listesinde yer aliyorsa bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelleri,

SUT hdkimleri dogrultusunda ayrica faturalandirilabilir.

(5) SUT eki EK-9 Listesinde yer alan tedavi islemlerinden saglik kurumlarinda ayaktan tedavide
uygulanabilenler, “Taniya Dayal islem Uzerinden Odeme” ydntemi ile faturalandirilir. Bu durumda EK-10/B de yer
alan tutarlar faturalandirilamaz.

(6) Ikinci ve Uigiincii basamak resmi saglk kurumlarinda ayakta tedavilerde, pratisyen hekimlerce verilen
poliklinik hizmetleri, SUT eki EK-10/A Listesinde saghk kurumunun bulundugu sinif esas alinarak SUT eki EK-
10/B Listesinde “9999” kodu ile yer alan “diger dallar” bélimiinden faturalandirilir.

(7) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklar acil saglik hizmetlerinin bedelleri uzmanlik dali
dikkate alinmaksizin SUT eki EK-10/B Listesi “Diger Dallar” bélimunde yer alan tcret zerinden faturalandirilir.

(8) Ayaktan tedavi igin basvurularda, ayni giin ginubirlik tedavi kapsaminda SUT eki EK-9 Listesinde yer
alan tani amagl bir islem yapilmasi halinde, EK-9 Listesinde yer alan iglem “Taniya Dayali islem Uzerinden
Odeme” ydntemi ile faturalandirihir. Bu durumda EK-10/B de yer alan tutarlar faturalandirilamaz.

(9) Hastanin 10 giin icinde ayaktan ilk basvurusundan sonraki ayni dala ayaktan basvurularinin;

a) Ayni saghk kurumuna olmasi halinde sadece SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan islem bedelleri
faturalandirilabilir.

b) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Farkl saglik kurumuna olmasi halinde ise ilk miiracaat
edilen brang tarafindan sevk edilmesi durumu hari¢ olmak lzere saglik hizmeti giderleri faturalandirilamaz. (Bu
bent hikmii 01 Nisan 2009 tarihinde uygulamaya konulacaktir.)

(10) Hastanin, ayni giin iginde ayni saglk kurumunda ilk muayenesini takip eden diger branslardaki
ayaktan tedavi kapsaminda basvurulari, “ayaktan tedavide 6deme uygulamasi” kapsaminda degerlendiriimez ve
SUT eki EK-10/B de yer alan tutarlar Kuruma fatura edilemez. Ancak SUT eki EK-8 Listesi Uzerinden muayene
Ucreti ve yapilmasi halinde SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan islem bedelleri faturalandirilabilir.

(11) Hastanin ayni gin iginde ayni saglik kurumundaki ilk basvurusunun ana brans, sonraki basvurusunun
ilk basvurulan ana bransin yan dali olmasi durumunda yan dala basvuru igin; SUT eki EK-10/B Listesinde
belirtilen tutarlar ile yapilmasi halinde SUT eki EK—10/C Listesinde yer alan islem bedelleri faturalandirilabilir. Bu
durumda ana branga basvuru, ayaktan tedavide 6deme uygulamasi kapsaminda degerlendiriimez ve SUT eki EK-
10/B de yer alan tutarlar Kuruma faturalandirilamaz. (Degisik son ciimle:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)
Ancak SUT eki EK-8 Listesi lizerinden muayene (icreti ve yapilmasi halinde SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan
islem bedelleri faturalandirilabilir.

(12) Universite Tip Fakiiltesi Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastaneleri tarafindan SUT eki EK—10/C
Listesinde yer alan iglemler, listede yer alan tutarlara %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

(13) Hastanin, ikinci veya Ug¢lnci basamak saglk kurumundan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi
halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK—10/B Listesinde yer alan tutarin % 75’i 6denir.
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24.1.1.3. Ayakta tedavilerde saghk kurum ve kuruluglarinda “Ayaktan Tedavide Odeme
Uygulamasi”na dahil olmayan iglemler

24.1.1.3.1. Birinci basamak saghk kuruluslari

- 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

- Dig tedavisine yonelik islemler,

- Enjeksiyon islemi (Baska bir saglik kurum ya da kurulusunda hizmet almig hastalarin yapilan
enjeksiyonlari icin sadece enjeksiyonun bedeli 6denir.)

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

(Degisik son c'LimIe:RG-31/1/2009-27127)(7) SUT eki EK-8 listesinde yer alan tutarlar Gzerinden
Ucretlendirilir.

24.1.1.3.2. Ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlari

(1) ikinci ve lglincii basamak saglk kurumlarindaki;

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

b) is kazasina yoénelik saglanan saglk hizmetleri,

c¢) Adli vakalara saglanan saglik hizmetleri,

d) Trafik kazazedelerine saglanan saglik hizmetleri,

e) Meslek hastaliklar hastanelerince saglanan meslek hastaligina yonelik saglik hizmetleri,

f) Onkolojik vakalar (butun dallarda),

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

h) Radyasyon onkolojisi branginca sunulan saglik hizmetleri,

1) Dis tedavilerine yonelik islemler,

hizmet basina ddeme ydntemiyle faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar
faturalandirilamaz.

24.2. Yatarak tedavide 6deme

(1) Ikinci ve Gglincli basamak saglik kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki
EK-9 Listesinde yer aliyorsa (Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri icin EK-9 Listesinde
yaninda (*) isareti bulunan iglemler zorunludur), “Taniya Dayali islem Uzerinden Odeme” yéntemi ile EK-9
Listesinde yer almiyorsa, “Hizmet Bagi Odeme” ydntemi ile fatura edilir.

24.2.1. Hizmet bagina 6deme yontemi

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

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

(3) Hizmet basina 6deme yonteminde refakatgi icreti SUT'un (Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7.
Miikerrer) (22.1) numaral maddesi dogrultusunda faturalandirilir.

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

(5) Ayni seansta birden fazla ameliyatin yapildigi durumlarda:

Ayni kesiden yapilan ameliyatlarda Ucreti ylksek olan ameliyatin Ucreti tam, sonraki ameliyatlarin Gcretleri
ise her birinin %30' u alinarak,

Ayri kesiden yapilan ameliyatlarda Ucreti yliksek olan ameliyatin Ucreti tam, sonraki ameliyatlarin Gcretleri
ise her birinin %50' si alinarak,

fiyatlandirihr.

(6) Kurumla sozlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile Giniversite hastanelerine SUT eki EK 8 Listesi “8.
Radyoloji Gériintiileme ve Tedavi’ ile “9. Laboratuar Islemleri” béliimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen
tutarlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

24.2.2. Taniya dayali iglem lizerinden 6deme yontemi

(1) Taniya dayal islem Uzerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-9 listesi esas
alinarak faturalandirilir.

(2) Taniya dayali iglem Uzerinden 6deme ydntemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik hizmeti
bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla ameliyatlarda;

Ayni seansta ayni kesi ile birden fazla ameliyat yapilmasi halinde; en Ust gruptaki taniya dayali islem
fiyati tam olarak, diger iglemler ise kendi taniya dayali iglem fiyatinin %25’i olarak fiyatlandirilir.

Ayni seansta ayri kesi ile birden fazla ameliyat yapiimasi halinde; en Ust gruptaki taniya dayali iglem fiyati
tam olarak, diger ameliyatlar ise kendi taniya dayali islem fiyatinin %50’si olarak fiyatlandirilir.
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Ayni seansta ayni kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir ameliyat ile birlikte EK-9 Listesinde yer almayan bir
ameliyat yapilmasi halinde taniya dayali islem fiyati tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan islem bedelinin %30'u,
Ayni seansta ayri kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir ameliyat birlikte EK-9 Listesinde yer almayan bir
ameliyat yapilmasi halinde taniya dayali islem fiyati tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan islem bedelinin %50’si,
faturalandirilir.
(4) Kurumla sézlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile Universite hastanelerine SUT eki EK 9 Listesinde
yaninda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen tutarlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.
(5) Anatomik olarak gégis bdlgesinde yapilacak planl ameliyatlarda, kapali gégus drenaji veya g6gus tipu
takilmasi ayrica fatura edilmeyecektir.
24.2.2.2. Taniya dayal iglemlerin kapsami
(1) Taniya dayali 6deme listesi islem fiyatlarina; yatak Ucreti, yatis ddénemindeki muayeneler ve
konsultasyonlar, operasyon ve girisimler, anestezi ilaglari, ilag (kan Urtnleri harig), kan bilesenleri (eritrosit
suspansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi ucreti, laboratuar, patoloji ve radyoloji
tetkikleri, refakatci Ucreti gibi tedavi kapsaminda yapilan tim islemler dahildir. Ancak fiyatlar, her taniya dayali
islem fiyati igin ayri ayri belirtilen istisnalari kapsamaz. Bu istisnalar, ayrica faturada gosterilerek faturalandirilir.
2 (Ek:RG-22/10/2008-27032)(2) Taniya dayal islem kapsaminda olan ilag ve/veya tibbi malzemelerin
hastalara temin ettirildiginin tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemeler i¢cin Kurumca 6denen tutar ilgili saglik
kurumundan mahsup edilir.
24.2.2.3. Ameliyat 6ncesi hazirlik islemleri
(1) SUT eki EK-9 Listesinde yer alan islem fiyatlarina, saglik kurumlarina yatis tarihinden dnce yapilan,
tani sonrasi ameliyata yonelik hazirlik (preoperatif) islem Ucretleri dahil olup ayrica faturalandirilamaz.
24.2.2.4. Hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi
Hastanin tetkik asamasinda 6lmesi veya ortaya ¢gikan baska saglik sorunlari nedeniyle, taniya dayali islem
kapsamina giren bir midahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler ile ameliyat/ girisim karari verilen
hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazgegmesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasindan 10 giin sonra)
0 zamana kadar verilen saglk hizmetlerine iligskin giderler, hizmet basina 6deme y6ntemi ile fatura edilir. Ancak
bu durumda SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem bedelleri, % 10 indirimli olarak fatura edilecektir.
24.2.2.5. Ameliyat sonrasi kontroller ve testler
(Degisik:RG-22/10/2008-27032) Hastanin taburcu olduktan sonraki, ayni saglik kurumundaki ayni bransta;
15 glin igerisinde yapilan muayeneleri, 15 inci giinden sonra yapilan ilk kontrol amagl muayenesi ve bu
muayeneler sonucunda gerekli gorilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO,
efor) ve radyolojik tetkikler taniya dayali 6deme iglem fiyatina dahil olup ayrica faturalandirilamaz.
24.2.2.6. Taniya Dayali isleme dahil olmayan tibbi malzemeler
: Plak+givi+vida,
Kemik ¢imentosu,
External fixator,
Her turlG eklem implantt,
Omurga implanti,
Kalp pili,
Pace elektrodu,
Koroner stentler,
Kalp kapaklari,
intraaortik balon,
Kapakh kapaksiz konduvit,
Valv ringi,
Her turlG greft (shunt ve suni damar),
Protezler,
Aterektomi cihazi,
Dual meshler (karin duvarinin kapatilamadigi intraabdominal hernilerde ve diyafragmatik hernilerde
saglik kurulu raporu ile)
SUT eki Ek-9 listesi agiklama boliminde taniya dayali ddeme iglem fiyatina dahil olmadigi belirtilen
malzemeler,
24.2.2.7. Komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar
a) Taniya dayall islem kapsaminda tedavisi yapilan hastada, SUT eki EK-9 Listesinde yer almayan bir
tedavi gerektiren komplikasyon ortaya ¢ikmasi durumunda, komplikasyonun tedavisine ait bedeller, hizmet basina
6deme yontemi ile fatura edilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-8 Listesinde yer alan islem bedelleri %10 indirimli
olarak faturalandirilir.
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Ancak hastanin énceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitis, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm,
vb) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, Idsemi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun
ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmasi ve bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim
uygulanmaz.

b) Taniya dayali islem kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden hastaliklarinin (hemofili, 16semi,
immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler vb) tedavisine iligkin saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet
basina ddeme ydntemi ile fatura edilir.

¢) Hastanin tedavisinin ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle, asagida belirtilen tedavi sirelerini agmasi
halinde;

- A Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 15 gin,

B Grubu ameliyatlarda; ameliyat gtiniinden sonra: 10 gund,
C Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 8 gind,
D Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 5 glind,
E Grubu ameliyatlarda; ameliyat gliniinden sonra: 3 giing,

gegen her bir yatis gini igin verilen komplikasyona iligkin tedavi hizmetlerinin bedelleri, hizmet basina
6deme yontemi ile fatura edilir.

¢) Hastaya uygulanan taniya dayali islem sonrasinda, isleme bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyon
(yara revizyonu gibi) nedeniyle ikinci bir miidahaleye gerek duyulmasi halinde bu miidahalenin ayni saglk kurumu
tarafindan gergeklestiriimesi durumunda bu miidahaleye ait saglik hizmetleri Kurumca 6denmez.

24.3. llave iicret

24.3.1. ilave iicret alinmasi

(1) Kurumla s6zlesmeli; vakif Universiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslar tarafindan Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglk hizmetleri bedelinin en fazla % 30’una kadar, kisilerden ilave ucret
alinabilir. S6z konusu saglik kurum ve kuruluglari SUT’un yarirlik tarihinden itibaren otuz giin igcinde % 30 luk
tavan dahilinde belirledikleri saglik hizmeti fiyatlarini Kuruma bildireceklerdir. Fiyat degisiklikleri ise 5 is glni
icinde Kuruma bildirilir. Tavanlar dahilinde de olsa sOzlesmelerde belirtilen siireden 6nce bu fiyatlarini
artiramazlar.

(2) Kurumla soézlesmeli saghk kurum ve kuruluslar otelcilik hizmetleri icin SUT'un (24.3.5) numaral
maddesi, istisnai saglik hizmetleri igin SUT'un (24.3.4) numarali maddesi dogrultusunda kisilerden ilave (cret
talep edebilirler.

(3) Kurumla sozlesmeli eczaneler esdeger ilaglarin azami fiyati ile kiginin talep ettigi esdeger ilacin fiyati
arasinda olusacak fark Ucretini, Kurumla sézlesmeli optisyenlik miesseseleri de kisinin talep ettidi gozlik cam ve
gercevenin bedeli ile Kurumca 6denen goézliik cam ve gergeve bedeli arasinda olusacak fark Ucretini kigilerden
talep edebileceklerdir. (Degisik son ciimle:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Bu fark tcretinde %30 luk tavan
uygulanmaz ve ilave Ucret olarak degderlendiriimez.

24.3.2. ilave iicret alinmayacak kisiler;

(1) Kurumla sézlegmeli resmi saglik kurum ve kuruluslari tarafindan sevk edilmeleri kosuluyla,

a) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Ayhgd1 Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore seref ayligi alan kigilerden,

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

¢) Harp malalligi ayhdi alanlar ile Terérle Micadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan,

(Ek ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Mukerrer) ve bunlarin bakmakla yikimli oldudu kisilerden otelcilik
hizmetleri ile istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak uzere ilave Ucret alinamaz.

24.3.3. ilave iicret alinmayacak saglk hizmetleri;

1) Acil servislerde sunulan saglik hizmetleri ile acil haller nedeniyle sunulan saghk hizmetleri,

2) Yogun bakim hizmetleri,

3) Yanik tedavisi hizmetleri,

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

5) Yenidogana verilen saglk hizmetleri,

6) Organ, doku ve hiicre nakilleri,

7) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi igslemlere yonelik saglik hizmetleri,

8) Diyaliz tedavileri,

9) Kardiyovaskiiler cerrahi iglemleri,

(Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) icin herhangi bir ilave Gcret alinamaz.

24.3.4. istisnai saglk hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi
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Sodzlesmeli saglik kurum ve kuruluglari Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve
SUT eki EK-12 Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetleri igin genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukiumli
oldugu kisilerden (¢ katini gegmemek Uizere ilave Ucret alabilir.

24 .3.5. Otelcilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi

Sozlesmeli saglik kurumlarinca Kurumca belirlenen standartlarin Uzerinde sunulan otelcilik hizmetleri
Ucretleri SUT eki “Otelcilik Hizmetleri Fiyat Listesi” nde (EK-12/A) belirtiimistir. Sézlesmeli saghk kurumlari
sunduklari otelcilik hizmeti igcin SUT eki EK-12/A Listesinde yer alan Ucretlerin 3 (i¢) katini gegmemek Uzere
kisilerden ilave Ucret alabilir.

Otelcilik hizmetleri Kuruma fatura edilemez.

25. Faturalandirma ve 6deme

25.1. MEDULA sistemi;

MEDULA ile saglik hizmeti kullanimina iligkin bilginin elektronik ortama alinmasiyla, kigilerin saghk
hizmetinden en iyi sekilde yararlanmasi ve saglik kurum ve kuruluglarinin bltun slreclerde Kkaliteli veri
Uretebilmesi, yapilacak 6deme islemlerine de hiz ve dogruluk amaglanmaktadir.

MEDULA sisteminde, saglik kurum ve kuruluslarindan gelen bilginin aktarilmasi igin asagida belirtilen
suregler yer almaktadir;

1) Hak sahipligi ve s6zlesme dogrulama,

2) Sevk ve regete bildirimi,

3) Odeme sorgulama,

4) Fatura sorgulama,

5) Saghk kurum ve kurulusu bashekimi veya yoneticisi tarafindan kullanilan dénem sonlandirma ve evrak
Ust yazisi alma.

Genel olarak sistem, saglik kurum ve kuruluslarinin kendi i¢ is sureglerine miidahale edilmeden, hastane
yonetim sistemine entegre edilecek web servisleri seklinde calismaktadir.

Uygulamaya iligkin web servisleri ve kullanim kilavuzu ile konu hakkindaki iletisim bilgileri Kurumun
www.sgk.gov.tr adresindeki web sitesinde bulunmaktadir.

25.2. Fatura Diizenlenmesi

25.2.1. MEDULA sistemini kullanan saglk kurum ve kuruluglar faturalarinin diizenlenmesi

MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluslari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan tim
kisiler icin,_her ayin basi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin hem kendi sistemleri Uzerinden
Kurum adina basil olarak hem de MEDULA sisteminden elektronik olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir.

Ancak, Kurumca 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamami inceleneceginden;

a) Trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklar ve adli vaka durumlarinda her hasta igin ayri ayri,

b) Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal glivenlik sézlesmeleri kapsaminda kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik il Midurliiklerince diizenlenmig ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi) ile miracaat eden kisilere ait faturalar lilke bazinda ayri ayr
olmak uzere ve MEDULA sisteminde gerekli dizenlemeler yapilincaya kadar manuel,

c) (Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip
numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen sadlk yardimlari yeterli prim ddeme gin sayisi olmaksizin ve/veya
prim borcu olup olmadidina bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) is kazasina ugrayan kigilere ait faturalar her hasta icin
ayri ayri olmak lizere manuel,

2) “Ozirlilik Olgiti, Siniflandinimasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda, yetkilendiriimis 6zurli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir
6zUrlG oldugu o6zirli saghk kurulu raporu ile belgelendirilen tibben baskasinin bakimina muhtag kisilere ait
faturalar her hasta igin ayr ayri olmak tizere manuel,

3) Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tespit edilen kisilere ait faturalar her hasta igin ayri ayri olmak Uzere
manuel,

4) Acil haller nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta icin ayri ayri
olmak uzere (sadece acil hal nedeniyle sunulan saglik hizmeti bedelleri 6denir) manuel,

5) Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kigilere ait faturalar her hasta
icin ayri ayri olmak lizere (sadece koruyucu saglik hizmeti bedelleri 6denir) manuel,

6) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Gebeligin bagladidi 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 6zirlllik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta igin
ayri ayri olmak Gzere manuel,

7) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Meslek hastaligina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta igin
ayri ayri manuel,
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d) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kemik iligi, kok huicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez
tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri, tlip bebek tedavileri, plazmaferez tedavileri, radyofarmasétik ajan
kullanilarak yapilan tetkik ve tedaviler, agiz ve dis tedavileri ile ilgili olarak damak yaridi protezi, yeni doganda
preoperatif aparey, velum uzantili konugsma apareyi, gegici opturatérler, basit cene defektlerinin protetik tedavileri,
komplike gene defektlerinin protetik tedavileri, yiz protezleri ayri ayri,

e) SUT'un (1.2.4.) numarall maddesinin b, c, ¢, d, e, f, ve g bendlerinde ve (1.2.8.) numarali maddesinde
sayllan kigilerden T.C. kimlik numarasi bulunmayip sayilan maddelerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarini
gOsterir belge ile miracaat edenlere (MEDULA sisteminden mistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya
kadar manuel),

f) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Kurum Hizmet Sunumu Genel Mudurligu yetkililerince
imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta
takip numarasinin alinamadidi sure zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili
olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle muracaat eden kisilerden daha sonra yapilan sorgulama sonucu
mustahak olmadigi tespit edilenlere ait faturalarin ayri ayri manuel,

0) (Ek:RG-31/12/2008-27097 7. Mikerrer) Micavir alan digi ambulans Ucretleri, her hasta igin ayri ayr
manuel,

dizenlenmesi gerekmektedir.

25.2.2. Eczane faturalarinin diizenlenmesi

Eczaneler tarafindan, her ayin ilk ve son gunini kapsayan déneme ait regeteler, o ayin son guini tarihini
tasiyacak sekilde sonlandirilir ve faturalandirilir.

a) Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal givenlik sézlesmeleri kapsaminda kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik il Midurliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi (asl veya fotokopisi) ile miracaat eden kisilerin regetelerine ait faturalar tilke bazinda
ayri ayri olmak izere manuel,

b) (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon alinamamasina ragmen saglk yardimlari
yeterli prim O0deme gin sayisi olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina bakilmaksizin Kurumca
karsilanacak olan;

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

2) “Ozirlilik Olgiti, Sinflandinimasi ve Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yoénetmelik” kapsaminda, yetkilendiriimis 6zurli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir
6zUrlG oldugu o6zirli saghk kurulu raporu ile belgelendirilen tibben baskasinin bakimina muhtag kisilere ait
faturalar her hasta igin ayr ayri olmak tizere manuel,

3) Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tespit edilen kigilere ait faturalar her hasta i¢in ayri ayri olmak lzere
manuel,

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

5) Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta
icin ayri ayri olmak Gzere manuel,

6) Gebeligin bagladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise ilk on
haftalik sureye kadar olan gebelik ve analik halini kapsayan analik haliyle ilgili rahatsizlik ve 6zurlilik hallerinde
saglk hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta i¢in ayri ayri olmak tGzere manuel,

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

c) Is kazasi, meslek hastaligi, trafik kazasi ve adli vaka regetelerine ait faturalar her hasta icin ayr ayri
olmak lzere,

d) Yatan hasta regeteleri, glinlbirlik tedavi regeteleri ve (Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7.

Miikerrer) saglik raporu ile temin edilen ilag/ilaglari iceren regetelere ait faturalar,

e) Kan rtin ve hemofili ilaci/ilaglari igeren regetelere ait faturalar,

f) SUT'un (1.2.4.) numarali maddesinin b, ¢, ¢, d, e, f, ve § bendlerinde ve (1.2.8.) numaral maddesinde

sayilan kigilerden T.C. kimlik numarasi bulunmayip sayilan maddelerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarini

gosterir belge ile miracaat edenlere (MEDULA sisteminden mistahaklik sorgulamasinin yapilmasi
saglanincaya kadar manuel),

g) Yukaridaki gruplarin disinda kalan regetelere ait faturalar,

ayri ayri Gger nishal (bir nishasi eczaci tarafindan asli gibidir onayl fotokopi olabilir) alt gruplar halinde
dizenlenir.
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Bu maddenin (a), (b) (c) ve (f) bendlerinde belirtilen receteler hari¢ olmak lizere; iceriginde en az bir raporiu
ilag, kan urinu veya hemofili ilaci bulunan regeteler, ilgisine gbére (d) veya (e) bendlerinde belirtilen regete
grubuna danhil edilerek faturalandirilacaktir.

25.2.3. Optik faturalarinin diizenlenmesi;

Optisyenlik miesseseleri, hem kendi sistemleri zerinden Kurum adina basil olarak (lGger nishali), hem de
MEDULA-optik sisteminden elektronik olarak; Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan Kisilerin tGmunu
kapsayan tek bir fatura diizenleyeceklerdir.

Ancak;

1) Yabanci llkelerle yapilan sosyal glvenlik sdzlesmeleri kapsaminda kurum sagdhk yardimlarindan
yararlandirilan ve Sosyal Giivenlik Il Midiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi (ash veya fotokopisi) ile miracaat eden kisilere ait faturalar ilke bazinda ayri ayrn
olmak uzere ve MEDULA-optik sisteminde gerekli dizenlemeler yapilincaya kadar manuel diizenlenecektir.

2) SUT'ta saglik raporu ile temin edilecegi belirtilen gdzlik/ cam/ gergeve regeteleri igin diger recetelerden
ayri tek bir fatura diizenlenecektir.

3) SUT'un (1.2.4.) numaral maddesinin b, ¢, ¢, d, e, f, ve § bendlerinde ve (1.2.8.) numarali maddesinde
sayilan kigilerden T.C. kimlik numarasi bulunmayip sayillan maddelerde belirtilen Kanunlara tabi olduklarini
gOsterir belge ile miracaat edenlere (MEDULA sisteminden mistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya
kadar) manuel fatura edilecektir.

25.3. Saglik hizmet sunucular igin fatura eki belgeler

25.3.1. Saghk kuruluslari igin fatura eki belgeler

1- Saglik kurulugunun adi, kodu, adresi, hasta sayisi, teslim edilecek klasér sayisi, fatura donemi, fatura
tutari, saglik kurulusunun banka sube ve hesap numarasini ihtiva eden ve ilgili saglik kurulusu/déner sermaye
saymanligi tarafindan onaylanmis fatura ust yazisi.

2- Asagida belirtilen bilgilerin yer aldidi, icmal listesi;

- Sira no (birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasérlere ait icmal listelerindeki sira no’lar bir éncekini
takip edecektir),

- Hasta adi soyadi,

- Hasta bazinda hizmet tutari,

- Listedeki tim hastalara verilen hizmet tutar toplami.

3- Agagidaki bilgilerin yer aldigi, hastalara ait protokol numarasi sirasina gore hazirlanmis hizmet detay
belgesi;

- (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Hastanin adi soyadi ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

- T.C. Kimlik Numarasi,

- Muayene tarihi,

- On tani veya tani (kisaltma yapilmayacak),

- Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, vb.) SUT kodu, tarihi, adi, adedi, tutari,

- Basvuru basina 6édeme uygulamasina dahil olmayan ve SUT'ta belirtilen iglemlere ait birim fiyatlar ve
tutar,

belirtilecektir.

4- (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Dis hastalarina yapilan iglemleri gosteren dis semasi. (Adiz ve dis saghgi hizmetlerinde, tim islemler,
hizmet detay belgesindeki dis semasi lizerinde isaretlenecektir.)

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

Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden buylk-kiguk kist operasyonlari, buylik-kiigik odontojenik timor
operasyonlari, biyuk-orta-klgiik operasyonlari vb.de agiklayici operasyon bilgileri,

Gomili dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomili kanin-premolar ¢ekimi, kdok ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu diglere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve
sonug kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

5- Gegirdikleri is kazasi nedeniyle prim 6deme giin sayisi sartina bagli olmaksizin saglik yardimlari
Kurumca karsilanan ve is kazasi bolimi doldurulmus vizite kagidi ile miracaat eden kisilere, verilen saglik
hizmetlerine yonelik diizenlenecek fatura ekinde, is kazasi bélimi doldurulmus vizite kagidi,

6- Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal glivenlik sézlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan saglik hizmeti
verilen kisiler icin Sosyal Giivenlik il Miidirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi,

7- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacagi s0zlesmelerde, ayrica eklenecegi belirtilen belgeler.

25.3.2. Saghk kurumlari igin fatura eki belgeler:
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1- Fatura ust yazisi;

Saglik kurumu baghekimligi tarafindan onaylanmis fatura Ust yazisinda;

- Saglik kurumunun adi,

- Saglik kurumu kodu,

- Saglik kurumu adresi,

- Fatura dénemi,

- Hasta sayisi (brans bazinda ve toplam),

- Teslim edilecek klasor sayisi,

- Fatura tutari (brang bazinda ve toplam),

- Saglik kurumunun banka sube ve hesap numarasi,

bilgileri yer alacaktir.

2- Asagida belirtilen bilgilerin yer aldidi, her brans icin ayri ayri dizenlenmis icmal listesi;

- Sira no (bir brans icin birden fazla klasér diizenlenmesi halinde klasoérlere ait icmal listelerindeki sira
no’lar bir dncekini takip edecektir.

- (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) Hastanin adi soyadi ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

- Hasta bazinda hizmet tutar

- Listedeki tim hastalara verilen hizmet tutar toplami.

3- Yatan hastalar i¢in epikriz

Epikrizlerde;

- Epikriz notu, bilgisayar ¢iktisi olarak veya daktilo ile yazilmig olmalidir.

- Hasta tarafindan beyan edilen adres ve telefon numarasi yer almalidir.

- Hasta yatis ve ¢ikis gunlerinin tarihleri belirtilmis olmahdir.

- iigili hekimin bilgileri ve imzasi bulunmaldir.

- Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu ve uygulanan tedavi belirtimelidir.

- Epikrizlerdeki ameliyat isimleri SUT'taki terminolojiye uygun olarak yer almali ve ilgili kod numarasi
yazilmig olmahdir.

- Patolojik islem fatura edilmisse patoloji tanisi yer almalidir.

- Anestezi tipinin belirtiimesi gerekir.

- Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari ve tnite numaralari belirtilmis olmaldir.

- Hastaya kullanilan iyilestirici nitelikteki (endoprotez vb.) tibbi malzemeler

- SUT’un 12.7 nci maddesinde yer alan ilaglar igin ila¢ 6deme kriterlerine uygunlugu,

belirtiimelidir.

4- Asagidaki bilgilerin yer aldigi her hasta i¢in ayri ayri dizenlenmis hizmet detay belgesi;

- Hastanin adi soyadi,

- T.C Kimlik Numarasi,

- Provizyon no/MEDULA takip no,

- Muayene tarihi,

- On tani ve/veya tani (kisaltma yapilmayacak),

- Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) SUT kodu, tarihi, ad, adedi, tutari,

- Tibbi malzemelerin adi, adetleri, birim fiyatlari, SUT'ta yer alanlarin SUT kodlari, varsa devredilen Emekli
Sandigi protokol kodlari, onaylanmig GrGin numarasi,

- Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu bazinda degil, tane hesabiyla
birim fiyatlari ve tutari ,

5- MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle mistahaklik sorgulamasi
yapiimadan islemleri yuritilen ve daha sonrasinda saglik kurumunca yapilan sorgulama sonucu mistahak
olmadigi tespit edilen kigiler i¢in islemleri yiritmeye esas belge,

6- Sevkle basvuran hastalar igin tedavi sevk belgesi,

7- Ozel saglik kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler icin malzemeye ait alig faturasinin bir érnegi,

8- Gegcirdikleri is kazasi nedeniyle prim 6édeme giin sayisi sartina bagh olmaksizin saglk yardimlari
Kurumca karsilanan ve is kazasi bolimi doldurulmus vizite kagidi ile miracaat eden kigilere verilen saglk
hizmetlerine yonelik diizenlenecek fatura ekinde, is kazasi bélimi doldurulmus vizite kagidi,

9- Yabanci Ulkelerle yapilan sosyal glivenlik sézlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan saghk hizmeti
verilen kisiler icin Sosyal Giivenlik il Miidirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi,

10- Mor ve turuncu regete kapsaminda kan Urtinleri kuparleri.

11- (Degisik:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

Dis hastalarina yapilan iglemleri gosteren dis semasi. (Agiz ve dis saghgi hizmetlerinde, tim islemler,
hizmet detay belgesindeki dis semasi lizerinde isaretlenecektir.)
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Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6énce Kuruma onaylatilan “Dis
Mustahaklik Belgeleri”,

Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden buyuk-kigik kist operasyonlari, blyuk-kii¢gik odontojenik timor
operasyonlari, blylk-orta-kiiglik operasyonlari vb.de, bilgisayar c¢iktisi ya da daktilo ile yazilmis agiklayici
operasyon bilgileri,

Gomill dis cekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gémili kanin-premolar gekimi, kdk ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu diglere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve
sonug kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise).

12- Yatan hastalar icin kullanilan ve Kuruma faturalandirilabilir toplam ilag ve tibbi malzeme tutarinin
belirtildigi, hastane yetkilisi tarafindan imzalanmis ve kasesi basiimig talep yazisi,

13- Radyofarmasétik ajanlar icin saglik kurumunun alig faturasinin bir 6rnegi,

14- SUTun (1.2.4.) numaral maddesinin b, ¢, ¢, d, e, f, ve § bendlerinde ve (1.2.8.) numarali maddesinde
sayilan kigilerden T.C. kimlik numarasi bulunmayanlar i¢in ilgili Kanunlara tabi olduklarini gésterir belge fotokopisi,
(MEDULA sisteminde mistahaklik sorgulamasi yapilincaya kadar)

15- SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacagi sézlesmelerde, ayrica eklenecegi belirtilen belgeler.

25.3.3. Eczane ve optisyenlik miiesseseleri icin fatura eki belgeler

Eczane ve optisyenlik miesseseleri igin SUT'ta ve Kurumun yapacagi sézlesmelerde belirtilen belgeler
faturaya eklenecektir.

25.4. Fatura eki belgelerin tasnifi

25.4.1. Saghk kurum ve kuruluglarinin fatura eki belgelerinin tasnifi

Fatura klasorleri;

- Ayaktan tedaviler icin brang bazinda ayriimis olarak,

- (Miilga:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)

- Yatarak tedaviler i¢in brans bazinda ayrilmis olarak,

- SUT’un (25.2.1) numarali maddesinde ayri fatura edilecegi belirtilen islemler ayriimis olarak,

ayri klasoérlerde dizenlenmis olmalidir.

25.4.2. Eczane ve optisyenlik miiesseselerinin fatura eki belgelerinin tasnifi

SUT'un 25.2.2 ve 25.2.3 numarali maddelerinde ayr fatura edilecegi belirtilen receteler ayri ayr tasnif
edilmis olmalidir.

25.5. Fatura ve eki belgelerin teslimi

Saglik hizmeti sunuculari, fatura ve eki belgeleri Kurumun www.sgk.gov.tr adresinde duyurulan ilgili
birimine teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahhitli veya normal posta ile goénderilen belgeler, Kurum
kayitlarina intikal ettigi tarih esas alinarak islem gorecektir.

Kurumun ilgili birimindeki “evrak kayit” servisinde, saglik hizmet sunucusu tarafindan teslim edilmek tGzere
getirilen faturalarin usuliine uygun olarak tasnif edilip edilmedigine, klasor veya klasoérlerdeki fatura Ust yazisinda
yer alan bilgilerin uygun olup olmadigina bakilir ve uygun goriilmeyenler iade edilir. Kargoyla iade edilen fatura ve
ekleri 6demeli olarak gonderilir. Uygun oldugu tespit edilen faturalar “evrak kayit numarasi” verilerek teslim alinir.

25.5.1. Saghk kurum ve kuruluglarinin fatura ve eki belgelerinin teslimi

Her ayin ilk 15 glnu igerisinde teslim edilen “faturalarin teslim tarihi” o ayin 15. gini olarak kabul edilir.
Zamaninda teslim edilemeyen faturalarin inceleme ve 6deme sureci, teslim edildigi tarihten sonraki ay déneminde
teslim alinmig gibi kabul edilerek bu tarihten itibaren baslar. (Ek son ciimle:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer)
Ancak Kurum tarafindan fatura teslim tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi igin
verilen ek siire igerisinde teslim edilen faturalar zamaninda teslim edilmeyen fatura olarak degerlendiriimez.

Ornek; saglik kurum ve kurulusu, Agustos ayinin 15’ine kadar teslim etmesi gereken Temmuz ayina ait
fatura ve eklerini 18 Adustos guini teslim ederse, bu fatura ve ekleri igin inceleme ve 6deme sireci 15 Eylil giini
baslar. 15 inci ginin resmi tatil olmasi halinde, ilk is giniinde fatura teslimi yapilabilir ve inceleme ve 6deme
sureci bu tarihten itibaren baglar.

Saglik kurum ve kuruluslarinca, faturanin teslim edildigi ay icerisinde verilen hizmetlerin faturaya dahil
edilmesi halinde 6deme silireci, faturanin teslim edildigi ayi takip eden ayin 15 inci giini olarak kabul edilerek bu
tarihten itibaren baslar.

25.5.2. Eczane ve optisyenlik miiesseselerinin fatura ve eki belgelerinin teslimi

Eczane ve optisyenlik miesseseleri tarafindan fatura ve eki belgeler, eczane ve optik s6zlesmelerinde
belirtilen esas ve usullere goére Kuruma teslim edilecektir.

25.6. Odeme islemleri

(1) Saglik hizmeti sunucularinca Kuruma teslim edilen fatura ve eki belgeler, teslim tarihinden itibaren 45
(kirkbes) giin iginde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore incelenerek mutabakata varilmig olan faturalara
iliskin 6denecek tutar, s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunun banka hesap numarasina édenir. Ancak Kurumun
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‘muhasebe birimince” fatura ekinde teslim alinan talep yazisinda belirtilen; saglik kurumunca temin edilen
faturalandirilabilir tibbi malzeme ve yatarak tedavilerde kullanilan faturalandirilabilir ila¢ tutari, fatura teslim
tarihinden itibaren 15 gin igerisinde 6denir. Saglik kurumlarina yapilacak 6demelerde 6denmesi gereken
tutardan, daha dnce 6denmis olan ilag ve tibbi malzeme bedelleri disutlerek 6deme yapilir.

(2) 45 (kirkbes) gun icerisinde incelenmesi tamamlanamayan faturalar igin saglik hizmeti sunucularina,
tahakkuk etmis alacaklarinin % 75-90 oranindaki tutar, alacaklarindan mahsuben 45 inci glin avans olarak édenir
ve inceleme islemlerine devam edilir. Saglik kurumlarina, tahakkuk etmis alacaklarinin %75-90 oranindaki
tutardan daha 6nce édenmis olan ilagc ve tibbi malzeme bedelleri disulerek 6deme yapilir. Fatura ve eki
belgelerin inceleme islemleri 90 (doksan) glin icinde tamamlanir ve 6denmesi gereken tutardan daha 6nce
ddenen toplam avans tutar diisiilerek geri kalan tutar ddenir. Inceleme sonucu fazla édeme yapildiginin tespiti
hélinde; yapilan fazla 6deme saglik hizmeti sunucusunun varsa Kurumdan alacagindan mahsup edilir. Alacaginin
bu miktari kargilamamasi veya alacaginin bulunmamasi durumunda genel hukimlere gore tahsil edilir.

(3) Kurum tarafindan, fatura teslim tarihinden itibaren 90 gunlik sire iginde fatura ve eki belgelerin
incelemesinin tamamlanamamasi hélinde, fatura tutarindan daha énce 6édenen toplam avans tutari distlerek geri
kalan tutar sadlik hizmeti sunucusuna édenir ve inceleme iglemlerine devam edilir. inceleme sonucu fazla édeme
yapildiginin tespiti halinde; yapilan fazla 6deme saglik hizmeti sunucusunun varsa Kurumdan alacagindan
mahsup edilir. Alacaginin bu miktari karsilamamasi veya alacaginin bulunmamasi durumunda genel hikiumlere
gore tahsil edilir.

26. Tedavi giderlerine ait katma deger vergisi

SUT ve eki listelerde yer alan birim fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak tespit edilmistir. Katma deger
vergisi, ilgili mevzuati gergevesinde ayrica 6denecektir.

27. Duyurular

(Ek birinci ciimle:RG-22/10/2008-27032) Kurum, bu Teblig hiikiimlerinde yapacagi degisiklikleri genelge
ile duyurur. Kurumun her tirli duyurulari www.sgk.gov.tr adresinde yayimlanacaktir.

28. Gegici madde

SUT’un (1.2.4) numarali maddesi (b) ve (g) bentlerinde sayilanlar igcin SUT hikimleri; bu kigiler igin saglik
hizmetlerini saglayan kamu idarelerinden kayit ve islemlerin Kurum tarafindan devralindigi tarihe kadar
uygulanmaz. Devir tarihi Kurumca duyurulur. Devir tarihine kadar gegecek sirede bu kisilerin saglik hizmetleri,
yururlikten kaldinlan kanunlardaki hak ve yukimlulikler cercevesinde ilgili kamu idarelerince saglanmaya devam
edilir.

29. Yirarluk

a) SUT’un diger hikiimleri 01 Ekim 2008 tarihinde

b) SUT eki EK-8/A Listesi (Degisik ibare:RG-31/12/2008-27097 7. Miikerrer) 01 Nisan 2009 tarihinde,

yururlige girer.

30. Yiuriutme

SUT hikimlerini Sosyal Givenlik Kurumu Bagkani yirutar.

Teblig olunur.

Ekleri icin Tiklayiniz

(1) : Miilga edilen ibare : biyopsi ile belgelenmis

(2) : Bu degisiklik 1/10/2008 tarihinden itibaren gegerli olmak (izere yayimi tarihinde ydiriirliige girer.

(3) :31/12/2008 tarihli ve 27097 7. Miikerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklik Tebliginin 38 inci maddesi
uyarinca, bu degisiklik 1/10/2008 tarihinden itibaren gegerli olmak (izere yayimi tarihinde ydiriirliige girer.

(4) :31/12/2008 tarihli ve 27097 7. Miikerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan dedisiklik Tebliginin 56 nci maddesi
uyarinca, bu degisiklik 1/10/2008 tarihinde ydiriirliige girer.

(5) : Bu degisiklik 15/1/2009 tarihinden itibaren gegerli olmak (izere yayimi tarihinde yiirirliige girer.

(6) : Bu degisiklik 1/2/2009 tarihinde ydirtirliige girer.

(7) :Bu degisiklik 29/1/2009 tarihinden itibaren gegerli olmak (izere yayimi tarihinde ydirtirliige girer.
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