25 Agustos 2022 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi: 31934 (Miikerrer)

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan:

SOSYAL GUVEI}{LiK KURUMU SAGLIK UYQULAMA.TEBLiGiNDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1-24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik

Uygulama Tebliginin 1.3 numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

ve Genel

“(1) SUT; 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun
Saglik Sigortas1 Uygulamalar1 Yonetmeligi hiikiimleri ¢ergevesinde diizenlenmistir.”

MADDE 2- Ayni1 Tebligin 1.4 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1.4 - Saghk hizmeti sunuculari

1.4.1- Birinci basamak saghk hizmeti sunuculari

1.4.1.A - Birinci basamak resmi saghk hizmeti sunuculari

1) Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik miidiirliigi

2) Toplum saglig1 merkezi (TSM)

3) Aile sagligi merkezi (ASM)

4) Halk saglig1 laboratuvari (L1ve L2)

5) Kurum tabipligi

6) 112 Acil saglik hizmeti birimleri

7) Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler

8) Tiirk Silahl1 Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri

9) Belediyelere ait poliklinikler

10) Birinci basamak ayaktan ve yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglik hizmeti sunuculari

entegre ilge devlet hastaneleridir (E2 ve E3)

eczaneler

1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saghk hizmeti sunuculari

1) Evde bakim merkezleri veya birimler

2) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler

3) Ozel poliklinikler

4) Agiz ve dig sagh@1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluglart

5) 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren

1.4.2 - ikinci basamak saghk hizmeti sunuculari
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunuculari
1) Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt

poliklinikleri

2) Entegre ilce hastanesi (E1)

3) Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri

4) Kamu kurumlarina ait agiz ve dis saglig1 hastaneleri

5) Kamu kurumlarina ait olup Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig olan hastaneler, tip merkezleri ve dal

merkezleri

6) Kamu kurumlarmna ait diyaliz merkezleri, iremeye yardimeci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi

merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tan1 ve tedavi merkezleri.

1.4.2.B - ikinci basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari

1) Ozel hastaneler (OH)

2) Ogzel tip merkezleri ve dal merkezleri

3) Ogzel Diyaliz merkezleri,

4) Ogzel iiremeye yardimci tedavi merkezleri

5) Ozel hiperbarik oksijen tedavi merkezleri

6) Tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan 6zel tani ve tedavi merkezleri.

1.4.3 - Uciincii basamak saghk hizmeti sunucular

1.4.3.A - Uciincii basamak resmi saghk hizmeti sunuculari

1) Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri
2) Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri (U1)

3) Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri (U2)
1.4.3.B - Ugiincii basamak 6zel saghk hizmeti sunuculari

1) Saglik Bakanlhginca iigiincii basamak hastane olarak basamaklandirilan 6zel hastaneler (OH)

1.4.4 - Saghk hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saghk hizmeti sunuculan
1) Optisyenlik miiesseseleri

2) Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri

3) Kaplicalar

4) Beseri tibbi iiriin/iiriin sunan ve/veya iireten 6zel hukuk tiizel kisileri ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subeleri
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5) Bu maddenin diger fikralan ile 1.4.1, 1.4.2, 1.4.3 numarali maddelerde yer almayan Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve/veya izin verilmis saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger 6zellesmis tani ve
tedavi ve tedarik merkezleri.

1.4.5 - Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
hastaneler”

MADDE 3- Ayni1 Tebliginl.5.1.B numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin baghg: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1.5.1.B - Saghk Bakanhg1 disindaki ii¢iincii basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemleri”

b) 1.5.1.B-1 numarali maddesinin birinci fikrast ile (a) bendinin (2) numarali alt bendinde ve (b) bendinin (6) numarali
alt bendinde yer alan “liglincli basamak” ibarelerinden sonra gelmek {izere “resmi” ibaresi eklenmistir.

¢) 1.5.1.B-2 numarali maddesinin birinci fikrasinin (2) numarali alt bendinde yer alan “{iglincii basamak” ibaresinden
sonra gelmek iizere “resmi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 4- Ayni Tebligin 1.6 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurum ve kuruluslarinca” ibaresi
“hizmeti sunucularinca”, ikinci fikrasinda yer alan “kurum ve kuruluslarina” ibaresi “hizmeti sunucularina” seklinde
degistirilmisgtir.

MADDE 5- Ayni Tebligin 1.7.2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumuna/kurulusuna” ibaresi
“hizmeti sunucusuna” seklinde degistirilmistir.

MADDE 6- Ayn1 Tebligin 1.8 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a)1.8.1 numarali maddesinin birinci fikras1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katilim pay1
alimmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim pay1
tutarlar1 asagida belirtilmigtir.

a) Ikinci basamak resmi saglik hizmeti SUNUCUIATINAA. .............oiiiueii e, 6TL
b) Saglik Bakanligina bagli egitim ve aragtirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt polikliniklerinde....... 7TL
¢) Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde................... 8TL
¢) T1p Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde..................... 8 TL
d) Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel
RaStaAn@IErde. ... ..o I5TL
e) Ikinci ve {igiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularnda.....................cooeeiiiiiieiiiiii e 15 TL”

b) 1.8.1 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “protokol/” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmstir.

¢) 1.8.1 numarali maddesinin tigiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Ikinci ve iiglincii basamak 6zel saghk hizmeti sunucularica ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce yapilan muayeneler igin dngoriilen katilim payi;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar Kisiler igin gelir ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in; ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 saglik hizmeti sunucusunca kisilerden,
“Yesil alan muayenesi” sonucunda olugan katilim pay1 ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.”

¢) 1.8.1 numarali maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim payi tahsil edilmesi gerekenler igin; resmi
saglik hizmeti sunuculari, ikinci ve {igiincli basamak 6zel saglik hizmeti sunucularindaki ve Kurumla s6zlesmesi devam eden
vakif yiiksek6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerdeki muayenelerine iligkin katilim pay1 saglik
hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir.”

d) 1.8.3 numarali maddesinin dordiincii fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik hizmeti
sunucularinca kigilerden,”

e) 1.8.5 numarali maddesinin beginci fikrasinda yer alan “SUT’un 1.4.3 maddesinde belirtilen saglik
kurumlarr/kuruluslart” ibaresi “Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatl diger dzellesmis tedavi merkezleri, Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans laboratuvarlari” seklinde degistirilmistir.

MADDE 7- Ayni Tebligin 1.9.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri ile ikinci ve yedinci fikralari
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Kurumla sozlesmeli; vakif iiniversiteleri, ikinci ve {igiincli basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yliksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan &zel hastaneler tarafindan; Kurumca
belirlenen oran1 gegmemek kaydiyla kisilerden ilave iicret aliabilir.

b) Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif tiniversiteleri ve Kurumla sozlesmesi devam
eden vakif yiiksekogretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler harig) 6gretim iiyeleri tarafindan mesai
saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri igin bir defada asgari licretin iki katin1 gegmemek iizere, Kurumca belirlenmis
saglik hizmetleri bedelinin poliklinik muayenelerinde en fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kat1 kadar ilave iicret
alinabilir. Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarina ait saglik tesisleri ve iiniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanimina
iliskin protokolii bulunan saglik hizmeti sunucularinda dgretim iiyeleri tarafindan ilave iicret alinamaz.”

“(2) llave iicretler, genel saglik sigortalilarinca veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerce ve/veya saglik hizmeti
sunucularinca Kurumdan talep edilemez.”

“(7) Kurumla s6zlesmeli vakif tiniversiteleri, Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler, ikinci ve tigiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari, ayni1 bagvuru numarasi
altinda yatarak tedavilerde yapilan Kurumca karsilanan saglik hizmeti bedellerinin toplaminin 100 (yiiz) TL’yi asmasi halinde,
bu hizmetleri ve varsa ilave iicret tutarmm gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve Ilave Ucreti Gosterir Belge
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(EK-1/B)” yi en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte hastaya vermek zorundadir. S6z konusu bilgiler ayn siireler igerisinde
elektronik ortamda da verilebilir.”

MADDE 8- Ayni Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin birinci, ikinci ve {iglincii ciimleleri agagidaki

sekilde degistirilmistir.
“Asagida belirtilen saglik hizmetleri icin hicbir ilave iicret alinamaz. Ancak; Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti
sunucularinda (vakif {iniversiteleri ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii
bulunan 6zel hastaneler hari¢) 6gretim {iyesi tarafindan verilen 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar hari¢ olmak {izere; SUT eki
EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki isitsel implant iglemleri i¢in ilave ticret alinabilir. Ayrica Yiiksekdgretim kurumlarina ait saglik
hizmeti sunucularinda (vakif iiniversiteleri ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlarryla isbirligi
protokolii bulunan 6zel hastaneler harig) 6gretim iiyesi tarafindan verilen SUT un 2.1.1 numarali maddesi kapsamindaki saglik
hizmetleri ve kardiyovaskiiler cerrahi islemler i¢in de ilave iicret alinabilir.”

MADDE 9- Ayni Tebligin 1.9.4 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “S6zlesmeli/protokollii saglik
kurumlari,” ibaresi “S6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari,” seklinde degistirilmistir.

MADDE 10- Ayni Tebligin 1.9.5 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Soézlesmeli/protokollii saglik
kurum ve kuruluslar,” ibaresi “Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculary,” seklinde, ikinci fikrasinda yer alan
“So6zlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglari” ibaresi “Soézlesmeli saglik hizmeti sunuculari” seklinde degistirilmistir.

MADDE 11- Ayni Tebligin 2.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 2.1.1 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurum ve kuruluslarinda” ibaresi “hizmeti sunucularinda”
seklinde degistirilmistir.

b) 2.1.2.A numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumlarinda” ibaresi “hizmeti sunucularinda” geklinde
degistirilmigtir.

€) 2.1.2.B numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumlarinda” ibaresi “hizmeti sunucularinda” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 12- Ayni Tebligin 2.2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin baghig: ve fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.2 - Finansmam saglanan saghk hizmetlerinin saglanma yontemleri ve 6deme kurallari

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

(2) Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin SUT’ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin yani sira
teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin 6denmesine iliskin usul ve esaslar1 Saglik Bakanligiin
goriisiinil alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlart kurabilir. Ayrica Kurum, finansmani saglanan/saglanacak
saglik hizmetleri igin ihtiyag duyulan alanlarda mevcut 6deme usul, esas ve kosullar1 disinda finansal veya tibbi olarak
getirecegi kazanca gore alternatif 6deme modelleri kullanilarak saglik hizmetlerini 6deme kapsamina alabilir, 6deme usul ve
esaslarini belirleyebilir, yurtdisindan temin edilen, iilkemizde imal edilemeyen veya bulunmayan iiriin gruplarinin iiretimi, ithal
iriinlerin yerli iiretime gegmesi, piyasada bulunurlugunun saglanmasi hususlarinin tegvik edilmesi amaciyla alternatif 6deme
modelleri olusturabilir.

(3) Viicut bitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagh olarak yapilanlar harig estetik amagli yapilan saglik hizmetleri Kuruma faturalandirilamaz. Estetik
amacl yapildigi tespit edilen saglik hizmetlerine iligkin giderler Kurumca karsilanmaz.

(4) Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunucular1 arasinda saglik hizmeti satin alimi
sozlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alinan saglik
hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile sdzlesmeler yapilincaya kadar bu saglik hizmeti
sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri SUT ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde kisilere 6denmek suretiyle,
Kurumla s6zlesmesiz resmi veya 6zel saglik hizmeti sunucularindaki dis tiniteleri ile sdzlesme yapilincaya kadar ise bu saglik
hizmeti sunucularindan kisilerce aliman saglik hizmeti bedelleri Kurum mevzuati (SUT’ta diizenleme yok ise diger
diizenlemeler) dahilinde kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir. Agiz ve dis sagligt hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinca
diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler, 6zel poliklinikler “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir
iicret talep edilemez. Isyeri saghk ve giivenlik hizmeti sunulan birimlerce sadece yetkili olduklar isyerlerinde; 5510 sayili
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde sayilan sigortalilara, bu igyerlerinin kamu kurumu
niteliginde olmas1 halinde ise, bu sigortalilara ek olarak, 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde
sayilan sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanir.
“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimleri tarafindan SUT ve
eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel polikliniklerce diizenlenen
regete bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(7) Saglik Bakanlig1 disindaki birinci basamak resmi saglik kuruluslart ile kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli
hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag ve tibbi malzeme bedelleri
Kurumca karsilanir.

(8) Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen tetkik
ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimu ile saglamak zorundadirlar. Hizmet
alim yoluyla saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari biinyesinde
tiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirilir ve
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SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik hizmeti sunucularinca, hizmet alimina iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde
Kuruma ibraz edilecektir. Ayrica s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, infiizyon kemoterapi hazirlanmasi islemlerini Kurum
ile s6zlesmeli baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi yontemi ile de saglayabilirler. Agiz ve dis sagligi hizmeti
veren sozlesmeli resmi saglik hizmeti sunuculari, genel anestezi altinda yapilmasi gerekli goriilen tetkik, tahlil ve tedavileri
biinyelerinde veya bagka bir resmi saglik hizmeti sunucusundan hizmet alim ile saglayabilirler. Bu hizmetleri s6zlesmeli resmi
saglik hizmeti sunuculari biinyesinde iiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu
tarafindan Kuruma faturalandirilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik hizmeti sunucularinca, hizmet alimina
iligkin s6zlesmeleri Kuruma teslim edeceklerdir.

(9) Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularindaki tedaviler ile ilgili olarak kigilerce Kuruma ibraz edilen tetkik ve/veya
tahlile iligskin fatura bedelleri sevk/istem belgesine dayanilarak kisilere 6denir ve sevk/istem belgesini diizenleyen sozlesmeli
saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagli saglik hizmeti sunuculart i¢in Bakanliga
yapilan global biitce demesinden mahsup edilir.

(10) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, bir bagka saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi yoluyla
sagladiklar1 kurulus ve faaliyetiyle ilgili olarak bagli bulundugu mevzuat geregi diizenlenmis olan ruhsat/faaliyet veya
uygunluk belgesinde yer alan tetkik ve/veya tahlil digindaki tedavilere (gastroskopi, kolonoskopi, rektosigmoidoskopi,
rektoskopi, bronkoskopi, anjiyografi gibi islemler de dahil olmak iizere) ait giderleri Kuruma faturalandiramazlar. Hekim veya
dis hekimlerinin, 6zel saglik hizmeti sunucusu biinyesinde ¢aligmasi halinde, bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek
alinan/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(11) Bagka bir saglik hizmeti sunucusundan laboratuvar hizmeti alinmasi durumunda, hasta hastane digina numune
almak i¢in gonderilmez, alinan numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakini araciligi ile istenilemez. Goriintiileme
hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmasi halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti sunucular tarafindan
yapilacaktir.

(12) Kurum ile s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirli bilgi, belge ve raporu,
istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Ibraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik, tahlil ve/veya
tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(13) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iligskin diizenlenen saglik raporu bedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan rapor puanlar esas alinarak sadece bir adet olarak faturalandirilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek
suretiyle maluliyet, meslek hastalig1 ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisiler i¢in
diizenlenen saglik raporlar ile ilag ve tibbi malzeme temini de dahil olmak {izere tedavi amaciyla diizenlenen saglik raporlari
disinda kalan; engellilik raporu, adli rapor, ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portér muayeneleri ve iglemleri, tarama amagh
muayene ve islemler vb 6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin tespitine yonelik yapilan
islem bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(14) Kisilere saglanan tibbi malzeme, ilag, tedavi vb saglik hizmetleri i¢in SUT geregi diizenlenmesi gereken saglik
kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli faturalandirilabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen
kisiler i¢in diizenlenen saglik kurulu raporlar ile ilgili olarak, kurula katilan her bir uzmanlik dali i¢in muayene bedeli
faturalandirilabilir.

(15) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve
EK-2/C listelerinde yer alan islemler i¢in 6demeye esas puanlar ile katsayi (0,593) belirlenmis olup islem bedeli ilgili puan ile
katsaymin garpimi sonucu bulunacak tutardir. Odemeye esas puanlarinin 6demeye esas islem bedeline gevrilmesinde; islem
puanmnin belirtilen katsayi ile ¢carpilmasi sonucu bulunacak tutar yuvarlama iglemi yapilmaksizin virgiilden sonra iki basamak
olacak sekilde alinir.

(16) Saglik hizmeti sunucularinca gergeklestirilecek check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan iglemler
Kuruma faturalandirilmaz.

(17) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan iglemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik,
mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmasi halinde yapilan, SUT’ta yer alan islem puani esas alinarak Kurumca
karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi
yontemlerle yapilan iglemler kendi puani esas alinarak Kurumca karsilanir.

(18) Trafik kazasi nedeniyle ilk miidahalenin s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularinda saglanmasi halinde bu saglik
hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmetinin devamu niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri esas
almarak Kurumca karsilanacaktir. Ancak bu siire trafik kazasinin olustugu tarihten itibaren 6 ay1 gecemez.

(19) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinde geri 6deme kural ve/veya kriterleri belirlenmemis saglik
hizmetleri igin giincel bilimsel klinik uygunlugun bulunmasi gerekir.

(20) SUT eki EK-2/C-1 Listesinde yer alan iglemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde Sinif-3 grubunda tanimlanan
saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi halinde islem puanlarina Listede belirtilen oranlar ilave edilerek faturalandirilir ve bu
sekilde faturalandirilan islemler i¢in “2.2.2.B- Taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemi” baslikli maddenin besinci
fikrasinda yer alan hiikiim uygulanmaz.”

b) 2.2.1.B-1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi

(1) “Ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik hizmeti sunucusunda ayaktan her bir bagvuru ig¢in,
SUT eki “Saglik Hizmeti Sunucularinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gore
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak ddeme yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan
Basvurularda Ilave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan islemlerin bedelleri Kurumca
karsilanir.
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(2) Hastanin ayni saglik hizmeti sunucusuna, acil servise basvurular: hari¢ olmak iizere ayaktan basvurdugu giin
dahil, 10 (on) giin i¢indeki ayn1 uzmanlik dalina diger ayaktan bagvurularinda; sadece SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan
islemlerin bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

(3) Hastaya SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin yapilmasimim gerekli goriilmesi, ancak s6z konusu
islemlerin, bu muayene bagvurusundan sonra ayni saglik hizmeti sunucusunda randevu verilmek suretiyle ileri bir tarihte
yapilmasi durumunda, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan islem
faturalandirilir.

(4) Hastanin ayni1 saglik hizmeti sunucusunda ayn1 uzmanlik dalina ayaktan bagvurusu sonrasinda ayni giin “yatarak
tedavi” kapsaminda, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem yapilmas: halinde bu islem ile birlikte ayaktan yapilan
islemler bu maddenin birinci fikrasindaki hiikiimlere gore faturalandirilir. Ancak “yatarak tedavi” kapsaminda hizmet basina
6deme yontemi ile bir islem yapilmasi durumunda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup
ayaktan bagvurular da hizmet basina 6deme yontemine gore faturalandirilacaktir.

(5) Hastanin ayni1 giin igerisinde, ayn1 saglik hizmeti sunucusunda; birden fazla uzmanlik dalina bagvurusu sonrasinda
bu uzmanlik dallarindan herhangi birinde ayni giin “yatarak tedavi” kapsaminda SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem
yapilmasi halinde bu islem ile birlikte, o uzmanlik dalina ait ayaktan yapilan islemler bu maddenin birinci fikrasindaki
hiikiimlere gore, diger uzmanlik dallarindaki ayakta tedavi kapsamindaki bagvurulari SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal
poliklinik muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri
faturalandirilacaktir. Ancak, yatarak tedavi kapsaminda hizmet bagina 6deme yontemi ile bir islem yapilmasi durumunda; SUT
eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan yapilan iglemler hizmet bagina 6deme yontemine
gore faturalandirilacaktir.

(6) Hastanin, ayn1 giin i¢inde ayn1 saglik hizmeti sunucusunda ilk muayenesini takip eden diger uzmanlik dallarmdaki
ayakta tedavi kapsaminda yer alan basvurulari, “ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda degerlendirilmez ve SUT
eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Ancak SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik muayenesi”
bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri faturalandirilacaktir.

(7) Hastanin ayn1 giin i¢inde ayni saglik hizmeti sunucusundaki ilk bagvurusunun ana dal, sonraki bagvurusunun yan
dal olmasi durumunda yan dala olan bagvuru "ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda faturalandirilir. Ana dala
bagvuru ise, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin bedelleri faturalandirilabilir.

(8) Saglik raporu ile yapilmas1 gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL ve
ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi i¢in saglik raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde ayni veya
baska bir saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi bagvurulart "ayakta tedavilerde
6deme” uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-2/C Listesi iizerinden
faturalandirilir.

(9) Hastanin, ikinci veya iiglincii basamak saglik hizmeti sunucusundan bagka bir saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %751 6denir.

(10) Ayakta tedavilerde odeme uygulamasinda, SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin
faturalandirilmasinda agagidaki hususlara uyulur:

a) Islemin SUT eki EK-2/C Listesinde yer almasi halinde bedelleri “taniya dayali islem iizerinden 6deme” yéntemi
ile faturalandirilir. Bu isleme iliskin “taniya dayali islem i{izerinden 6deme” yontemine déhil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer almasi halinde, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlara ilave
olarak islem bedeli ve bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

¢) Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, T1p Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem puanlarina %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

(11) Ayaktan bagvurularda ikinci ve tiglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sdzlesmesi devam
eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler igin giinliik muayene smir1 acil
servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak {izere, saglik hizmeti sunucusundaki s6zlesme kapsaminda ¢aligan hekimlerin ¢aligma
saatlerinin 6 ile ¢arpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinlik muayene sayisi her haliikarda 60’1 gegemez. Acil
servis/poliklinigine bagvurularda ise ikinci ve li¢iincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sdzlesmesi devam
eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde bir acil servis doktoru igin giinliik
muayene sayist 90’1 gegemez. Saglik Bakanliginin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” e gore triyaj uygulamasinda Kirmizi alan tarifine giren acil servis/poliklinigine bagvurular olmasi
halinde giinliik muayene sayis1 90’1 gegebilir, ancak bu durum dahil giinliik toplam say1 higbir sekilde 100’ii gegemez. Ozel
saglik hizmet sunucularinda SUT eki EK-2/B Listesindeki 700610 kodlu “Transézefajiyal ekokardiyografi” ve 700611 kodlu
“Transozefajiyal ekokardiyografi, cocuk” islemlerinin yapilmasi durumunda her bir islem i¢in muayene sayisindan bir muayene
sayist diisiilerek yeni giinliik muayene sayis1 hesaplanir. Tkinci ve iigiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler her bir hekim igin ayr
ayr1 olmak tizere bu smirlarda muayene fatura edebilir. Bu sinirlar agildiktan sonra kabul edilen hastalar i¢in yapilan iglemler
Kuruma faturalandirilamaz.”

€) 2.2.1.B-2 numarali maddesinin birinci fikrast, ikinci fikrasinin birinci cimlesinde yer alan “kurumlarinda” ibaresi
“hizmeti sunucularinda” seklinde, ii¢iincii ve dordiincii fikralari asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik islemler,

c) Enjeksiyon islemi (baska bir saglik hizmeti sunucusunda hizmet almig hastalarin yapilan enjeksiyonlari i¢in sadece
enjeksiyonun bedeli karsilanir),
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¢) Kalitsal hemoglobinopati tan1 ve tedavi merkezlerinde yapilan SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan, L103130 kod
numarali “Hemoglobin varyant analizi (Agar jel)”, L103140 kod numarali “Hemoglobin varyant analizi (Elektroforez)” ve
L103150 kod numarali “Hemoglobin varyant analizi (HPLC)” islemleri,

SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilir.”

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

(4) Saghk Bakanhigma bagl egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem puanlarima %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.”

¢) 2.2.2 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralar agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmeti sunucularinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki
EK-2/C Listesinde yer altyorsa “tantya dayali islem lizerinden 6deme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa,
“hizmet basina 6deme” yontemi ile faturalandirilir.

(2) Saghk Bakanhigma bagl egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri;
SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti bulunmayan islemleri SUT eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir,
yaninda (*) isareti olmayan iglemleri SUT eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin hangisini esas alacaklarma iligkin
tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA sisteminde belirteceklerdir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi
tizerinden faturalandirilacag: belirtilen iglemler; (*) isareti olup olmadigmma bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki
islemler esas alinarak faturalandirilir.”

d) 2.2.2.A numarali maddesinin dérdiincii ve altinc fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) Invitro diyagnostik kit kontrolii ile ilgili calisma yapan saglik hizmeti sunucularinda (serokonversiyon paneli ya
da dogrulama testleri harig) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca karsilanmaz.”

“(6) Saglik Bakanligina bagli egitim ve aragtirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “8. Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuvar Islemleri” boliimlerinde
yer alan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.”

e) 2.2.2.B numarali maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %30 ilave edilerek
faturalandirilir.”

f) 2.2.2.B-1 numarali maddesinin besinci fikrasinda yer alan “kurumundan” ibaresi “hizmeti sunucusundan” seklinde
degistirilmigtir.

g) 2.2.2.B-3 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumundaki” ibaresi “hizmeti sunucusundaki”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 13- Ayn1 Tebligin 2.3 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.3 - Acil saghk hizmetleri

(1) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24
saat iginde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska bir saglik kuruluguna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlar ile pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tan1 ve tedavileri kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak
kabul edilir. Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunuculari acil servis hizmetlerini Saglik Bakanligi
diizenlemeleri ile konuya iligkin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiirtiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadigi tespit edilen kisilerin tedavi
giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli iizerinden
Kurumca kargilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler i¢in ise SUT un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci ve ikinci
fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti sunucularinca acil servislerde verilen ve Kuruma acil saglik
hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi
halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri karsilanmaz.

(2) Sozlesmeli ve sdzlesmesiz saglik hizmeti sunuculari acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri
icin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave {icret talep edemez.

(3) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sdzlesmesiz saglik hizmeti sunucularma SUT’un 1.7
maddesinde tanimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu
kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi
sartryla karsilanir.

(4) Bu madde kapsaminda s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindaki yatarak tedavileri Kurumca karsilanan kisiler
icin, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakatci kalinmasi gerektiginin tibben lizum goriildiigiini belirtir belgeye
dayanilarak, refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile smirli olmak iizere Kurumca karsilanir. 18 yasini doldurmamig
¢ocuklar i¢in refakat¢i kalinmasinin tibben liizum goriilmesi sart1 aranmaz.

(5) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca, acil tedavilere iligkin bilgilerin tibbi agidan kaydedilmesi ve Kurumca
gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari tarafindan, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil
hallerde sunduklari saglik hizmetleri “hizmet basina 6deme yontemi” esas alinarak kisiler adina manuel olarak fatura edilir.
Ancak kisilerce saglik hizmet bedelinin Kurum tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna 6denmesinin talep edilmesi halinde
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kisilerin yazili muvafakati alinarak fatura ile birlikte Kuruma gonderilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen
tutarlar, fatura karsilig1 kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna 6denir.”

MADDE 14- Ayni Tebligin 2.4.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 2.4.1.A numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.1.A - Kurum ile sézlesmeli resmi saghk hizmeti sunucularinda yapilacak dis tedavileri

(1) Kurum ile sézlesmeli resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan dis tedavi bedellerinin 6denmesinde SUT eki
EK-2/C Listesi uygulanacaktir. Protez tedavilerinde ayrica dokiim ve iscilik {icreti 6denmez. Protez iicretlerine her tiirli
malzeme, dokim ve isgilik ticretleri dahil oldugundan saglik hizmeti sunucularinca temin edilmesi zorunlu olup hastalar
tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutar1 hastaya 6denerek saglik kurum veya kurulusunun alacagindan mahsup edilir. Bu
listede yer alan 401051, 401060, 401070, 401080, 401090, 401100, 401110, 401120, 401130, 401135, 401150, 401170 islem
kodlart hari¢ olmak iizere liniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri tarafindan SUT eki EK-2/C Listesindeki puanlara %50
oraninda ilave edilerek faturalandirilir.”

b) 2.4.1.B numarali maddesinin basglig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.1.B - Kurum ile sézlesmeli olmayan resmi saghk hizmeti sunucularida yapilacak dis tedavileri”

€) 2.4.1.B-1 numarali maddesinin altinci fikrasinda yer alan “protokollii” ibaresi “sozlesmeli” seklinde
degistirilmisgtir.

MADDE 15- Ayni Tebligin 2.4.2.A numarali maddesinin {iglincii, besinci ve altinci fikralar1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(3) Organ nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saglik hizmeti sunucularinda
gergeklestirilecektir.”

“(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra dondr i¢in dondrii temin eden
saglik hizmeti sunucusuna SUT eki EK-2/C Listesinde “P911146” kodu ile yer alan “Kadavra dondr temini” bedeli karsilanir.
S6z konusu bedele kadavra organ alim iglemleri dahildir.”

“(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadig: (damar yolu girisi olmayan, periton diyalizi
uygulanamayan vb.) Kurumla sdzlesmeli {igiincii basamak saglik hizmeti sunucular saglik kurulu raporu ile belgelenen hastalar
hari¢ olmak iizere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline iligkin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz bobrek nakli
yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilamaz.”

MADDE 16- Ayni Tebligin 2.4.4 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 2.4.4.B numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla sdzlesmeli
resmi saghk hizmeti sunucusunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla s6zlesmeli 6zel ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
yapilmasi halinde Kurumca karsilanir.

(2) Acil durumlar hari¢ olmak iizere HBO tedavisi i¢in, ikinci veya tigiincli basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik kurulu raporunda; tani ile uygulanmasi istenilen seans sayisi yer
alacaktir.”

b) 2.4.4.C numarali maddesinin besinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Hastanin miiracaat ettigi saglik hizmeti sunucusunca saglik kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi yontemleri
i¢in baska bir saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gergeklestiren saglik hizmeti sunucusunca MR, BT,
DSA, PET-CT bedeli faturalandirilmaz.”

€) 2.4.4.C numarali maddesinin birinci fikrasi agagidaki sekilde ve besinci fikrasinda yer alan “kurumlarinca” ibaresi
“hizmeti sunucularinca” seklinde degistirilmistir.

“(1) Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin 6denebilmesi i¢in; ticlincii basamak saglik hizmeti sunucular1 ve
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiliksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan
saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Kemik 1ligi/Organ Nakil Merkezi ve Terapotik Aferez Merkezi ruhsati olan
ikinci basamak saglik hizmeti sunucular1 ise sadece; Graft Versus Host Hastalig1 veya solid organ nakillerinde doku reddinin
onlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde) igin saglik kurulu raporu diizenleyebilir.”

¢) 2.4.4.D-1 numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konulan ve diyaliz tedavisi almast gerektigi eriskin/cocuk nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini, SUT ta belirlenen
usul ve esaslara uyulmak suretiyle sozlesmeli resmi saglik hizmeti sunucularinda veya “Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla sozlesmeli 6zel diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Hemodiyaliz
raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi durumunda sertifikali uzman tabip tarafindan da
diizenlenebilir. Daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan SUT’a uygun saglik raporlar1 gegerlidir.
Akut bobrek yetmezligi tanistyla yapilan diyaliz islemlerinde hekim raporu aranmaz.”

d) 2.4.4.D-2-1 numarali maddesinin Ggiincii fikrasinda yer alan “kurumu” ibaresi “hizmeti sunucusu” seklinde
degistirilmistir.

e) 2.4.4.D-2-2 numarali maddesinin birinci ve tigiincii fikralarinda yer alan “kurumu” ibareleri “hizmeti sunucusu’
seklinde degistirilmistir.

f) 2.4.4.E numarali maddesinin {iglincti fikrasinda yer alan “kurumu” ibaresi “hizmeti sunucusu” ve dordiincii
fikrasinda yer alan “kurumunda” ibaresi “hizmeti sunucusunda” seklinde degistirilmistir.

g) 2.4.4.F-1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) ve (2) numaral alt bentleri asagidaki sekilde
degistirilmisgtir.

“1) 31-60 seansa kadar (60 1nc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik hizmeti sunucusu saglik kurulunca
(ayakta tedavilerde resmi saglik kurulunca),

I
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2) 60 seans iizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) tigiincii basamak saglik hizmeti sunuculari ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerin saglik kurullarinca,”

&) 2.4.4.F-2 numarali maddesinin tigiincii fikrasinin ikinci ciimlesi ile dordiincii fikrasi, altinci fikrasinda yer alan “3.

Basamak saglik hizmeti sunucusunca” ibaresi “liglincli basamak saglik hizmeti sunucusu ve Kurumla sézlesmesi devam eden
vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan” seklinde ve on birinci fikrasinin (b)
bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“Bu kisilere SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan tiim tanilarda bolge kontrolii olmaksizin, 30 seansa kadar (30 uncu seans
dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince, 31-60 seansa kadar
(60 mnct seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik hizmeti sunucusu saglik kurulunca (ayakta tedavilerde
resmi saglik kurulunca) diizenlenen rapora istinaden, 60 seanstan daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari gereken
durumlarda ise Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinda, {iglincli basamak saglik hizmeti sunucularinda ve
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yliksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde gorevli en az
bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik hizmeti
sunucusu saglik kurulunca 30’ar seanslik rapor diizenlenmesi kosulu ile tiim saglik hizmeti sunucularinda uygulanmasi halinde
Kurumeca karsilanir.”

“(4) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya giinde en fazla bir seans, yatarak fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise SUT eki EK-2/D-2 Listesinde G80 ve (*) isaretli tanilarda bir hastaya giinde en fazla bir
seans, diger tanilarda ayni bdlge i¢in bir seans olmak iizere en fazla iki bolge fizik tedavi ve rehabilitasyon islemi bedeli
Kurumca karsilanir. Bir hastaya ayni giin yatarak tedavilerde, G80 ve (¥*) isaretli tanilar ve diger tanilarda fizik tedavi ve
rehabilitasyon islemi birlikte faturalandirilamaz.”

“b) Ayrica G80 kodu ile yer alan tanilarda mobilitenin korunmasinin saglanmasi ya da gergeklestirilmesi amaciyla
cerrahi girisim veya botulismus toksini uygulandig: takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) iiglincii basamak saglik hizmeti sunucusu
ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerin saglik
kurullarinca diizenlenen rapora istinaden ilave 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Kurumca karsilanir.”

h) 2.4.4.F-3 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.F-3- Kurumla sozlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda Kurumla sbézlesmesi devam eden vakif
yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari

(1) Ikinci ve iigiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunularnca ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce yapilacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde
SUT’un 2.4.4.F-1 ve 2.4.4.F-2 madde hiikiimleri ile birlikte asagida belirtilen diizenlemelere de uyulacaktir.

a) Ikinci ve iigiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularnca ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
yiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-2/D-2
Listesinde (D) grubu harig diger tanilarda yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir y1l i¢erisinde 60 seanst
gecemez. Ancak 3713 sayili Kanuna gére aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig
Kanununun 56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan
3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamima girmese dahi
baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak igin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp
malulii hastalara, 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerine, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralanan
kisilere tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde SUT un 2.4.4.F-2 maddesinin
tigiincii fikrasinda tanimlanan raporlara istinaden (¥) isaretli tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar ise
seans kisitlamasi olmaksizin Kuruma fatura edilebilir.

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

c) Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 en az 60 dakika olarak uygulanir. Ancak tibbi nedenlerle fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasinin belirtilen siireden daha Once sona ermesi halinde, gerekgesinin Kurumca kabul edilmesi
durumunda tedavi puaninin %50’si 6denir.

¢) Fiziksel tip ve rehabilitasyon bransinda ayaktan basvurularda ikinci ve ligiincii basamak 6zel saglik hizmeti
sunucular1 ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
icin giinliik muayene smir1 acil servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme
kapsaminda calisan hekimlerin ¢aligma saatlerinin 6 ile carpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinliik muayene sayist her
haliikarda 48’1 gegemez.

d) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda, Kurumumuzla sézlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti veren ikinci ve {igiincli basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde gorev yapan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimi i¢in giinliik en fazla sekiz saat {izerinden fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamas: Kuruma fatura edilir. Giinliik en
fazla sekiz saat iizerinden Kuruma fatura edilebilecek fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi birden fazla saglik hizmeti
sunucusunda ¢alisan hekim i¢in de gecerlidir. Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ile bir fizyoterapist igin; (A)
grubundaki islemlerden giinliik en fazla sekiz hastanin, (A) ve (B) grubundaki islemlerden giinliik toplam en fazla on alti
hastanin, bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ile iki fizyoterapist igin; (A) ve (B) grubundaki islemlerden giinliik
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toplam en fazla on alt1 hastanin iglemi Kuruma fatura edilir. Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi i¢in ilave olarak
(C) grubundaki islemlerden giinliik en fazla otuz iki hastanin, (C) ve (D) grubundaki islemlerden ise giinliik toplam en fazla
altmig dort hastanin iglemi Kuruma fatura edilir. Kurumumuzla sézlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren ikinci
ve liglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan gerceklestirilecek olan giinliik muayene sayisi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulama sayisina dahil degildir. SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan (D) grubu hari¢ diger tanilarda verilen
yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise bu hasta sayilar1 dikkate alinmaz.”

1) 2.4.4.F-5 numarali maddesinin birinci ve besinci fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamas: i¢in gereken saglik kurulu raporu, liclincli basamak saglik
kurumlarinda ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerde fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin katildigi saglik kurulu tarafindan diizenlenecektir.”

“(5) Bir hasta i¢in bir y1lda en fazla 30 seans uygulanabilir. Her bir robotik rehabilitasyon sistemi i¢in giinliik en fazla
15 hasta faturalandirilabilir. Ikinci ve iiciincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularmda ve Kurumla sézlesmesi devam eden
vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde ise en fazla 8 hasta faturalandirilabilir.”

i) 2.4.4.F-6 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumlarinda” ibaresi “hizmeti sunucularinda” seklinde
degistirilmisgtir.

J) 2.4.4.G-1 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinin (a) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Sozlesmeli tigiincii basamak saglik hizmeti sunucular1 ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli tigiincii basamak saglik hizmeti
sunucular1 ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler baska bir ruhsatli Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinden
(GHDM) hizmet alim1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.”

“a) Sozlesmeli {iglincii basamak saglik hizmeti sunucular1 ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yliksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli {igiincii basamak saglik hizmeti
sunucular1 ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alim1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.”

k) 2.4.4.G-2 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinin (a) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Sozlesmeli liglincii basamak saglik hizmeti sunucular1 ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yliksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli tiglincii basamak saglik hizmeti
sunucular1 ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler baska bir ruhsatli GHDM’ den hizmet alim1 yontemi ile saglanarak
faturalandirilabilir.”

“a) Sozlesmeli {iglincii basamak saglik hizmeti sunucular1 ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yliksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler tarafindan faturalandirilir. S6zlesmeli tiglincii basamak saglik hizmeti
sunucular1 ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.”

[) 2.4.4.G numaralh maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Sézlesmeli/protokollii saglik kurumlari,” ibaresi
“Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari,” seklinde degistirilmistir.

m) 2.4.4.H numarali maddesinin birinci, altinci ve yedinci fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucular1 biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim iinitelerinin standartlari, yogun
bakim iinitelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim iinitelerinin
tasimasi gereken diger o6zellikleri vb. hususlarda Saglik Bakanligi diizenlemelerine uyulacaktir. Saglik Bakanlig: tarafindan
herhangi bir nedenle seviyelendirilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler birinci basamak yogun bakim fiyatindan
faturalandirilir. Tescil edilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandirilamaz.”

“(6) Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans laboratuvarlarinca tarafindan temin edilen Botulismus
Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve E), Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B, C, D, E, F, G), ATC kodu “B01AC,
BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlari ile immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu
“JO2AA, JO2AC, J02AX, V03AB34” olan ilaglarin parenteral formlari, ATC kodu “L0O4ACO07” olan ilaglarin intraven6z
formlari, ATC kodu “JO1DD52” olan ilag ayrica faturalandirilabilecektir.

(7) Ayn1 saglik hizmeti sunucusunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi géren hasta i¢in bir
yogun bakim bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga gecmesi
durumunda, gelismeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.”

n) 2.4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.1 - Goz hastaliklar1 brangina ait islemler

(1) Kurumla sozlesmeli ikinci veya {iglincli basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sdzlesmesi devam
eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler, FAKO islemi uygulayacaklari hastalar igin
planlanan islem tarihini, en az 2 giin 6ncesinde Kurum bilgi islem sistemi {izerine kaydedeceklerdir. Kurum bilgi iglem sistemi
tizerinde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar bu hiikkiim uygulanmaz.

(2) Go6z hastaliklar branginda ayaktan bagvurularda ikinci veya ligiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari ile
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler igin giinliik
muayene sinir1 acil servis/poliklinige bagvurular hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sdzlesme kapsaminda ¢alisan
hekimlerin ¢aligma saatlerinin 4,5 ile ¢arpilmasi ile bulunur. Kiisuratli rakamlar iiste tamamlanir. Her bir hekim i¢in giinliik
muayene sayis1 her haliikarda 45’1 gegemez. SUT eki EK-2/B Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu islemler ile EK-2/C
Listesindeki P617340, P617341, P617342 kodlu iglemlerin yapilmasi halinde her bir islem igin hekim ¢alisma saatinden 30
dakika diigiilerek yeni giinliik muayene sayist hesaplanir. SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550,
616780, 616790, 616800, 616810 kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki P602200, P616510, P616520, P616550, P616780,
P616790, P616800, P616810 kodlu islemlerin yapilmas: halinde ise her bir islem i¢in hekim c¢alisma saatinden 60 dakika
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diisiilerek yeni giinliik muayene sayis1 hesaplanir. SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780,
616790, 616800, 616810 kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki P602200, P616510, P616520, P616550, P616780, P616790,
P616800, P616810 kodlu islemlerden bir goz hastaliklari uzman hekimi giinliik en fazla toplam 8 adet, bir saglik hizmeti
sunucusu ise en fazla toplam 16 adet Kuruma fatura edebilir.

(3) Hastanin, Kurumumuz ile sézlesmeli ikinci veya iigiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde (acil servise
basvurular: hari¢ olmak iizere) g6z hastaliklari uzmanlik dalina ayaktan bagvurdugu giin dahil, 15 (on bes) giin icindeki ayni
uzmanlik dalina diger ayaktan basvurularinda; sadece SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemler faturalandirilir. SUT eki
EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirtlamaz.

(4) Kurumumuz ile sézlesmeli ikinci veya liglincli basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sozlesmesi
devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde goz hastaliklar1 branginda bir
fatura doneminde giliniibirlik ve yatarak tedavi kapsaminda SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde “6.9.G6z ve Adneksleri”
bashig1 altinda Kuruma fatura edilen islem say1 sinir1; g6z hastaliklari branginda ayaktan bagvuru sayisi ile giiniibirlik ve yatarak
tedavi kapsaminda SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde “6.9.G6z ve Adneksleri” baghig altinda Kuruma fatura edilen
islemlerin sayilari toplamlarinin %13’iinii gecemez.”

0) 2.4.4.1-1 numarali maddesinin birinci fikrasmin (c) ve (d) bentlerinde yer alan “/protokollii” ibareleri yiiriirliikten
kaldirilmistir.

6) 2.4.4.1-1-2 numarah maddesinin birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) IVF tedavisi igin gerekli saglik kurulu raporu; biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile iiroloji klinigi
(biinyesinde tiroloji klinigi bulunmayan ancak iiroloji uzman hekiminin konsiiltan olarak gérev yaptigi, egitim verilen kadin-
dogum hastaneleri dahil) bulunan ii¢iincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sdzlesmesi devam eden
vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde, iki kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi
ve bir liroloji uzman hekiminin katilimi ile olusturulan saglik kurullar tarafindan diizenlenecektir.”

p) 2.4.4.1-1-3 numaral maddesinin besinci fikrasinda yer alan *“/protokollii” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.

r) 2.4.4.1.1-4 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “/protokollii” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmstir.

S) 2.4.4.1-2 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Hasta ¢ocuk sahibi olup, tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu goriilmesi
halinde bu ¢ocugun tedavisi amacli Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT) yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasina
yonelik olarak biinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan Saglik Bakanligina bagh egitim ve arastirma
hastaneler, Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan
Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri saglik kurullari tarafindan hasta ¢ocuk adina diizenlenen bu
durumlarin belirtildigi genetik uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iligkin giderler,
SUT’un 2.4.4.1-1 maddesinde yer alan hiikiimler uygulanmaksizin Kurumca karsilanir. Bu durum ve SUT’ un 2.4.4.1-3
maddesinde belirtilen durumlar diginda preimplantasyon genetik tani ve bu islem ile birlikte yapilan IVF bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli tiremeye yardimei tedavi merkezlerinden
(tiip bebek merkezi) birine basvurabilirler.”

s) 2.4.4.1-3 numarali maddesinin birinci, ikinci ve altinc1 fikralarinda yer alan*/protokollii” ibareleri yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

t) 2.4.4.J numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumlarinca” ibaresi “hizmeti sunucularinca” seklinde
degistirilmistir.

u) 2.4.4.K numarali maddesinin birinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanliginca palyatif bakim verme konusunda tescil edilmis olan Saglik
Bakanligina bagl yatakli saglik tesislerince ve Tip Fakiilteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezleri, Tip Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri tarafindan faturalandirilir.”

1) 2.4.4.N numarali maddesinin birinci fikrasinin birinci ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Epidermolizis biilloza tanili hastalara yara bakim hizmetlerinin ddenebilmesi i¢in ii¢iincii basamak saglik hizmeti
sunucular1 ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneleri
tarafindan, deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimi, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ile genel cerrahi
veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer aldig: saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.”

MADDE 17- Ayni1 Tebligin 2.6 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 2.6.1.A numarali maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve ikinci
fikrasinda yer alan “ii¢iincii basamak” ibaresinden sonra gelmek {izere “resmi” ibaresi eklenmistir.

“a) Ikinci veya iigiincii basamak saghk hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerde birinci basamak saglik hizmeti
sunucusu tarafindan yapilan sevklere iligkin yol gideri, en yakin ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu
yerlesim yeri,

b) Ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevklere iliskin yol gideri, tedavinin yapilabildigi en yakin
ticlincli basamak resmi saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak kaydiyla sevk edilen yerlesim
yeri,

¢) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularica yapilan sevklere iliskin yol gideri sevk edilen yerlesim yeri,”

b) 2.6.1.B-3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan “kurumunca” ibareleri “hizmeti
sunucusunca”, (c¢) bendinde yer alan “kurumunun” ibaresi “hizmeti sunucusunun” seklinde degistirilmistir.

) 2.6.1.B-4 numarali maddesinin altinci fikrasinda yer alan “kurumuna” ibaresi “hizmeti sunucusuna” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 18- Ayni Tebligin tiglincili boliimii asagidaki sekilde degistirilmistir.
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“UCUNCU BOLUM
Tibbi Malzeme

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(1) Ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimma mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sihhi sarf ve iyilestirici
nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB)/ Uriin
Takip Sistemi (UTS) kayit/bildirim islemi tamamlanms olmahdir. TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi tamamlanmamus tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca kargilanmaz. Ancak, Saglik Bakanliginin tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda yer
almayan tibbi malzeme bedellerinin Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ta belirtilen istisnalardan TITUBB/UTS kayit/bildirim
isleminin tamamlanms olmas1 sart1 aranmaz. TITUBB/UTS ye kayitl olan bir malzemenin ayrica iiretici ve/veya distribiitor
firmalariin da TITUBB/UTS de tanimlanmis olmas1 gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saglhk hizmeti sunucularmdan bu
sart aranmaz. Bir malzemenin TITUBB/UTS kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmas1 o malzemenin Kurumca bedelinin
karsilanmasi igin tek basina yeterli degildir.

(3) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi malzemelerin
TITUBB/UTS kayit/bildiriminde tamimli barkod numara bilgisi, hasta giivenligi agisindan, hasta islem dosyasinda muhafaza
edilir ve Kurumca gerekli goriildiigii durumlarda ibrazi zorunludur. Ancak, SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan bedeli 100
(yiiz) TL’nin altindaki tibbi sarf malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda kullanilmasi halinde (inceleme, sorusturma,
denetim gibi haller hari¢) barkod numara belgesinin ibrazi zorunlu degildir.

(4) Kurumla sozlesmeli 4734 sayilh Kamu Thale Kanununa tabi resmi saglik hizmeti sunuculari, temin ettikleri tibbi
malzemeler i¢in 4734 sayili Kanunun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan
temin alimlar1 da dahil olmak {izere yaptiklar1 alimlarin; ihale kayit numarasii (IKN) (dogrudan temin alimlarinda ihale kay1t
numarasi girilmez), TITUBB/UTS kayit numarasini, KDV harig alis fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini
ve kayit icin istenen diger tiim bilgileri “Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekran1” na eksiksiz ve diizenli olarak girmek
zorundadir.

(5) Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglik hizmeti
sunucusu tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin recete karsiligi hastaya aldirtlmasi durumunda, fatura tutar
hastaya 6denerek ilgili saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(6) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinda yatarak tedavilerde Kurumca bedeli kargilanmayan tibbi
malzemelerin hastaya aldirilarak kullanildigi durumlarda fatura tutari hastaya odenerek ilgili saglik hizmeti sunucusunun
alacagindan mahsup edilir. Ancak, saglik hizmeti sunucularinca hastaya aldirilan bu tibbi malzemenin Kurumca 6denmedigine
iliskin hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya herhangi bir ddeme yapilmaz.

(7) SUT eki EK-3/B Listesinde yer alan tibbi malzemelerin SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ayrica bir tibbi malzemenin s6z konusu listede olmamasi, 0 malzemenin Kurumca bedelinin karsilanacagi
anlamina gelmez.

(8) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme birim fiyatlari, SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ tavan fiyatlardir.

(9) Bedeli Kurumca karsilanmayan iglemlere ait tibbi malzeme bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(10) SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzeme fiyatlari, KDV harig fiyatlardir. Tlgili kanunlarda tamimlanan
KDV istisna ve muafiyetler ile SUT ta belirtilen istisnalar ve yurt diginda faaliyet gosteren Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti
sunucular1 hari¢ olmak iizere KDV ilave edilerek odenir. Ancak, 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci
maddesinin birinci fikrasinda sayilan kurum ve kuruluslara ayrica KDV 6denmez.

(11) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi igin kalite ve {iriin
giivenligine ait belgeleri istemeye yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/6zel kurum veya kuruluglara yaptirmak suretiyle de yerine
getirebilir.

(12) Yurt diginda faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinda kullanilan tibbi malzemeler i¢in
isletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(13) Tibbi malzeme alan tanimlar1 (SUT kodlart), SUT eki EK-3 listelerinde yer almaktadir. Tibbi malzemeler bu
SUT kodlari ile Kuruma fatura edilebilecek olmakla birlikte, SUT eki EK-3 listelerinde yer alan SUT kodlarinin, SUT eki islem
listelerinde (EK-2/B, EK-2/C gibi) yer alan SUT islem kodlarina ilave olarak ayrica faturalandirilabilmesi i¢in SUT veya
eklerinde ilgili tibbi malzemenin iglem bedeline ilave olarak faturalandirilabileceginin belirtilmis olmas1 gerekmektedir.

(14) Tibbi malzeme imal veya ithal eden firmalar tibbi malzemelerini; Kurumca duyurulan yontemlerle ve/veya
Kurumca yaymnlanan Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzu kapsaminda SUT eki EK-3 listelerindeki tibbi malzeme alan
tanimlarina (SUT kodlarina), kiiresel iirlin numarasi (barkod) bazinda tanimlar. SUT kodlar1 bazinda MEDULA sisteminde
islem tarihinde tanimli olmayan tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(15) Barkod-SUT kodu eslestirmelerinin hatali oldugunun herhangi bir sekilde tespit edilmesi veya tibbi
malzemelerin Kurumca belirlenen kural ve/veya kriterlere uygunsuz bir sekilde fatura edilmesi halinde, s6z konusu tibbi
malzeme bedelleri 6denmez, 6denmis ise ilgililerden yersiz 6deme kapsaminda tahsil edilir.

(16) Odeme kural ve/veya kriterlerinde saglik hizmeti sunucusu kisit1 bulunan tibbi malzemelerin faturalandirildig
SUT eki islem bedellerinin 6demesinde de ayni kisit aranir. Tibbi malzemelerdeki saglik hizmeti sunucusu kisitina uymayan
islemlerin bedelleri 6denmez.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki “Ayakta Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler” (EK-3/C) Listesinde yer alan Kurumca bedeli
karsilanacak tibbi malzemeler;

a) Tibbi Uygunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1),

b) Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez ve Ortezleri (EK-3/C-2),

¢) Diger Protez ve Ortezler (EK-3/C-3),

¢) Tibbi Sarf Malzemeleri (EK-3/C-4),
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d) Ozel Hallerde Kargilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C-5),

listelerinde SUT kodlari, alan tanimlart ve fiyatlari ile tanimlanmistir.

(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ Kurumca
karsilanmaz.

(3) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler genel alan tanimlari ile belirlenmistir. Bu alan tamimlari,
benzer nitelikleri veya ayni islevsel 6zellikleri tagtyan tiim tibbi malzemeleri kapsamaktadir.

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinin agiklama boliimiinde “T” harfi yer alan (kisiye ozel
1smarlama tiretilen) @irtinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda Saglik
Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezleri ile isitme cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir.

b) Bu tibbi malzemeler i¢in fatura eki belgelere, SUT un 5.3.2 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilmis ruhsatnamenin ve sorumlu miidiir belgesinin “asli gibidir” onayli 6rnegi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik hizmeti sunuculari biinyesindeki 1smarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

c) SUT eki EK-3/C-3 listesinin “Lenfodem Basi Giysileri (Ismarlama)” ve “Yanik Basi Giysileri (Ismarlama)”
basliklari altinda tanimlanmus tibbi malzemeler, “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda olmadigindan s6zlesme hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmasi esas olup, SUT eki EK-3/C
listelerinde yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmaz. Ancak, siirekli kullanim gerektiren rapor takipli;

a) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi vegocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezi,

b) Kolostomi, ileostomi ve tirostomi malzemeleri,

¢) Hidrofilik kendinden kayganlagtiricili sonda, hidro kit sonda,

¢) Aspirasyon kateteri

icin tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmayip, ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi uygunluk aranabilecektir.

(6) Kullanim adetleri giinliik/haftalik/aylik vb. olarak regetelendirilebilen tibbi malzemelerin, SUT’ta belirtilen
miktarlardan fazla recete edilmesi durumunda, SUT ta belirtilen kullanim adetleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin kaybolmasi veya ¢alinmasi halinde malzemenin SUT ta belirtilen
miat siiresi doluncaya kadar Kurumca yenisinin bedeli karsilanmaz.

(8) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlarin bakim ve onarim;

a) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iliskin hasta kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek bakim ve onarim
masraflarindan garanti kapsamu siiresi i¢inde olusan masraflar firma tarafindan, garanti kapsamu siiresi diginda olusan masraflar
ise bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin bakim ve onarim ihtiyaci olmasi halinde; garanti siiresi
icerisinde satis1 yapan firmaya, garanti siiresi disinda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir. Kurumca iade alinan
DO01009, DO1017 ve DO1071 SUT kodlu cihazlara iligkin bakim ve onarim ihtiyaci olmasi halinde; garanti siiresi igerisinde
olan cihazlarin bakim ve onarimi saglanincaya kadar satigi yapan firma hastalara ticretsiz yedek cihaz temin etmek zorundadir.
Garanti siiresi disinda olan cihazlarda ise bakim ve onarim saglanincaya kadar Kurumun ilgili birimi varsa stoktan hastaya
yedek cihaz temini yapacak olup, stoklarda bulunmadiginda bakim ve onarim hizmeti satin alinan firma tarafindan hastalara
ticretsiz yedek cihaz temin edilir.

¢) S6z konusu malzemelerin kullanim kurallarma uyulmamasi nedeniyle olusan onarim masraflari Kurumca
karsilanmaz. Bu amagla Kurum, arizanin meydana gelis sebebini hekim raporu ile ihtiya¢ duyulmasi halinde ise hekim raporuna
ek olarak teknik servis raporu ile tespit eder.

(9) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemeler SUT’ta belirtilen miat siirelerinden 6nce
yenilenmez. Ancak;

a) Biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen miatli tibbi malzemeler, malzemenin
¢ocugun biiylime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadig1 ve yenilenmesi gerektiginin saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla
stiresinden 6nce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan miatli tibbi malzemelerin kullanim siiresi dolmadan
kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin arizalandiginin veya kullanilamaz hale geldiginin saglik raporu ile belgelendirilmesi
ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde; garanti siiresi igerisinde satis1 yapan firma tarafindan, garanti siiresi diginda
ise Kurum tarafindan siiresinden 6nce yenilenebilir.

c) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin bakim ve onarmminm miimkiin olmadigi durumlarda
protez/ortezin miat siiresinden 6nceki yenilenme talepleri, protez/ortezi olusturan ara iriinlerin hangilerinin bakim ve
onariminin miimkiin olmadiginin ayrintili olarak belirtildigi, biinyesinde protez/ortez iinitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi
saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenmis saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla, ilgili parcalarin bakim/onarim
masraflarinin toplam bedelinin protez/ortez bedelinin %75’ini agsmasi halinde siiresinden 6nce SUT hiikiimleri dogrultusunda
Kurum tarafindan karsilanacaktir.

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin miat siiresi igerisinde, protez/ortezi olusturan ara
tiriinlerden herhangi birisinin yenilerek mevcut protez/ortezin kullanilabileceginin saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde,
bakim onarimi gereken parcalarin bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda Kurum tarafindan karsilanacaktir.

(10) Protez ve ortezlerin miat siiresi sonunda bazi parcalarinin degistirilerek kullanilabileceginin saglik raporu ile
saptanmasi halinde; protez ve ortezin degisim siiresi, aslina uygun olarak degistirilen par¢alardan degisim siiresi en uzun olanin
kullanim siiresi kadar uzar. Ancak, ayni protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde degisen pargalarin bedeli 6denecek
tutardan mahsup edilir.

(11) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin miat siiresini takiben yapilan
bakim/onarim masraflarinin toplam bedeli, SUT ta belirtilen istisnalar harig, tibbi malzeme bedelinin %75' ini gegemez.
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(12) Tibbi malzemelerin yenilenmesi igin diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda, onceden Kurumca bedeli
karsilanan protez veya ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir. Kurumca bedeli
karsilanan protez veya ortezin kullanim siiresinin doldugu ve/veya saglik kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha 6nce kullanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(13) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeler, Kurumun uygun
gordiigli miicbir sebeplere bagli olarak kullanilamayacaginin belgelendirilmesi halinde, kullanim siirelerine bakilmaksizin
yenilenir.

(14) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmig maluller, 5434 sayili Kanunun 56 ncit maddesi veya 2330 sayili
Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar
sebebiyle aylik baglananlar 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi bagkasimin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak igin
gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger atesli silah
yaralanmalari nedeniyle malul olan vazife ve harp malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklari her tiirlii ortez/protez
ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca kargilanir. Ancak, bu
kapsamdaki kisilerin;

a) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi cihazlari temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde yer
alan fiyatlar1 asmiyor ise bu fiyatlar iizerinden Kurumca karsilanir.

b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT’ta yer
almayan her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arac ve gerecler, Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan s6zlesme kapsaminda, bu saglik hizmeti sunucusunda
olusan ve/veya olusturulacak komisyon/kurulca ihtiyaci oldugunun tespit edilmesi ve ihtiyacin saglik hizmeti sunucusunca
karsilanarak Kuruma faturalandirilmasi halinde fatura tutar iizerinden 6denir. Ancak, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici
arag ve geregler, saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilme bedeli tizerine 10 (on) briit asgari ticret tutarin1 gegmemek
iizere %12 oraninda isletme gideri eklenerek Kuruma fatura edilir.

¢) Tibbi malzemelere iliskin bakim ve onarim masraflar1 garanti siiresi iginde firma tarafindan karsilanacagindan
Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

¢) Tibbi malzemelerin garanti siiresi igindeki yenilenme talepleri Kurumca karsilanmaz.

d) Aym islevi goren birden fazla {iriin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde digerlerinin bedeli,
temin edilen tibbi malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

e) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin garanti siiresi sonunda kullanilamaz
durumda oldugunun fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde, tibbi malzemelerin yenilenme talepleri listelerde yer alan miat siireleri dikkate
alinmadan Kurumca karsilanir.

f) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde hakem olarak tayin
edilen saglik hizmeti sunucusu onay sarti aranmaz.

g) Tetrapleji veya parapleji tanili hastalarda manuel tekerlekli sandalye ile akiilii tekerlekli sandalyenin ayni anda
regete edildigi durumlarda, her iki malzeme bedeli de Kurumumuzca kargilanir.

(15) Genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin 3713 sayilh Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalinmasi nedeniyle yaralandiklarini gosterir ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgeye
istinaden kigilerin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde saglik kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklart her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedellerinin 6denmesinde SUT un
3.1.2 inci maddesinin on dérdiincii fikrasi gibi yararlandirilir. Fatura eki belgelere ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen
belgenin de eklenmesi gereklidir. Ancak, bu kisilerin maluliyetleri ile ilgili durum kesinlestikten sonra, 5510 sayili Kanuna
gore hangi kapsamda saglik yardimlarindan yararlandirildigina bakilarak ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereclerin
bedelleri karsilanir.

(16) Ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait fatura bedelleri malzemenin sozlesmeli satis merkezleri veya
eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca karsilanir. Ancak, Kurumca iade alinan tibbi malzeme bedelleri sozlesmeler
tamamlanincaya kadar sahis 6demesi seklinde yapilir.

(17) Kurum mevzuatinda yer alan istisnalar hari¢ Kurumca bedeli kargilanmayan tibbi cihazlara ait tibbi sarf malzeme
ve bakim/onarim bedelleri kargilanmaz.

(18) Regetelerde hekimce yapilmasi gereken diizeltmeler regeteyi yazan hekim, ilgili hekimin bulunmamasi halinde
regeteyi diizenleyen saglik hizmeti sunucusundaki ayni branstan hekim tarafindan, uzman hekim raporlarinda raporun
diizenlendigi saglik hizmeti Sunucusundaki raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamas: halinde ayni
branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan yapilir.

(19) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda
hastalara regete edilmek suretiyle disardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir. Bu listelerde yer alan tibbi malzemelerden sézlesmeler kapsaminda temin edilmesi zorunlu
malzemelerin bedelleri ise bu malzemelerin ancak sézlesmeli merkez/eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca s6zlesme
hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. SUT eki EK-3/C-4 listesinde yer alan ancak, yatarak tedaviler sirasinda Kurumla
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca temin edilmesi gereken tibbi malzeme listelerinde yer alan tibbi malzemelerin geri
o0deme islemleri, malzemenin yatarak tedaviler sirasinda hastalara regete edilerek disardan temin ettirilmesi halinde sahis
6demesi kapsaminda SUT’un 3.1.1 inci maddesinin besinci ve altinci fikralarinda yer alan hiikiimler dogrultusunda yapilir.
Ancak, taburcu olan hastalara regetelendirilecek malzemeler, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

3.1.2.1- Sahis 6demesi kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk raporu ve receteler

(1) Malzemenin hazir olmasi halinde saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda siire en fazla 2 (iki) ay, temin edilen
malzemenin 1smarlama olmast halinde ise saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasindaki siire en fazla 4 (dort) ay olmalidir.

(2) Ismarlama olarak iiretilen protez ve ortezlerde regete tarihi ile fatura tarihi arasindaki siire dikkate alinmaz.
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(3) lade kapsamindaki cihazlara ait islemlerin regete ve saglik raporu ile birlikte recete tarihinden itibaren 10 (on)
isgiinii iginde Kurumumuz tasra teskilatlarina bagvurularak baslatilmasi zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin bagvuru
yapilan sosyal giivenlik il midirliigi stogunda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi
arasinda en fazla 30 (otuz) iggiinii bulunmasi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.

3.1.2.2- Sozlesmeler kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk raporu ve receteler

(1) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in; malzemenin hazir veya ismarlama olduguna bakilmaksizin saglik
raporu tarihinden itibaren en ge¢ 2 (iki) ay igerisinde regetenin diizenlenmesi gerekmekte olup, saglik raporu ile fatura tarihi
arasindaki siire dikkate alinmaz.

(2) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iligkin saglik raporlar1 SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere en fazla
2 (iki) y1l gegerlidir.

(3) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin diizenlenen saglik raporlarina istinaden temin edilen tibbi malzeme
regeteleri, Kurum kayitlarinda yer alan malzeme bitim tarihinden 15 (on bes) giin dncesine kadar diizenlenebilir.

(4) SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin regeteler en fazla 2 (iki)
aylik miktarlarda diizenlenir.

(5) SUT ve eki listelerde saglik raporlarinin hangi basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecegine yonelik
hiikiim bulunmayan siirekli kullanilan tibbi malzemelerin teminine iligkin saglik raporlari ikinci veya tigiincli basamak saglik
hizmeti sunucularinca diizenlenir.

3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(1) Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan temin edilen ilgili branslara/iiriin gruplarina ait Kurumca bedeli karsilanacak
tibbi malzemelerin SUT kodlari, tibbi malzeme alan tanimlari ve fiyatlar1 asagidaki SUT eki listelerde tanimlanmustir:

a) Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A).

b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1).

¢) Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).

¢) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1).

d) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-2).

e) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Timor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3).

f) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4).

g) Goz Saghig ve Hastaliklar1 Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G).

&) Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H).

h) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1).

1) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J).

i) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K).

j) Uroloji Brangia Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L).

k) Radyoloji Brans1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M).

) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1).

m) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2).

n) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3).

0) Hematoloji Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/O).

6) Nefroloji Bransima Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P).

p) Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R).

r) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S).

s) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T).

(2) Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler i¢in sdzlesme yapilarak bedeli kargilanan tibbi
malzemeler hari¢ olmak iizere birinci fikrada tanimlt SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ancak, 4734 sayili Kanununa tabi olan resmi saglik hizmeti sunucularinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kanun
kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden once olmak kaydiyla, SUT eki EK-3/A listesi kapsaminda
degerlendirilecek triinler igin 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz.

(3) SUT eki brans listelerinde, birden fazla bransta kullanilan tibbi sarf malzemeleri (steril eldiven, siitur, sonda vb.)
yer almamakta olup, s6z konusu malzemelerin kullanildigi brangtan fatura edilmesi halinde SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca kargilanir.

(4) I1gili brang/iiriin grubu listesinde yer almayan ancak, SUT eki diger brans/iiriin grubu listelerinde bulunan ve ilgili
brang tarafindan da kullanilabilir nitelikte olan malzemelerin, SUT eki diger brans/iiriin grubu listesindeki SUT kodu ve geri
6deme kurallarina uygun olarak, ilgili brans tarafindan faturalandirilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki EK-
3/M Listesinde yer alan tibbi malzemelerin endovaskiiler/nonvaskiiler girisimsel islem yapan branglarca da kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Yatan hasta tedavilerinde kullanilan tibbi malzemeler igin diizenlenmis saglik kurulu raporlari/konsey kararlari
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gegerlidir. Saglik kurulu/konsey, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli
hekimlerden olusur.

(6) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme alan tanimlarina ait konsey karari/saglik kurulu raporu/heyet
raporu/epikrizde 2 (iki) uzman hekim imzasi acil haller i¢in aranmaz. Hastanin acil olduguna dair detayli bilgi epikriz raporunda
belirtilmelidir.

(7) SUT ve eki listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler, serbest kodsuz olarak MEDULA-Hastane sistemine
girilemez, girilmesi durumunda hicbir kosulda bedelleri Kurumca kargilanmaz. Ancak, 4734 sayili Kanununa tabi olan resmi
saglik hizmeti sunucularinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kanun kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014
tarihinden 6nce olmak kaydiyla, SUT eki EK-3/A listesi kapsaminda degerlendirilecek tirinler i¢in 1/7/2015 tarihine kadar bu
sart aranmaz. Ismarlama tibbi cihaz kapsaminda bulunan timor rezeksiyon protezi seklindeki nihai {irlinlerin bedellerinin
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karsilanmasinda ise MEDULA-Hastane sistemi iizerinden faturalandirma sart1 aranmayacak olup manuel faturalandirilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Saglik hizmeti sunucularinda demirbas olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakim-onarim
masraflari ile yedek parga, aksesuar ve tekrar kullanilabilir sarf malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, saglik hizmeti
sunucularinda demirbas olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina mahsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme bedelleri
Kurumca karsilanir.

(9) Saglik hizmeti sunucular tarafindan temin edilen tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(10) Laboratuvar testlerinde kullanilan tibbi malzemeler islem bedeli igerisinde 6dendiginden Kuruma ayrica fatura
edilemez.

(11) Taniya dayal islem kapsamina dahil olup ayrica faturalandirilmayan tibbi malzemelerden, Kurumca belirlenerek
Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanacak tibbi malzemeler MEDULA sistemine kaydedilir.

3.1.4 - Tamya dayah isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

(1) Taniya dayali islem tizerinden 6deme yontemi ile faturalandirilan islemlere dahil tibbi malzemeler igin de SUT
ve eki listelerde belirtilen kurallar gegerlidir.

(2) Asagida sayilan taniya dayali 6deme iglem puanina dahil olmayan tibbi malzemelerin bedelleri SUT hiikiimleri
dogrultusunda Kurumca karsilanir:

a) Plak, ¢ivi, vida, ankor.

b) Kemik ¢imentosu.

c¢) Eksternal fiksator setleri.

¢) Her tiirlii eklem implanti.

d) Omurga implanti.

e) Kalp pili.

f) Pace elektrodu.

g) Koroner stentler.

&) Kalp kapaklar.

h) Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi.

1) Kapakli kapaksiz kondiiit.

i) Valf ringi.

j) Her tiirlii greft, shunt ve suni damar.

k) Protezler.

1) Aterektomi cihazi.

m) Cift yiizlii yamalar (meshler).

n) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama bolimiinde taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmadig: belirtilen tibbi
malzemeler.

0) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Malzeme Seti”.

3.2 - Tibbi malzeme 6deme esaslar1

3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

3.2.1.A - Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saghk hizmeti sunucularinda;

(1) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti
sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara
Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir. Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer almayan tibbi
malzemeler i¢in sdzlesme yapilarak bedeli karsilanan tibbi malzemelerin geri 6demede esas alinacak fiyatlar1 ise sdzlesmede
belirtilen fiyatlar olup; s6zlesmede yer alan bu fiyatlari asmamak tizere Kuruma fatura edilir.

(2) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak,
alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kanun kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden dnce olmak kaydiyla, SUT
eki EK-3/A listesi kapsaminda degerlendirilecek iiriinler i¢in 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. Bu kapsamda
degerlendirilmekle birlikte SUT eki EK-3/A listesinde tanimlanmayan tibbi malzemeler alis fiyat: ile fatura edilir, alis fiyatinin
tizerine Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %15 isletme gideri ile Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Bu madde kapsamindaki saglik hizmeti sunucularindan Kurumca belirlenecek olanlarin tibbi malzeme
ihtiyaglarini karsilamak iizere Kurum tibbi malzeme satis merkezleriyle sdzlesme yapabilir. Tibbi malzeme satis merkezleri
Kurumun belirledigi tibbi malzeme alan tanimlari i¢in SUT fiyatlar1 {izerinden Kurumun belirledigi oranda iskonto yapar.
Kurum her bir tibbi malzeme alan tanimi igin ayr1 ayr1 iskonto orani belirleyebilir. Herhangi bir tibbi malzeme alan tanimi igin
tibbi malzeme satis merkezlerine 6denecek olan tutar, ayni tibbi malzeme alan taniminin SUT ta belirlenen fiyatlarinin Kuruma
maliyetini gecemez.

3.2.1.B - Kamu ihale Kanununa tabi olmayan resmi saghk hizmeti sunucularinda;

(1) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti
sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara
Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir. Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, Hazine
kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.2.1.C - ikinci ve iiciincii basamak 6zel saghk hizmeti sunucularinda;

(1) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti
sunucular1 tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Kurum bilgi
islem sistemine girilen KDV oraninda bedel ilave edilerek Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

Sayfa 15/37



3.2.2 - Ayakta tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler belirlenen fiyatlar1 agmamak tizere fatura tutari tizerinden
ddenir.

(2) SUT’ta yer alan ancak, fiyat1 SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, piyasa
aragtirmast (her tiirlii fiyat aragtirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni iglevsel 6zellikte ve
ayni1 tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerden en diisiik olaninin fiyati esas alinarak fatura tutarini asmamak izere
Kurumca karsilanir.

3.2.3 - Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucularinda tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) Kurum ile sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca acil haller nedeniyle kullanilan ve SUT’un 2.3 maddesi
dogrultusunda Kurumca karsilanmasi gereken tibbi malzeme bedelleri, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

3.3 - Bazi1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslar1

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri

(1) Yara bakim iirtinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir.

(2) Yara bakim iiriinleri i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, geriatri, ortopedi ve travmatoloji ve
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

b) Ayakta tedavide; resmi saglik hizmeti sunucularinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi, geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

(3) Yara bakim iiriinlerinin kullanimina dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta kimlik bilgilerinin diginda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yaras1 vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

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

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

e) Tercih edilen yara bakim iiriiniiniin tercih gerekgesi, tipi, ebatlari, degistirilme siiresi bilgilerinin

yer almasi zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara bakim iiriinii disinda bagka bir yara bakim tirtinii kullanilmasi gerektiginde,
gerekeesi ile birlikte yeniden saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(5) Saglik kurulu raporlar yatarak tedavilerde yatis siiresince gegerlidir.

(6) Ayakta tedavide kullanilacak yara bakim iirtinleri i¢in, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve ziihrevi hastaliklart uzman hekimlerinden biri
tarafindan regete diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) Regetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarin ebatlari regeteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunun arkasina yazilir ve rapor ayni hekim tarafindan imzalanarak kaselenir.

(8) Ayakta tedavide tedavi edici etkisini sadece hydrocolloid, kopiik ve fiber igermesinden dolay1 gosteren yara bakim
tirinlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) Asagidaki deri taklitleri (yedekleri) sadece yanik tedavisinde kullanilmasi halinde 6denir.

a) Dermis iskeleti: Dermis iskeleti (yeni dermis olusumu i¢in iskelet gérevi goren ve igine hiicre gogiine izin veren
sentetik/ hayvan kaynakli yapilar) gérevi gorebilen, tek veya ¢ok katmanli, fakat sadece dermisin tam kat hasar gordiigii i¢lincii
derece yanik bolgelerinin tedavisinde kullanilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine, eklem,
sadece kiz ¢ocuklarinda ve kadinlarda meme alanlarini igeren yaniklarda veya %40°1 (0-12 yas i¢in %20) gegen iiglincii derece
yaniklarda yanik merkezi ve/veya iiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam eden
vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde
Kurumca karsilanir.

b) Deri benzerleri: Dermis iskeleti gorevi goremeyen, bununla birlikte en az derin ikinci derece yaniklarin
tedavisinde, sahip olduklar fiziksel veya molekiiler 6zellikler sayesinde epidermisin ve kismen dermisin dzelliklerini taklit
ederek yarayi enfeksiyon, kontaminasyon gibi dis etkenlerden koruyan sentetik/hayvan kaynakli, emilebilen veya yaradan
kendiliginden ayrilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine, eklem, sadece kiz ¢ocuklarinda ve
kadinlarda meme alanlarini igeren yaniklarda veya %40°1 (0-12 yas i¢in %20) gegen derin ikinci derece ve/veya liglincii derece
yaniklarda yanik {inite/merkez ve/veya tli¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam
eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde
Kurumca karsilanir.

(10) Yanik hastalarinin ayakta tedavilerinde, SUT ve eki listelerde yer alan yara bakimu ile ilgili hitkiimler gegerlidir.

3.3.2 - Seker ol¢iim cubuklar:

(1) Tip I diyabetli ve Tip 1l diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik
ilag kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢iim gubuklarina ait bedeller, agagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip | diyabetli, Tip 1l diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalar i¢in, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, gocuk saglig1 ve hastaliklar
uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6l¢tim ¢ubuklari;

1) Tip I diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yas alt1), gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik raporunda tedavi
protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2) Tip I diyabetli erigskin hastalar ve insiilin kullanan Tip II diyabetli tiim hastalarda ayda en fazla 150 (yiiz elli)
adet,
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3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla
150 (yiiz elli) adet, erigkin hastalar i¢in en fazla 50 (elli) adet,

4) Oral antidiyabetik ilag kullanan diyabetli hastalara 3 (ii¢) ayda en fazla 100 (yiiz) adet hesabiyla

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi (e-rapor haric) ile regetenin asillari (e-
regete harig) eklenecektir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim gubuklari s6zlesmeli eczanelerden temin edilecektir.

3.3.3 - Gormeye yardimci tibbi malzemeler

(1) Gozliikk cam ve cergeve bedelleri ile g6z saglig1 ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporunda/e-raporda belirtilen nitelikli gérmeye yardimeci tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimcir Tibbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlar1 asmamak tizere Kurumca kargilanir.

(2) Regetenin/e-regetenin/saglik kurulu raporunun/e-raporun diizenlenme tarihinden itibaren 10 (on) isgiinii
icerisinde yapilan hasta miiracaatlar1 optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi icerisinde kabul edilen saglik
kurulu raporu/e-raporun ve/veya regetelerin/e-regetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 30 (otuz) is giinii, diger regeteli
malzemelerde ise 20 (yirmi) is giinii igerisinde tamamlanir. Siiresi i¢inde yapilmayan hasta miiracaatlart ve/veya sistem
kayitlarina iligkin regete/e-recete/saglik kurulu raporu/e-rapor ile kullanilmasi gerekli goriilen gérmeye yardimci tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.A - Gozliik cam ve gercevesi

(1) Gozlik cam ve cergevesinin temininde goz sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapan
asistan hekimler tarafindan diizenlenen regeteye/e-receteye dayanilarak islem yapilir. Ancak, acil polikliniklerinde yazilan
g0zliikk cam ve gergeve regete/e-recete bedelleri karsilanmaz.

(2) Gozlik cam ve cerceveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini
stirdiiren ve Kurumla gérmeye yardimet1 tibbi malzeme sozlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilebilir.

(3) Cam bedelleri, gergeve bedeli ile birlikte s6zlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilebilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli 6zelliklere sahip camlar arasinda
olusacak fark ticreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(5) Gozlik cami ve gergevelerinin miat siiresi 3 (ii¢) yildir. Ancak, gérme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmasi halinde gozliik camu siiresinden dnce yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin kullanmasi gereken gozliilk cam ve gergeveleri ¢ocugun biiylime ve
geligmesi nedeni ile kullanilamadiginin ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu/e-rapor ile belgelenmesi kosuluyla
stiresinden 6nce yenilenebilir.

3.3.3.B - Teleskopik gozliik

(1) Konjenital nedenlere, kalitsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaslanmaya
bagl gbz bozuklugu olan ve iyi goren gozde diizeltilmis uzak goérme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda tiglincii basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek dgretim kurumlariyla isbirligi protokolii
bulunan 6zel hastanelerce diizenlenen ve en az bir goz saglig1 ve hastaliklar1 uzmanimnin yer aldig: saglik kurulu raporuna/e-
rapora dayanilarak bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunda/e-raporda zeminde yatan gz hastalig1 ve bu hastaliga bagli olarak “gérme islevlerindeki
bozulma”, “uzak”, “yakin”, “uzak-yakin” ifadesi olmasi, biiylitme giicli (x, diyoptri olarak), fiks fokiis veya fokusable
(fokiislenebilme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.

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

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

3.3.3.C - Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

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

¢) Keratokonusu olan géze gozlik uygulanmis ve gozlikle gorme keskinlikleri 10/10’a kadar (tama) artmayan
olgularda,

ve bu durumlarinin {igiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif
yiiksek dgretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenen en az bir goz sagligi ve hastaliklari
uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporunda/e-raporda, teshis, hastaya uygun gériilen lensin cap1 (BC), derinligi (DIA),
diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gegirgenligi vb.) belirtilmesi ve Kurumla sézlesmeli optisyenlik
miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller {izerinden Kurumca karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin miat stiresi 2 (iki) yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 (alt1) yasindan kii¢iik cocuklarda 6 (alt1) ayda bir yenilenmesi halinde
saglik kurulu raporuna/e-rapora istinaden bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 (alt1) yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
saglik kurulu raporu/e-rapor ile “aylik sik replasmanli” olarak kullanilacaginin belirtilmesi halinde 6 (alti1) ayda bir, “yillik”
olarak kullanilacaginin belirtilmesi halinde ise yilda bir yenilenebilir.

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

(6) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.
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3.3.3.C — Gormeye yardimci tibbi malzemelerde elektronik recete uygulamasi

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

(2) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenecek regeteler Kurum MEDULA sisteminde SGK Hekim Sifresi ile
diizenlenecektir. Kurumca belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri karsilanmayacaktir. Kurum tarafindan
gerekli diizenlemelerin yapilmasi sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenerek Kurum web sayfasindan ilan edilecek
tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.

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

a) Saglik hizmeti sunucularina miiracaatlar sirasinda Kurum bilgi islem sistemi tarafindan sigortalinin prim 6deme
giin sayist veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde; saglik hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatimin SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde
tamimlanan 18 (on sekiz) yas alt1 gocuklar, ig kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savasg ile grev ve lokavt halleri kapsaminda
veya SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinde tanimlanan durumlarda oldugunun
belirtildigi hallerde diizenlenen receteler.

b) Resmi saglik hizmeti sunucularindan; kamu idareleri biinyesindeki Kurum tabipliklerinde, belediyelere ait
polikliniklerde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, {iniversiteler biinyesindeki
mediko-sosyal birimlerde diizenlenen regeteler (resmi saglik hizmeti sunucularinin MEDULA-Hastane sistemini kullanmaya
baglamalari veya teknik alt yapilarini olusturmalar1 halinde e-regete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(4) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmeti sunucusuna ait sistemin c¢alismamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen regete lizerinde e-regete olarak diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin
calismamast nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kage ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare regeteyi
diizenleyen hekim tarafindan onaylanmalidir. (Yukarida tanimlanmus olan istisnai hallerde diizenlenen manuel regetelerde bu
ibare aranmayacaktir.)

3.3.4 — Greftler

3.3.4.A - Genel hiikiimler

(1) insan dokusu kaynakli iiriinlerin (allogreftlery MEDULA-Hastane sistemine girislerinde TITUBB/UTS
kayit/bildirim isleminin “Allogreft Uriin Onay Ekran1” nda tamamlanmis olma sart1 aranacak olup tiim génderimlerin kiiresel
iirlin numaralar (barkod) ile yapilmasi gerekmektedir.

(2) Saghk hizmeti sunucusu tarafindan, benzeri olmayan tamimlayict kodun (Donér ID) MEDULA-Hastane
sisteminde agilmis olan alana girilmesi zorunludur.

(3) Dermis ve/veya epidermis yerine gegen allogreftlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik Bakanligi “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” kapsaminda oldugundan
TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart1 aranur.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(6) Timér dig1 kalga kirigi nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumca karsilanmaz.

(7) llgili listelerde bulunan alan tammlarinda boyut ve &lgiiler belirtilmis olup, kiigiik boyut ve Slgiiler bir arada
kullanilarak listede yer alan biiylik miktarlar elde edilemez.

(8) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin birbirleri ile kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(9) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;

a) Daha 6nce otogreft uygulanmus ve greft aliminda yeterli doku bulunmayan hastalarda,

b) Otogreft dondér aliminda morbidite riski olan hastalarda,

¢) Cok pargali ve defektli kirtklarin en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla 3 (ii¢) uzman hekim
tarafindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde,

¢) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign timdrlerin cerrahisinde,

d) 3 (iig) veya daha fazla vertebra igeren flizyon uygulanan omurga cerrahisinde,

e) Spinal cerrahide timér ya da travma nedeniyle korpektomi bosluguna titanyum ya da gelik interbody kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafes i¢inin dolduruldugu (DBM igeren tiim formlar hari¢ olmak {izere) hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir.

(10) Sentetik greft kullanilan tiim uygulamalarda vaka basi 30 cc’yi gegmemek tizere bedelleri Kurumca kargilanir.

(11) Allogreft/xenogreft kullanilan tiim uygulamalarda vaka basi 60 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(12) 3 (ig) veya daha fazla vertebra igeren fiizyon uygulanan omurga cerrahisinde;

a) Allogreft/xenogreft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar
arasi her seviye i¢in 5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye igin 10 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Sentetik greft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar arast her
seviye i¢in 2,5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye i¢in 5 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(13) Allogreft/xenogreft kullanilan biiyiik kemik kistlerinin cerrahi tedavisinde; ayrintili koronal ve aksiyel
bilgisayarl1 tomografi kesitlerine ait raporlarla belgelendirilmek kaydiyla 120 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(14) Tendon yerine kullanilabilecek sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(15) Fasiya Temporalis alan taniminda yer alan allogreftlerin yalnizca Kulak Burun Bogaz uzmanlik dal: tarafindan
kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(16) Ayakta tedavilerde; agiz, dis saglig1 ve gene cerrahisi uygulamalarinda dokuzuncu fikranin (a) ve (b) bentlerinde
taniml1 bulunan kurallar aranmaz.
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3.3.4.B - Tendon allogreftleri

(1) Egitim verme yetkisi bulunan iiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla sézlesmesi devam
eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce,

a) Rekonstriiksiyon revizyon ameliyatlarinda en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Coklu bag rekonstriiksiyon ameliyatlarinda en fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Primer tekli bag tendon yaralanmalarinda hi¢bir durumda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C - Kemik yapimini uyaran materyaller (DBM iceren tiim formlar)

(1) Kemik yapimini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(2) Tek basma DBM igin; servikal fiizyon ameliyatlarinda disk mesafesinde kafes icine 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca kargilanir.

(3) En az 2 (iki) ortopedi ve travmatoloji uzmanimnin yer aldig1 saghk kurulu raporu ile belgelendirilen, osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion pseudoartroz olgularinda kemik yerine gecen materyallerle kombine kullanilmasi halinde
humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir. Hipertrofik nonunion olgularinda kullanildig: takdirde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Otojen greft kullanilmasi halinde, kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin tiimoral hastaliklarinda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmas1 halinde
kemik tiimériiniin ve kemik yapimini uyaran materyale duyulan ihtiyacin niteliginin 3 (ii¢) ortopedi ve travmatoloji uzmaninin
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve
diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek tizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Omurga flizyon cerrahisi uygulanmis ve enstriimante edilmis ancak, lizerinden en az 1 (bir) y1l gegmesine ragmen
flizyon elde edilememis revizyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka basi 5 cc’yi gegmemek iizere bedelleri
Kurumca karsilanir.

(7) Yetiskin primer kiriklarinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

3.3.4.C - Dura greftleri

(1) Otojen greftler ile kapatilamayan dura defekti olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanur.

(2) Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Niiks tiimor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girigimleri,

¢) Dekompresyon/disk/kirik cerrahisi hari¢ olmak tizere intramediiller/intradural spinal cerrahi,

¢) Kraniyotomi sirasinda duranin pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

e) Leptomeningeal Kist,

f) Ensefalosel cerrahisi,

g) Dekompresif kraniyektomi yapilan olgular,

§) Daha 6nce durasi agik birakilan olgular,

h) Beyin omurilik s1vis1 fistiilleri,

1) Dura kaynakli veya duray1 atake eden tiimorler.

3.3.5 - Enjektor bedelleri

(1) Ayaktan tedavide receteye yazilan enjektabl ilag adedine ve ml’sine uygun enjektdr bedeli Kurumca belirlenen
bedel iizerinden &denir.

(2) Insiilin kalem igne uglar1 bedelleri, insiilin kartuslari ile birlikte ya da tek basina regete edildiginde bedeli Kurumca
karsilanir.

3.3.6 - Kurumeca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname karsilig1 temin edilen
tibbi malzemeler;

a) Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlar1 (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS,
ASV),

b) Evde uzun siireli veya tagiabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen konsantratorii, oksijen tiipi
ve basligi, tasinabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlari),

¢) Ev tipi ventilator,

¢) Akiilii tekerlekli sandalye,

d) Ev tipi ventilator i¢in kesintisiz gii¢ kaynagi.

(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilmesi i¢in
hastalarm saglik kurulu raporu ile Sosyal Giivenlik il Miidiirliiklerine miiracaatta bulunmalar1 gerekmektedir. Saglik kurulu
raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaati 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 (maske, filtre, hasta devresi, su kabi, chamber (su
haznesi), nazal kaniil, baslik, nemlendirici, 1siticili nemlendirici vb. aksesuarlar dahil) SUT un 3.2.2 maddesi dogrultusunda
Kurumca karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarimin (NIMV) temini

3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastaliklarinda NiMV cihazlar verilme ilkeleri

(1) NIMV cihaz1 verilecek hastaliklar; (Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Smiflamasina gore)

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,
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¢) Uykuyla iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardir (uyku iliskili obstriiktif olmayan idiyopatik alveoler
hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere baglh
hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli hipoventilasyon
hipoksemi, néromuskuler ya da gégiis duvari hastaliklarina bagli hipoventilasyon hipoksemi).

d) Kompleks uyku apnesi.

(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarmin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saglik hizmeti
sunuculari saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulu raporunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya noroloji uzmani; hastanin ¢gocuk olmasi halinde ise
¢ocuk gogiis hastaliklart veya ¢ocuk néroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan regete edilmesi
zorunludur.

(4) Tim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli olmak iizere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre, hava akimi, karin ve g6giis solunum efor bantlarini ve
horlama mikrofonu kaydini icermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku siiresi, uykuya gegis siireleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diisiik degerleri,

¢) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne-Hipopne Indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

d) Apne-Hipopne veya RDI (Apne-Hipopne-Solunum ¢abasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort related
arousal: RERA)) siireleri,

e) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilimi,

bilgilerinin yer almas1 gerekmektedir.

(5) Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer almalidir.

(6) Saglik kurulu raporunda tami ve tedavi, tedavi basimei ile hastanin kullanacagi NIMV cihazinn tiirii ve birlikte
kullanilacak aksesuarlar yer almalidir.

(7) NIMV cihazi kullanim sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarilamadigmin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz bedelleri Kurumca kargilanir.

(8) NIMV cihazlarinm yillik minimum 1.200 saatin altinda kullanildiginmn saptanmasi durumunda, kullamm saati
bilgilerinin yer aldig1 sevk evraki ile hastalarin saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip
edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan ikinci ve tiglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinin faaliyet
izin belgesinde gogiis hastaliklar1 bransi veya ndroloji bransi (tam zamanli gégiis hastaliklari uzmani veya néroloji uzmant
olan) olmalidir. (Saghk Bakanligi “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” nde diizenleme yapilip uyku laboratuvar iinitesi ruhsati
diizenleninceye kadar, polisomnografi cihazinin faaliyet izin belgesine iglenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) Istticili nemlendiricili iiniteleri NIMV cihazlarina dahildir. Ayrica 1siticili nemlendiricinin bedeli Kurumca
karsilanmaz.

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliginde NIMYV cihazlar1 verilme ilkeleri

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalnizca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup,
teminine iligkin diizenlenecek saglik kurulu raporunda gogiis hastaliklari, néroloji, anestezi ve reanimasyon, yogun bakim
sorumlu uzmani ile ¢ocuk gogiis hastaliklart hekimlerinden en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan regete edilmesi
gerekmektedir.

(2) Kronik stabil ya da yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz ya da gece karbondioksit retansiyonuna baglh
semptom varlig1, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil donemde solunum
yetmezliginin 6nlenemiyor olmast BPAP-S veya BPAP-S/T cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanm kullanacagi NIMV cihazinmn tiirii ve birlikte kullamlacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

3.3.6.B - Evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu
raporlari, gogiis hastaliklar1, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin ¢ocuk
olmast halinde ise ¢ocuk gogiis hastaliklari veya ¢ocuk noroloji uzmanlarindan birinin yer aldigi saglik kurullarinca
diizenlenecektir. Ancak, cocuk gogiis hastaliklar1 veya ¢ocuk ndroloji uzmani bulunmayan saglik hizmeti sunucularinda, saglik
kurulu raporunun iigiincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenmis olmasi sartiyla, kronik solunum yetmezIligi
tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu raporlari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekiminin bulundugu saglik kurullarinca da diizenlenebilecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiirii ve gerekgesi, oksijen akim hizi, giinlitk
kag saat kullanilacagi ve birlikte kullanilacak aksesuarlar yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazi tetkiki ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) < 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

b) Korpulmonale varliginda; PaO2’de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile birlikte EKG’de “P Pulmonale” bulgusu
olmast veya hematokrit > %55 veya konjestif kalp yetmezligi olmas: halinde,

¢) Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi durumunda
yukarida birinci veya ikinci fikralarda siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini sinirlayan terminal donem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda,

evde uzun siireli oksijen tedavisi cihaz1 bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari;
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a) Oksijen tiipii (gaz hali),

b) Oksijen konsantratori,

¢) Tagnabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlari.

(6) Tasmabilir 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 desatiire (PaO2 < 55
mmHg veya SaO2 < 88) olmas1 (egzersiz ile %4’den fazla desatiire olan) ve bu durumunu gosterir istirahat ve efor kan gazi
sonuglarinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif is
yasamini siirdiiren veya grenci olan mobilize hastalarda (saglik kurulu raporunda bu durum ayrica belirtilmelidir) bedelleri
Kurumca karsilanir. Ancak, istirahatte PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88 olan hastalar i¢in efor kan gazi sonuclari
istenmeyecektir.

(7) Oksijen konsantratorii verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipii 6nerilmesi durumunda bedelleri
Kurumca karsilanir.

3.3.7 - Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlari

3.3.7.A - Cocuklar i¢in standing table

(1) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularica ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek dgretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya néroloji uzman hekimlerinden
herhangi ti¢ uzman hekimin (ayni branstan tigiiniin veya farkli brangtan birer kiginin veya bir brangtan 2 (iki), diger brangtan 1
(bir) olmak {izere toplam 3 (ii¢) uzman hekimin) yer aldig ii¢iincti basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenecek saglik
kurulu raporunda;

a) Bilinci agik olan,

b) Kismen bas kontrolii olan,

c¢) Herhangi bir nedene bagl tetrapleji veya parapleji klinik tablosu olan veya diger ndrolojk defisitlere bagli olarak
ayakta durmanin tedaviye katki saglayacaginin belirtilmesi ve 2-18 yas arasi hastalara bu hekimlerce recete edilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

3.3.7.B - Eriskinler icin stand up wheelchair

(1) Ugiincii basamak resmi saghk hizmeti sunucularimin ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya noroloji uzman hekimlerinden
herhangi 3 (ii¢) uzman hekimin (ayni branstan ti¢iiniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir brangtan 2 (iki), diger brangtan
1 (bir) olmak tizere toplam 3 (ii¢) uzman hekimin) yer aldig1 iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksek dgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenecek saglik
kurulu raporunda;

a) Bilinci acik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

b) Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

¢) Progresif hastalig1 olmayan,

¢) Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu oldugunun belirtilmesi ve bu hekimlerce regete
edilmesi halinde aktif ¢alisan ve/veya 6grenci olan hastalarda Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Bu hastalarda, ayrica tekerlekli sandalye ve ayakta dik konumlandirma cihaz bedeli Kurumca karsilanmaz.

(3) Stand up wheelchair miat siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.8 - Ortopedi ve travmatoloji bransi ile ilgili ameliyatlarda kullanilan baz1 tibbi malzemelerin 6demeye esas
teskil edecek usul ve esaslari

(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri ii¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla
s0zlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde (egitim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) Tiimor rezeksiyon protezi,

¢) Menteseli diz protezi,

¢) Teleskopik g¢iviler,

d) Proksimal femur basli/bassiz ile femoral bag allogreftler,

e) Tendon allogreftleri,

) Kortikal saft allogreftler,

g) Siniis tarsi vidast,

&) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,

h) Bilgisayar destekli intramediiller uygulamalar,

1) Sentetik meniskiis implantlari,

i) Hiicresiz kikirdak matriksleri,

J) Hiicresiz meniskiis implantlari,

k) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

1) Rijid olabilen intramediiler elastik giviler,

m) Uzatma yapabilen intramediiler ¢iviler motorlu/manyetik,

n) Yiizey yenileme implantlari.

(2) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri iiciincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksek gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde (egitim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmas1 ve Saglik Bakanligi “Ortopedi Bilimsel Danigma Kurulu” ndan her bir hasta igin kullanilmasina onay
alinmasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanacaktir.
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a) Kisiye dzel tasarimli {iretilen protezler,

b) Tiimor dist endikasyonlarda kullanilan tiimér rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve artrodez aparatlari,

¢) Manyetik/Mekanik olarak uzatilabilen tiimor rezeksiyon protezleri,

¢) Kikirdak hiicre kiiltiirleri.

3.3.9 - Kronik venoéz hastaliklar icin bas giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde; tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir.

(3) Standart bedenler tizerinden bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor gegerlilik siiresi 2 (iki) yildur.

(5) Ilgili hekimce uygun goriilmesi halinde 6 (alt1) ay arayla olmak sartiyla yilda en fazla 2 (iki) kez recete edilebilir.

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki gdstermemelidir.

(7) Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve {izeri basing uygulamali, kullanim siiresinin sonuna kadar bu
basinci en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) I¢ yiizeyi hastada bas1 yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava gegirgen 6zelligi olan
kumasgtan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite basi giysilerinde tist kisminin i¢ yiizeyinde kaymayi dnleyecek silikon bant vb. olmahdir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim siiresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumagtan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlar1 degismemeli ve
yikama talimat: hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite basi giysisi deme gore gorap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.

3.3.10 - Sakral sinir stimiilatorleri

(1) Sakral sinir stimiilatorlerinin anal inkontinansta kullanimu:

a) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde (egitim klinigi olan) genel cerrahi, gastroenteroloji, ndroloji ve
psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu dort branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

b) Genel endikasyonlar;

1) 75 (yetmis bes) yasin altindaki hastalarda kullanilmalidir,

2) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek biligsel ve psikolojik yetide oldugu
psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmelidir,

3) Kalici implantasyona gegmek i¢in, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmis
olmalidir.

c¢) Tibbi endikasyonlar;

1) Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinansh hastalarda,

2) Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 (alt1) ay devam ettigi hastalarda uygulanmalidir.

¢) Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglarinin saglik kurulu rapor ekinde yer almasi
gerekmektedir.

d) Konjenital anal rektal malformasyonlar, rektal prolapsus varligi, inflamatuvar barsak hastaliklarinda, kalici
kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanildigi takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.11 Ayakta agiz ve dis tedavilerinde tibbi malzeme temin/6deme usul ve esaslari

(1) Lokal anestezi altinda, cerrahi tedavilerde kullanilan, greft, membran vb. iyilestirici nitelikteki tibbi malzemeler
(Kurumca bedeli karsilanmayacagi ayrica belirtilen malzemeler ve SUT’ta belirtilen diger istisnalar hari¢) saglik hizmeti
sunucusu tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin regete karsiligi hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutar
hastaya 6denerek ilgili saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(2) Bu kapsamdaki tibbi malzemelerin bedelleri SUT’un 3.2.1.A ve 3.2.1.B maddelerinde belirtilen hiikiimler
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Greftler ve membranlarin bedelleri ayn1 saglik hizmeti sunucusunda ¢aligan, en az (1) bir periodontoloji veya agiz
dis cene cerrahisi uzman hekiminin yer aldigi 3 (ii¢) dis hekiminin imzasi ile hazirlanan saglik kurulu raporuna istinaden
Kurumca karsilanir. Saglik kurulu raporuna endikasyonu destekleyen operasyon dncesine ait radyograflar eklenir.

(4) Protez yapistiricilari, protez temizleme tabletleri, 6zel igerikli dis macunlar1 vb. malzemelerin bedeli Kurumca
karsilanmaz.

3.3.12 - Kulak kepcesi protezi

(1) Uglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde saglik kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve bogaz veya plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde ilgili dal uzmanlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporuna
istinaden kulak, burun ve bogaz veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.13 - Kikirdak hiicre kiiltiirleri

(1) SUT eki “EK-2/B Hizmet Bas1 islem Puan Listesi” i¢in 612731 veya 612975 SUT kodlari, “EK-2/C Taniya
Dayali Islem Puan Listesi” igin P612731 veya P612975 SUT kodlart ile birlikte uygulanmast ve igiincii basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
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hastanelerde (egitim verme yetkisi olan klinik), Saglik Bakanlig1 “Ortopedi Bilimsel Danisma Kurulu” ndan her bir hasta igin
kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

3.3.14 - Cift yiizlii yama (mesh)

(1) Karin igine veya gogiis duvarina bakan yiizeyi organlara yapigsmayacak 6zellikte materyalden, karin duvarina
karsilik gelen yiizeyi ise baslica polipropilen olmak iizere emilmeyen ve doku ile entegrasyon saglayan materyalden yapilmis
olan protezler dahil, ¢ift yiizlii yama (mesh) olarak kabul edilir.

(2) Cift yiizlii yamalar (meshler) ozellikli vakalarda ameliyat Oncesinde hastanin karin duvari defektinin
goriintiistiniin (fotograf veya bilgisayarli tomografi gibi bir goriintiileme araci kullanilarak) epikrize eklenmesi, kullanilacak
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde iligkilendirilmesi ile iiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve
Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde genel cerrahi,
g0giis cerrahisi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerince diizenlenecek saglik kurulu raporu ile bedeli Kurumca
karsilanir.

(3) Cift ylizlii yama (mesh);

a) Acik fitik onarimlarinda karin duvarinin kapatilamadig1 biiyiik defektlerin, biiyiik insizyonel hernilerin ve/veya
biiyiik rekiirren umbilikal hernilerin elektif onariminda,

b) Laparoskopik teknikle yapilan insizyonel herni ve/veya ventral herni onarimlarinda kullanilmas,

¢) Hiatus ve diyafragma hernilerinin agik ve laparoskopik onarimlarinda kullanilmasi1 durumunda bedeli Kurumca
karsilanir.

(4) Cift yiizlii yama (mesh), primer ve niiks inguinal ve/veya femoral fitiklarin agik ve laparoskopik onarimlarinda,
primer umbilikal ve/veya epigastrik hernilerin a¢ik onarimlarinda kullanilmalar1 durumunda bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.15 - Trakeobronsiyal stentler

(1) Uglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde ilgili dal uzmanlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca kargilanir. Malign olgularda ise, saglik kurulu raporunda en az 1 (bir) onkoloji veya radyasyon
onkolojisi uzman1 imzasinin yer almasi gerekmektedir.

(2) Trakeobronsiyal stentler;

a) Trakeobrongiyal malign darliklarda (primer veya metastatik tiimorlerin mikst ekzofitik veya distan basi ile
olusturabilecegi hava yolu darliklar1 gibi),

b) Trakeobronsiyal benign darliklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi, entiibasyon/trakeostomi sonrasi,
endobronsial tedavilerden sonra olusabilen skar darliklari, vaskiiler anomaliler veya biiyiik lenfadenopatilerin yaptig1 distan
basilar, trakeobronkomalazi, trakeal ag, inflamasyon veya enfeksiyona bagli hava yolu darliklar: gibi),

c) Trakea 6zefageal fistiillerde,

kullanilmalar1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.16 - Total yiiz maskesi

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan yiiz deformiteli, yliz travmali veya yiiz yanig1 olan ya da oronazal
maskeye uyum saglayamayan hastalarda kullanilmas1 durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.17 - Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi

(1) Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi;

a) Bronkojenik karsinom evrelemesinde,

b) Peribronsial ve submukozal lezyonlarda,

¢) Periferik nodiiller ve kitlelerde,

¢) Endobronsiyal lezyonlarda,

d) Sarkoidoz ve tiiberkiilozda,

e) Tiimoriin submukozal yayiliminin ayirt edilmesi,

f) Mediastinal kitlelerin tanisinda,

kullanilmasi durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.18 - Brons dilatasyon balonlar:

(1) Brons dilatasyon balonlari;

a) Trakeobronsiyal malign ve benign darliklarin dilatasyonu,

b) Hayati tehdit eden hemoptizilerde kanayan tarafin ana brongunu oblitere etmek,

durumlarinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.19 - Damar kapama ve kesme probu ve ultrasonik cerrahi problar

(1) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif yiiksek dgretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.20 - Burun protezi

(1) Total burun defektlerinin rekonstriiksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde tgiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan 6zel hastanelerde saglik kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.21 - Dura yapistirici

(1) BOS fistiilii olan vakalarda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.22 - Sentetik meniskiis implantlar:

(1) Ugiincii basamak resmi saglhk hizmeti sunucularda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek dgretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde uygulanmasi sartiyla, 45 (kirk bes) yas altinda, subtotal menisektomi
sonrast en az 1 (bir) y1l gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi yontemleri ile agrist azalmayan vakalarda bedelleri Kurumca
karsilanir.

3.3.23 - Meniskiis tamiri iiriinleri
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(1) 55 yas alt1 vaka grubunda, egitim verme yetkisi bulunan ti¢iincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde, 3 (lig)
ortopedi ve travmatoloji uzmam tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi sartiyla, “Nitinol/Tek Barli/Cok implantli”
malzemeler en fazla 1 (bir) adet, “Cift Barli” malzemeler en fazla 2 (iki) adet olmak tizere; Kikirdak tamir teknikleri ile
onarilabilir derecede kikirdak lezyonu olan veya kikirdak lezyonu olmadigi halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2
meniskiis yirtigi olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.24 - Siniis tarsi vidasi

(1) Esnek, agrili, 8-14 yas (8 ve 14 dahil) vaka grubunda egitim verme yetkisi bulunan iigiincii basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

3.3.25 - Absorbe olabilir omuz balon spacer

(1) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde uygulanmasi sartiyla, tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff
yirtiklarida kullanildigimin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerlestirilen baska bir tibbi
malzeme kullanilmamas: kaydiyla, islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.26 - Tiimor protezleri

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimér ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”
nde bulunan protezlerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak iizere, egitim verme yetkisi
bulunan {iglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Saddle protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca kargilanir:

1) Periasetabiiler rezeksiyonlar (Tip 2, Tip 2/3) kemigin primer timorii ya da metastazlari,

2) Travmaya sekonder periasetabiiler kemik kayiplari,

3) Kalga displazisine bagli periasetabiiler kemik kayiplari,

4) Periasetabiiler kemik kayiplarinin oldugu multiple kalga revizyonlar: sonrasi.

b) Proksimal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimoérleri,

2) Proksimal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Kemigin sekonder malign tiimorleri,

4) Kalga protezi multiple revizyonlari (kemik kayb1 olan),

5) Pargali proksimal femur kirig1 multiple girisimler (3 ve {izeri),

6) Yumusak doku malign tlimérlerinin kemigi tuttugu olgular,

7) lyilesmis kemik enfeksiyonlari sonucu ileri kemik kayiplari,

8) Rezeksiyon artroplasti sonrasi femur rekonstriiksiyonlari.

¢) Total femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramediiler tutulumlarda, 130 mm’den az saglam kemik olan primer ya da
metastatik tiimorler,

2) Distal femur ya da proksimal femur malign tiimor rezeksiyonlar: sonrasi yapilan revizyonlar,

3) Distal femur ya da proksimal femur yerlesimli malign tiimorlerin skip metastazi olan olgular.

¢) Distal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimdrleri,

2) Yumusak doku malign kemik tiimorlerinin distal femuru tuttugu olgular,

3) Diz protezi multipl revizyonlari sonrasi distal femur kemik kayiplari,

4) Suprakondiler, kondiler femur pargali kompleks kiriklar1 ya da kaynamamalari (3 ve iizeri girisim),

5) Distal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

6) Distal femur kemik metastazlar1 ya da protez dis1 rekonstriiksiyon yontemleri yetersizligi.

d) Proksimal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Proksimal tibia agresif benign/malign tiimdrleri veya metastazlar sonucu ekstremite koruyucu eksizyonlar,

2) Proksimal tibiada yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Diz protez revizyonlari sonucu tibia iist u¢ kemik kayiplari.

e) Distal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Agresif benign kemik tiimorleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,

2) Kemik diginda yumusak doku tutulumu olmayan ya da az tutulum olan primer malign kemik tiimorleri.

f) Skapula protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Skapulanin malign kemik tiimorleri,

2) Yumusak doku sarkomlarinin skapulay: tuttugu olgular,

3) Tip Il intraartikiiler total skapulektomi yapilan olgular,

4) Tip IV Ekstraartikiiler skapiilektomi ve humerus basi rezeksiyonlart,

5) Tip IV Ekstraartikiiler humeral ve total skapiiler rezeksiyon yapilan olgular.

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanur:

1) Proksimal humerusun agresif benign/malign tiimorleri veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin proksimal humerusu tuttugu durumlar.
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g) Interkalar rezeksiyon/segment protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Uzun tiibiiler kemiklerin diyafizini tutan 4 cm’den biiyiik defekt olusturan malign ve metastatik tiimorler.

h) Total humerus protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca kargilanir:

1) Primer malign kemik tiimérleri (humerusun diafizini proksimal ve distalde ekleme yakin tutan tiiméorlerinde) veya
metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin humerusu tuttugu olgular.

1) Dirsek rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer kemik ve yumusak doku sarkomlarinin, dirsekte genis rezeksiyon yapilmasi gereken durumlari,

2) Metastazi olan, genis dirsek ¢evresi rezeksiyon yapilmasi gerekli olgular.

i) Uzayabilen protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca kargsilanir:

1) Rezeksiyon sonrasi iskelet biiylimesi tamamlandiktan sonra bacak uzunluk farkliligi 3 cm’den fazla ya da kol boyu
uzunluk farkliligt 5 cm’den fazla olacagi tahmin edilen olgular,

2) Kizlarda 11 (on bir) yas, erkeklerde 13 (on ii¢) yas altindaki timor rezeksiyonu yapilan olgular.

3.3.27 - Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemeler

(1) EK-3/A “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler” listesinde bulunan ve kanama durdurmada
kullanilan tibbi malzemelerin, asagida yer alan geri d6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Kanama durdurmada kullanilan emilemeyen tibbi malzemelerin, acil servislerde veya yatarak tedavilerde,
epikrizde asagidaki durumlardan en az birinin belirtilmesi sartiyla en fazla 2 (iki) adet olmak {izere bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degerinin 50.000 K/mm?'iin altinda oldugu vakalarda,

c) Maligniteye sekonder kanamalarda,

¢) Girisimsel ve iatrojenik iglemler hari¢ olmak iizere boyun, aksiller bolge ve inguinal bolgenin direkt basi ile
durdurulamayan travmaya bagl acik kanamali damar yaralanmalarinda.

(3) Kanama durdurmada kullanilan emilebilen tibbi malzemelerin yatarak tedavilerde, epikrizde asagidaki
durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degeri 50.000 K/mm?*iin altinda oldugu vakalarda,

c) Maligniteye sekonder kanamalarda,

¢) Multi travmaya bagl agik kanamali damar yaralanmalarinda,

d) Ligasyon, koter, siitiir uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif
kanamalarda.

3.3.28 - Hiicresiz kikirdak matriksleri

(1) SUT eki “EK-2/B Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi” i¢in 612732 veya 612976 SUT kodlar, “EK-2/C Taniya
Dayali Islem Puan Listesi” i¢in P612732 veya P612976 SUT kodlari ile birlikte uygulanmas: ve iiciincii basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerde (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.29 - Hiicresiz meniskiis implantlar:

(1) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek dgretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde (egitim verme yetkisi olan klinik) iglem bagina en fazla 1 (bir) adet
kullanildiginda bedeli Kurumca kargilanir.

3.3.30 - Bag/tendon giiclendirici implantlar:

(1) Kendinden Siitursuz Transossedz Sistemi, islem basma en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Transossedz Sistemi Siitiir Tagtyici, islem bagina en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.31 - Biyogoziiniir kompresyon/antibiyotikli/antibiyotiksiz internal fiksasyon vidalari:

(1) Kaniillii Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem bagma en fazla 2
(iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Kaniilsiiz Biyogoziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla
2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Eklem igi kiriklarda ve artroskopik cerrahide kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(4) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 ve TV1090 SUT kodlart ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

3.3.32 - Isitme cihazi ve kulak kalib1

(1) Dijital programlanabilir isitme cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanir. Kurumca bedeli karsilanacak olan kulak
arkas1 veya kulak i¢i/kanal i¢i dijital programlanabilir isitme cihazlar1 asgari;

a) Otomatik veya manuel ses kontrol sistemi, maksimum ¢ikis kontrol sistemi, kazang kontrol sistemi,

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

¢) FM sistem uyumu (18 yas tizeri hastalarda ve kulak igi/kanal i¢i cihazlarda bu sart aranmaz),

¢) Giirtiltii azaltic1 ve feedback yonetimi,

d) Cift mikrofon (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz),

ozelliklerine sahip olmalidir. 13 (on ii¢) yas alti hastalarda kulak ici/kanal igi cihaz kullanildig: takdirde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

(2) Isitme cihaz1 bedellerinin ddenebilmesi icin SUT’un 5.3.2 numarali maddesinde tanimlanan belgelere ilave
olarak;
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a) 0-4 yas cocuklar i¢in isitsel beyin sap1 odyometrisi (ABR Testi) ve otoakustik emisyon ile birlikte davranim
odyometri testi sonucunun kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekimi veya odyolog tarafindan imza ve kasesinin bulundugu
onaylanmus asli,

b) 4 yas lizeri saf ses odyometri testi yapilan hastalar i¢in saf ses odyometri testinin, kulak burun bogaz hastaliklari
uzman hekimi veya odyolog veya odyometrist tarafindan onaylanmis asli,

c) 4 yas iizeri saf ses odyometri testi yapilamayan hastalar igin isitsel beyin sap1 odyometrisi (ABR Testi) ve
otoakustik emisyon ile birlikte davranim odyometri testi sonucunun kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekimi veya odyolog
tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmis asli,

istenecektir. Belirtilen odyolojik testlerin tamaminin saglik kurulu raporunun diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunca yapilmis olmasi gerekmekte olup, odyolojik test sonuglari 6 (alt1) ay siireyle gegerlidir.

(3) Isitme esigi tayini ABR testi ile yapilmas1 gerekenlerde, 500 veya 1000 Hz Tonal ABR esikleri ve klik ABR de
elde edilen esikler test rapor kismimda dB nHL olarak belirtilmelidir.

(4) Isitme esigi tayini saf ses odyometri testi ile yapilmissa; test en az 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarmda hava
yolu ve 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda kemik yolu isitme esiklerini ve konusmayi ayirt etme test sonuglarini
icermelidir. 8 (sekiz) yas alt1 ¢ocuklarda konugmayi ayirt etme skoru sart1 aranmaz. 8 (sekiz) yas ve lizerinde konusmay ayirt
etme testinin yapilamadigi durumlarda ise gerek¢enin (hastanin Tiirk¢e bilmemesi, serabral palsi, motor mental retardasyon,
afazi gibi) saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

(5) Isitme cihaz1 bedelinin Kurumca karsilanabilmesi igin;

a) 0-18 yas cocuklarda; isitme cihazi temini i¢in saglik kurulu raporlarinin, en az 1 (bir) kulak burun bogaz hastaliklari
uzman hekiminin yer aldig, liglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenmesi gerekmektedir.

b) 18 (on sekiz) yas lizeri hastalarda igitme cihazi temini i¢in saglik kurulu raporlarinin en az 1 (bir) kulak burun
bogaz hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi, resmi saglik hizmeti sunucularinca ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
yiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenmesi gerekmektedir.

¢) Saglik kurulu raporlarinda kalic1 isitme kaybi oldugu ve bu fikranin (¢) bendinde belirtilen odyolojik kriterleri
sagladiginin belirtilmesi gerekmektedir.

¢) Isitme esikleri saf ses odyometri testi veya davranim odyometri testi ile belirlenmis ise ilgili kulakta 500-1000-
2000-4000 Hz frekanslarinda hava yolu saf ses ortalamasinin 26 dB ve iizerinde, ABR ile belirlenmis ise Tonal ve Klik ABR’de
elde edilen esiklerin 30 dB ve iizerinde olmas1 gerekmektedir.

(6) Resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde gorevli kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekimi raporuna istinaden; 13 (on
1i¢) yas alt1 hastalarda 6 (alt1) ayda 1 (bir) defa, 13 (on ii¢) yas lizeri hastalarda ise yilda 1 (bir) defa isitme cihazi kulak kalib1
bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak, isitme cihazlarmin ilk kez alinmasi asamasinda kulak kalibi bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(7) 18 yas alt1 ¢ocuklar i¢in belirlenmis olan isitme cihazi tutari; 0-4 yas icin %80, 5-12 yas i¢in %60 ve 13-18 yas
icin %50 oraninda artirilarak Kurumca bedeli karsilanir.

3.3.33 - isitsel implantlar

3.3.33.A - Genel hiikiimler

(1) Isitsel implantlarin bedelleri sadece iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi
devam eden vakif yliksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde uygulanmasi halinde Kurumca
karsilanir.

3.3.33.B - Koklear implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri derecede sensdrinéral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
gormedigi saghk kurulu raporu ile belgelendirilen ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik Bakanhg: Isitsel
Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun gériilen kisilerde uygulanmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gormedigi saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde Kurumca bedeli
karsilanir:

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yas1 ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alici ve/veya
ifade edici dili 4 (dort) yas ve listli olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual igitme kayb1 olmasi.

(4) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda ¢alisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklari uzman
hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan
odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konugma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme
sonug belgesi bulunmalidir.

(5) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varlig1 yiiksek ¢oziiniirliikte
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(6) Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (ii¢) aylik
siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(7) Isitsel noropati tanisi alan olgularda; en az 6 (alt) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden fayda
gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(8) Es zamanli veya ardigik bilateral koklear implant uygulamas: kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantsyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay aras1 gocuklar,

Sayfa 26 /37



b) Yas sinir1 aranmaksizin post-lingual dénemde gelisen menenjit sonras: odyolojik kriterlere haiz ileri derecede
sensorindral isitme kayiplart,

c) 48 (kirk sekiz) ayin {izerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede sensorindral isitme kaybina eslik
eden bilateral korliik.

(9) Koklear implant uygulamasi sonrast gelisen enfeksiyon, kolesteatom, tiimdr nedeniyle koklear implantin i¢
parcasinin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde
sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢ parganin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Koklear implantin, 12 (on iki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz.

(11) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.

a) 2 (iki) yas ustii ¢ocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esikleri
ortalamasinin 80 dB’den daha kétii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha kotii, karsi kulakta 90 dB ve daha kotii, konusmay1
ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay1 ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi gereklidir.

b) 2 (iki) yas ve alt1 gocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorinéral isitme kaybinin olmasi gereklidir.

(12) Koklear implant asgari ¢anta igerigi; konusma islemcisi, transmitter, 12 (on iki) adet 675 p diigme pil, sarj
edilebilir pil tinitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihazi (sarj edilebilir pilleri standart {iretiminde olmayanlar i¢in 150 adet
675 p diigme pil ya da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konusma
islemcisi test cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dis par¢a tasima cantasi veya kutusu, giinlikk kullanim
cantasi, Tiirkge kullanim kilavuzu, pil tutucu veya yuvast (2 adet) ile yedek pil yuvasi kapagi (islemci iginde olanlarda
aranmaz), yedek kulak kancasi (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez), pin ¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida (cihazda kullanimi gerekmiyorsa
istenmez), uzaktan kumanda (cihazin kullanimu i¢in gerekli degil ise istenmez).

(13) Elektroakustik implant uygulamasi:

a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda igitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve
daha kétii olmasi ve konusmayi ayirt etme skorunun %350°den kotii olmast durumunda uygulanir.

b) Elektroakustik implant uygulamasinin Kurumca bedelinin 6denmesi igin son 1 (bir) yil isitme esiklerinin stabil
oldugu belirtilmelidir.

3.3.33.C - Kemige monte isitme cihazi ve aksesuarlari

(1) 5 (bes) yas ve lizerinde, bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan
fayda gormedigi veya tibbi gerekgesiyle kullanilamadiginin belirtildigi ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda caligan 3 (ii¢)
kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 ve ekinde ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir)
odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saglik kurulu raporu ile asagidaki kriterlere uyan
hastalarda veya Saghik Bakanlig: Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu tarafindan kemige monte isitme cihazi
yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’ de 60 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip isitme kaybi olan
ve konusmay1 ayirt etme skoru %60 ve iizerinde olan hastalarda asagidaki kriterlerden mevcut olanlarinin saptandiginin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve asagida belirtilen kriterlerden en az birine uymasi kaydiyla;

a) Bilateral aural atrezi olan,

b) Tek tarafli aural atrezi varliginda diger kulakta 18 yas ve alti1 hastalarda 30 dB ve iizerinde, erigkin hastalarda 40
dB ve iizerinde kalici isitme kayb1 olan,

c) Cerrahi ile diizeltilemeyen bilateral konjenital dis ve orta kulak anomalileri ve yaygin timpanoskleroz olgularinda
olan,

¢) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan,

d) Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan,

e) Bir kulakta total isitme kaybi olup diger kulakta iletim tipi veya mikst tipi isitme kaybi olan, hastalarda
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiigiik hastalara uygulandigi takdirde bedeli Kurumca kargilanmaz. Ancak, 5 (bes) yasindan
kiigiik hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamaya elverisli olmayan hastalara, kafa band1 ya da benzeri bir atagmanla
uygulanmasi halinde konugma islemcisinin bedeli Kurumca kargilanir.

(4) Kafa bandi uygulanan hastalarda, cerrahi operasyonun planlandigi tarihte i¢ parga ile dis parca arasinda aktarici
sistem ve bilesenleri ile cerrahi ile yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.33.C - Orta kulak implanti

(1) Bilateral igitme kayb1 olan ve her iki kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gormedigi ayni resmi
saglik hizmeti sunucusunda calisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi ve ekinde ayni resmi
saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saglik
kurulu raporu ile saptanan ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik Bakanlig1 Isitsel implantlar Bilimsel Danisma
Komisyonu tarafindan orta kulak implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanir. Kurumca bedelinin karsilanmasi ig¢in son 2 (iki) yil isitme esiklerinin stabil oldugu saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

a) Sensorindral isitme kayiplar::

1) 500 Hz'de 65 dB, 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 Hz'de 85 dB’i gegmeyen sensorinoral isitme kaybi olmasi ve
konusmay1 ayirt etme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir.

2) Retrokoklear patolojinin olmadiginin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

b) iletim ve mikst tip isitme kayplari:

1) Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kotii olmayan mikst veya iletim tipi isitme kaybi ve konugmay1 ayirt etme
skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir.
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2) Her iki kulag: da daha 6nce en az bir kez opere edilmis hastanin isitme kaybinin diizeltilememis oldugu saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

¢) Bilateral isitme kaybi olup, konvansiyonel isitme cihazi ile diizeltilebilme sarti aranmadan orta kulak implanti
yapilabilecek 6zellikli durumlar;

1) Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu bilateral radikal mastoidektomi kavitesi olan hastalarda,

2) Bilateral konjenital dis ve orta kulak anomalisi olan hastalarda,

3) Isitme cihaz1 endikasyonu olup steteskop kullanmasi gereken saglik galisanlarinda.

3.3.33.D — Beyin sap1 implanti

(1) Rapor ekinde ayn1 resmi saglik hizmeti sunucusunda galisan 1 (bir) odyolog ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil
konugma terapisti degerlendirme sonucu bulunan ayni resmi saglik hizmeti sunucusunda g¢alisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile tek tarafli uygulanmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

(2) Bilateral ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan hastalarda Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birinin varliginda,

a) CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar
gordiigi tespit edilen hastalarda,

b) Bilateral akustik tiimorii olan ndrofibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarafli tiimdr eksizyonu ile ayni seansta ayni
tarafa beyin sap1 implanti uygulanmasi halinde,

Kurumca bedeli kargilanir.

(4) Beyin sap1 implantinin, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Yukaridaki kriterleri tasimayan hastalar icin Saglik Bakanlig Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu
tarafindan beyin sap1 implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde Kurumca bedeli karsilanir.

3.3.34 - Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi

(1) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi kullanmasi gerekli goriilen hastalar igin (¢ocuklar igin en az 2 (iki) yasini
tamamlamis olmak kaydi ile) ikinci veya liglincli basamak resmi saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi devam eden
vakifyiiksek 6gretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce diizenlenecek (en fazla 2 (iki) yil siireli) uzman
hekim raporunda;

a) Mesane veya rektum kontrolil olmadiginin veya,

b) Kolostomi/ileostomili hastalarda idrar inkontinans1 oldugunun veya,

¢) Urostomili hastalarda gaita inkontinans1 oldugunun,

ve idrar/gaita inkontinansina neden olan primer taninin belirtilmesi kaydi ile giinde 4 (dort) adedi gegmemek ilizere
saglik raporunda 6ngoriilen giinliik kullanim adeti dogrultusunda 18 (on sekiz) yas iistii hastalar i¢in A10049 SUT kodlu “Hasta
Alt Bezi/Kiilotlu Hasta Alt Bezi”, 3-18 yas hastalar i¢in A10118 SUT kodlu “Cocuk Hasta Alt Bezi/Cocuk Kiilotlu Hasta Alt
Bezi” tibbi malzeme fiyat1 dikkate alinarak 1 (bir) aylik tutar 6denir.

(2) 3-18 yas hastalarin boy, kilo ve/veya bel gevresi 6lgiilerinin ¢ocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezine uyum
saglamadiginin saglik raporunda belirtilmesi kaydiyla 18 (on sekiz) yas tistii hastalar i¢in 6denen tutar tizerinden 6deme yapilir.

(3) Idrar inkontinans1 ve gaita inkontinans1 nedeniyle eriskin/cocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi demesi alan
hastalarda; SUT hiikiimleri dogrultusunda diizenlenen saglik raporu ve regeteye istinaden hidrofilik kendinden kayganlastiricili
sonda bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi nedeniyle erigkin/cocuk hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi 6demesi alan hastalarda;
hidrofilik kendinden kayganlastiricilt sonda bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Bu madde kapsaminda yapilacak 6demeye iligkin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.”

MADDE 19- Ayni1 Tebligin 4.1 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Tebligde yer alan herhangi bir etkin maddenin kullanim kosulunda; baska bir etkin madde/maddelerin
kullanilmig olmasi sart1 belirtilen ilaglarin, ilgili SUT hiikmii kapsaminda kullanildigina yonelik MEDULA kaydinin yer almast
gerekmektedir. Bu ilag/ilaglarin kullaniminin MEDULA sisteminde yer almamasi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz (Bu
fikranin yiiriirlik tarihi oncesi tedavisi baslamig ve belirtilen kapsamdaki ilact kullanmis veya kullanmakta olan hastalar
agisindan bu kosul aranmaz). Sevkli olarak yurtdisi tedavi ve/veya ikili giivenlik s6zlesmesi gibi istisnai durumlarda Genel
Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii onay1 alinmasi halinde bu ilaglarin kullanimi miimkiin bulunmakta olup onay i¢in yapilacak
bagvuruda ilacin temini ve kullanimina yonelik belge ibraz1 sarttir.”

b) 4.1.2 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “temin edilemeyen ilaglar i¢in diizenlenecek™ ibaresinden
sonra gelmek iizere “manuel” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.1.3 numarali maddesinin altinc1 fikrasinda yer alan “Hasta kimlik bilgileri” ibaresi “Yalnizca Kurumca iade
edilmis regete/raporlar igin gegerli olmak kaydiyla; hasta kimlik bilgileri” seklinde degistirilmis ve aymi fikrada yer alan
“(Yalmzca Kurumca iade edilmis regete/raporlar i¢in gegerlidir.)” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmstir.

¢) 4.1.4 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Ilaglarn” ibaresi “Saglik raporu olmaksizin ilaglarin”
seklinde degistirilmis, dordiincii fikrasinin (c) bendine asagidaki ciimle eklenmis, ayni fikranin (¢) bendinde yer alan “ilgili”
ibaresi “izin talebinde bulunan ilgili uzmanlik branginda” seklinde degistirilmis, (d) bendine asagidaki ciimle eklenmis, (€) ve
(f) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bu siire higbir sekilde 1 yil1 gegemez.”
“Ancak, ilacin 6deme kapsamina alindig: tarihte {ilkemizde onaylanmis endikasyonunda tanimli olmasmna ragmen SUT’ta
kosulu olmayan endikasyonlarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.”

“e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUT ve eklerinde herhangi bir diizenlemesi olan ilag/ila¢ gruplarinda bu
diizenlemenin yiiriirliikk tarihinden sonra Saglik Bakanliginca ilacin iilkemizdeki ruhsatli endikasyonlaria yeni bir endikasyon
eklendiginde, yiiriirliikte olan Sosyal Giivenlik Kurumu “flag Geri Odeme Y®énetmeligi” ve “Alternatif Geri Odeme
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Yonetmeligi” kapsaminda yapilmis bagvurunun sonucuna istinaden yapilan SUT diizenlemesi g¢ergevesinde kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

f) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis Kisa Uriin Bilgisinde tanimli olup ilgili Komisyonlar tarafindan geri 6deme
kapsamina alinmayan endikasyonlarda kullanilmasi halinde ilacin bedeli Kurumca karsilanmaz.”

“(5) Hastanin tedavisinde;

a) 11k defa regete edilecek ilaglar raporlu olsa dahi kullanim dozuna gore, bir ay1 gegmeyecek siirelerde ddenir.
Sonraki recetelerde yazilacak ilag miktar: icin SUT’ta yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam
recetelerindeki farkli farmasotik dozlari da ilk tedavi olarak kabul edilir.

b) Kiir protokolii uygulanan ilaglarda her kullanimda 1 kiire yetecek miktarda ilacin bedeli ddenir.

¢) Ayni farmasétik form ve aymi etkin maddeye sahip topikal antifungallerden toplamda 6 aylik dozda
kullanilabilecek sayida kutu olacak sekilde ve bir regetede en fazla 2 kutu yazilabilir. Belirtilen kutu sayisinin iizerinde kullanim
s6z konusu oldugunda veya tedavinin 6 aydan uzun siirmesi gereken hallerde: dermatoloji uzman hekimleri veya brans: ile
ilgili endikasyonda kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimleri tarafindan regete diizenlenmesi, dermatoloji veya kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimince diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna istinaden ise tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

d) 4.1.5 numarali maddesinin yedinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmis ve ayni maddeye asagidaki fikra
eklenmistir.

“(7) Stirekli gorevle yurt disina gonderilenlerin yurt dis1 gérevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-regetede
belirtilmesi zorunludur.”

“(10) Is kazas1, meslek hastalig1, adli vaka ve trafik kazas1 durumlarinda receteler sadece e-recete olarak diizenlenir.
E-recete haricinde manuel regetelerin bedelleri Kurumca kargilanmaz.”

MADDE 20- Aymi Tebligin 4.2.2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI
grubu antidepresanlar tiim hekimlerce” ibaresinden sonra gelmek iizere “toplam 6 ay siire ile” ibaresi eklenmistir.

MADDE 21- Ayni Tebligin 4.2.7 numarali maddesinin birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim tarafindan diizenlenen en fazla 3 ay siireli kullanilacak ilacin dozunu
gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak tedaviye baglanir ve bu rapora istinaden diger hekimler tarafindan regete edilebilir.
Devam tedavisi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlar, en fazla 1 yil siireli olup bu rapora dayanilarak tiim hekimler
tarafindan recete edilebilir. Gebelerde rapor siiresi en fazla toplam 9 ay siirelidir.”

MADDE 22- Ayni Tebligin 4.2.8.A numarali maddesi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(1) Cocukluk yas grubunda;

a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral beslenme iiriinleri verilir. Malniitrisyon tanima;

1) 2 yas alt1 bebekler i¢gin yasa gore agirlik (< -2SD),

2) 2 yas ve iistii gocuklar i¢in viicut kiitle indeksi (VKI) (< -2SD),

olmasidir. Malniitrisyon gelismis hastalarda bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen en fazla 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak baglanir. Bu siirenin sonunda; yukarida belirtilen
malniitrisyon kosullarinin devam etmesi durumunda ¢ocuk gastroenteroloji, cocuk noroloji, cocuk metabolizma veya g¢ocuk
endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince diizenlenen en fazla 6 ay siireli rapora dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalarda, dogustan metabolik hastaligi olanlarda, kanser hastalarinda, kistikfibroziste, crohn hastalarinda,
yanik hastalarinda veya orogastrik sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon kosullari aranmaz. Yatan hastalar disinda bu durumlarin belirtildigi uzman hekimler
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
odenir.

c) Raporlarda, beslenme iiriintiniin adi, giinliik kalori ihtiyaci, hastanin viicut agirligi, boyu ve yasa gore agirlik SD
veya VKI degerlerine gére belirlenen giinliik kullanim miktar1 acikca belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda recete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri 6denir.

(2) Yetiskin hastalarda;

a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral beslenme tiriinleri verilir. Malniitrisyon tanima;

1) Son 6 ayda %S5 ten fazla 6 aydan daha uzun siirede ise %10 dan fazla istemsiz kilo kayb1 veya VKI 70 yas ve
iizerinde 22’ nin altinda, 70 yas altinda ise 20’ nin altinda ve

2) Malniitrisyona neden olan eslik eden hastalik veya travma ve

3) Besin aliminda azalma (1 hafta siireyle enerji ihtiyacinin %50’sinden az alim veya 2 hafta siireyle alimda herhangi
bir azalma veya besin sindirimini/emilimini bozan herhangi bir gastrointestinal sistem hastalig1)

olmasidir. Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi sonucu olusan kilo kayiplari malniitrisyon olarak
degerlendirilmez. Bu durumlarin belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce giinliik en fazla
1200 kcal dozda regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalar, kanser hastalar1 veya tiip ile beslenen hastalarda (orogastrik sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik
sonda veya gastrostomi/jejunostomi/gastrojejunostomi) yukaridaki malniitrisyon kosullar1 aranmaz. Yatan hastalar disinda bu
durumlarin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedeli
Odenir.

¢) Raporlarda, beslenme {iriinliniin adi, giinliik kalori ihtiyact ve buna gore belirlenen giinliilk kullanim miktari,
hastanin viicut agirlig1, boyu ve varsa eslik eden hastaligin ICD-10 kodu agikga belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda recete
edilmelidir.

(3) Yogunlastirici-kivam artirict beslenme tiriinleri;

a) 1 yas tlizeri yutma/yutkunma bozuklugu olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk gastroenteroloji, gocuk
metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklart ve ¢ocuk yogun bakim uzmanlarinin en az birinin bulundugu
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saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda,
tiriiniin adi, glinliik kullanim miktar agikca belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda gériilen yutma giigliigii ceken
yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi néroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim,
geriatri, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden tim
uzman hekimlerce recete edilebilir. Raporda, iiriiniin adi, giinlilk kullanim miktar1 agikca belirtilerek aylik en fazla iki kutu
yazilir.

(4) Dall1 zincirli aminoasitlerden zengin enteral beslenme {iriinleri: Karaciger yetmezIligi olan orta ve agir (evre 2 ve
iizeri) ensefalopati gelismis hastalarda kullanilabilir. Malniitrisyon kriterleri aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 23- Ayni Tebligin 4.2.9.C numarali maddesinin besinci fikrasinda yer alan “liglincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda,” ibaresi ytiriirlikten kaldirilmistir.

MADDE24- Ayni Tebligin 4.2.10.E numarali maddesinin ti¢iincii fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibareleri
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmisgtir.

MADDE 25- Ayni Tebligin 4.2.12.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Ikinci fikrasinin (c) bendine asagidaki alt bent eklenmistir.

“4) Nakilden 14 giin sonra HBsAg negatif ve AntiHBs diizeyi>100 IU/1 ise aylik 2.000 IU SC HBIg idame tedavisi
uygulamasina gegilebilir. Bu siirenin de sonunda AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU SC HBIg idame tedavisi
uygulamasina gegilir.”

b) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Sitomegalaviriis immunglobulini; yalnizca kalp ve/veya akciger nakli alicilarinda, donér CMV-IgG pozitif, alic
negatif olan yiiksek riskli ve immiinosupresif tedaviye maruz kalan hastalarda, sitomegaloviriis enfeksiyonunun klinik
belirtilerinin profilaksisinde; bu durumlarin belirtildigi kalp naklinde kardiyovaskiiler cerrahi, kardiyoloji ve enfeksiyon
hastaliklari, akciger naklinde g6giis cerrahisi, gogiis hastaliklart ve enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden olusan saglik
kurulu raporuna dayanilarak tabela/regetelerin uzman hekimlerce diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca 6denir.”

MADDE 26- Ayni Tebligin 4.2.13 numarali maddesinin ikinci fikrasi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 27- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin {iglincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) (a) bendinin (2) numarali alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken evre meme kanseri
endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Saglik Bakanligi’nin ilaca iligkin diizenlemesi esas alinarak tedavinin 52 haftaya
tamamlanmasi diistiniilen durumlarda, 9 haftalik tedaviden sonra en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve
ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilir. Toplam tedavi
siiresi 52 haftay1 gegemez.”

b) (¢) bendinin (1) numarali alt bendinde yer alan “en fazla 1 y1l siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri” ibaresi “tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna istinaden tiim uzman hekimler” seklinde
degistirilmistir.

c) (n) bendinin (1) numarah alt bendinde yer alan “tedavi toplam 26 kiire tamamlanabilir.” ibaresi “idame tedavi
olarak progresyona kadar veya tolere edilemez bir yan etki gelisinceye kadar tedaviye devam edilebilir.” seklinde
degistirilmistir.

¢) (u) bendinin (2) numaral alt bendine asagidaki maddeler eklenmistir.

“c) Bazal PSA degeri 2ng/ml {izerinde olan ve PSA ikiye katlanma zaman1 6 aydan daha kisa olan, testosteron diizeyi
kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), daha 6nce sitotoksik kemoterapi almamis olan ve ECOG performans skoru 0-1 olan
metastatik olmayan kastrasyon direncli prostat kanserli hastalarda progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) Visseral metastazi olmayan metastatik hormona duyarli prostat kanserli (mHDPK) yetiskin erkeklerde androjen
diisiirme tedavisiyle birlikte progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

d) (aa) bendinin (2) numaral alt bendinin (a) maddesinin ikinci climlesi yiirtirliikten kaldirilms, (b) maddesinde yer
alan “saglik kurumlarmmda” ibareleri “resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” seklinde degistirilmistir.

e) (ggg) bendinin (1) numarali alt bendinde yer alan “akredite laboratuvarda dogrulanmus,” ibaresinden sonra gelmek
iizere “monoterapi olarak daha once bir ALK (anaplastiklenfomakinaz) inhibitorii ile tedavi edilmemis veya” ibaresi
eklenmistir.

f) (111) bendinin (2) numarali alt bendinde yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi “resmi saglik hizmet sunucularinda”
seklinde degistirilmistir.

g) Ayni fikraya asagidaki bent eklenmistir.

“kkk) Asparaginaseerwiniachrysanthemi kullamm ilkeleri

1) Cocuk ve eriskin Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) veya Non-HodginLenfoma tanisi konulan hastalarda L-
asparaginase ve Pegaspargase kullanimina bagli ciddi alerjik veya anafilaktik reaksiyon gelistiginin raporda belirtilmesi
durumunda, tiglincii basamak resmi saglik hizmet sunucularinda diizenlenen en az bir ¢ocuk hematoloji, cocuk onkoloji veya
hematoloji uzman hekimlerinin diizenleyecegi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce ikinci veya ii¢ilincii
basamak resmi saglik hizmet sunucularinda regete edilmesi halinde bedelleri kurumca kargilanir.”

MADDE 28- Ayni1 Tebligin 4.2.15 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.15.C numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4,2.15.C - Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in iistiindeki serebrovaskiiler olay 6ykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup;

a) Perkiitan koroner girisim karar1 alinan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisiit [NSTEMI] hastalarda,

b) Perkiitan koroner girisim karar1 alinan ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI]) hastalarinda,
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(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda,

(3) Bu durumlarda rapor aranmaksizin 4 haftalik doz kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekimlerince veya
bu durumlarin belirtildigi en az bir kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu
raporuna dayamlarak yine bu hekimlerce ya da i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recetelenebilir. Tedavi siiresi 1 yildir. Ilacin
hastaya tekrar kullanimi ancak hastada ayn1 kosullarin yeniden olusmasi halinde miimkiindiir.”

b) 4.2.15.E numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve acil servise miiracaat etmis” ibaresi ile ikinci
fikrasinda yer alan “hastaneye yatirilmis olmasi ve acil tedavide™ ibaresi yiiriirlikten kaldirilmis ve besinci fikrasinda yer alan
“hastalarda” ibaresinden sonra gelmek iizere “rapor aranmaksizin 4 haftalik doz kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman
hekimlerince veya” ibaresi eklenmistir.

€) 4.2.15.G numarali maddesi yiiriirliikten kaldirilmgtir.

MADDE 29- Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Dogustan metabolik hastalig1 olanlarda, protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi
bozukluklari, iire siklus bozukluklari, organik asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir hastalig1 olan hastalarda kullanilan
0zel mamalar:

a) Cocuk metabolizma hastaliklari, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari veya ¢ocuk gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde cocuk saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerince
diizenlenen 3 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenen 3 yil siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak, tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

¢) Glikojen depo hastaligmin diyet yonetiminde kullanilan yiiksek amilopektin igeren nisastali iriinler; 2 yas ve
iizerindeki hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzmaninin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak cocuk metabolizma hastaliklari ile gocuk sagligi ve hastaliklari veya
gastroenteroloji uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, {iriiniin ad1, glinlik kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek aylik
en fazla dort kutu yazilir.”

MADDE 30- Ayni Tebligin 4.2.24.A numarali maddesinin dokuzuncu fikrasinda yer alan “Beklometazon+
formoterol+ glikopronyum” ibaresinden sonra gelmek iizere “veya flutikazonfuroat+ umeklidinyum+ vilanterol” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 31- Aymi Tebligin 4.2.25 numarali maddesinin igiincii ve besinci fikralarinda yer alan “saglik
kurumlarinda” ibareleri “resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” seklinde degistirilmis ve ayni fikralarin sonuna asagidaki climle
“Pregabalin ve gabapentin kombine olarak kullanilamaz.”

MADDE 32- Aym Tebligin 4.2.27.A numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “varsa” ibaresi yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 33- Ayni Tebligin 4.2.33 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Onuncu fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(10) Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin, anti-VEGF ilaglarin uygulamasini takiben en erken 1
ay sonra kullanilmak kaydiyla yilda en fazla 4 defa kullanilmasi1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni1 goéze ardisik
uygulanacak deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag i¢in iki uygulama arasindaki siire en az 3 ay olmalidur. Iki
doz arasindaki siire tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan belirlenir. Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag ile
tedaviye yanit alinan durumlarda anti-VEGF ilaglar kullanilirken veya kullanilmaksizin tedaviye devam edilmesi miimkiindiir.
Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin uygulamasindan sonra anti-VEGF tedavisine karar verilirse en az 3 ay
sonra bevacizumab ile tedaviye baglanir. Hastalarda ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglarin gerekli goriildiigii
hallerde tedavilerin 4.2.33 tincii madde hiikiimleri ¢ergevesinde saglanmasi gerekmektedir.”

b) 4.2.33.A numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmast durumunda” ibaresinden sonra gelmek iizere “(Bevacizumab tedavisinden yanit
alinamamast durumu uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra OCT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante edilmesi
zorunludur.)” ibaresi eklenmistir.

€) 4.2.33.B numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda” ibaresinden sonra gelmek fiizere “(Bevacizumab tedavisinden yanit
almamamasi durumu uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra OCT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante edilmesi
zorunludur.)” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.33.C numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmast durumunda” ibaresinden sonra gelmek iizere “(Bevacizumab tedavisinden yanit
alinamamast durumu uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra OCT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante edilmesi
zorunludur.)” ibaresi eklenmistir.

d) 4.2.33.C numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda” ibaresinden sonra gelmek fiizere “(Bevacizumab tedavisinden yanit
alinamamast durumu uygulama tarihinden 4 veya 6 hafta sonra OCT goriintiisiiniin eklenerek dokiimante edilmesi
zorunludur.)” ibaresi eklenmistir.

MADDE 34- Ayni Tebligin 4.2.34 numarali maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “yalnizca” ibaresi yiiriirlikten
kaldirilmigtir.

MADDE 35- Ayni Tebligin 4.2.35.A numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “saglik
kurumlarinda” ibareleri “resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” seklinde degistirilmis ve ayni fikralarin sonuna asagidaki climle
eklenmistir.

“Pregabalin ve gabapentin kombine olarak kullanilamaz.”
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MADDE 36- Ayni Tebligin 4.2.42.A numarali maddesinin altinci fikrasinin (b) bendinin (2) numaral: alt bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2) Hipogonadotropik hipogonadizm; hastalarda OI ve/veya IUI islemi i¢in en az 3 en fazla 6 uygulama, toplam
10000 U gonadotropin (FSH + LH veya HMG) 6denir.”

MADDE 37- Ayni Tebligin 4.2.45 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kuruluglarinda” ibaresi “hizmet
sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 38- Ayni Tebligin 4.2.48 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.48 - Kolik asit kullamim ilkeleri;

(1) Kalitsal safra asit metabolizmas1 bozukluklar1 veya Zellweger spektrum bozuklugu tanili hastalarda; tigiinct
basamak resmi saglik hizmet sunucularinda ¢ocuk endokrinoloji, cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari, ¢ocuk
metabolizma hastaliklari, erigkin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, ¢ocuk ve eriskin gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az ikisinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenir. Mevcut
enzim eksikliginin genetik olarak dogrulandigi test sonucunun raporda belirtilmesi gerekmektedir.”

MADDE 39- Aymi Tebligin 4.2.50 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Xanthomatosis
Cerebrotendinous™” ibaresi “Yalnizca, Cerebrotendinous Xanthomatosis” seklinde degistirilmis, “belgelendirilmesi ve”
ibaresinden sonra gelmek iizere “li¢lincli basamak resmi saglik hizmeti sunucusunda” ibaresi ile “yer aldig1” ibaresinden sonra
gelmek tizere “1 yil siireli” ibaresi eklenmistir.

MADDE 40- Ayni Tebligin 4.2.51 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 41- Aym Tebligin 4.2.54 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan “saglik
kurumlarinda” ibareleri “resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 42- Ayni Tebligin 4.2.55 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmisgtir.

MADDE 43- Ayni Tebligin 4.2.57 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibareleri
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmigtir.

MADDE 44- Ayni Tebligin 4.2.59 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 45- Ayni1 Tebligin 4.2.60 numarali maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 46- Ayni Tebligin 4.2.61 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmigtir.

MADDE 47- Ayni Tebligin 4.2.64 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi
“resmi saglik hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 48- Aymi Tebligin 4.2.65 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “ikinci” ibarelerinden
sonra gelmek lizere “basamak” ibaresi eklenmis, ayni fikralarda yer alan “saglik hizmeti sunucularinda” ibareleri” “resmi saglik
hizmeti sunucularinda ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerde” seklinde, “saglik kurulu” ibareleri “uzman hekim” seklinde, ikinci fikrasinda yer alan “hekimlerinden herhangi
ticliniin yer aldig1” ibaresi “hekimlerince diizenlenen” seklinde degistirilmistir.

MADDE 49- Ayni Tebligin 4.2 numarali maddesine asagidaki maddeler eklenmistir.

“4.2.66- Gonadotropin kullamim ilkeleri

(1) Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi; 6 ay ara ile yapilan degerlendirmelerde toplamda 3 y1l siire ile FSH ve
LH degerleri normal araligin alt sinirinda veya diisiik olan ve total testesteron degeri sayisal olarak diisiik olan erkek hastalarda
bu durumlarin belirtildigi en az biri endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna

dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedeli kargilanir.

4.2.67- Otozomal dominant polikistik bobrek hastahginda (ADPKD) tolvaptan kullanim ilkeleri

(1) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan 18 (18,0) - 55 (55,0 harig) yas arasi, GFR’si 25ml/dk’nin iizerinde
ADPKD tanist almis hastalarda tedaviye baslanir:

a) Son bir ay i¢inde 2 defa yapilan 6lgiim sonunda CKD-EPI formiilii ile hesaplanmis asagidaki glomeriiler filtrasyon
hiz1 degeri aranir.

1) >18 -<40 yas arasi: GFR kriteri aranmaz

2) 40 - 44 yas arast: GFR <90 olmal1

3) 45 - 49 yas arast: GFR <75 olmali

4) 50 - 55 yas arasi: GFR <60 olmali

b) Asagidaki tanimlarda yer aldig: sekilde, hizli ilerleyen olgu olmalidir.

1) En az 4 yillik takip siiresinde yapilmis ve yilda en az 1 kez yapilan toplam 5 6lgiime gore yillik ortalama GFR
diististi >3 ml/dk/1.73m2

veya

2) Mayo Clinic smiflandirmasina gére MR veya CT ile dl¢iilen bobrek hacminin 1D veya 1E olmasi

(2) Uglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde en az bir nefroloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak nefroloji uzmanlarinca regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Rapor en fazla 1 yil siireyle gegerli olup, yukarida
yer alan kriterler belirtilir. Maksimum doz giinde 120 mg’yi asmamalidir. GFR<25 ml/dk oldugunda ilag sonlandirilir.

4.2.68- 3,4 diaminopyridin kullamim ilkeleri

(1) 6 Yas tizeri gocuklar ve yetiskin hastalarda:

Elektrofizyolojik test ve/veya klinik degerlendirmeyle tan1 konulmus Lambert Eaton Miyastenik Sendromlu (LEMS)
veya genetik analiz ile tan1 konulmus Konjenital miyastenik sendromlu hastalarin tedavisi i¢in, tigiincii basamak resmi saglik
hizmet sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer alan tani kriterlerinin belirtildigi, en az bir ¢ocuk néroloji ve/veya noroloji
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uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.”

MADDE 50- Ayni Tebligin 4.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Ugiincii fikrasinda yer alan “kurumunda” ibareleri “hizmet sunucularinda” seklinde degistirilmistir.

b) Sekizinci fikrasinda yer alan “satig izni” ibaresi “dagitim belgesi” seklinde degistirilmis, “almasi durumunda;”
ibaresinden sonra gelmek iizere “dagitim belgesi tarihi esas alinacak sekilde” ibaresi eklenmis ve ayni fikraya asagidaki ciimle
eklenmistir.

“Uzman hekim raporu ve recetenin Saglik Bakanliginca verilecek kullanim onay tarihi sonrasinda diizenlenmesi esastir.”

MADDE 51- Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 14,17 (on dort virgiil on yedi) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyati 14,18 (on dort virgiil on sekiz) TL’nin (dahil) {izerinde olan ilaglara kamu kurum iskontosu
olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydryla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin, referans,
esdeger, fiyat korumali gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaglarda olugabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalari Kurum tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki
EK-4/A listesinde bulunmaktayken Saglik Bakanligi Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu Detayh Ilag Fiyat Listesinde
yayimlanan; referans {iriin, esdeger iirlin, fiyat korumali {iriin statiilerinde olusan degisiklikler nedeniyle kamu fiyatinda artiga
yol agabilecek her tiirlii degisiklik i¢in indirim oranlarma iligkin giincelleme talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumal1 tiriinlerden;

a) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort virgiil on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi virgiil on {i¢) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 27,14 (yirmi yedi virgiil on dort) TL (dahil) ile 40,87 (kirk virgiil seksen yedi) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil seksen sekiz) TL ve iizerinde olan, referansi olan ve referansi olmayip
maliyet kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil seksen sekiz) TL ve iizerinde olan, referansi olmayan ilaglara; %40 iskonto
(baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort virgiil on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi virgiil on {i¢) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 27,14 (yirmi yedi virgiil on dort) TL (dahil) 40,87 (kirk virgiil seksen yedi) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil seksen sekiz) TL ve {izerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort virgiil on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi virgiil on ii¢) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 27,14 (yirmi yedi virgiil on doért) TL (dahil) ile 40,87 (kirk virgiil seksen yedi) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil seksen sekiz) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satig fiyat1 14,18 (on dort virgiil on sekiz) TL ve iizerinde olan kan {irlinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasétik tirlinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme firiinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 14,17 (on dort virgiil on yedi) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 14,18 (on dort virgiil on sekiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi virgiil on ii¢) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satig fiyat1 27,14 (yirmi yedi virgiil on dort) TL (dahil) ile 40,87 (kirk virgiil seksen yedi) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydryla).

¢) Depocuya satis fiyat1 40,88 (kirk virgiil seksen sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
tiriinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde, bu {iriinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Bu siire; SUT un “4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baslikli maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda Kurumca
O0demesi yapilan ilaglar i¢in EK-4/A Listesine giris talebi tarihinden itibaren baglar. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti
acisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasotik formlar igin listeye ilk giren forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A Listesinde yer alip, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kamu Kurum iskontosu
ayrica belirlenen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag uygulamasi ile belirlenen azami
birim bedel esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gére kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi
uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinin ilag
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satin alma bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca 6denen azami fiyatlar1 arasinda fark olugmasi halinde fark {icreti kigilerden
talep edilemez. Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan
tirtinlere, depocu satig fiyati tizerinden EK-4/A Listesinde gosterilen indirim oranlari (6zel iskontolar dahil) uygulanir, ayrica
eczact indirimi uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlhig tarafindan perakende satig fiyati verilen iriinlere, perakende satig fiyat1 tizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlar1 (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli bedeli (kamu fiyatr)
bulunur. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel tizerinden eczact indirimi yapilir.”

MADDE 52- Ayni Tebligin 5.1 numarali maddesinin birinci ve tgiincii fikralarinda yer alan “protokollii/” ibareleri
yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 53- Ayni Tebligin 5.2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Ugiincii fikrasinda yer alan “protokollerin/” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmgtir.

b) 5.2.1 numarali maddesinin baglig1 asagidaki sekilde ve birinci fikrasinda yer alan “kurum/kuruluglari” ibaresi
“hizmeti sunucular1” seklinde degistirilmistir.

“5.2.1- Saglik hizmeti sunucular: faturalarinin diizenlenmesi”

MADDE 54- Ayni Tebligin 5.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “protokollerde/” ibareleri yiiriirliikten kaldirilmustir.

b) Ugiincii fikrasinda yer alan “kurum/kuruluslar” ibaresi “saglik hizmeti sunucular1” seklinde degistirilmistir.

¢) 5.3.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“5.3.1 - Saghk hizmeti sunuculari icin incelemeye esas belgeler

(1) Asagida sayilan incelemeye esas belgeler, incelenmek ve ddeme yapilmak i{izere Kuruma gonderilir. Ancak
ornekleme yontemi ile incelenen islemlere ait incelemeye esas belgelerden, drneklemeye diismiis olanlar Kuruma gonderilir,
ornekleme disinda kalan islemlere ait olanlar ise ihtiyag duyulmas: halinde Kuruma ibraz edilmek {izere saglik hizmeti
sunucularinda muhafaza edilir. Incelemeye esas belgeler elektronik olarak diizenlenerek ve/veya elektronik ortama aktarilarak
Kurum bilgi islem sistemine intikal ettirilir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden elektronik ortamda gonderilmesine
baslanilan belgelerin ayrica manuel olarak gonderilip gonderilmeyecegi Kurumca belirlenir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinin incelemeye esas belgeleri;

a) Ayakta tedaviler i¢in uzmanlik dali bazinda ayrilmas,

b) Yatarak tedaviler i¢in uzmanlik dali bazinda ayrilmus,

¢) 5.2.1 numarali maddede 6rneklenmeyecegi belirtilen islemler i¢in her bir islem baslig1 altinda ayrilmis olmalidir.

(3) Kuruma MEDULA hastane sistemi iizerinden elektronik ortamda gonderilen belgeler ayrica manuel ortamda
gonderilmez.”

¢) 5.3.1.A numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“5.3.1.A - Fatura iist yazisi

(1) Fatura iist yazisi, Kurumca elektronik evrak kabulii yapilincaya kadar saglik hizmeti sunucusu bashekimligi
tarafindan onaylanarak Kuruma teslim edilir. Ayrica Kurumca belirlenen istisnalar nedeni ile manuel olarak gonderilecek
faturalara ait fatura iist yazisi da saglik hizmeti sunucusu baghekimligi tarafindan onaylanarak Kuruma teslim edilir. Fatura {ist
yazisinda asagida bulunan bilgiler yer alir;

a) Saglik hizmeti sunucusunun adi,

b) Saglik hizmeti sunucusunun MEDULA tesis kodu,

¢) Saglik hizmeti sunucusunun adresi,

¢) Fatura donemi,

d) Hasta sayist (uzmanlik dali bazinda ve toplam),

e) Fatura tutar1 (uzmanlik dali bazinda ve toplam).”

d) 5.3.1.C numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurum/kuruluslari” ibaresi “hizmeti sunuculari” seklinde
degistirilmis, (k) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“k) Epikriz notu. (Yogun bakim, yatarak ve giiniibirlik hastalarda; gilinliik progreslerin, tedavi orderlarin ve kullanilan
malzeme bilgilerinin eklenmesi.)”

€) 5.3.1.C numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “kurumunca” ibaresi “hizmeti sunucusunca”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 55- Ayn1 Teblig eki;

a) “Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)” Ek-1"deki sekilde,

b) “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi (EK-2/A-1)” Ek-2deki sekilde,

¢) “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi (EK-2/B)” Ek-3"teki sekilde,

¢) “Tantya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-4’teki sekilde,

degistirilmistir.

MADDE 56- Aymi Teblig eki “Ilave Oran Uygulanacak Islemler Listesi (EK-2/C-1)” nde yer alan “P552001”,
“P552002”, “P552003”, “P552006”, “P552007” ve “P552008” SUT kodlu islem satirlar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

P552001 Birinci basamak yogun bakim hastasi 100
P552002 Ikinci basamak yogun bakim hastasi 100
P552003 | Ugiincii basamak yogun bakim hastasi 100
P552006 | Yenidogan birinci basamak yogun bakim hastasi 100
P552007 | Yenidogan ikinci basamak yogun bakim hastasi 100
P552008 Yenidogan liglincii basamak yogun bakim hastasi 100
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MADDE 57- Ayn1 Teblig eki;
a) “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-5deki sekilde,
b) “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” Ek-6’daki sekilde,
¢) “Kurumca Bedeli Kargilanmayan Tibbi Malzemeler (EK-3/B)” Ek-7"deki sekilde,
¢) “Islem Puanmna Dahil Basit Sthhi Sarf Malzemeler (EK-3/B-1)” Ek-8"deki sekilde,
d) “Kurumca Bedeli Karsilanmayan Diger Tibbi Malzemeler (EK-3/B-2)” Ek-9’daki sekilde,
e) “Ayakta Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/C)” Ek-10"daki sekilde,
f) “Tibbi Uygunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1)” Ek-11’deki sekilde,
) “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)” Ek-12deki sekilde,
&) “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)” Ek-13"teki sekilde,
h) “Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi (EK-3/C-4)” Ek-14"teki sekilde,
1) “Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/C-5)” Ek-15’deki sekilde,
i) “Gormeye Yardimer Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/D)” Ek-16daki sekilde,
j) “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)” Ek-17"deki sekilde,
k) “Beyin Cerrahisi Brans1 Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-2)” Ek-18’deki
sekilde,
1) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-1)" Ek-19’daki
sekilde,
m) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/F-2)” Ek-20’deki sekilde,
n) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-3)”
Ek-21"deki sekilde,
0) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/F-4)” Ek-22’deki sekilde,
0) “Goz Sagligi ve Hastaliklar1 Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/G)” Ek-23teki sekilde,
p) “Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)” Ek-24’teki sekilde,
r) “Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)” Ek-25deki sekilde,
s) “Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/J)” Ek-26"daki sekilde,
s) “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/K)” Ek-27"deki sekilde,
t) “Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/L)” Ek-28"deki sekilde,
u) “Radyoloji Brans1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/M)”
Ek-29°daki sekilde,
i) “Allogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-1)” Ek-30"daki sekilde,
v) “Xenogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-2)” Ek-31"deki sekilde,
y) “Sentetik Greft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-3)”” Ek-32"deki sekilde,
z) “Hematoloji-Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/0)” Ek-33’teki sekilde,
aa) “Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/P)” Ek-34’teki sekilde,
bb) “Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/R)” Ek-35’deki sekilde,
cc) “Gogis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/S)” Ek-36"daki sekilde,
¢¢) “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/T)” Ek-37’deki
sekilde,
dd) “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-38deki sekilde,
ee) “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi
Mamalar Listesi (EK/4-B)” Ek-39’daki sekilde,
ff) “Yurt Dis1 Tlag Fiyat Listesi (EK-4/C)” Ek-40’taki sekilde,
degistirilmistir.
MADDE 58- Ayn1 Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi (EK-4/D)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.
a) Listenin “3” numarali maddesine “(Z94)” ibaresinden sonra gelmek tizere “(Q61.2*)” ibaresi ve asagidaki alt
madde eklenmistir.
“3.22. Tolvaptan* (Yalnizca ADPKD tanisinda muaftir.)”
b) Listenin “6.3.10” numarali alt maddesinde yer alan “(sadece malniitrisyon gelismis hastalarda muafiyet
kapsamindadir.” ibaresinden sonra gelmek iizere “Cocukluk ¢aginda” ibaresi eklenmistir.
¢) Listenin “10.2” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“10.2.4. Konjenital ve gelisimsel miyasteni
I G70.2 I Konjenital ve Gelisimsel Miyasteni
10.2.4.1. 3,4 diaminopyridin*”
¢) Listenin “10.11” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“10.11.3. Tolperisonhidrokloriir*”
d) Listenin “11.5” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“11.5.3. Guanfasin”
e) Listenin “11” numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmistir.
“11.6. Cocukluk otizmi (F84.0)
| F84.0 | Cocukluk otizmi
11.6.1.Aripiprazol*”
f) Listenin “15.4.1.9” numaral alt maddesine asagidaki ciimle eklenmistir.
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“Bunlarin disinda kalan ICD-10kodlarinda; ¢ocukluk ¢aginda muafiyet kapsaminda, yetigkinlerde ise sadece malniitrisyon
gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.”

g) Listenin “15.4.1.11” numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“15.4.1.11. Kolik asit* (Sadece E.88.8 veya E88.9 ICD kodu kullanilarak kalitsal safra asit metabolizmasi
bozukluklari tanisinda muaftir)”

&) Listenin “15.4.1.16” numaral alt maddesinde yer alan “Karglumik asit” ibaresinden sonra gelmek tizere
eklenmistir.

h) Listenin “15.4.2.6” ve “15.5.4” numaral alt maddelerinde yer alan “Enteral beslenme iiriinleri” ibarelerinden sonra
gelmek iizere “(Yetiskinlerde sadece malniitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.)” ibaresi eklenmistir.

1) Listenin “15.10.1” numarali alt maddesinde yer alan “Antibiyotikler” ibaresinden sonra gelmek iizere “(Enfeksiyon
hastaliklar1 uzman hekimi raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.)” ibaresi eklenmistir.

i) Listenin “15” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“15.22. Zellweger Sendromu (Q 87.8)

ko

ibaresi

| Q87.8 | Sendromlar diger tanimlanmis, bagka yerde siniflanmamig |
15.22.1. Kolik asit*”

MADDE 59- Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger {laglarin Receteleme Kurallari Listesi (EK-4/E)” nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER” baghg altindaki “B) Sefalosporinler” bashkli kismmin “2.
Kusak Sefalosporinler” alt boliimiiniin “4” numarali satirinda yer alan “UH-P” ibaresinden sonra gelmek tizere “, A 72” ibaresi
eklenmis ve “3. Kusak Sefalosporinler” alt boliimiiniin “8” numarali satirinda yer alan “UH-P,” ibaresi yiiriirliikkten
kaldirilmigtir.

b) Listenin “2- MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER” bashig: altindaki “A) Makrolidler”
baslikli kisminda yer alan “6” numarali satir asagidaki sekilde degistirilmigtir.

] 6 Klaritromisin Paranteral EHU

)

¢) Listenin “5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER” baslig altinda yer alan “2”, “5” ve “12” numaral satirlar
asagidaki sekilde degistirilmistir.

[2 | Siprofloksasin Parenteral | A72, EHU |
| 5 | Levfoloksasin Parenteral | A 72, EHU |
‘ 12 ‘ Moxifloksasin Parenteral ‘ A72,EHU ’

it}

¢) Listenin “6- ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER” baghig: altindaki “B) Glikopeptid Antibiyotikler”
baslikli kisminin “1” numarali satirinda yer alan “**” ibaresi yiirtirliikten kaldirilmis ve*5” numarali satir1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.

|5 | Kolistin ve Tiirevleri | EHU |
d) Listenin “6- ANTISTAFILOKOKALANTIBIYOTIKLER” bashig1 altindaki “C) Diger Antistafilokokal
Antibiyotikler” baglikli kisminin “1” numarali satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

«

|1 | Fusidik Asit ve Tuzlar | UH-P

”

e) Listenin “11-ANTIVIRAL ILACLAR” baslig1 altindaki “B) Diger Antiviraller” baghkli kismmin “13” numarali
satirinda yer alan “UH-P” ibaresinden sonra gelmek iizere “(Yalnizca influenza ve avianinfluenzaprofilaksisi ve tedavisinde
bedelleri Kurumca karsilanir.)” ibaresi eklenmistir.

f) Listenin “ACIKLAMALAR:” baghig: altindaki “3.” numarali maddesinde yer alan “EHU**: Bu antibiyotikler,
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin olmadigi yerlerde i¢ hastaliklar1 uzmaninin veya gogiis
hastaliklar1 uzmaninin; ¢ocuk hastalarda, cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin olmadig1 yerlerde ¢ocuk hastaliklar
uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.” ibaresi yiiriirlilkten kaldirilmstir.

MADDE 60- Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek laglar Listesi (EK-4/F)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listenin “7” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“7.1.Riluzol oral siispansiyon formu (Yutma gii¢liigii olan veya Perkutan Endoskopik Gastrostomi (PEG) kullanan
Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalarinda néroloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce)”

b) Listenin “16” numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“16.1.Guanfasin: (Uyarici ilaglarin uygun olmadigy, tolere edilemedigi veya etkisiz kaldig1 6-17 yas arasi gocuk ve
adolesanlarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) tedavisinde; psikiyatri uzman hekiminin yer aldig: saglik
kurulu raporuna dayanilarak psikiyatri uzman hekimi veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi
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halinde Kurumca bedelleri 6denir. 16-17 ergen yas grubunda ayrica eriskin psikiyatri uzmanlarinca da ayn1 kosullarda rapor
ve recete diizenlenebilir.)”

c) Listenin “75” numarali maddesinde yer alan “saglik kurumlarinda” ibaresi “resmi saglik hizmeti sunucularinda ve
Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” seklinde
degistirilmis ve ayn1 maddeye asagidaki ciimle eklenmistir.

“Hastanin 1 ay i¢inde toplam 4 enjektdrden fazla kullaniminin oldugu durumda, bundan sonra diizenlenecek tlim regetelerin
immiinoloji ve alerji uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 61- Ayni Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi
(EK-4/G)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listenin “4” numarali maddesinde yer alan “Moksifloksasin (parenteral formlar1)” ibaresinden sonra gelmek tizere
“, Klaritromisin (parenteral formlar1)” ibaresi eklenmistir.

b) Listenin “59” numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“59. Epidermal bilyiime faktorii; Yalnizca {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ve SUT 4.2.65-
Diyabetik ayak iilserinde epidermal biiyiime faktorii (topikal formu) kullanim ilkeleri maddesi dogrultusunda 8 hafta epidermal
biiytime faktorii (topikal formu) kullanilmasi sonrasi uygulanmak kaydiyla; yarada iyilesmenin izlenmedigi (Tedavi siiresi ve
uygulanan tedavinin raporda belirtilmesi gerekmektedir.), gangrensiz, osteomiyeliti ve enfeksiyonu tedavi olmus (osteomyelite
bagli iilserlerde osteomyelitin olmadigimin/tedavi edildiginin radyoloji ve ortopedi uzman hekimleri tarafindan, yumusak doku
enfeksiyonuna bagl iilserlerde yumusak doku enfeksiyonunun kontrol altina alindiginin enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan raporda belirtilmesi gerekmektedir.) agik diyabetik ayak tilserleri olan hastalarda, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi ve/veya genel cerrahi uzman hekimlerinin birlikte yer aldig1 4 (dort) hafta siireli saglik kurulu
raporuna istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir. 4 (dort) haftalik
tedavi sonrasinda tedavinin devaminin gerekmesi halinde; ilaca baslangi¢ kriterlerinin yer aldigi, enfeksiyon hastaliklar: ve
klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi ve/veya genel cerrahi uzman hekimlerinin birlikte yer aldig1 4 (dort) hafta siireli saglik kurulu
raporuna istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaya devam edilir.
Toplam tedavi siiresi 12 (on iki) haftay1 gecemez.”

c) Listeye asagidaki maddeler eklenmistir.

“81.Sitomegalaviriisimmunglobulini (CMV immunglobulini) (SUT un 4.2.12.A maddesi esaslarina gore)

82.Vedolizumab

83.Natalizumab

84. Okrelizumab”

MADDE 62- Bu Tebligin;

a) 51 inci maddesi 9/7/2022 tarihinden gegerli olmak iizere yayimu tarihinde,

b) 114 50 nci, 52 ila 56 nc1, 57 nci maddesinin (a) ila (¢¢) bentleri ve 58 il4 61 inci maddeleri yayim tarihinden 5 i
glinii sonra,

¢) 57 nci maddesinin (dd) ve (ee) bentlerinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan
ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 ig giinii sonra, ila¢ adinda
(**) igareti bulunan ilaglarda yapilan diizenlemeler ise yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) 57 nci maddesinin (ff) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat degisiklik
tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden ¢ikig tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde,
listede (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,

d) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiiriirliige girer.

MADDE 63- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 ytiriitiir.
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