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BIiRINCi BOLUM
Genel Hiikiimler

1.1- Amacg
(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglik yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedellerin bildirilmesidir.
1.2 - Kapsam
(1) 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hiikiimler geregi
genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisiler.
1.3 - Dayanak
(1) SUT; 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Kanun ve “Genel Saglik Sigortas1 Islemleri
Yonetmeligi” hiikiimleri ¢ergevesinde diizenlenmistir.
1.4 - Saghk hizmeti sunucular1
(1) 5510 sayil1 Kanun geregi saglik hizmeti sunuculari Saglik Bakanliginca asagidaki sekilde basamaklandirilmstir.
1.4.1 - Saghk kuruluslari
1.4.1.A - Birinci basamak resmi saghk kurulusu
(1) Saglik Bakanlhigina bagl birinci basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri,
112 acil saglik hizmeti birimi, {iniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik
initeleri, belediyelere ait poliklinikler.
1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saghk kurulusu
(1) Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Y®&netmelik”
kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yo6netmelik”
kapsaminda agilan agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.
1.4.1.C - Serbest eczaneler
(1) 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren ve birinci basamak
saglik kurulusu olan eczaneler.
1.4.2 - Saghk kurumlari
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghk kurumu
(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saglik Bakanligma bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, Tiirk Silahli
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip
merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi.
1.4.2.B - ikinci basamak 6zel saghk kurumu
(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik” kapsanminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik” in gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal
merkezleri.
1.4.2.C - Ugiincii basamak resmi saghk kurumu
(1) Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve aragtirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiiler (Miilga:RG-30/04/2016-29699/1 md. Yiiriirliik: 30/04/2016) ve-semt-poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi
fakdilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagl tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve aragtirma hastaneleri.
1.4.3 - Saghk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saghk kurumlary/kuruluslari
1) Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
2) Tirkiye Halk Saghigi Kurumu Merkez Laboratuvarlar1 (Refik Saydam Hifzissthha Laboratuvarlart),
3) Tan, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuvarlar.
1.4.4 - Saghk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saghk hizmeti sunucular:
1) Optisyenlik miiesseseleri,
2) Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
3) Kaplicalar,
(Ek:RG-21/04/2015-29333/1 md. Yiiriirliik: 21/4 /2015)
4) Beseri tibbi iirlin/lirlin sunan ve/veya iireten 6zel hukuk tiizel kisileri ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subeleri.
1.4.5 - Saghk hizmeti sunucularin simflandirilmasi
(1) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, Saglik Bakanliginca basamaklandirilan saglik hizmeti
sunucularinin ayakta tedavide fiyatlandirmaya esas olmak iizere siniflandirilmas: SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarim
Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi" nde (EK-2/A-1) yer almaktadir.
1.5 - Saghk hizmeti sunucularina miiracaat ve yiikiimliiliikler
(1) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, sunmus olduklari
saglik hizmeti bedellerinin 6denebilmesi i¢in miiracaat islemlerinin asagida belirtilen usul ve esaslar dogrultusunda
gergeklestirilmis olmasi gerekmektedir.



1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan kisilerin saghk hizmeti sunucularia miiracaat islemleri
(1) 5510 sayilt Kanunun 60 mci1 maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentleri geregi
genel saglik sigortast kapsamina alinan kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik hizmeti
sunucularina miiracaatlarinda MEDULA sistemi iizerinden yapilan miistahaklik sorgulamasi sonucu Kurum bilgisi 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 donen kisilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde yiiriitiilecektir. Asagida belirtilen usul

ve esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(2) Saglik hizmeti sunuculari tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, asagidaki diizenlemelere gore soz

konusu tedavi i¢in dogrudan miiracaat hakki bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.
(3) (Degisik:RG -18/01/2016-29597/1 md. Yiiriirliik:01/11/2015) Sézlesmesiz-6zelsaghikhizmeti-sunuenlarmndan

]

alman-saghk hizmeti bedeleri Kurumeakarsanmaz. Acil haller disinda sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan

alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca 6denmez. S6zlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik

hizmetlerinin bedellerinin 6denebilmesi i¢in bu durumun Kurum inceleme birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.
1.5.1.A - Saghk Bakanhg: saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.A-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

1.5.1.A-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

a) Birinci basamak saghk hizmeti sunucularinca; sevkler ayni yerlesim yeri igindeki Saglk Bakanligi ikinci
veya liciincii basamak saglik hizmeti sunucusuna yapilabilir.

b) likinci basamak saghk hizmeti sunucularinca;

1) Kisiler, ayn1 yerlesim yeri igindeki Saglik Bakanlig: ikinci veya Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucusuna
sevk edilebilir.

2) Kigsiler, aym yerlesim yerinde Saghik Bakanlig: tiglincli basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlesim
yerindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri disindaki Saglik Bakanlig1 ikinci veya ti¢lincii basamak
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, aym il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi igin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

5) Saglik Bakanhg disindaki resmi saglik hizmeti sunucularma kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin
yapilacak sevkler, ayn1 yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagh sevkler 3 ay siire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

¢) Ugiincii basamak saghk hizmeti sunucularinca;

1) Kisiler, ayn1 yerlesim yeri i¢indeki veya disindaki; Saglik Bakanlig ikinci veya tigiincii basamak saglik hizmeti
sunucusuna veya diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gercgeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

3) Kigsiler, aynmi il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi igin ayni il igindeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

4) Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunucularma kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin
yapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amach sevkler 3 ay siire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.
1.5.1.B - Saghk Bakanh@ disindaki iiciincii basamak saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.B-1 - Hasta kabul islemleri
(1) Saglik Bakanlig: digindaki {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca asagida belirtilen miiracaatlar kabul

edilir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Saglik Bakanlig: ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT’un 1.5.1.A-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Saglik Bakanligi digindaki {igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT’un 1.5.1.B-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

b) Dogrudan miiracaatlar

1) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yapildig: saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri i¢in yapilan miiracaatlar.

2) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.

3) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.



4) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

5) Acil servis miiracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda iglem yiiriitiiliir).

6) Kurum ile gotiirii bedel tizerinden saglik hizmeti alim s6zlesmesi imzalanan Saglik Bakanligi disindaki tigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlar.

c) Diger miiracaatlar

1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine gore miiracaatlari kabul edilen hastalarin ayni saglik hizmeti sunucusunda diger
branglarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda (konsiiltasyon istemi harig); brans hekimince ayn1 sevk
belgesi iizerinde gonderilecek brangin belirtilmesi sartiyla ilgili bransa yapilan miiracaatlar. Bu durumda Kurum bilgi islem
sistemine yeniden sevk beyani (hastane igi sevk) girilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasimin a ve b bentlerine gore miiracaatlari kabul edilen hastalardan cagri evraki
diizenlenmek suretiyle tedavi veya kontrol amach g¢agrilanlarin miiracaatlari. (Bu durumda miiracaatin ¢agriya istinaden
yapildigina dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecektir.)

3) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasinin a ve b bentlerine gore miiracaatlar1 kabul edilen hastalardan fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi goren
hastalarin tedavi siiresi igindeki, ilk sevk belgesine istinaden yapilan miiteakip miiracaatlari. Hemodiyaliz amagli sevkler 3 ay
stire ile gecerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

1) Kisiler, Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, Saglik Bakanlhig1 digindaki tiglincii basamak saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, kronik hemodiyaliz tedavisi programu igin ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi
bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularma yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina, yerlesim yeri i¢inde
resmi saglik hizmeti sunucularinca diyaliz tedavisinin yapilamamasi halinde ise yerlesim yeri disindaki Saglik Bakanligi
saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir. Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz
amacli sevkler 3 ay siire ile gegerlidir.

5) Kisiler, aynmi il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecedi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi igin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

1.5.1.C - Saghk Bakanhg1 disindaki ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul islemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /1 md. Yiiriirliik: 29/06/2016)

a) Kurum ile gotiirii bedel iizerinden saglhk hizmeti alim sozlesmesi imzalanan saghk hizmeti sunucularinca

belediyelere ait hastanelerce ;

1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

b) Diger resmi saghk hizmeti sunucularinca;

1) Sevkli miiracaatlar

aa) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Dogrudan miiracaatlar

aa) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yapildigi saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri i¢in yapilan miiracaatlar.

bb) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.

cc) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.

¢¢) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

dd) Acil servis miiracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiiriitiiliir.)

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagimin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gercgeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularia da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.C - Ozel saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112 Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin génderilen hastalar. Bu durumda,
naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir belge yeterli kabul edilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile radyoterapi tedavisi i¢in
sevk edilen hastalar.

b) Dogrudan miiracaatlar
1) (Degisik:RG -18/01/2016-29597/2 md. Yiiriirliik:01/11/2015) Aecil-miidahale—edilmemesi-halindehastanm




Acil haller nedeniyle yapilan miiracaatlar. Hasta miiracaatinin s6z konusu durum nedeniyle yapildiginin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

2) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.

3) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagmin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.D - Diger hiikiimler

(1) Saglik hizmeti sunucularinca sevkler, Kurum bilgi islem sistemi iizerinden elektronik olarak diizenlenmesi
saglanincaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belge tanzim
edilerek yapilacaktir. Diizenlenen sevkin bir 6rnegi hastaya verilecektir. Sevk belgesinde sevk edilen brang ile birlikte saglik
hizmeti sunucusu adi mutlaka yer alacaktir. Kisiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 isgiinii i¢inde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

(2) Sevkli miiracaati kabul eden saglik hizmeti sunucusunca, SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldig1 belgenin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma goénderilecektir. Ayrica SUT’un 1.5 maddesinde hasta miiracaatinin
kabuliine iliskin diizenlenecegi belirtilen diger belgelerin (112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunu gosterir belge,
¢agri evraki gibi) diizenlenme ve takip islemlerinin Kurum bilgi islem sistemi tizerinden yapilmasi saglanincaya kadar soz
konusu belgelerin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.

(3) Sevklerin, Kurum bilgi islem sistemi {izerinden elektronik olarak diizenlenmesi uygulamasina gegilmesi halinde
yiriitiilecek islemler Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Kurum gerekli gordigii hallerde, Saghik Bakanligi digindaki resmi saglik hizmeti sunuculari ile saglik
hizmetinin sunuldugu il, saglik hizmetinin niteligi itibartyla hayati éneme sahip olup olmamasi, saglik hizmeti ihtiyacinin
resmi saglik hizmeti sunucularinda karsilanip karsilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlari dikkate alarak 6zel saglik
hizmeti sunucularina miiracaatlara iligkin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

1.5.2 - Genel saglik sigortasi kapsamindaki diger Kisilerin saghik hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Kisiler, SUT ta belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla Kurum ile sdzlesmesi bulunan ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kisilerin, SUT un 2.2(5) fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere acil haller disinda Kurum ile
s6zlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklari saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanmaz.

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

1.6 - Kimlik tespiti

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinca, kisilerin miiracaati agamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra, niifus clizdani, siirlici belgesi, evlenme cilizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile
kimlik tespiti ve biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik kayit islemi
veya biyometrik kimlik dogrulama islemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizmeti sunulmasi
nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan 6denen tutar geri alinir.

(2) 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan ticretsiz faydalananlarin, saglik kurum
ve kuruluslarma birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarini
gosterir belgeye gore gerekli islemler yiiriitiilecek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi ilgili Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir bagkasinin saglik hizmeti almasin1 veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararm iki kati kanuni faiziyle birlikte
miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri dogrultusunda sug
duyurusunda bulunulur.

1.6.1 - Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gecilecek saglik hizmeti sunuculari,
uygulama tarihi ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(2) Kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaati sirasinda ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit iglemi,
saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir.

1.7 - Provizyon islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma
hakkinin olup olmadiginin tespiti igin, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane
provizyon sistemi) tizerinden T.C. Kimlik Numarasi (Ek:RG-18/03/2014-28945/1 md. Yiiriirliik: 01/04/2014) veya
Yurtdist Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS) numarast ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardir.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarasi (Ek:RG-18/03/2014-28945/1 md. Yiiriirliik: 01/04/2014)
veya YUPASS numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi iizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/provizyon verilmesi halinde, sunulan saglik hizmetleri
faturalandirilabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim 6deme giin sayist veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip
numarasi/provizyon verilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinin, asagida belirtilen istisnai haller
nedeniyle yapilip yapilmadigi degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmig ise sadece sz
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1)  Acil hal (*),

2)  Iskazasi ile meslek hastalig: hali,

3)  Trafik kazas,



4)  Bildirimi zorunlu bulagici hastalik,

5)  Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

6)  Analik hali (**),

7)  Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 cocuklar,

9)  Tibben bagkasinin bakimina muhtag kisiler (***),

c) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayllmamasi nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alinamamasi ancak kisinin miiracaatinin trafik kazasi nedeniyle yapilmis olmas: halinde
sadece s0z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilmamasi nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alinamayan kisilerin acil servis miiracaatlarina iligkin islemler, acil saglik hizmetlerinin
sunumuna iligkin Bagbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yiiriitiilecektir.

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

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

(**) Analik hali; gebeligin basladig1 tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise
ilk on haftalik siire 5510 sayil1 Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.

(***) T1bben baskasinin bakimina muhtag kisi; “Oziirliiliik Olgiitii, Stiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik
kuruluslarinca, agir oziirlii oldugu “Oziirlii Saglik Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina
mubhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler icin diizenlenen faturaya “Oziirlii Saglik Kurulu Raporu” eklenecektir.

1.7.1 - Yurt dis1 sigortall miiracaatlari
(1) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/1 md. Yiiriirliik:01/05/2013) ¥abaner—itkelerle—yaptan—seosyal—giivenlik

Kurum bilgi islem sisteminde miistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar; yabanci iilkelerle yapilan sosyal
giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin saglik hizmetleri, Kurumca
diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir.
(Ek:RG-18/03/2014-28945/2-a md. Yiiriirlik: 01/04/2014) Ancak Almanya ile yapilan sosyal gilivenlik sozlesmesi
kapsamindaki kisiler i¢in 1/4/2014 tarihinden itibaren MEDULA sistemi iizerinden provizyon alinacaktir.

(Ek:RG-18/03/2014-28945/2-b md. Yiiriirliik: 01/04/2014)

(2) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmesi kapsaminda yabanci iilke sigorta kurumlarinca talep edilen
sozlesmelere gore belirlenmis ”Tibbi raporlar” manuel olarak diizenlenerek, onaylanacak ve raporu isteyen sosyal giivenlik il
mudiirliigii/sosyal giivenlik merkezine gonderilecektir.

(3) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmesi kapsaminda is kazasi ve meslek hastaligi sigortalar1 ve
tedavi edilmek iizere iilkemize gonderilme kapsaminda saglik yardimlarindan yararlanacak sigortalilara YUPASS provizyon
sisteminde “agiklamalar” boliimiinde belirtilen hastaliklar digindaki tedavi masraflart Kurumca karsilanmayacaktir.

(4) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi kapsaminda gegici olarak Tiirkiye’de bulunduklar siirede
Kurum Saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil haller disinda saglanacak ortez, protez, tibbi arag ve gereg ile kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz igin YUPASS provizyon sisteminde “a¢iklamalar” boliimiinde belirtilen uyar1 dogrultusunda
onceden Kurumun ilgili biriminden onay alinacaktir.

1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alinamamasi
(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Midiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin alinamadigi siire zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin
saglik hizmetleri Kurumca karsilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak olmadiginin tespit
edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca
yuratilir.
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1.8 - Katihm pay1
(1) Katilim pay1; saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler tarafindan 6denecek tutar ifade eder.
(2) Katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri asagida belirtilmistir:
a) Saglik Bakanligi tarafindan sozlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimleri harig
olmak iizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi,
b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,
) Viicut dis1 protez ve ortezler,
¢) Yardimci ireme yontemi tedavileri.



(3) Katilim paylarinin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmistir. Ancak, Kurumdan aldiklar1 gelir ve aylik tutari
100 (yiiz) TL’nin altinda olan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin;

a) SUT’un 1.8.1 ve 1.8.2 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 Kurumla s6zlesmeli eczanelerce,

b) SUT’un 1.8.3.(1)a bendinde tanimlanan katilim pay: Kurumla sdzlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.

(4) 5510 sayil1 Kanunun 60 mc1 maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3) numaral: alt bentleri geregi
genel saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylar1 talepleri
halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigmay:r Tesvik Kanunu hiikiimlerine goére sosyal yardimlasma ve
dayanigma vakiflarinca kendilerine geri ddenir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1

(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katilim pay1
alinmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim
pay1 tutarlari agagida belirtilmistir.

a) Ikinci ve {igiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularmnda........ 5 (bes) TL

b) Ozel saghk hizmeti sunucularinda .....................ccoeeevvvninnnnn. 12 (oniki) TL

(2) ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler i¢in dngdriilen katilim payr;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler igin gelir ve ayliklarindan,

b) (Degisik: RG-18/03/2014-28945/3 md. Yiiriirlitk:18/03/2014) Digerkisilericin-eczanelercekigilerden, Diger
kisiler i¢in eczanelerce kisilerden, Kurumumuzla Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde eczanelerle sézlesme yapilincaya
kadar Kurumumuzla protokol/sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca kisilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler i¢in dngdriilen katilim pay;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,

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

tahsil edilir.

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olugsan ve eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylart (Ek:RG-30/04/2016-29699/2 md. Yiiriirliik:
30/04/2016) , SUT’un 4.1.2 - Yatarak tedavilerde regetelerin diizenlenmesi baslikli maddesinde tanimlanan yatan hasta
regeteleri hari¢ olmak tizere, Kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim pay1 tahsil edilmesi gerekenler igin; resmi ve
ozel saglik kurumlarindaki muayenelerine iliskin katilim pay1 saglik hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir.

(6) Bu maddede yer alan genel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik kuruluslar1 muayeneleri,
Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin igerisinde ayni uzmanlik dalinda farkl: saglik
hizmeti sunucusuna yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1
tutarlar1 5 (bes) TL artirilarak tahsil edilir. Artirilan 5 (bes) TL’lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yiikiimlii olduklar kisiler igin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

1.8.2 - Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katilhm pay1

(1) Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklart
kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim payi alinir.

(2) Ayrica her bir regete igin;

a) 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar i¢in.......... 3 (ig) TL,

b) 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin.................. 1 (bir) TL,

olmak iizere katilim pay1 alinir.

c¢) Enjektabl formlar ile serum, beslenme {irlinleri ve majistraller i¢in kutu sayisina bakilmaksizin her bir kalem 1
kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yayinlanan
“Hasta Katihm Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar igin bu maddede
belirtilen katilim paylar1 uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

(4) Bu maddede tanimlanan ilaglar i¢in katilim paylar;

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

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla sdzlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

¢) Yurt digindan temin edilen ilaglar i¢gin; ilaglar1 temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan temin
edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

1.8.3 - Tibbi malzeme katilim pay1

(1) Viicut dis1 protez ve ortezlerden,

a) Gormeye yardimci tibbi malzemelerden,

b) Agiz protezlerinden (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) yer alan 404.010, 404.020, 404.030,
404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370,
404.380, 404.390, (Ek:RG-05/08/2015-29436/1 md. Yiiriirliik: 05/08/2015) 404.395, 404.400, 404.410, 404.420 kod
numarasinda sayilanlar),

¢) Saglik raporunda hayati oneme haiz oldugu belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerden,

katilim pay1 alinur.

(2) Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklari kisiler igin
%10, diger kisiler i¢in %20 oraninda katilim payi almir. Ancak katilim pay1 tutar: viicut disi protez veya ortezin alindigi



tarihteki briit asgari {icretin %75’ini gecemez. %75’lik iist sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir.

(3) Goérmeye yardimei tibbi malzemelere iliskin katilim payr;

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

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Ag1z protezlerine iligkin katilim payz;

a) Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik kurum veya kuruluslarinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik
kurum veya kuruluslarinca kisilerden,

b) Kurumla sézlesmesiz; serbest dighekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi katilim
paylari, Kurumca 6deme asamasinda kisilerden,

tahsil edilir.

(5) Kisilerce temin edilen ve katilim pay1 tahsil edilmesi gereken viicut disi protez ve ortezler igin katilim payi,
Kurumca 6deme agsamasinda kisilerden tahsil edilir.

(6) Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim payi tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin katilim pay: tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.

1.8.4 - Yardimci iireme yontemi katilim paylari

(1) Yardimer tireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 (Ek:RG-01/10/2014-
29136/ 1 md. Yiiriirliik: 01/10/2014) tgtincii denemede %20 oraninda olmak iizere bu tedaviler i¢in belirlenen bedeller
iizerinden katilim pay1 alinir.

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

1.8.5 - Katihm pay1 ahinmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler

(1) s kazasina ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan sigortalilardan, bu durumlar1 nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri igin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(2) Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(3) 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savag hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(4) 5510 sayih Kanunun 94 iincii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden SUT un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(5) Acil servislerde verilen ve SUT eki “Hizmet Basi Islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) yer alan 520.021 kodlu
“Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak {izere acil servislerde verilen
saglik hizmetleri, bedeli Kurumca karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saglik Bakanligi
tarafindan s6zlesme yapilmig, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT’un 1.4.3 maddesinde
belirtilen saglik kurumlari/kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz.

(6) Kurumca finansmani saglanan kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri igin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
maddelerinde tanimlanan katilim paylart alinmaz.

(7) Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dig
Hekimi Muayenesi Katilim Payr Alimmayacak Kronik Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) yer alan kronik hastaliklarda,
kisilerin bu hastaliklar1 ile ilgili uzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde SUT un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz. Ancak; ayn1 muayenede Kurumca belirlenen katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan
baska bir taninin da tespit edilmesi ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT’un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinir.

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan,
saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla EK-4/D Listesinde yer alan ilaglardan SUT’un 1.8.2 maddesinde tanimlanan
katilim pay1 alinmaz.

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin saglik hizmetleri i¢in
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(11) 1005 sayil Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine goére seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden, SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4
maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(12) 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kigilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(13) 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler ile
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alimmaz.

(14) 2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kisilerden SUTun 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(15) Harp malalligii ayligi alanlar ile 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

(16) Vazife malillerinden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

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



(18) Polis akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirligii hesabina okuyan veya kendi
hesabma okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden dgrencilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve
1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(19) Harp okullar ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken askeri 0grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(20) 19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.2011 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat
kalanlara verilecek protez, ortez, ara¢ ve gereg bedelleri igin SUT un 1.8.3 maddesinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(21) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlarin tedavileri
sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2,
1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tamimlanan katilim paylari alinmaz.

1.9 - ilave iicret
1.9.1 - ilave iicret alinmasi
(Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 2 md.Yiiriirlitk: 01/05 /2013)

o B

(1) Ilave iicret alinmas1 uygulamasinda;

a) Kurumla sozlesmeli; vakif Gniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca; Kurumca belirlenen orani
geememek kaydiyla kisilerden ilave ticret alinabilir.

b)Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif {niversiteleri hari¢) Ogretim iyeleri
tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin bir
defada asgari ticretin iki katin1 gegmemek iizere, poliklinik muayenelerinde en fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir
kati kadar ilave ticret alinabilir. (Ek:RG- 25/07/2014-29071 / 2 md. Yiiriirliik: 25/07/2014) Saglik Bakanligi ve baglh
kuruluslarina ait saglik tesisleri ve {iniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanimina iligkin protokolii bulunan saglik
hizmeti sunucularinda 6gretim tiyeleri tarafindan ilave ticret alinamaz.

¢) (a) ve (b) bentlerinde belirtilen saglik hizmeti sunucularinca SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem
bedellerinin tamamu {izerinden Kuruma fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden ilave ticret alinabilir. Ancak SUT eki
EK-2/B, EK-2/C, EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin bedellerine ilave olarak Kuruma ayrica faturalandirilabilen
(Degisik:RG-24/12/2014-29215 / 1 md. Yiiriirliik: 01/01/2015) tbbimalzeme—ve-ilaglar tibbi malzeme, ilaglar ve kan
bilesenleri ile SUT eki EK-2/A Listesindeki tutarlara dahil olan islemler i¢in ayrica ilave ticret alinamaz.

(2) Tlave iicretler, genel saglik sigortalilari veya bakmakla yiikiimli olunan kisilerce ve/veya saglk
kurum/kuruluglarinca Kurumdan talep edilemez.

(3) Kurumla s6zlesmeli eczaneler, esdeger ilaglarin azami fiyati ile kiginin talep ettigi esdeger ilacin fiyati arasinda
olusacak fark ticretini, Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kiginin talep ettigi gormeye yardimeci malzemenin
bedeli ile Kurumca o6denen gormeye yardimer malzeme bedeli arasinda olusacak fark {icretini kisilerden talep
edebileceklerdir. Bu fark iicreti ilave ticret olarak degerlendirilmez.

(4) Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri i¢in talep edilen iicretler,
ilave ticret olarak degerlendirilmez.

(5) Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri oncesinde, alacag ilave ticrete iligkin olarak hasta veya
hasta yakininin yazili onayini alir. Bu yazili onay alinmadan, iglemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave ticret
talebinde bulunamaz.

(6) Hastanin acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna bagvurmasi ve acil halin sona ermesi halinde, acil halin
sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave {icrete tabi olduguna iliskin hastaya/hasta yakinina SUT eki “Acil Halin Sona
Ermesine iliskin Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullanilarak, yazil bilginin imza karsilig1 verilmesi zorunludur.

(7) Kurumla s6zlesmeli/protokollii vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari, ayn1 bagvuru numarasi
altinda yapilan Kurumca karsilanan saglik hizmeti bedellerinin toplaminin 100 (yiiz) TL’yi asmas1 halinde, bu hizmetleri ve
varsa ilave iicret tutarim gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve Tlave Ucreti Gosterir Belge” yi (EK-1/B)



yatan hasta tedavilerinde en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte, diger tedavilerde ise igslemin yapildig tarihte hastaya vermek
zorundadir. Ancak hastanin istemesi halinde tutar simir1 olmaksizin sunulan tiim iglemleri ayrintili olarak gdsteren bilgi ve
belgeler hastaya verilmek zorundadir. S6z konusu bilgiler ayni siireler icerisinde elektronik ortamda da saglanabilir.
1.9.2 - ilave iicret ahnmayacak Kisiler
(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere agagida belirtilen kisiler ile a, b ve ¢
bentlerinde sayilan kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ilave {icret alinamaz.
a) 1005 sayili Kanun hitkiimlerine gore seref aylig alan kisiler,
b) 2330 sayili Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,
c) Harp maldlliigi ayligi alanlar ile 3713 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlar,
¢) Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlar.
1.9.3 - ilave iicret ahnmayacak saghk hizmetleri

(1) (Degisik:RG-12/11/2013-28819/1 md. Yiiriirliik:12/11/2013) (Degisik:RG-01/08/2013-28725/1 mek

Asaglda behrtllen %agllk hlzmetlerl icin h1(;b1r 1lave cret almamaz (EK RG- 30/08/2014 29104/ 1 md Yururluk
30/08/2014) Ancak; Yiiksekogretim kurumlara ait saglik hizmeti sunucularinda (Miilga:RG -14/07/2016-29770 /1-a md.
Yiiriirliik:13/07/2016) (vakiftiniversiteleri-harie) 6gretim {iyesi tarafindan verilen 18 yagini doldurmamig ¢ocuklar harig
olmak iizere; SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki 618200-P618200 kodlu “Koklear implant yerlestirilmesi” iglemi i¢in

1lave ucret almabl]lr (Deglslk RG- 18/06/2016 29746 /2md Yururluk 01/06/2016) Ayﬂea#uksekegfe&m—ku%uml—a%ma—a}t

Ayrica Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim iiyesi tarafindan verilen SUT’un 2.1.1 numarali
maddesi kapsamindaki saglik hizmetleri ve (Miilga:RG -14/07/2016-29770 /1-a md. Yiiriirliik:13/07/2016) ¢vakef
tniversiteleri-harig) kardiyovaskiiler (Miilga:RG -14/07/2016-29770 /1-b md. Yiiriirliik:25/07/2016) eerrahi-bransinda
yaptan cerrahi iglemler i¢in de ilave licret alinabilir.
a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod numarali “Yesil alan muayenesi”
ad1 altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,
b) Yogun bakim hizmetleri,
€) Yanik tedavisi hizmetleri,
¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),
d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,
e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iligkin saglik hizmetleri,
f) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,
g) Hemodiyaliz tedavileri,
(Deglslk RG- 25/07/2014 29071 / 3 md Yururluk 25/07/2014)
8) Kard1y0vaskuler (Mulga RG 14/07/2016 29770 /1-b md. Yiiriirliik: 25/07/2016) cerrahi-branginda—yaptan
cerrahi islemler. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler haric)
(Ek:RG-12/11/2013-28819/1 md. Yiiriirliik:12/11/2013)
h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki 618200-P618200 kodlu ‘“Koklear implant yerlestirilmesi” islemi
1.9.4 - Otelcilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi
(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklar
otelcilik hizmetleri i¢cin SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” iglem bedelinin 1,5
katini, tek yatakli odalarda ise 3 katin1 gegmemek lizere kisilerden ilave {icret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamindaki
islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” iglem
bedelinin 3 katina kadar ilave {icret alinabilir. SUT eki (Degisik:RG-12/11/2013-28819/2 md. Yiiriirliik:12/11/2013) EK-
2/C EK- 1/C Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave iicret uygulanmaz.
1.9.5 - istisnai saghk hizmetlerinde ilave iicret uygulanmasi
(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen ve SUT eki “Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saghk hizmetleri icin genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katin1 gegmemek {izere
ilave {icret alabilir.
(2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslart istisnai saglik hizmeti olarak belirlenen islemler i¢in; yaninda
(*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-2/C Listesinden, islemin sadece EK-2/B Listesinde yer almasi halinde ise EK-
2/B Listesindeki islem bedelleri tizerinden ilave ticret alabilir.
1.10 - Saghk raporlarmin diizenlenmesi
(1) Saglik rapor formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanlig1 mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir. MEDULA hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunuculari raporlari
elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Saglik kurulu
raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.
1.10.1 - Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi
(1) Uzman hekim raporlari, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecektir.
1.10.2 - Saghk kurulu raporlariin diizenlenmesi
(1) Ilgili uzmanlik bransindan {ic uzman hekimin katilimuyla, ilgili uzmanlik bransindan {ic uzman hekim
bulunmamasi halinde ise ilgili brang uzmant ile birlikte dncelikle bu uzmanlik brangina en yakin uzmanlik brangindan olmak




iizere bashekimin segecegi diger uzmanlik branglarindan uzman hekimlerin katilimi ile en az {i¢ uzman hekimden olusan
saglik kurullarinca diizenlenir.
1.11 - SGK Hekim Sifresi
(1) MEDULA-Hastane, MEDULA-Eczane ve MEDULA-Optik girisi ve uygulamalarinda kullanilmak iizere
hekimlere, Kurum web uygulamast iizerinden “SGK Hekim Sifresi” verilir.

iKiNCi BOLUM
Tam ve Tedavi

2.1 - Tedavi kategorileri ve iligkili tanimlar
2.1.1 - Ayakta tedaviler
(1) SUT’un 2.1.2 maddesinde agiklanan durumlar disinda kalan ve hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya
bulundugu yerde yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi ayakta tedavi olarak kabul edilir.
2.1.1.A - Evde saglik hizmetleri
(1) Saglik Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunuculari biinyesinde olusturulan evde
saglik hizmeti vermek {izere kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleridir.
2.1.2 - Yatarak tedaviler
2.1.2.A - Yatan hasta tedavisi
(1) Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan tedavidir.
2.1.2.B - Giiniibirlik tedavi
(1) Gliniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik
zaman dilimi i¢inde yapilan asagida belirtilen islemlerdir.
a) Kemoterapi tedavisi,
b) Radyoterapi tedavisi,
c¢) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya
cerrahi tiim islemler,
¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) (Deglslk RG-05/08/2015- 29436 /2 md. Yururluk 13/08 /2015) Kan—kaa—bﬁesenleﬂ—kaﬂ—&mﬂ}eﬂ—v%SUI—ek}

mﬁaz—yeﬂu—Kan kan blleﬂenlerl kan urunlerl SUT eki “Sadece Yatarak Tedav1lerde Kullamml Halmde Bedellerl Odenecek
flaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarm intravendz infiizyonu ile “Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaclart
Listesi” nde (Ek-4/H) taniml1 ilaglar,

e) Saglik Bakanhigmca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) Genel anestezi ve sedasyon ile ger¢eklestirilen dishekimligi uygulamalari.

2.2 - Finansmani saglanan saghk hizmetlerinin saglanma yontemleri ve 6deme kurallari

(1) Kurumca finansman1 saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde
belirtilmigtir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi igin
Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca
ddenecek 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 denmesine iliskin usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin
goriigiinii alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlar1 Kurabilir. (Ek:RG-21/04/2015-29333/2 md. Yiiriirliik:
21/04 /2015) Ayrica Kurum, finansmani saglanan/saglanacak saglik hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan alanlarda mevcut 6deme
usul, esas ve kosullar1 disinda finansal veya tibbi olarak getirecegi kazanca gore alternatif ddeme modelleri kullanilarak
saglik hizmetlerini 6deme kapsamina alabilir, ddeme usul ve esaslarini belirleyebilir, yurtdisindan temin edilen, iilkemizde
imal edilemeyen veya bulunmayan {iriin gruplarinin tiretimi, ithal Giriinlerin yerli liretime gegmesi, piyasada bulunurlugunun
saglanmasi hususlarimin tesvik edilmesi amaciyla alternatif 6deme modelleri olusturabilir.

(3) Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere baglh olarak yapilanlar hari¢ estetik amaglh yapilan saglik hizmetleri Kuruma faturalandirilamaz. Estetik
amaglt yapildig: tespit edilen saglik hizmetlerine iligkin giderler Kurumca kargilanmaz.

(4) Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunuculari arasinda saglik hizmeti satin alim
sozlesmeleri yapilmas: suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alman 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,
serbest dis hekimlikleri ile Kurumla sozlesmesiz resmi veya Ozel saglik kurum veya kuruluslarindaki dis diniteleri ile
sozlesme yapilincaya kadar ise bu saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alman saglik hizmeti bedelleri Kurum mevzuati
(SUT’ta diizenleme yok ise diger diizenlemeler) dahilinde kisilere ddenmesi suretiyle kargilanir.

(6) (Deglslk RG 26/09/2013 28777/ 1 md Yiiriirliik: 26/()9/2013) lsyeﬂ—h%la—mleﬂ—veya—bﬁéen—faﬂa—lsyeﬁne




bedeHeH—Kummea—kars—laﬂma—z— lsyerl heklmlerl veya blrden fazla isyerine hlzmet veren ortak saghk blrlmlerl ile 6zel
poliklinikler tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez. Isyeri hekimleri veya

birden fazla igsyerine hizmet veren ortak saglik birimlerince sadece yetkili olduklari isyerlerinde; 5510 sayili Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde sayilan sigortalilara, bu igyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi
halinde ise, bu sigortalilara ek olarak, 5510 sayili Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan
sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag bedelleri Kurumeca karsilanir. Ozel
polikliniklerce ve agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinca verilen saglik hizmetleri ve diizenlenen recete
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(7) Saglik Bakanlhig1 digindaki birinci basamak resmi saglik kuruluglari 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 (Miilga:RG -14/07/2016-
29770 /2 md. Yiiriirliik:25/07/2016) gérmeye-yardimet tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.

{8} (Mulga RG 24/12/2014 29215 / 2 md Yururluk 01/01/2015) Lsyeﬂ—hek&nleﬂ—veya—bﬂden—fazla—fsyeme

(9) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
goriilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi ile saglamak
zorundadirlar. Hizmet alim1 yoluyla saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sézlesmeli/protokollii
saglik kurum ve kuruluglar1 biinyesinde iiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik kurum ve kuruluslarinca,
hizmet alimma iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir.(Ek: RG-24/12/2014-29215 / 2 md.
Yiiriirliik:01/01/2015) Agiz ve dis sagligr hizmeti veren sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurum ve kuruluslari, genel
anestezi altinda yapilmas: gerekli goriilen tetkik, tahlil ve tedavileri biinyelerinde veya baska bir resmi saglik hizmeti
sunucusundan hizmet alimi ile saglayabilirler. Bu hizmetleri sézlesmeli/protokollii resmi saglik kurum ve kuruluslar
biinyesinde iiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan Kuruma
faturalandirilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hizmet alimma iliskin
sozlesmeleri Kuruma teslim edeceklerdir.

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

(11) (Deglslk RG 10/04/2014 28968/1 md. Yururluk 10/04/2014) Kufumia—sez-lesmeh—ezel—saglﬂela}mm—ve

degerlendirilmez—Kurumla sozlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluslari, bir bagka saglik kurum ve kurulusundan 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 disindaki tedavilere (gastroskopi, kolonoskopi, rektosigmoidoskopi,
rektoskopi, bronkoskopi, anjiyografi gibi islemler de dahil olmak {izere) ait giderleri Kuruma faturalandiramazlar. Hekim
veya dis hekimlerinin, 6zel saglik hizmeti sunucusu biinyesinde c¢aligmasi halinde, bu hekimler tarafindan fatura
diizenlenerek alinan/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(12) Bagka bir saglik kurum veya kurulusundan laboratuvar hizmeti alinmasi durumunda, hasta hastane digina
numune almak igin gonderilmez, aliman numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakini araciligi ile istenilemez.
Gorlintiileme hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmasi halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti
sunuculari tarafindan yapilacaktir.

(13) Kurum ile s6zlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirlii bilgi, belge
ve raporu, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Ibraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik,
tahlil ve/veya tedavi bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(14) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iliskin diizenlenen saglik raporu bedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan rapor puanlari esas alinarak sadece bir adet olarak faturalandirilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilen kigiler i¢in diizenlenen saglik raporlari ile ilag ve tibbi malzeme temini de dahil olmak {izere tedavi amaciyla
diizenlenen saglik raporlari disinda kalan; oziirliilik raporu, ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portor muayeneleri ve
islemleri, tarama amacli muayene ve islemler vb 6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin
tespitine yonelik yapilan islem bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(15) 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 raporlart ile ilgili olarak, kurula katilan her bir uzmanlik dali i¢in muayene bedeli
faturalandirilabilir.

(16) 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 igin 6demeye esas puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup islem bedeli ilgili
puan ile katsaymin ¢arpimt sonucu bulunacak tutardir.



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

(18) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik,
endosonografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmasi halinde yapilan islem, SUT’ta yer alan islem puani
esas alinarak Kurumca karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik,
mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilan islemler kendi puani esas almarak Kurumca karsllamr (Mulga RG-
24/12/2014 29215 / 2 md. Yururluk 01/01/2015) A 368 :

(19) Trafik kaza51 nedenlyle 11k mudahalenm sozlesmemz saghk hizmeti sunucularmda saglanma51 halinde bu
saglik hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmetinin devamu niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri
esas alinarak Kurumca karsilanacaktir. Ancak bu siire trafik kazasinin olustugu tarihten itibaren 6 ay1 gecemez.

(Ek: RG-18/03/2014-28945/5 md. Yiiriirliik: 18/03/2014)

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

(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /3md. Yiiriirliik:29/06/2016)

(Ek: RG- 24/12/2014 29215 / 2 md. Yiiriirliik:01/01/2015)

puaﬂlaﬂﬂa—;é—lé—%edﬂefek—lé&Fum&—faﬁu%&L&&dmhr—SUT ekl EK 2/B Llstesmde yer alan 604250 604260 604280
604470, 604500, 604520, 604530, 604570, 604580, 604620, 604910, 604960, 604970, 605040, 605190, 605220, 605230,
605240, 605250, 605260, 605270, 605290, 605320, 605410, 605420, 605430, 605440, 605450, 605460, 605470, 605480,
605490, 605500, 604610, 604710, 604711, 604690, 604980, 604990, 605000, 605010, 604720, 604730, 604740, 605680,
605710, 605720, 605730 kodlu islemlerin ii¢lincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi durumunda islem
puanlarma % 15 ilave edilerek Kuruma faturalandirilir. SUT eki EK-2/C listelerinde yer alan P604250, P604260, P604280,
P604470, P604500, P604520, P604530, P604570, P604580, P604620, P604910, P604960, P604970, P605040, P605190,
P605220, P605230, P605240, P605250, P605260, P605270, P605290, P605320, P605410, P605420, P605430, P605440,
P605450, P605460, P605470, P605480, P605490, P605500, P604610, P604710, P604711, P604690, P604980, P604990,
P605000, P605010, P604720, P604730, P604740, P605680, P605710, P605720, P605730 kodlu islemlerin SUT Eki EK-2/A-
1 listesinde yer alan Ul kodlu saglik hizmet sunuculari hari¢ olmak iizere; {i¢lincli basamak saglik hizmeti sunucularinca
yapilmasit durumunda islem puanlarina % 15 ilave edilerek Kuruma faturalandirilir.
2.2.1 - Ayakta tedavilerde 6deme
2.2.1.A - Birinci basamak saghk kuruluslar:

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayakta tedavilerde, her basvuru i¢in 11 (onbir) TL 6deme yapilir.
Hastani diger bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 (bes) TL 6deme yapilir.

2.2.1.B - ikinci ve iiciincii basamak saghk kurumlar
2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi

(1) “Ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru igin, SUT
eki “Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gére
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak odeme yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan
Basvurularda Ilave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan iglemlerin bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Hastanin ayni saglik kurumuna, acil servise bagvurulari hari¢ olmak {izere ayaktan bagvurdugu giin dahil, 10
(on) giin i¢indeki ayni 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 yapilmasimin gerekli goriilmesi, ancak sz konusu
islemlerin, bu muayene bagvurusundan sonra ayni saglik kurumunda randevu verilmek suretiyle ileri bir tarihte yapilmasi
durumunda, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan iglem faturalandirilir.

(4) Hastanin ayni saglik kurumunda ayni uzmanlik dalina ayaktan bagvurusu sonrasinda ayni giin “yatarak tedavi”
kapsaminda, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem yapilmasi halinde bu islem ile birlikte ayaktan yapilan iglemler bu
maddenin birinci fikrasindaki hiikiimlere gore faturalandirilir. 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
basvurular da hizmet bagina 6deme yontemine gore faturalandirilacaktir.

(5) Hastanin ayni giin icerisinde, ayni 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 yapilmast halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin
bedelleri faturalandirilacaktir. Ancak, yatarak tedavi kapsaminda hizmet basina dédeme yontemi ile bir islem yapilmasi
durumunda; SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan yapilan islemler hizmet basina
6deme yontemine gore faturalandirilacaktir.

(6) Hastanin, ayn1 giin i¢cinde ayn1 saglik kurumunda ilk muayenesini takip eden diger uzmanlik dallarindaki 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 ayni giin iginde ayni saglik kurumundaki ilk bagvurusunun ana dal, sonraki bagvurusunun yan dal
olmast durumunda yan dala olan basvuru "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 iglemlerin bedelleri faturalandirilabilir.

(8) Saglik raporu ile yapilmasi 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 basvurulari "ayakta
tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-2/C
Listesi iizerinden faturalandirilir.

(9) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklar acil saglik hizmetlerinin bedelleri uzmanlk dal
dikkate alinmaksizin SUT eki EK-2/A Listesinin “Acil” boliimiinde yer alan iicret tizerinden faturalandirilir.

(10) Hastanin, ikinci veya ligiincii basamak saglik kurumundan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %751 6denir.

(11) (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /4md. Yiiriirliik:29/06/2016) Ayaktan—bagvuralarda Ayakta tedavilerde
6deme 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” yontemi
ile faturalandirilir. Bu isleme iliskin “taniya dayali islem tizerinden 6deme” yontemine dahil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer almas1 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.

¢) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlar tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem
puanlarma %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

(12) (Deglslk RG 12/11/2013 28819/ 3 md Yururluk 12/11/2013) @eﬁﬂd@%

2 2 3 2 g 2 = P Ayaktan basvurularda ozel
sag,hk hlzmetl sunucularl igin gunluk muayene siniri ac1l serv1s/p011khmge basvurular har1<; olmak iizere, saglik hizmeti
sunucusundaki sozlesme kapsaminda ¢aligan hekimlerin ¢aligma saatlerinin 6 ile carpilmasi ile bulunur. Her bir hekim igin
giinlik muayene sayist her haliikarda 60’1 gegemez. (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 4 md. Yiiriirlik: 01/09/2014) Acil
servis/poliklinigine basvurularda ise 6zel saglik hizmeti sunucularinda bir acil servis doktoru igin giinlitk muayene sayis1 90’1
gecemez. 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 basvurular olmasi halinde giinliik
muayene sayis1 90’1 gegebilir, ancak bu durum dahil giinliik toplam say1 higbir sekilde 100’ii gecemez. Ozel saglik hizmet
sunucularinda SUT eki EK-2/B Listesindeki 700610 kodlu ‘“Transozefajiyal ekokardiyografi” ve 700611 kodlu
“Transozefajiyal ekokardiyografi, ¢ocuk™ iglemlerinin yapilmasi durumunda her bir islem i¢in muayene sayisindan bir
muayene sayis1 diisiilerek yeni giinliik muayene sayis1 hesaplanir. Ozel saglik hizmeti sunuculart her bir hekim igin ayr1 ayri
olmak tizere bu sinirlarda muayene fatura edebilir. Bu sinirlar asildiktan sonra kabul edilen hastalar igin yapilan islemler
Kuruma faturalandirilamaz.
2.2.1.B-2 - Hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedaviler

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik iglemler,

¢) Enjeksiyon iglemi (baska bir saglik kurum ya da kurulusunda hizmet almis hastalarin yapilan enjeksiyonlari igin
sadece enjeksiyonun bedeli karsilanir),

¢) Kalitsal hemoglobinopati tant ve tedavi merkezlerinde yapilan, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan, 904.690
kod numarali “Hemoglobin elektroforezi HPLC ile” ve 904.700 kod numarali “Hemoglobin elektroforezi Aqar jel ile”
islemleri,

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

(2) ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda;



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

b) Is kazasina yénelik saglanan saglik hizmetleri,

) Meslek hastaliklar1 hastanelerince saglanan meslek hastaliina yonelik saglik hizmetleri,

¢) MEDULA’da tedavi tipi “onkolojik tedavi” olarak secilmis onkolojik 6n tani/tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili
tiim islemler,

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

e) Dis tedavilerine yonelik iglemler,

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

g) Enjeksiyon/pansuman (sadece enjeksiyon/pansuman amaciyla gelen hasta igin sadece enjeksiyon/pansuman
bedeli karsilanir),

(Ek:RG- 01/08/2013-28725/ 4 md. Yiiriirliik: 01/08/2013)

&) Alkol, madde bagimhiligi tedavisi,

"hizmet bagmma 6deme yontemi" ile faturalandirihir. Bu durumda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar
faturalandirilamaz.

(3) Hizmet basma ddeme yontemi kapsaminda ayaktan muayene sonrasinda ayni saglik kurumunda, s6z konusu
muayene ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen tan1 ve/veya tedaviye yonelik islemler i¢in muayene girisi
yapilmayacaktir.

(EK:RG -14/07/2016-29770 /3 md. Yiiriirliik:25/07/2016)

(4) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlar tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem

puanlarma %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.
2.2.1.B-3 - Evde saglik hizmetlerinde 6deme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet bagina 6deme yontemi ile SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas
alinarak faturalandirilir.

(2) Hastaya kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur. Kurumca
bedeli karsilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak {izere saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar s6zlesmeli
eczanelerden temin edilir.

2.2.2 - Yatarak tedavilerde 6deme

(1) Ikinci ve iigiincii basamak saghk kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C
Listesinde yer aliyorsa “taniya dayali islem iizerinden 6deme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
bagina 6deme” yontemi ile faturalandirilir.

(2) Ugiincii basamak saglik kurumlari; SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti bulunmayan islemleri SUT
eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi iizerinden faturalandirilacag
belirtilen islemler; (*) isareti olup olmadigma bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki islemler esas alinarak
faturalandirilir. Bu saglik kurumlari; yaninda (*) isareti olmayan islemleri SUT eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin
hangisini esas alacaklarina iligkin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA sisteminde belirteceklerdir.

(3) 24 saatten kisa siireli yatiglarda yatak bedeli, giindiiz yatak bedeli tizerinden faturalandirilir.

(4) Giunibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islemler i¢in giindiiz yatak bedeli
faturalandirilamaz.

(5) Giiniibirlik tedavilerde, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan refakatgi bedeli 6denmez.

2.2.2.A - Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet bagina 6deme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanmayan ila¢ ve tibbi malzemeler hari¢ olmak tizere saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilen faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

(3) Hizmet basina 6deme yonteminde refakat¢i bedeli SUT’un 2.6.3(2) fikras1 dogrultusunda faturalandirilir.

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

(5)(Ek: RG-24/12/2014-29215 / 3 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Aymi seansta birden fazla islem yapildig
durumlarda (Ek-2/C listesindeki islemler harig);

a) Ayni kesiden yapilan islem puani yiiksek olan iglemin puani tam, sonraki iglem puanlari ise her birinin %30'u
alinarak,

b) Ayr kesiden yapilan islemlerde puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlari ise her birinin
%50'si alinarak,

faturalandirilir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan artirilarak
uygulanir.

(6) Kurumla sozlesmeli/protokollii tigiincii basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “8.
Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuvar islemleri” béliimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen puanlara
%10 ilave edilerek faturalandirtlir.

2.2.2.B - Taniya dayah islem iizerinden 6deme yontemi

(1) Taniya dayali iglem iizerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C Listesi esas
almarak faturalandirilir.

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

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla iglemin yapildig1 durumlarda;



a) Aym seansta aym Kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani yiiksek olan taniya dayali islemin
puani tam olarak, diger islemler ise kendi tantya dayal1 islem puaninin %251 alinarak,

b) Aym seansta ayr1 Kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; igslem puani yiiksek olan taniya dayali islemin
puani tam olarak, diger islemler ise kendi tantya dayali islem puaninin %350’si aliarak,

c) Ayni seansta aym Kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem
puaninin %30°u alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmimn diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikras1 goz 6niinde bulundurularak hizmet bagina 6deme yontemiyle,

¢) Ayni seansta ayr1 kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan igslem
puaninin %50’si alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmnin diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim iglemler 2.2.2.A(5) fikrasi goz 6niinde bulundurularak hizmet bagina 6deme yontemiyle,

faturalandirtlir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmigsa ylizdelik oranlar 25 puan artirtlarak
uygulanir.

(4) Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gogiis drenaji veya gogiis tiipi
takilmasi ayrica faturalandirilmayacaktir.

(5) Kurumla sozlesmeli/protokollii tigiincli basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde
yaninda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

(Ek: RG-18/03/2014-28945/6 md. Yiiriirliik: 18/03/2014)

(6) (Mulga RG- 10/04/2014 28968/2 md. Yururluk 10/04/2014)41amya—éayah—1§46m—kapsa1mna—dahﬂ—ehip

(Ek RG 18/06/2016 29746 /5 md Yururluk 29/06/2016)
(7) SUT Eki EK-2/C-1 Listesinde yer alan islemlerin SUT Eki EK-2/A-1 Listesinde Ul kodu ile yer alan tiniversite
hastanelerince yapilmasi halinde islem puanlarma Listede belirtilen oranlar ilave edilerek faturalandirtlir. Bu Listede yer alan

islemlerin SUT Eki EK-2/A-1 Listesinde U1 kodu ile yer alan tiniversite hastanelerince yapilmasi halinde besinci fikrada yer
alan hiikiim uygulanmaz.
2.2.2.B-1 - Tamya dayal islemlerin kapsam

(1) Taniya dayali 6deme listesi islem puanlarma yatarak tedaviler kapsaminda takip alindiktan sonraki, 6zel
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

¢) Operasyon ve girisimler,

¢) Anestezi ilaglar1,

d)Yatis donemindeki ilaglar (Ek:RG-21/04/2015-29333/3md.Yiiriirliik:01/05/2015) (kan friinleri ayrica
faturalandirilir,kanama durdurma, sizdirmazlik saglama doku yapistirmada kullanilan ilaglar bu kapsamda degerlendirilmez ),

(Degisik:RG-14/07/2016-29770 /4md. Yiiriirliik:25/07/2016)

e) Kan bilesenleri {eritrosit-stispansiyont,—tamkan,—trombesit,—plazma;—ve-benzeri); (Ancak 705371, 705430 ve
705440 kodlu kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda kullanilmasi halinde bu kan bilesenlerinin puaninin
%30’u saglik hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tiim kan bilesenlerinin MEDULA sistemine kaydedilmesi
zorunludur.),

f) Sarf malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

§) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatgi bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Agiklama” bolimiinde belirtilen istisnalar dikkate alinacaktir.

(3) Taniya dayali islemin uygulandig: tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla agagida belirtilen siireler igerisinde
ayni saglik hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda
degerlendirilir.

a) A Grubu taniya dayali islemlerde; 15 giin

b) B Grubu taniya dayali islemlerde; 10 giin

c) C Grubu taniya dayal igslemlerde; 8 giin

¢) D Grubu taniya dayali iglemlerde; 5 giin

d) E Grubu taniya dayali iglemlerde; 3 giin

(4) Ugiincii fikrada belirtilen siirelerin asilmasi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica faturalandirilir.

(5) Taniya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan 6dendiginin
tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlari hastaya 6denir. Kurumca ddenen tutar ilgili saglik kurumundan
mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagli saglik hizmeti sunuculart i¢in Bakanliga yapilan global biitce ddemesinden mahsup
edilir. Mahsup edilen tutar higbir surette saglik hizmet sunucusuna iade edilmez.

2.2.2.B-2 - Hizmetin iptal olmas1 veya yarim kalmasi

(1) Hastanin tanitya dayali islem Oncesi hazirlik islemleri asamasinda Slmesi veya ortaya cikan baska saglik
sorunlari nedeniyle taniya dayali islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler,
ameliyat/girisim karar1 verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden
ayrilmasindan 10 giin sonra) veya baglanan islemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi halinde o zamana kadar
verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-
2/B Listesinde yer alan iglem bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki islemlerde kullanilmayan
malzemeler faturalandirilmayacaktir.



2.2.2.B-3 - Taniya dayah islem sonras1 kontroller ve testler

(1) Hastanin taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen siirelerden 6nce ger¢eklesmesi halinde
belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul edilir) olduktan sonraki, ayni saglik kurumundaki ayn1 uzmanlik dalinda;
10 giin igerisinde yapilan muayeneleri ve bu muayene sonucunda gerekli goriilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik,
hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikleri taniya dayali 6deme iglem puanina dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

2.2.2.C - Komplikasyonlar ve eslik eden hastahiklar

(1) Tan1 veya tedaviye yonelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya ¢ikmast durumunda, komplikasyona
ait saglik hizmetlerinin bedelleri ayn: saglik hizmeti sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet basina ddeme ydntemiyle
faturalandirilir. Ancak hastanin 6nceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm
vb) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve
otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmas: halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim
uygulanmaz.

(2) Tami veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden hastaliklar1 (hemofili,
16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle
sunulan saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

2.3 - Acil saghk hizmetleri

(1) Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunuculari acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlig:
diizenlemeleri ile konuya iliskin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiirtiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadig: tespit edilen kisilerin
tedavi giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli
tizerinden Kurumca karsilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler i¢in ise SUT un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci
ve ikinci fikralarindaki ilgili hiikkiimler 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/protokollii ve sdzlesmesiz saglik hizmeti sunuculart acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan
saglik hizmetleri i¢in kigilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave ticret talep edemez.

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

(4) Bu madde kapsaminda s6zlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri Kurumca karsilanan
kisiler i¢in, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakatci kalinmasi gerektiginin tibben lizum goriildiigiinii belirtir
belgeye dayanilarak, refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak tizere Kurumca karsilanir. 18 yasini
doldurmamus ¢ocuklar i¢in refakat¢i kalinmasinin tibben liizum goriilmesi sart1 aranmaz.

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

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

2.4 -Baz tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslari
2.4.1 - Dis tedavileri

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

(2) Kemik i¢i implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak;

a) Maksillofasiyal travma, kist ve tiimorlere bagl olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte asir1 doku
kaybinin oldugu vakalarda,

b) Alt ve iist genede tek tarafli serbest sonlu dissizlik vakalarinda,

c) Konjenital dis eksikligi vakalarinda,

¢) Dudak damak yarig1 vb. dogumsal anomalilere bagli, dis ve ilgili kemik doku defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin implant uygulamasinin zorunlu
oldugunun, tiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim
tiyesinin katilimlariyla olusacak saglik kurulu ile karara baglanmasi, karar1 destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu
raporu ekinde yer almasi ve kag¢ adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir ¢ene i¢in en fazla 4 adet SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” iglem bedeli ile her implant i¢in 90 (doksan) TL (EK:RG-
25/07/2014-29071 / 5 md. Yiiriirliikk: 25/07/2014) ,3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandig1 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
kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede
malul olan vazife ve harp malullerinde ise her implant i¢in en fazla 700 (yedi yiiz ) TL iizerinden faturalandirilabilir.

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme siiresi 4 yildir. Bu siireden dnce yenilenen protez bedelleri Kurumca
6denmez. Ancak, trafik kazasi sonucu olusan agiz ve ¢ene travmalarinda bu siire dikkate alinmaz. (Ek:RG-21/04/2015-
29333/4 md. Yiiriirliik:01/05 /2015) Ayrica malign ve benign neoplazik degisiklikler nedeniyle ¢enesinin bir bolimini
veya tamamini kaybetmis hastalarda veya kanser nedeniyle asir1 kilo kaybmin oldugu vakalarda ii¢ dis hekiminin olusturdugu
saglik kurulu raporuna istinaden 4 yillik siire aranmaz.
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(4) (Deglslk RG-01/08/2013- 28725/ 5 md. Yururluk 01/08/2013) H—y&s&n—éeld-t&mus—lﬂsﬂeml—eﬁede&t—ﬂed&ﬁ

e—Pe M M rda—en e P = 18 yasini doldurmu§ k1s1ler1n
ortodontlk d1;. tedavilerine iliskin g1derler Kurumca odenmez Ancak 18 yasini doldurmu§ kisinin ortodontik dis tedavisi
5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiikiimlerinin yiiriirliik tarihi dncesinde baglamis ve devam ediyor ise s6z
konusu tedavi bedelleri karsilanir. Simif I, 11, III ve ortognatik cerrahide uygulanan ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C
Listesindeki “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer alan islem kodlari iizerinden Kurumca karsilanir.
(EK: RG-24/12/2014-29215 / 4 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Bu islem kodlarina fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile open-
bite, deep-bite, agiz dis1 aparey uygulamasi, expansiyon tedavileri gibi her tiirlii ortodontik tedavi ve goriintiileme yontemleri
dahildir. Kurumca ortodontik tedavi bedellerinin 6demesi; “Baglangi¢ asamasi (hastanin ortodontik tedavi planlamasmin
yapilarak, tedaviye ve tedavi mekaniklerinin uygulanmaya baslanmasi) “Tedavi asamasi (uygulanan mekanikler sonrasinda
planlanan sonuglarin alinmaya baglandigi veya belirli bir asamaya gelmesi)” ve “Pekistirme asamasi (tedavinin
tamamlanmas1)” olmak {izere iic asamada yapilir. Adi gecen asamalarin tamamlandiginin gosterilmesi ve belgelenmesi
halinde her bir asama igin islem bedelinin 1/3’{ 6denir. “Baslangic asamasi1” ile “Tedavi asamasi” arasinda en az 6 ay,
“Tedavi asamasi” ile “Pekistirme agamasi1” arasinda en az 4 ay siire bulunmasi gerekir.
2.4.1.A - Kurum ile s6zlesmeli/protokollii resmi saghk kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri
(1) Kurum ile sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan dis tedavi bedellerinin
o6denmesinde SUT eki EK-2/C Listesi uygulanacaktir. Protez tedavilerinde ayrica dokiim ve is¢ilik ticreti 6denmez. Protez
icretlerine her tiirlii malzeme, dokiim ve isg¢ilik iicretleri dahil oldugundan saglik kurum veya kuruluglarinca temin edilmesi
zorunlu olup hastalar tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutari hastaya 6denerek saglik kurum veya kurulusunun
alacagindan mahsup edilir. Bu listede yer alan igslemler, (Ek:RG-18/01/2016-29597 / 3 md. Yiiriirliik:01/01/2016) 401.051,
401.060, 401.070, 401.080, 401.090, 401.100, 401.110, 401.120, 401.130, 401.135, 401.150 islem kodlar1 ve vakif
universiteleri hari¢ olmak iizere iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri tarafindan SUT eki EK-2/C Listesindeki puanlara
(Degisik:RG -18/01/2016-29597 /3 md. Yiiriirliik:01/01/2016) %10 %30 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

(Mulga RG 18/01/2016 29597 /3 md Yururluk 01/01 /2016) BH—GF&H—SULGIQ—EK—%%&BS%%S}Bd%IGﬂ—I—Tamya—dayah

2.4.1.B - Kurum |Ie sozlesmeh/protokollu olmayan saghk kurum ve kurulu@larmda yapnlacak dls tedavileri
(Degisik: RG 25/07/2014 29071/ 6 md. Yururluk 25/07/2014)




(1) 5510 saylll Kanunun 60/(: 1 60/c- 3 veya 60/c-9 bentlermde sayllan kisiler hari¢ olmak tizere Kurumumuz
kapsamindaki diger kisilerin 6zel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari
dis tinitelerindeki agiz ve dis saglig1 hizmetleri asagidaki sekilde yapilacaktir.

2.4.1.B-1 Dis tedavileri uygulama esaslari

(1) %40 ve lizerinde Oziirlii kisiler hari¢ olmak {izere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile
Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde yapilan agiz ve dis sagligna iliskin
tedavileri (ortodonti hari¢) Kurumca 6denmez.

(2) %40 ve tizerinde oziirli kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik
hizmeti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan dis tedavilerinin ddenebilmesi igin, dziirliiliik durumu belgelendirilmelidir.
Bu hastalar; Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz ve dis
saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri veya liniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince ii¢ dis hekimi tarafindan saglik kurulu
raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti
sunucularindaki dis iinitelerine bagvurabilirler. Saglik kurulu raporunda, yapilacak agiz ve dis sagligina iliskin tedaviler
actkca belirtilmelidir.(Ek:RG-01/10/2014-29136/ 2-a md. Yiiriirliik:01/10/2014) Agiz ve Dis muayeneleri yapilamayan
hastalarda bu durum saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren
(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 2-a md. Yiiriirliik:01/10/2014) 10-gin 10 is glinii (raporun alindigi giin dahil) iginde
tedaviye baslanilmasi gerekmektedir.

(3)(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 2-b md. Yiirirlik: 01/10/2014

gerekmekted#— Basta Zlhmsel ozurlu olmak lizere 1let1§1m kurulamayan veya algllama guglugu yasanan ozurlu klsllerm dls
tedavileri, sinirli uyusturma altinda gergeklestirilemiyorsa ve genel anestezi veya sedo-analjezi altinda miidahale gerekmesi
durumunda genel anestezi veya sedo-analjezi bedelinin ddenebilmesi igin; tedavinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzman
hekiminin sorumlulugunda genel anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarin
bulundugu genel anestezi ile miidahale birimi olan (Degisik:RG-05/08/2015-29436 /3 md. Yiiriirliik:05/08/2015) saghk
hizmeti—suonaenlarmda ADSM, tip merkezleri ve hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi iinitelerinde yapildiginin
belgelendirilmesi gerekmektedir.

(4) 14.01.2012 tarihli ve 28173 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Oziirliilik Olgiitii, Simiflandirmasi ve

Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y&netmelik” hiikiimlerine uygun olarak diizenlenmis raporun bir

ornegi faturaya eklenir.

(5) (Deglslk RG- 01/10/2014 29136/ 2-¢ md Yiiriirliik: 01/10/2014) Qﬁedeﬂak—tedaw—gereksmu—eiaﬂ—hastalar—




baslantlmast—gerekmektedir-Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar; Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi
merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri veya iiniversitelerin dig
hekimligi fakiiltelerince {i¢ dis hekimi tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunucular1
ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis {initelerine basvurabilirler. Saglik kurulu raporunda
yapilan tedavinin estetik amagli olmadig1 ve malokliizyon tipi agikga belirtilir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten
itibaren 6 ay i¢inde tedaviye baslanilmasi gerekmektedir.

(6) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularinca yapilan dis
tedavileri sonrasinda, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Kontrol Formu” ve/veya ortodontik tedavilerde
SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan “Taniya Dayali Ortodontik Tedavi Kontrol Formu”nda yer alan tedavinin yapildigina
dair boliimiin dis {initesi bulunan protokollii resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli dis hekimi tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir.

2.4.1.B-2- Dis tedavileri 6deme islemleri

(1) Ozel saghk hizmeti sunuculari ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindan, %40 ve
iizeri oziirlii hastalara verilen agiz ve dis sagligi hizmetlerinin ticretleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer almasi sartiyla, SUT
eki EK-2/C Listesi tizerinden 6denir.

(2) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis iinitelerinde
uygulanan ortodontik tedavi bedelleri SUT un 2.4.1(4) fikrasina gore ddenir.

(3) Odemelerde; SUT ve eki EK-2/C Listesindeki siire ve adet ile ilgili hiikiimlere uyulur.

(4) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucular dis {initelerinde
%40 ve lizeri oziirlii hastalara verilen agiz ve dis sagligi hizmetleri kapsaminda uygulanan protez tedavileri icin malzeme
dahil dokiim ve is¢ilik ticreti 6denmez.

(5) Ortodontik tedavi uygulanan kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan formlar
iizerinden ii¢ asamada yapilir. Her bir asama tamamlandiginda tedavi bedelinin 1/3’{i 6denir.

2.4.1.B-3- Diger hiikiimler

(1) Hastalar, basvurduklari Kurum ile s6zlesmeli agiz ve dis sagligi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinca
agiz ve dis sagligi tedavileri igin diizenlenen saglik kurulu raporunda ve/veya ortodontik tedaviler i¢in diizenlenen saglik
kurulu raporunda imzast bulunan hekimin kendisinin, birinci derece yakininin veya bunlarin ortaklarmin &zel
muayenehanelerince/6zel saglik hizmeti sunucularinca tedavi edilemezler. Bu sekilde, saglik kurulu raporlarinda onay1
bulunan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya esi veya ortaklari tarafindan yapildigi belirlenen tedavilere ait
giderler 6denmez.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile ayni listenin “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi
islemleri” baslikli bolimiinde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi igin, tedavinin konularinda uzman veya
doktoral dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

2.4.2 - Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavileri
2.4.2.A - Organ ve doku nakli

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere organ veya doku nakline gerek goriilmesi halinde, 2238
say1l1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri dikkate alinmak sartiyla, organ
veya doku nakli tedavilerine iligkin giderler ile verici durumundaki kisinin bu tedaviye iliskin giderleri Kurum tarafindan
karsilanir.

(2) Kurumca saglik yardimlari kargilanmayan alict durumundaki kisilere, kapsam boliimiinde yer alan kisilerin
organ veya doku vericisi olmasi halinde bu islemlere ait bedeller karsilanmaz.

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

(4) Yurt iginde organin bulunmasi halinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak
merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis i¢in nakliye/transfer masraflart SUT’un 2.6 maddesi
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra donér i¢in donérii temin eden
saglik kurumuna SUT eki EK-2/C Listesinde “P911146” kodu ile yer alan “Kadavra donor temini” bedeli kargilanir. S6z
konusu bedele kadavra organ alim islemleri dahildir.

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadig1 (damar yolu girisi olmayan, periton diyalizi
uygulanamayan vb.) Kurumla sézlesmeli/protokollii tiglincii basamak saglik kurumlart saglik kurulu raporu ile belgelenen
hastalar hari¢ olmak tizere, ABO kan grubu uyumsuz bdbrek nakline iliskin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz
bobrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilamaz.
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2.4.2.B - KoKk hiicre nakli tedavileri
2.4.2.B-1 - Kemik iligi nakli

(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin anne, baba, kardes ve ¢ocuklarindan, HLA doku grubu uyumlu verici
bulmak amaci ile yapilan doku uyumluluk testlerinin giderleri (molekiiler veya serolojik testler) ile bu adaylar arasindan
uygun vericisi bulunamayan hastalarin 30 aday1 gegmemek tizere HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum
tarafindan karsilanir. Bu testlerin sonuglar1 Saglik Bakanliginca belirlenen formatta kemik iligi doku bilgi bankalarina iletilir.

(2) Birinci fikrada tanimlanmis olan tarama sonucu uygun verici bulunamadig: takdirde; Kurumun resmi internet
sitesinde yayimlanan “Kemik [ligi Doku Bilgi Bankalar1 Listesi” nde yer alan yurt igindeki kemik iligi doku bilgi
bankalarinca, dncelikle yurt i¢i verici kaynaklar1 taranacak olup tarama sonucu uygunluk gosteren kemik iligi verici aday1
bulunamamasi durumunda, yurt dis1 verici kaynaklarinin taranmasina da baglanabilecektir.

(3) Kemik iligi doku bilgi bankalarinca birinci asama islemlerin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “705.090” ve
“705.110” islem kodlar iizerinden, adres, serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma islemlerinin “705.100” ve
“705.120” islem kodlar1 izerinden faturalandirilmasi gerekmektedir.

(4) Yurt i¢i 6n taramalarda belirlenen verici adaylarmin, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢aligma izni
verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yapilan yiiksek ¢oziiniirliik DNA testi ile HLA doku grubu dogrulama testleri
giderleri, toplam 25 aday1 gegmemek {izere Kurum tarafindan karsilanir.

(5) Akraba digt kemik iligi vericisinin {ilkemizde bulunmas: halinde (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 7 md.
Yiiriirliik: 25/07/2014) “Yurt igi kemik iligi temini /kordon kani temini” bedeli, SUT eki EK-2/C Listesi tizerinden kemik
iligi doku bilgi bankasina fatura karsilig1 fatura bedelini asmamak {izere karsilanir.

(6) Tedavisi igin kemik iligi nakli gereken ve yurt iginde uygun vericisi bulunmadigi ilkemizdeki kemik iligi doku
bilgi bankalarinca rapor edilen hastalar i¢in, yurt disindaki kemik iligi bankalar1 aracilii ile en az 7/8 doku tipi uyumu
gosteren (HLA A, B, C, DR) kan 6rnekleri (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kisiyi gegmemek {izere) beklemeden ilgili
yurt i¢i doku bankasi tarafindan gerekgesi veya aciliyeti belgelendirilmek kaydiyla yurt dis1 laboratuvarlarinda veya yurda
getirtilerek Saglhik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve calisma izni verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yiiksek
¢oziiniirlikte DNA yontemi ile HLA doku grubu analizine (dogrulama testine) tabi tutulur. Bu testlerin bedelleri Kurum
tarafindan karsilanir.

(7) Uluslararas1t kemik iligi bankalarmdan yapilan taramalarda uyumlu verici aday1 bulunamayan veya acil nakil
gereken hastalar i¢in hastaya nakil yapacak merkez ve hastanin hekimi onayliyorsa, en az 4/6 doku uyumu gosteren kordon
kan1 arastirihir ve uygun bulunursa getirtilir.

(8) Nakil i¢in kullanilacak iiriiniin iilkemize getirilmesi islemleri, yurt ig¢i doku bankasinin kendisi tarafindan;
mevcut segenekler (yurt igi - yurt dist doku bankasi kuryesi, uluslararasi kurye firmalar1) ve ekonomik kosullar dikkate
alinarak yiiriitiiliir. Bu konu ile ilgili gerekli belgeleri istenildiginde sunmak iizere temin eder.

(9) Kemik iliginin Tirkiye’deki nakil merkezine getirilme masraflari, Amerika Kitas1 ve Avustralya Kitasi igin
4.500 (dortbinbesyiiz) Euro karsiligi TL’sin1, diger ilkeler i¢in 2.000 (ikibin) Euro karsiligi TL’sin1, kordon kanimnin tagima
tanki ile nakil merkezine getirilme ve tankin geri iletilme masraflar1 5.000 (besbin) Euro karsiligr TL’sin1 gegmemek sartiyla
fatura karsiligi Kurumca 6denir. Masraflara; yurt digi birimi ile yapilacak organizasyon islemleri (telefon, faks vb.), kemik
iligi bankasi kuryesince tasinmasi (vize, ucak bileti vb.)ve konaklama bedeli dahildir. Bankanin kuryesinin olmadigi
durumlarda kemik iligi/kordon kan1 Tiirkiye’deki nakil merkezine yabanci iilkenin kuryesi tarafindan getirtilir.

(10) Yurt disindan kemik iligi/kordon kani getirtilme siirecinde, yurt disi kaynakli verici taramasi, vericinin ileri
testleri, saglik kontrol masraflari, kan drnegi getirtilme ve transferlerin bedeli, kok hiicre toplanmasi, yurt digi doku bankasi
tarafindan hastaya ve vericiye bagl nedenlerle kok hiicre toplanmasinin durdurulmasinda ortaya ¢ikan “islem iptal bedeli”,
toplanmig olan kemik iliginin hastaya bagl sebeplerle uygulanmasinin ertelenmesi durumunda “erteleme iicreti”, kordon kani
saklama bedeli (2 yila kadar) gibi islemlerin her biri i¢in Diinya Kemik Iligi Vericileri Birligine (WMDA) iiye bankalar
tarafindan her doku bankasinca farkli olarak belirlenebilen iicretler ile aktivasyon iicreti, Kurumca (istanbul Sosyal Giivenlik
Il Miidiirliigii Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan) yurt dis1 veya yurt i¢i kemik iligi doku bilgi bankasina avans
seklinde ya da yurt dis1 ilgili banka hesaplarina havale edilerek 6denir. Sahsa fatura diizenlenmis ise kisiye 6denir. Yurt i¢i
kemik iligi doku bilgi bankasi bu konu ile ilgili gerekli belgeleri (fatura, kimlik, sigorta bilgileri, epikriz, konsey karari,
saglik kurulu raporu, arama formlar1 vb.) istenildiginde sunmak iizere temin eder.

(11) Kemik iligi nakli (hematopoietik kok hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢aligma
izni almig kemik iligi nakli merkezlerince uygulanir. Kemik iligi nakli tedavisi bedelleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan
“Kemik Iligi Nakli” baslhg1 altindaki islem puanlar esas alinarak Kurumca karstlanir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 7 md. Yiiriirliik: 25/07/2014)

(12) 1/5/2013 tarihinden 6nceki SUT kurallar1 geregi Kurumumuzca karsilanamayan yurt disindaki kemik iligi
bankalart araciligi ile yapilan kemik iligi/kordon kani tarama ve teminine iliskin fatura bedelleri yukaridaki hiikiimler

dogrultusunda Kurumca karsilanir.
2.4.2.B-2 - Mezenkimal kok hiicre (MKH)

(1) Saglik hizmeti sunucularinca;

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

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

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

(2) Mezenkimal kok hiicre nakli tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu, Saglik Bakanliginca ruhsatlandiriimis ve
calisma izni almis kemik iligi nakli merkezlerinin bulundugu saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecek ve s6z konusu
tedavi bu merkezlerde uygulanabilecektir.



(3) “Mezenkimal kok hiicre nakli (mezenkimal kok hiicre iiretimi dahil)” islemi SUT eki EK-2/B Listesinde
“704.981” kodu ile yer almakta olup s6z konusu islem bedelinin faturalandirilabilmesi i¢in mezenkimal kok hiicre tiretiminin

Saglik Bakanlig1 tarafindan Kok Hiicre Uretim Merkezi olarak tanimlanan merkezlerde yapilmis olmast sarttir.
4) (Deglslk RG 18/03/2014 28945/7 md. Yururluk 18/03/2014) Mezenk}mal—kelehuer%ﬂakh—tedawsﬂeemﬂe

« ”

Mezenklmal kok hucre nakll tedavm kemik iligi nakil bedellerme
dahil olmaylp ayrica faturalandirilabilir. Ancak mezenklmal kok hiicre nakli, allojenik kemik iligi nakli sonrast 90 giin
icerisinde uygulandigi takdirde kemik iligi nakli bedeline dahil olup, ayrica faturalandirilmayacaktir.
2.4.3 - Finansmam saglanan kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

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

2.4.3-B - Grip agis1 bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yagli bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim déahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan
eriskin ve c¢ocuklar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi
veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve ¢cocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun siireli
asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarin1 belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak {izere karsilanir.

2.4.3-C - Pnomokok asis1 bedeli (polisakkarit); iki yas iistii ¢ocuklarda ve erigkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢dlyak sendromu,
immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara baglh
immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim
dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik s1visi sizintisina
sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir
karsilanir. 65 yas ve iizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilasma faktorii konsantresi alan ve Hepatit A
seronegatif olan; 1 yas iizeri ¢ocuklar ve erigkinlerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.

2.4.3-E - Genetik hastaliklarin prenatal tanisi i¢in yapilan tetkikler.

2.4.3-F - Siinnet.

2.4.4 - Diger baz tetkik ve tedavi yontemleri

2.4.4.A - ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri

(1) Bobrek ve tireter taslarindan kaynaklanan rahatsizliklarinin ESWL yontemi ile yapilacak tas kirdirma tedavileri
icin gerekli olan uzman hekim raporu, iiroloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenecektir. Diizenlenen rapor 6
ay stireyle gecerli olup en fazla 3 seans i¢in kabul edilir.

(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak diizenlenecek raporlarda kirillacak tagin sayist ve “mm”
cinsinden boyutlar1 mutlaka gosterilecektir.

(3) ESWL tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesi puanlar esas alinarak faturalandirilir. Alt1 aylik zaman dilimi igerisinde
aym1 taraf bobrek ve/veya iireterdeki tas icin toplam ii¢ seanstan fazlasina ddeme yapilmayacaktir. Ikinci ve {igiincii seanslar
i¢in radyolojik veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Tedavi sonucunu ve ilave tedavi
gerekip gerekmedigini bildirir rapor ilgili hekim tarafindan diizenlenir. Diizenlenen raporun asli hasta dosyasinda kalmak
iizere bir 6rnegi hastaya verilir.

2.4.4.B - Hiperbarik oksijen tedavisi

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla
sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar:
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla sozlesmeli 6zel merkezlerde yapilmast halinde Kurumca
karsilanir.

(2) Acil durumlar hari¢ olmak iizere HBO tedavisi i¢in, ikinci veya iiglincii basamak saglik kurumlar tarafindan
saghk kurulu raporu duzenlenecektlr (Mulga RG 18/06/2016 29746 /6 md. Yururluk 01/06/2016) Aneakresmi-sashlk

3 £ a atsaglik kurulu raporunda; tani ile
uygulanma51 istenilen seans sayisi yer alacaktlr

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, SUT eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” nde (EK-2/D-3)
belirtilen “ilk sevkte seans sayis1” siitununda yer alan seans sayisin1 gecemez. Ancak, bu seans sayilarmi asan seanslarda
tedavinin devaminin gerekmesi halinde, SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans sayisi”
stitunundaki seans sayilar1 agilmamak kaydiyla, ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum toplam seans
sayisi; ayni tan1 ve ayni lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol iist ekstremite, sag alt ekstremite, sag iist
ekstremite) bir yil i¢in gegerlidir. Sekestrektomi, mindr amputasyon, majér amputasyon durumu yeni vaka gibi
degerlendirilir. Dordiincii fikrada sayilan acil durumlar ve ani isitme kaybi i¢in maksimum toplam seans sayisi; her bir atak
(vaka) i¢in gegerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya siyanit zehirlenmesi,
anoksik/hipoksik ensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren, kompartman sendromu, santral retinal arter tikaniklig
ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarik oksijen tedavisini yapan hekim
tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi sartiyla saglik kurulu raporu aranmaz. Ancak acil durumlar igin “flk



sevkte seans sayis1” siitununda yer alan seans sayilarinin agilmasi halinde bu maddenin ikinci fikrasinda yer alan hiitkiimler
dogrultusunda rapor diizenlenecektir.

(5) Tedavi basinci hastanin durumuna gore tedavinin yapildigi merkezin uzman hekimi tarafindan belirlenecektir.

(6) HBO tedavisine raporun diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 giin igerisinde baglanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra tedavinin yapildigi merkezin uzman hekiminin onayu ile tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi giin ara
verilebilir. Tedaviye 7 giinden daha uzun siire kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum seans sayisi dikkate alinarak bu
maddenin ikinci fikrasinda yer alan hiikiimler dogrultusunda yeni rapor diizenlenecektir.

(7) Bir hasta i¢in giinde en fazla bir seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir. Ancak ani isitme kaybi ve
acil hastalarda, tedavinin basladig1 giin dahil en fazla 7 giin boyunca giinde birden fazla seans HBO uygulamasi bedeli
Kurumca karsilanir.

(8) Ani isitme kaybi tedavisi i¢in diizenlenen raporda; ani isitme kaybinin son 30 giin icinde odyolojik test ile tespit
edildigine iliskin bilginin yer almast gerekmektedir. 20 nci seans sonunda saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa
tedavi bedelleri daha sonraki seanslar i¢in 6denmez.

(9) Santral retinal arter tikanikliginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi i¢in, tan1 konulmasini takiben 5 giin
icinde HBO tedavisine baglanmig olmasi gerekmektedir.

(10) Hipoksik/anoksik ensefalopati tanisinda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi i¢in, tan1 konulmasini takiben ilk
5 giin i¢inde HBO tedavisine baglanmig olmasi gerekmektedir.

(11) HBO seans siiresi tekli basing odasinda en az 90 dakika, coklu basing odasinda en az 2 saat olarak kabul edilir.

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10 tan1 kodlar
dikkate almarak SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedeller tizerinden Kurumca kargilanir.

(13) Trafik kazasi sonrasi gerekli goriilen HBO uygulamalarinda SUT eki EK-2/D-3 Listesindeki seans sayist
siirlamalar1 dikkate alinmaz.

2.4.4.C - Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi

(1) Kurumca radyo cerrahi yontemleri ile tedavi bedellerinin karsilanabilmesi igin; cyberknife tedavisinde
radyasyon onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu, gammaknife tedavisinde en az 2 beyin cerrahi ve en
az 1 radyasyon onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

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

(3) Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi islem bedeli 6denecek hastaliklar;

a) Intrakranial benign, malign lezyonlar,

b) Bas boyun timorleri,

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

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

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

e) Pankreas tiimori,

f) Retroperitoneal tiimorler,

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

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

(4) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama bedeli, ilk uygulamay1 miiteakip tedavi siirecinde yapilacak 5
seans uygulamayi kapsar.

(5) Hastanin miiracaat ettigi saglik kurumunca saglik kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi yontemleri igin
baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gerceklestiren saglik kurumunca MR, BT, DSA, PET-CT bedeli
faturalandirilmaz.

2.4.4.C - Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi

(1) Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin 6denebilmesi i¢in; ligiincli basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisinin;

a) Kutan6z T hiicreli lenfomalarda,

b) Graft Versus Host Hastaligi,

c) Sezary Sendromu,

¢) Pemfigus Vulgaris,

d) Psoriasis,

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

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik Kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siiresi ayrintili olarak belirtilecek ve Saglik Bakanlig:
“Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonu nun uygun goriisii alinacaktir.

(4) Kutanoéz T hiicreli lenfoma ve bunun alt gruplari olan Mikozis Fungoides, Sezary sendromu endikasyonlarinda
hastanin ilk 6 aylik tedavisi i¢in Saglik Bakanlig1 Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunun uygun goriisiine gerek yoktur.

(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan “704.941” kod numarali ve “704.940” kod numarali iglemler {izerinden saglik kurumlarinca
faturalandirilir ve bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki EK-2/B Listesi “704.941” kod numarali “Ekstrakorporeal Fotoferez
Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu olan metoksipsoralen,
UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri dahildir.



(6) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi en fazla 6 aylik tedavi programi igin Odenir. Ancak, hastanin klinik
tablosunun tedavinin siirdiiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekgeleri ile tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile
tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonunca da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonug¢ almmana kadar
uzatilabilir.

2.4.4.D - Diyaliz tedavileri

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konulan ve diyaliz tedavisi almasi 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/protokollii resmi saglik kurumlarinda veya 18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla s6zlesmeli 6zel
diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Hemodiyaliz raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi
durumunda sertifikali uzman tabip tarafindan da diizenlenebilir. Daha once diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle
uygulamada olan SUT’a uygun saglik raporlar1 gegerlidir. Akut bobrek yetmezligi tanisiyla yapilan diyaliz islemlerinde
hekim raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” ve Saglik Bakanliginin konu ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilecektir.

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

(4) Hemodiyaliz uygulamasina yonelik raporlar siire belirtilmeden ayr diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak dngdriilen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisinin altinda tedavi gérmesi gerektiginin hemodiyaliz sorumlu
uzman hekimi tarafindan uygun gériilmesi durumunda 3 ay siireyi gegmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekgesi
ayrica belirtilmek suretiyle saglanabilecek olup, bu siirenin devami halinde rapor yenilenecektir.

(6) Hemodiyaliz merkezince hastaya yapilan her tiirli miidahale, tetkik, yazilan ilag ve verilen raporlar
kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formu”na yazilacak, bu formun tiim siitunlar1 doldurulacaktir.

(7) Kronik bobrek yetmezligi igin yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglem
puant {izerinden faturalandirilir. (Ek:RG-14/07/2016-29770 /5 md. Yiiriirliik: 25/07/2016) Saglik hizmeti sunucusunca bir
faturalandirma déneminde verilen toplam hemodiyaliz tedavilerinden 700 seansa kadar verilen hemodiyaliz tedavileri SUT
eki EK-2/C Listesi “P704230” islem kodundan, 701 seans ve tizeri hemodiyaliz tedavileri SUT eki EK-2/C Listesi
“P704234” 1§lem kodunddn fdturalandmhr (Deglslk RG 14/07/2016 29770 /5md. Yururluk 25/07/2016) A:k&t—bebfek
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gormesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz tedavileri de SUT eki EK-2/C Listesi “P704210”
islem kodundan faturalandirilir.

(8) Hemodiyaliz sirasinda kullanilan sarf malzemeleri, hi¢bir surette tekrar kullanilamaz (reuse yapilamaz).

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

(10) Hemodiyaliz tedavisinin her bir seansi; tibbi zorunluluklar hari¢ olmak {izere en az 4 saat olarak uygulanir.

(11) Hemodiyaliz tedavisi siiresince, “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik”te belirtilen tetkikler,
hemodiyaliz uygulamasi sirasinda ortaya cikan acil durumda yapilmas: gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve &zellik
gosteren hastalara daha sik yapilan tetkiklerin timii fiyata dahil olup ayrica faturalandirilmayacaktir. Tetkikleri yaptirilmayan
hastalarin diyaliz tedavilerine ait iicretleri 6denmez.

2.4.4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi

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

(2) Ev hemodiyalizi tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” ve Saglik Bakanliginin konu ile ilgili
mevzuat hitkkiimlerine uygun olarak yiiriitiilecektir.

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

(4) Ev hemodiyalizi tedavisine yonelik raporlar siire belirtilmeden ayr1 diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak 6ngoriilen seans sayisinin degigmesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

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

(6) Kronik bobrek yetmezligi i¢in yapilan ev hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan “ev
hemodiyalizi” puani esas alinarak faturalandirilir. SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedele dahil oldugu belirtilen tiim
saglik hizmetlerinin, hastanin takip ve tedavisini yapan merkez tarafindan saglanmasi zorunludur.

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

(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev hemodiyalizi tedavilerinde, saglik kurulu raporunda belirtilen haftalik seans
sayisinin lizerinde uygulanan ek hemodiyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

2.4.4.D-2 - Periton diyalizi

(1) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferez giderleri ile bunlara ait tetkik ve
tahlil giderleri ve diyalize iligkin diger tedaviler, hizmet bas1 6deme yontemi esas alinarak karsilanir.

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

(1) Sitirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) igin gerekli uzman hekim raporu erigkin/cocuk nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek olup, daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan SUT’a uygun
saglik raporlari gecerlidir. Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” bedeli eriskin hastalarda ayda en



fazla 2 defa, ¢ocuk hastalarda ayda en fazla 3 defa, periton diyalizi degisim sivist bedeli ise, raporda periton boslugu hacmi
icin uygun soliisyonun maksimum miktar1 hacim olarak mililitre cinsinden belirtilerek, aletsiz periton diyalizi
uygulamalarinda standart veya biyouyumlu soliisyonlar i¢in ayda maksimum 150 adet torba, olacak sekilde karsilanir.
(Aminoasit igerikli ile isodextrin igerikli soliisyonlar giinde en fazla 1defa kargilanir.)

(2) Yatan hastalarda bu sartlar aranmaz.

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

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

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

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

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

2.4.4.E - Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(1) Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim dncesinde hastaya yapilan tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor
ile elektronik goriintii kayd1 ve elektrofizyolojik ¢caligma-ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

(2) Anjiyografi ile aym seansta perkiitan koroner girisim (PTCA ve/veya stent), trombektomi yapilmasi halinde
PTCA ve/veya stent igleminin tamami, koroner anjiografi isleminin ise %25’ SUT eki EK-2/C Listesi tizerinden
faturalandirilir.

(3) Perkiitan koroner girisim birden fazla damara uygulanmasi gerekiyorsa ayni seansta yapilmalidir. Ayn1 seansta
yapilamiyorsa, tibbi gerekgesi saglik kurumu kayitlarinda yer almalidir.

(4) Anjiografi ve perkiitan koroner girisim i¢in, islemi yapan saglik kurumunda gorevli ilgili hekim sayis1 alinarak
her bir hekim igin giinliik en fazla 15 islem bedeli karsilanir.

2.4.4.F - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri
2.4.4.F-1 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon saghk raporlarinin (uzman hekim /saghk kurulu) diizenlenmesi
(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 3 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarmin Kurumca bedelinin kargilanmasi i¢in;
a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar i¢in fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince,

b) SUT eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesi” nde (EK-2/D-2) (Ek:RG-30/04/2016-29699/3 md.
Yiiriirliik: 30/04/2016) G80 ve (*) isaretli (bolge kontroliine tabi olmayan) tanilarda 30 seans sonrasi devam edilecek
tedaviler igin;

1) 31-60 seansa kadar (60 inc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in 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 kurumu saglik
kurulunca (ayakta tedavilerde resmi saglik kurulunca),

2) 60 seans tizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in 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) ii¢iincii basamak saglik kurumu saglik kurulunca,
saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.



(2) Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikayesi diginda SUT eki EK-2/D-2 Listesinde A ve B grubunda yer alan
hastaliklar igin; Saglik Bakanlhg1 tarafindan yayinlanan “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Islemlerine Yonelik Degerlendirme
Olgekleri” esas alinarak mevcut hastaliga ve komplikasyonlarina uygun ayritili muayene ve degerlendirme sonuglari
belirtilecektir. 30 seans tizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporunda tedavinin
devaminin gerekliligine dair gerekgeler ayrica belirtilecektir. Raporun sonug¢ boliimiinde elde edilen degerlendirme ve
muayene bulgularina uygun olarak, tan1 ve tanya iliskin ICD-10 kodlar1 ile hastanin kag seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasina ihtiyaci oldugu ve uygulanacak bolge yazilacaktir.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandirilmasi
(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 4 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)




(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kuruma faturalandirilabilmesi i¢in SUT’un 2.4.4.F-1 maddesinde
tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ayakta veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar: yapilacak hastalarda, hastanin tedaviye girdigi
kurumun fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek tedavi ayrintilart (elektroterapi uygulamalari,
egzersiz ¢esitleri, masaj, manipiilasyon uygulamalari, ortez-protez uygulamalar1 ve egitimi, konusma terapisi uygulamalari,
is-ugrasi terapisi uygulamalart vb. gibi tedavi uygulamalari; bu tedavilerin siireleri, dozlar1 ve sayilari, uygulanan viicut

bélgeleri gibi), hazirlanacak tedavi cizelgesine yazilarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimince kaselenip imzalanacaktir.

(Degisik: RG-30/04/2016-29699/4-a md. Yiiriirliik: 30/04/2016)

(3) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmig maluller, 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 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 kapsamina girmese dahi baskasimin yardimi
ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalarin ve
genel saglik sigortalisi ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara
maruz kalmalart nedeniyle yaralanan kisilerin de tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen
stire igerisinde yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir. Bu kisilere SUT eki EK-2/D-2
Listesinde yer alan tim tanilarda bdlge 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 nc1 seans dahil) olan
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig: (saglik
hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmast durumunda saglik kurulu bu
hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik kurumu saglik kurulunca (ayakta tedavilerde resmi saglik kurulunca) diizenlenen
rapora istinaden, 60 seanstan daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari gereken durumlarda ise Tiirk Silahli
Kuvvetleri ile Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinda ve iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
gorevli en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmast durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik
kurumu saglik kurulunca 30’ar seanslik rapor diizenlenmesi kosulu ile tiim saglik hizmeti sunucularinda uygulanmasi halinde
Kurumca karsilanir.

(4) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya giinde en fazla bir seans, yatarak fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise ayni bolge igin bir seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemi bedeli Kurumca
karsilanir.

(5) Bir hasta icin son bir y1l i¢inde en fazla; ayni bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bolge igin bir yil i¢inde en fazla iki
saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 2.4.4.F-6(2) fikrasinda belirtilen bélge,
seans ve saglik raporu sayilari da hesaba katilir. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayri bolge olarak degerlendirilir. Ancak
SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda ve G80 kodlu tanilarda bolge kontrolii yapilmaz.

(6) (Deglslk RG 24/12/2014 29215 /5 md Yururluk 01/01/2015) SUT—elﬂ—EK—%!D—Q—L&stesmd%(—)—lﬁa%et-h

3 bk tbee § 2 reulanmasthalin HHH A SUT eki EK 2/D 2 Llstesmde (*) 1$aret11
tamlar harlq olmak tizere b1r bolge 1qm en fazla 30 seans f 21k tedav1 ve rehabilitasyon iglemlerine ait bedeller Kurumca
kargilanir. SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda ise SUT’un 2.4.4.F-1 maddesinde tanimlanan saglik raporuna
istinaden tedavinin basladigi tarih itibariyle bir yil i¢erisinde uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Kurumca
karsilanir, devam eden yillarda; her yil igin SUT un 2.4.4.F-1 maddesinin (a) bendi ile (b) bendinin 1 inci alt bendinde
belirtilen saglik raporuna istinaden sadece 0-30 ve 31-60 seans uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
Kurumca karsilanir. 61 seans sonrasi tedaviler ise; SUT un 2.4.4.F-1(1)(b) bendinin 2 numaral1 alt bendinde belirtilen rapora
istinaden 3. Basamak saglik hizmeti sunucusunca uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir. Ancak 61 seans sonrasi



tedavilerin Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinca verilmesi halinde; 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 Bakanligi saglik hizmeti sunucularinca saglik
kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca kargilanir.

(7) SUT eki EK-2/B Listesindeki “7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” bagligi altinda yer alan (Miilga:RG -
14/07/2016-29770 /6 md. Yiiriirliik:25/07/2016) “Degerlendirmeleralt-bashsmdaki-islemlerharic-olmaktizere; fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 15 (on bes) giin icerisinde tedaviye
baslanmig olmasi kaydiyla SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate almmmak suretiyle SUT eki EK-2/C
Listesinde yer alan puanlar esas alinarak bedellerl Kurumca kargilanir. (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /7md.
Yiiriirliik:29/06/2016) } i - i istesi
belirlenenpuana-%35-ave-edilerekfaturalandirhe) SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U1 ve U3 kodu ile yer alan hastanelerce,
SUT eki EK-2/C Listesinde P915033 kodlu “Fizik tedavi ve rehabilitasyon A Grubu” ile P915032 kodlu “Fizik tedavi ve
rehabilitasyon B Grubu” islemleri i¢in belirlenen puanlara %35 ilave edilerek faturalandirilir. Saglik raporunun diizenlenme
tarihinden itibaren 15 giin igerisinde tedaviye baslanamamasi halinde hastaya yeni saglik raporu diizenlenecektir. Ancak
hastaya sadece SUT eki EK-2/B listesinde “7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” baglig: altinda yer alan “Degerlendirmeler”
alt bashigindaki islemlerin yapilmasi halinde tedavi, hizmet basi 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(8) EK-2/D-2 Listesinde (Ek:RG-30/04/2016-29699/4-b md. Yiiriirliik: 30/04/2016) G80 ve (*) isaretli tanilarda
yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart hari¢ olmak {izere saglik raporunda belirtilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasina, tedaviye baslanildiktan sonra 5 isgiiniinden fazla ara verilmesi halinde ara verildikten sonra
yeni bir saglik raporu diizenlenmedik¢e uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri Kurumca karsilanmaz. Ara
verilmeden Once uygulanan tedavi, bolge ve seans kontroliinde dikkate alinir.

(9) Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi digindaki
saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme gibi), SUT hiikiimlerine uyulmak kosuluyla “hizmet basina 6deme
yontemi” ile faturalandirildiginda Kurumca karsilanir.

(10) Trafik kazasi sonrast gerekli goriilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin siire, seans ve bolge
kontrollerinde, trafik kazasi ile iliskili olmayan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart dikkate alinmaz.

(11) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 /5 md. Yiiriirliik:01/01/2015) SUFeki-EK-2/D-2 Listesinde-G80-kodu-ile

SUT ekl EK 2/D 2 Listesinde G80 kodu 11e yer alan tamlarda

a) 2.4.4.F.1 maddesinde belirtilen raporlara istinaden (Ek:RG-30/04/2016-29699/4-c md. Yiiriirliik: 30/04/2016)
tedavinin basladig: tarih itibariyla yil igerisinde en fazla 90 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart Kurumca
kargilanir. Ancak, 16 yasindan biiyiik olan hastalarda 31-60 seans ve 61-90 seansa kadar olan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari resmi saglik hizmeti sunucusunca uygulanmasi halinde Kurumca karsilanir, ancak 61 seans sonrasi tedavilerin
Saglik Bakanligi’'na bagli saglik hizmeti sunucularinca verilmesi halinde; 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 Bakanligi saglik hizmeti sunucularinca saglik
kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca karsilanir.

b) Ayrica G80 kodu ile yer alan tanilarda mobilitenin korunmasinin saglanmasi ya da gergeklestirilmesi amaciyla
cerrahi girisim veya botulismus toksini uygulandigi takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in 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) ti¢iincii basamak saglik kurumu
saglik kurulunca diizenlenen rapora istinaden ilave 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart Kurumca karsilanir.

2.4.4.F-3 - Kurumla sozlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar

(1) Ozel saglik kurumlarinca 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) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (Ek: RG-18/02/2015-
29271/ 2 md. Yiiriirliik: 18/02/2015) G80 ve (*) isaretli tanilarda yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler
bir yil igerisinde 60 seans1 gegemez. (EK:RG-30/04/2016-29699/5 md. Yiiriirlitk: 11/05/2016) Ancak 3713 sayili Kanuna
gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56 nc1t 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 kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak
icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalara ve genel saglik sigortalisi ile
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralanan kisilere tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde SUT un 2.4.4.F-2



maddesinin t¢lincii fikrasinda tanimlanan raporlara istinaden (*) isaretli tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari ise seans kisitlamasi olmaksizin Kuruma fatura edilebilir.

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

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

(Ek: RG-18/03/2014-28945/8 md. Yiiriirliik: 01/04/2014)

(Degisik: RG-10/04/2014-28968/3 md. Yiiriirliik:18/03/2014)

&)¢) Fiziksel tip ve rehabilitasyon bransinda ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari i¢in giinlik
muayene sinirt acil servis/poliklinige bagvurular hari¢ olmak {iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sdzlesme kapsaminda
calisan hekimlerin ¢alisma saatlerinin 6 ile carpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinliilk muayene sayist her haliikarda
48’1 gegemez.

(EK:RG- 30/10/2015- 29517/ 1 md. Yiiriirliik: 30/10/2015)

i stldir- Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda,
Kurumumuzla sozlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren 6zel saglik hizmeti sunucularinda gorev yapan fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi igin giinliik en fazla sekiz saat iizerinden fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi
Kuruma fatura edilir. Giinliik en fazla sekiz saat tizerinden Kuruma fatura edilebilecek fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasi birden fazla saglik hizmeti sunucusunda ¢alisan hekim i¢in de gegerlidir. Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimi ve bir fizyoterapist igin (A) grubundaki iglemlerden giinliik en fazla sekiz hastanin, (A) ve (B) grubundaki islemlerden
giinliik toplam en fazla on alt1 hastanin, 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 giinliilk toplam en fazla altmig dort
hastanin islemi Kuruma fatura edilir. Kurumumuzla sozlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren 6zel saglik
hizmeti sunucularinda gergeklestirilecek olan glinlik muayene sayisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama sayisina dahil
degildir. SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan G80 ve (*) isaretli tanilarda verilen yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda ise bu hasta sayilar1 dikkate alinmaz.

2.4.4.F-4 - Ekstrakorporeal sok dalgas1 (ESWT) tedavisi

(1) ESWT tedavisi i¢in gereken uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ile spor
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecektir.

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

(3) ESWT tedavisi SUT eki EK-2/C Listesi esas alinarak karsilanir. Bir hasta igin bir yil i¢inde farkli viicut
bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayn1 bolgeden bir kez olmak iizere uygulanan ESWT islemlerine ait bedeller Kurumca
karsilanir. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayr1 bolge olarak degerlendirilir.

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

2.4.4.F-5 - Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari

(1) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi igin gereken saglik kurulu raporu, {igiincii basamak saglik
kurumlarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin katildig1 saglik kurulu tarafindan diizenlenecektir.

(2) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan (**) isaretli ICD-10
kodlarindaki tanilarda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak
suretiyle EK-2/C Listesinde yer alan puanlar iizerinden faturalandirilir.

(4) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi islemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri ile birlikte
faturalandirilamaz.

(5) Bir hasta i¢in bir yilda en fazla 30 seans uygulanabilir. Her bir robotik rehabilitasyon sistemi icin giinliik en
fazla 15 hasta faturalandirilabilir.(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 10 md. Yiiriirliik: 25/07/2014) Ozel saglik hizmet
sunucularinda ise en fazla 8 hasta faturalandirilabilir.

2.4.4.F-6 - Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalar:

(1) Resmi saglik kurumlarinda goérevli; spor hekimlerince sunulan spor hekimligi uygulamalarmin bedelinin
Kurumca kargilanabilmesi i¢in bu hekimler tarafindan, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince sunulan tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalariin Kurumca bedelinin karsilanabilmesi i¢in bu uzman hekimler tarafindan saglik
raporu diizenlenmesi gereklidir. Diizenlenecek raporda uygulanacak tedavi ve tedavi siiresi belirtilecektir.

(2) Bir hasta i¢in son bir y1l i¢inde en fazla; ayni bélgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ait bedeller Kurumca kargilanir. Ayni bdlge i¢in bir yil i¢inde en fazla iki
saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen bolge,
seans ve saglik raporu sayilar1 da hesaba katilir.




(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan
tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 SUT eki EK-2/C Listesindeki “P915030” kodlu islem puani esas
alinarak faturalandirilir.

2.4.4.G - Genetik tetkikler
2.4.4.G-1 - Sitogenetik tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B Sitogenetik tetkikler” baslig1 altinda yer alan sitogenetik tetkik bedellerinin
faturalandirilmasi i¢in; yapilan islemlere ait ayrintili teknik aciklamay1 igeren rapor ile analiz gériintiilii sonuglarinin orjinal
cihaz ciktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orjinal cihaz ¢iktilar istendiginde Kuruma ibraz
edilmek iizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan tetkik istem formunda analiz endikasyonu, tani
icin gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir 6rnegi faturaya eklenmelidir.

2.4.4.G-2 - Molekiiler tetkikler
(1) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 3 md Yururluk 01/05/2013) SULGH—EK—#B—H%SH&GM—@M&}%M%P

basamal&saghl%kﬁzmeﬂ—suﬁue&hﬂ—tafaﬁﬁd&n—ﬁa&ma&aﬂd&ﬂﬂ (Deglslk RG 01/08/2013
01/05/2013) SH 3 q o

hizmeﬁ—sm&ueu%aﬂ—tafa-ﬁndaﬂ—fa&m&l&ndﬁﬁm SUT ekl EK 2/B Llsteslnde “9 C Molekuler tetklkler” ba§hg1 dltlndd yer dlan
molekiiler tetkik bedelleri; sadece sozlesmeli/protokollii liglincii basamak saglik hizmeti sunucular ile biinyesinde Genetik
Tan1 Merkezi ruhsati/gecici calisma izin belgesine sahip laboratuvari bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan faturalandirihir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler,
organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda transplantasyon yapilacak alici ve verici adaylari igin bu
sartlar aranmaz. Adli veya tibbi endikasyonlara bagli zorunluluklar disinda kiginin kendi istegine bagli olarak yaptirilan DNA
testleri Kurumca higbir sekilde 6denmez. Yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamayi igeren ayrintili rapor ile analiz
goriintiilii sonuglarmin orjinal cihaz ¢iktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orjinal cihaz ¢iktilart
istendiginde Kuruma ibraz edilmek iizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan tetkik istem formunda
analiz endikasyonu, tani i¢in gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir 6rnegi faturaya
eklenmelidir.
2.4.4.G - Kardiyak risk puanlamasi

(1) SUT eki EK-2/C Listesinde P605.680°den P605.840’a, (Degisik:RG-10/04/2014-28968/4 md. Yiiriirliik:
10/04/2014) P605.890 P605.910°dan P605.970’e, P604.560’dan P605.050’ye kadar olan kodlu islemlerin bedelleri, asagida
belirtilen “Kardiyak Risk Puanlamasi” kriterlerine gore diisiik risk, orta risk ve yiiksek risk olarak hasta hizmet detay
belgesinde yer alan epikriz notunda risk puani belirtilmek suretiyle;

a) Disiik risk grubuna, SUT eki EK-2/C Listesinde ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin %10 eksigi,

b) Orta risk grubuna listede ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin tamamu,

c) Yiiksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin %15 fazlasi,

iizerinden karsilanir.

(2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, risk puanlamasina esas teskil eden bilgi ve belgeleri hasta dosyasinda
saklamak zorundadir.

HASTA ILE ILGILi FAKTORLER PUAN
1 |Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71 Yas ve yas ustii:3
2 | Cinsiyet Kadin 1
1. Solunum fonksiyon testinde hava yolu darligi bulunmasi (F1/FVC %70’in
altinda)
3 | Kronik akciger hastahgi velveya 1

2. Azalmig akciger hacmi: FVC: %80’in altinda + F1/FVC:%70’in istiinde

%50’nin iizerinde karotis lezyonu, gecirilmis veya kalp ameliyat: sonrasina

4 | Ekstrakardiyak arteriopati | planlanan abdominal aorta, karotis ya da periferik damar operasyonu, 2
radyolojik tan
5 Gegirilmis kardiyak Perikardin daha once agildig1 operasyon anamnezi (redo vaka) 3
operasyon
6 | Bobrek fonksiyon bozuklugu | Serum kreatinin >2.26mg/dl ve/veya GFR <60 ml/dk. 2

Bobrek yetmezligi + diyaliz
7 | hastalan A-V hemodiyaliz fistiilii ve/veya diyaliz kateterinden diyalize giriyor olmasi 5
(*6. madde puam eklenmez)

8 | Aktif endokardit Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kiiltiirleriyle endokardit tanis1 almasi 3




9 | Kritik preoperatif durum Kardio pulmoner cgnlandlrma ile ameliyata alinan hasta ve/veya IABP 3
takilmis olarak ameliyata alinmasi
10 | Diabetes Mellitus Insiiline bagimli Diabetes Mellitus varligi 2
KARDIYAK FAKTORLER
11 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF %30-%350 arasinda olmasi 1
LV disfonksiyonu
12 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF <%30 3
13 | Pulmoner hipertansiyon Ekokardiografi veya kateterizasyon sirasinda; sistolik pulmoner arter basinet 5
>40 mmHg
OPERASYONLA ILGILI FAKTORLER
14 | Torasik aorta cerrahisi Asendan, arkus ya da desendan aort patolojilerine girisim 4
15 | Post MI VSD Ekokardiografi ve/veya Kkateterizasyon sirasinda tani almasi 5
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puani:
Diigiik Risk: 0-3 puan Orta Risk: 4-6 puan Yiiksek risk: 7 ve tizeri puan

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve 6zel saglik kurumlari biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim {initelerinin standartlari, yogun bakim
initelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim iinitelerinin
tasimas1 gereken diger Ozellikleri v.b. hususlarda Saglik Bakanligi diizenlemelerine uyulacaktir. (EK:RG-30/04/2016-
29699/6 md. Yiiriirliik: 30/04/2016) Tirk Silahli Kuvvetleri’ne bagl saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak tizere, (Ek:RG-
18/01/2016-29597 /4 md. Yiiriirliik:01/01/2016) Saglik Bakanhgi 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.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Llstesmde yer alan puanlar uzerlnden faturalandlrlhr (Mulga RG-
21/04/2015-29333/5 md. Yiiriirliik:01/05/2015) ¥egun m : g mayan—gi : metle
hizmet-bagma-6deme-yontemiylefaturalandirtlabilie: Yogun bakim tedav151 surmekte 1ken EK 2/C Llstesmde yer alan A B
C grubu islemin uygulanmasi durumunda islemin yapildig1 giin, taniya dayali yogun bakim puani faturalandirilabilir. Bu
durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ile taniya dayali islemlerde ayrica
faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil olup
ayrica faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) i¢gin yogun bakim bedelleri faturalandirilamaz.

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, plazmaferez tedavileri, prematiire retinopatisinde lazer
tedavisi (Ek:RG-21/04/2015-29333/6 md. Yiiriirliik: 01/05 /2015), terapotik hipotermi tedavisi SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan iglem puani ve o isleme iligkin ayrica faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eKi
EK-2/C Listesinde yer alan islem puani {izerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

(5) “Trombosit siispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri ile aferez trombosit islemine iliskin SUT ta belirtilen
faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri de ayrica faturalandirilabilecektir.

(6) Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu (Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi) tarafindan temin edilen
Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve E), ATC kodu “B01AC, BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlari
ile immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “JO2AA, JO2AC, JO2AX” olan ilaglarin parenteral
formlari, ayrica faturalandirilabilecektir.

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

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yattig1 ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildig: giin ya da baska
bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme
yontemiyle faturalandirilir.

2.4.4.1 - Fakoemiilsifikasyon (FAKO) islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari, FAKO iglemi uygulayacaklari hastalar i¢in planlanan iglem
tarihini, en az 2 giin 6ncesinde Kurum bilgi islem sistemi iizerine kaydedeceklerdir. Kurum bilgi islem sistemi {izerinde
gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar bu hiikiim uygulanmaz.

(2) (Deglslk RG- 01/08/2013 28725/ 7 md. Yururluk 01/08/2013) SU:I'—ekI—EK-Z.LG—I:lstesmdela—Pé%O—

e AHeY : 5 ; - SUT eki EK-
2/C Llstesmdekl “P6l7340” kodlu 1§lem ti¢lincli basamak sagllk hlzmetl sunucularmca islem puanina (Degisik: RG-
12/11/2013-28819/ 4 md. Yiiriirliik: 12/11/2013) %25 %30 ilave edilerek faturalandirilir.

(Ek: RG-01/08/2013-28725/ 7 md. Yiiriirliik: 01/08/2013)




83} (Mulga RG- 01/10/2014- 29136/ 5 md Yiiriirliik: 01/10/2014 ) SUT—ekI—EK—#B—Hstesmdela—é—lJ%él-O—

(Ek: RG-12/11/2013-28819/ 4 md. Yiiriirliik: 12/11/2013)

(4) GOz hastaliklar1 bransinda ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari igin giinliik muayene smirt acil
servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak {iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda calisan hekimlerin
calisma saatlerinin 4,5 ile carpilmasi ile bulunur. Kiisurath rakamlar liste tamamlanir. Her bir hekim i¢in glinliik muayene
sayist her haliikarda 45’i ge¢cemez. SUT eki EK-2/B Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu islemler ile EK-2/C
Listesindeki P617340, P617341, P617342 kodlu islemlerin yapilmasi halinde her bir islem i¢in hekim ¢aligma saatinden 30
dakika diisiilerek yeni gilinliik muayene sayis1 hesaplanir.

2.4.4.1 - Yardime1 iireme yontemi tedavileri

(1) Invitro fertilizasyon islemleri (IVF), 5510 sayih Kanunun 63 iincii maddesinde tanimlanan “yardimci iireme
yontemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (IUI) islemi bu kapsamda
degerlendirilmez
2.44.1- 1 Inv1tr0 fertilizasyon (IVF)

(1)
irinin-evlat edinilmi 4 5 5 wluyla; (Degisik: RG- 18/02/2015-
29271/ 3 md Yururluk 18/02/2015) Evh—e%malé%b%%ﬂa%ed&&ﬁmas—eeaﬂéa%ﬂﬂﬂ&eeaﬂﬁamm—emay&n Evli
olmakla birlikte daha 6nceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢
mevcut evliliginde ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin ise kendisine, erkek ise bakmakla yiikiimlii oldugu
karisina, en fazla (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 6 md. Yiiriirliik: 01/10/2014) iki ii¢ deneme (siklus) ile sinirli olmak
lizere uygulanan IVF tedavilerine iliskin giderler, asagida belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde Kurumca

karsilanir.
a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimer lireme

yontemi ile ¢ocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis olmast,

b) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 11 md. Yiiriirliikk: 25/07/2014) 23-yasint-doldurmus;40-yagmdangiin

almamig-olmast; 23 yasini doldurmus, 39 yasindan kiigiik,
¢) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sdzlesmeli/protokollii olmast,

¢) En az bes yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin genel saglik sigortasi
prim giin sayisinin olmasi veya halen genel saglik sigortalisi olan kadinin bu bentteki kosullar1 tasimamasi halinde esinin
gerekli kosullar1 saglamas,

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

(2) IVF tedavisine baslanan kadinin IVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yapildig: tarih) 40 yasindan giin
almig olmast durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca karsilanmaz. Ancak kadinin 40 yasindan giin aldig: tarihten
once diizenlenmis gegerli saglik raporunun bulunmasi ve rapor tarihinden itibaren 30 giin iginde embriyo transferinin
gerceklestirilmis olmast durumunda, IVF tedavisine iliskin saglik hizmetleri Kurumca karsilanir.

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

(4) IVF bedellerinin 6denebilmesi i¢cin IVF uygulanacak kadinda gebeligin siirdiiriilmesine engel olabilecek
sistemik hastaligin bulunmadiginin IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporunda belirtilmesi yeterlidir.

(Ek:RG-01/10/2014-29136/ 6 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

(5)Harp malulliigii kapsaminda aylik almakta olan harp malullerinin kendileri ve bunlarin esleri, 2330 sayili Nakdi

Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna veya 2330 sayili Kanun hiikiimleri uygulanarak aylik baglanmasini

gerektiren kanunlara gore malulliik ayligi almakta olan vazife malullerinin kendileri ile bunlarin esleri, bu Kanunun 47 nci

maddesi ile 5434 sayili Kanunun 56 nct maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii olarak aylik almakta

olan vazife malullerinden ise baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak

derecede malul olanlarin kendileri ile bunlarin esleri, birinci fikranin (¢) ve (d) bendlerinde belirtilen sartlar aranmaz.
2.4.4.i-1-1 - IVF endikasyonlar

1) Erkek faktorii: Uro-androlojik tedaviye ragmen, en az 15 giin aralarla yapilan {i¢ ayr1 spermiyogramin hepsinde
total progresif motil sperm sayisinin 5 milyondan az oldugu oligoastenospermi olgular ile azoospermi olgulart. Ancak;
normal yoldan ejekiilat- sperm elde edilemeyen bir hastaligin oldugunun ilgili uzman hekim raporu ile belgelenmesi halinde
spermiyogram sonucu aranmaz.

2) Kadin faktorii:

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

b) Endometriyozis: Hafif ve orta derece endometriozis, ileri evre (evre 3-4) endometriozis.

¢) Hormonal -ovulatuar bozukluklar: DSO Grup I-II hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz olgular.



3) Agiklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasina ve gonadotropinlerle en
az iki deneme OI+IUI uygulanmasina ragmen evlilik tarihinden itibaren 3 y1l veya daha uzun siireli gebe kalamama hali.

4) Diger endikasyonlar: Kotii ovaryan yanith veya diigiik ovaryan rezervli olgular.

2.44.1-1-2 - IVF saghk kurulu raporu

(1) IVF tedavisi icin gerekli saglik kurulu raporu; biinyesinde kadin hastaliklart ve dogum klinigi ile iiroloji klinigi
(biinyesinde tiroloji klinigi bulunmayan ancak iiroloji uzman hekiminin konsiiltan olarak gérev yaptig1, egitim verilen kadin-
dogum hastaneleri dahil) bulunan {igiincii basamak saglik kurumlarinda iki kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi ve bir
iiroloji uzman hekiminin katilimi ile olugturulan saglik kurullari tarafindan diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda; hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi belirtilecek, ayrica
kullanilacak ilaglarin giinlik ve maksimum dozlari da SUT’un 4.2.42.B maddesinde yer alan hiikiimler g6z Oniinde
bulundurularak saglik kurulu raporlarinda yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporunda;

a) Erkek faktorii i¢in; oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayist 5 milyondan yiiksek olan olgularda
iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmig “OI+IUI” tedavisinin yapilmis olmasina ragmen gebe kalinamadiginin (5
milyondan az olan oligoastenozoospermi olgular ile azoospermi olgularinda bu sart aranmaz),

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

c) Hafif ve orta derece endometriyozis olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+IUI” tedavisi sonrasi
gebelik elde edilemediginin,

¢) Aciklanamayan infertilite olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+IUI” tedavisi sonras1 gebelik elde
edilemediginin,

belirtilmis olmasi gereklidir.

(4) Ancak;

a) Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varhiginda,

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

¢) Agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile) sonrasinda bir y1l i¢inde
gebe kalamayan olgularda,

¢) DSO Grup I-11 hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz olgularda,

taniya dayanak teskil eden klinik ve laboratuvar bulgularinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, IVF
oncesinde “Ol ve/veya OI+IUI” tedavisi yapilma sart1 aranmaz.

(5) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde IVF uygulamasmin yapilmamasi halinde
yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir. Ancak bu siire igerisinde ilaglar temin edilmis ise temin edilen ilaglar
maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(6) (Degisik: RG- 18/02/2015-29271/ 4 md. Yiiriirliik: 18/02/2015) Ikinei IVEtedavisi-igin-de-yenidensaslk

i i idir—Her bir IVF tedavisi i¢in saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

2.4.4.1-1-3 - IVF tedavi bedellerinin 6denmesi

(1) IVF tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesinde belirtilen bedel esas alinarak faturalandirilir. Bu bedele; IVF tedavisi
kapsaminda yapilan ovulasyon takibi, oosit aspirasyonu, sperm-00sit hazirlanmasi ve inkiibasyonu, ICSI (mikro enjeksiyon),
invaziv sperm elde etme yontemleri, islem 6ncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tiirlii sarf
malzemesi ile embriyo transferi dahildir.

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

(3) Hastaya IVF uygulamasinin yapilamamasi durumunda; bu siireye kadar yapilan iglemler SUT eki EK-2/B
Listesi tizerinden %10 indirim yapilarak faturalandirilir. Bu durumda s6z konusu islemler deneme sayisina dahil
edilmeyecektir. Ancak kullanilan ilaglar maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(4) IVF tedavisinin, freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmasi durumunda iglemler, SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” iglemi {izerinden faturalandirilacaktir. Bu
durumda s6z konusu iglem, deneme sayisina dahil edilecektir.

(5) Yas faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinin uygulamayi yapan hekim tarafindan
gerekcesinin belgelendirildigi durumlar hari¢ olmak {izere birden fazla embriyo transfer edilmesi nedeniyle birden fazla
gerceklesen dogumlarda, bebeklere ait taburcu edilinceye kadar ortaya ¢ikacak saglik hizmeti bedelleri Kurumca
karsilanmaz. S6zkonusu bebeklerin tedavilerinin embriyo transfer islemini gergeklestiren saglik hizmeti sunucusu disindaki
sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu giderler Kurumca karsilanir ancak 6denen
bedeller embriyo transfer islemini yapan merkezden mahsup edilir.

2.4.4.1.1-4 - Kayitlarin tutulmasi

(1) Kurumla s6zlesmeli/protokollii iiremeye yardimcei tedavi merkezlerinde, IVF kapsaminda yapilan her tiirlii tibbi
islemin kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saglikli bir
sekilde tutulmasi ve muhafazasinda, merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miisterek ve miiteselsilen
ylikiimliidiir.

(2) Evli giftlerin ¢ocuklarinin olup olmadig: ile esler igin vukuath niifus kayit drnegi, merkezde tutulan hasta
dosyasinda saklanacaktir.

2.4.4.i-2 - Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik |VF tedavisi

(1) Hasta cocuk sahibi olup, tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu goriilmesi
halinde bu ¢ocugun tedavisi amagl preimplantasyon genetik tarama yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasina
yonelik olarak, biinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan tigiincii basamak saglik hizmeti sunucular1 saglik



kurullar1 tarafindan hasta ¢ocuk adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi genetik uzmanimin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayamlarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler, SUT’un 2.4.4.1-1 maddesinde yer alan hiikiimler
uygulanmaksizin Kurumca kargilanir. Bu durum diginda preimplantasyon genetik tarama ve bu islem ile birlikte yapilan IVF
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli/protokollii tiremeye yardimer tedavi
merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine bagvurabilirler.

(3) Saglik Kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlari igin SUT un 4.2.42.C maddesinde yer alan hiikiimler gecerlidir.

2.4.4) - Kaphca tedavileri

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

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay igerisinde tedaviye baglanamamasi halinde yeniden
saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

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

(4) Saglik Bakanliginca igletme izni verilen kaplica tesisleri ile sozlesme yapilincaya kadar kaplica tedavilerine ait
giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iligskin fatura ve saglik raporuna dayanilarak her bir giin icin bir adet
olmak tizere, SUT eki EK-2/B Listesinde “702.020” kodu ile yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya ddenir. SUT ta yer alan
diger islemler faturalandirilsa dahi bedelleri karsilanmaz.

(5) Kaplica tedavileri ile ilgili yol, giindelik ve refakat¢i giderleri SUT un 2.6 maddesi hiikiimlerine gore karsilanir.

(Ek:RG-24/12/2014-29215 / 6 md. Yiiriirliik:01/01/2015)

2.4.4 K — Palyatif Bakim Tedavisi

(1) Palyatif bakim tedavisi, Saghk Bakanliginca palyatif bakim verme konusunda tescil edilmis olan Saglik
Bakanligina bagh yatakli saglik tesislerince (EK:RG-18/06/2016-29746 /8 md. Yiiriirliik: 29/06/2016) ve EK-2/A-1
Listesinde yer alan U1 kodlu saglik hizmeti sunucularinca faturalandirilir.

(2) Palyatif bakim tedavisi yalnizca palyatif bakim yataginda yatan hastalara verilen hizmettir.

(3) Palyatif bakim tedavisi vermeye yetkili saglik hizmeti sunucusunun tescil edilmis palyatif bakim yataklar
disindaki herhangi bir yataktan bu hizmetleri gondermesi durumunda bu hizmet bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Palyatif bakim tedavisi agagidaki hizmetleri kapsamaktadir.

a)Beslenmesi fiziksel ve psikolojik/ndrolojik nedenlerle bozulup enteral, parenteral beslenme destegine ihtiyag
duyanlar,

b)Enfeksiyon, kas ve norolojik hastaliklar nedeniyle solunumu bozulmus olup, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon destegine ihtiyaci olan hastalar,

c)Enfekte yatak yarasi agilan, ostomi bolgelerinde enfeksiyon, kacak sorunlari olan(trakeotomi, gastrostomi,
ileostomi, kolostomi vs), kateteri olup tikanan, kirilan, giris yeri enfeksiyonu olan yada katetere bagli fonksiyon bulgulart
bulunan (diyaliz kateteri, santral vendz kateteri, sant kateterleri, agr1 portu ve kateteri, perkiitan plevral kateter, perkiitan
mesane kateteri) hastalarinin tedavisi ve tibbi sorunlarinin giderilmesi,

(5) Palyatif bakim tedavisi EK-2/C Listesindeki P560000 SUT kodundan giinde en fazla 1(bir) kez faturalandirilir.

(6) Palyatif bakim tedavisi altinda tedavi géren hastaya EK-2/C Listesindeki iglemlerden herhangi birinin yapilmasi
durumunda, EK-2/C Listesindeki igslem bedeli faturalandirilir ve 2.2.2.B-1(3) maddesinde belirtilen siirelerde palyatif bakim
tedavisi ad1 altinda herhangi bir bedel 6denmez.

(7) Palyatif bakim tedavisinin faturalandirilmasinda diger SUT kurallar gegerlidir.

2.5 - Yurt disinda tedavi
2.5.1 - Yurt disinda gorevlendirme halinde saglanacak saglhk hizmetleri

(1) 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde sayilan sigortalilardan igverenleri
tarafindan, 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda
belirtilen usiile uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt disina gonderilenlere sadece acil hallerde,

b) Siirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt diginda birlikte yasadiklar1 bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere,
acil hal olup olmadigina bakilmaksizin,

saglanan saglik hizmetleri bedelleri, yurt i¢inde sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildig1 tarihte
Odenen en yiiksek tutar1 agsmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

(2) Saglik hizmeti giderleri, 6ncelikle igsverenler tarafindan ddenir ve yurt disinda gorevli olunduguna dair belge ile
birlikte (belgede gecici veya siirekli gorevlendirme yapildigiin belirtilmesi gerekmektedir) mahalli konsolosluktan, Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde gorevli Tirk Silahli Kuvvetleri personeline ait belgelerin ise konsolosluk veya
gorevlendirecegi/yetki devredecegi kurum/kurulus tarafindan tasdikli rapor, fatura ve sair belgelere dayanilarak Kurumdan
talep edilir. Kurumca 6demeler, 6deme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tiirk
Lirast lizerinden yapilir. Tedavi giderinin Kurumun 6dedigi tutarlart agmasi halinde asan kisim, isverenlerce karsilanir.
Uluslararasi s6zlesme hiikiimleri saklidir.

(3) Yurt digina gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca ilgili iilkede saglik
sigortasi yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti giderleri ddenmez.

(4) Yurt disina gegici veya siirekli gorevle gonderilenlerin bulundugu iilkede sdzlesmeli saglik hizmeti sunucusu
bulunmasi halinde tedavi giderleri s6zlesme hiikiimlerine gore 6denir.

(5) Yurt disina gegici veya siirekli gérevle gonderilen kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in yol gideri,
giindelik, refakatci ve cenaze giderleri 6denmez.



(6) (EK: RG-30/08/2014-29104/ 2 md. Yiiriirliik: 18/04/2014) Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde Kurumla
sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde, gecici ya da siirekli gorevle bu lilkede bulunanlar ile bakmakla
yiikiimli oldugu kisilerin acil haller hari¢ sdzlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

2.5.2 - Yurt disinda bulunma halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt diginda bulunduklar sirada saglanan
saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklar {ilke ile Tiirkiye arasinda saglik yardimlarimi kapsayan
sosyal giivenlik sozlesmesi olmasi halinde sozlesme hiikiimleri uygulanir. Saglik yardimlarini kapsayan sosyal giivenlik
s6zlesmesinin olmamas: halinde, saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakatci vb. giderler ddenmez.

(2) (EK: RG-30/08/2014-29104/ 3 md. Yiiriirliik: 18/04/2014) Tiirk vatandasi olan genel saghk sigortalilarinin ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde bulunduklari sirada saglanan saglik hizmeti
bedelleri, yurt icinde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina ddenen en yiiksek tutari gegmemek tizere Kurumca karsilanir.
Bu iilkede Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde acil haller hari¢ sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz. Bu fikra kapsaminda olan kisilere ayrica yol ve
giindelik gideri 6denmez.

2.5.3 - Tetkik/tedavi i¢in yurt disina gonderilme halinde saglanacak saghk hizmetleri
2.5.3.A - Yurt dis1 tedavi

(1) Yurt ici saglik hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurt dis1 saglik hizmeti sunucularinda
saglanabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

2.5.3.A-1 - Yurt dis1 tedavi saghk kurulu raporu

(1) Yurt dig1 tedavi igin gerekli saglik kurulu raporlart,

a) Doku ve organ nakli i¢in Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Yurt Disinda Doku ve Organ Nakli
Amaciyla Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlar1 Listesi” nde yer alan hastanelerin saghk
kurullarinca, )

b) Diger tedaviler igin ise ligiincii basamak resmi saglik kurumlarinin saglik kurullarinca,

¢) SUT eki “Yurt Disma Tedaviye Gonderileceklere Iliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-2/E-1)
formatina uygun olarak diizenlenecek ve raporda alt1 ay1 gegmemek kaydi ile tedavi siiresi belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tiniversite hastanelerinde bes 6gretim iyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde bes egitim gorevlisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) (Deglslk RG- 30/08/2014 29104/4 md. Yururluk 25/07/2014) Duzen{enen—saghk—kuﬂﬂu—papeﬂaﬂ—mﬂeam

a G - Diizenlenen saglik kumlu raporlarl
Ankara Numune Egltlm ve Ara§t1rma Hastanesl Istanbul S1§ll Hamldlye Etfal Egmm ve Arastirma Hastanesi ve Izmir
Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesinden herhangi biri tarafindan teyit edilecek ve sonrasinda Saglik Bakanliginca
onaylanacaktir. Tiirk Silahli Kuvvetlerine baglh tip fakiiltesi hastaneleri tarafindan kendi mevzuatina uygun diizenlenen yurt
dis1 tedaviye iliskin saglik kurulu raporlarinin Saglik Bakanliginca onaylanmis olmast yeterli sayilacaktir.

(4) S6z konusu islemler sonrasinda, Disisleri Bakanligi nezdinde gergeklestirilecek islemler Kurum tarafindan
yiriitiilecektir.

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

(1) (Deglslk RG- 30/04/2016 29699/7 md Yiiriirliik: 30/04/2016) ¥&rt—d1§1—tedawle%rh§km—mpef}&rm—8aghk

geFekhd#— Yurt dlsl tedav1ye 1llskm raporlarm Sagllk Bakanllgmca onaylanmasmdan 1t1baren lic ay 1g:mde yur‘t disina
¢ikilmamasi nedeniyle islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir.

(2) Yurt dis1 tedavi siiresi raporda belirtilen siireyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin uzamasi
halinde, tibbi gerekgeler misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Tedavi siiresinin uzatilmasinin uygun olup olmadig1
konusunda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin veya bu konuda Kurumca yetkilendirilmis hastanelerden
birinin yazili goriisii alinarak alti ay1 gegmeyen donemler halinde (Miilga:RG- 25/07/2014-29071 / 12 md. Yiiriirliik:
01/01/2014 ) en—eok—iki-ytakadar Kurumun onayi ile tedavi siiresi uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin agilmast
halinde asilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

(3) Yurt icinde saglanamayan organ nakli iglemleri yurt disinda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden,
hastalarin yurt digindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miiteakip uygun organ teminine kadar gegecek siiredeki tetkik ve
tedavileri yurt iginde yapilacaktir. Uygun organ temini {izerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna ihtiyag duyulmadan
nakil iglemi i¢in yurt digina génderilecektir. Ancak hastanin organ nakli sirasina alindig tarihten itibaren bekleme siiresinin
bes yili gegmesi halinde, yurt disina génderilmeye iligskin saglik kurulu raporunun SUT’un 2.5.3.A-1 maddesi dogrultusunda
yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapilmis olmasi gereklidir.

(4) Organ nakli tedavisi i¢in yurt digina gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gegecek siirenin naklin
gerceklestirilecegi iilkede gegirilmesinin zorunlu oldugunun yurt dis1 saglik hizmeti sunucusunca gerekgeleriyle
belgelendirilmesi halinde Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanligmim yazili goriisiinii almak suretiyle
bekleme siiresinin yurt disinda gegirilmesine karar vermeye ve yurt disinda gecirilecek siireyi belirlemeye yetkilidir. Bu siire
6 ay1 gegmeyen donemler halinde uzatilabilir. Yurt diginda toplam bekleme siiresi iki y1li1 gegemez. Belirlenen ya da uzatilan
stirenin asilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

(Ek:RG-05/08/2015-29436/4 md. Yiiriirliik: 15/09 /2015)

(5) Yurt digina tedavi amaciyla gonderilen hastalarin kontrol tedavilerinin yurt i¢indeki saglik hizmeti sunucularinda
yapilmasi esastir. Ancak, hastalarin kontrol tedavisi amaciyla yurt digina gonderilebilmesi i¢in;

a) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilen hastalarin ilk muayene ve/veya tedavi isleminin baglangic tarihinden

itibaren, organ, doku ve kok hiicre nakli gibi tedaviler i¢in gonderilen hastalarin ise nakil tarihinden itibaren; dort yillik



stirenin tamamlandig1 tarihten sonraki her kontrol tedavileri igin SUT un 2.5.3.A-1 maddesinde yer alan sekil ve sartlari
iceren yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

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

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

gerekir.

2.5.3.A-3 - Saghk hizmeti bedellerinin 6denmesi

(1) Yurt disinda tedavi edilecek kisi, var ise yurt digindaki sevke konu tedaviye iliskin s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilir ve saglik hizmeti giderlerinin timii karsilanir. Yurt diginda s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunun
olmamasi halinde de sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami Kurumca 6denir.
Ancak, kisinin tercihi dogrultusunda Kurumun yurt disinda sézlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi halinde,
sozlesmeli yere 6denebilecek tutar1 gegmemek {izere Kurumca ddeme yapilir, arada fark olugmasi halinde fark kisi tarafindan
karsilanir.

(2) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sdzlesmesi olan bir iilkeye génderilmesi halinde; o iilke ile yapilan sosyal
giivenlik sozlesmesinde tedavi uygulamasi ongoriilmiis ve tedavi amaciyla gonderilen kisi sosyal giivenlik s6zlesmesinin
kapsaminda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal giivenlik sézlesmesi hiikiimleri uygulanir.

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

(4) Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler i¢in olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere veya
saglik hizmeti sunucusuna avans ddenebilir. Avans 6demesi misyon sefligi araciligryla da yapilabilir.

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

(6) Acil miidahaleyi gerektiren durumlar, sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagli olarak yapilan tedaviler ile
iligkili tedaviler hari¢ olmak {izere yurt disina sevke konu hastalik disindaki tedavi giderleri Kurumca 6denmez. Hastaya
uygulanan bagka bir tedavinin sevke konu hastalikla ilgili olup olmadiginin tespit edilemedigi durumlarda yurt dis1 tedavi
raporunu teyit eden hastanenin goriisii alinarak islem yapilir.

(7) Sosyal giivenlik il miidiirliikleri tarafindan, SUT eki “Yurt Dis1 Tedavi/Tetkik I¢in Hasta izleme Cizelgesi”
(EK-2/E-3) ile birlikte yapilan islemlerin sonucundan Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligiine bilgi verilecektir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 13 md. Yiiriirliik: 01/01/2014 )

(8) Tiirkiye’de tedavisi yapilamayan bir hastalik i¢in yurt digina gonderilen hastaya, gonderildigi tilkedeki saglik
hizmeti sunucusu tarafindan sevke konu tedavi disinda farkli bir tedavi uygulamasi 6ngériilmekte ise, SUT 'un 2.5.3.A-1
maddesinde belirtilen rapor ve onaylarin 6ngériilen yeni tedavi i¢in de alinmig olmasi halinde tedavi giderleri kargilanir. Aksi
halde yeni tedavi bedeli ile bu tedaviye iligkin yol ve glindelik gideri Kurumca karstlanmaz.

2.5.3.B - Yurt dis1 tetkik islemleri

(1) Yurt iginde yapilamayan tetkik ve/veya tahlillerin, numunenin goénderilmesi suretiyle yurt dist saglik hizmeti
sunucularinda yaptirilabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir. Tetkik ve/veya tahlillerin kisilerin yurt disina
gonderilmesi suretiyle yaptirilmasi iglemleri SUT un 2.5.3.A maddesi dogrultusunda yiiriitiilecektir.

2.5.3.B-1 - Yurt dis1 tetkik saghk kurulu raporu

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/veya tahlillerin yurt disinda
yaptirilabilmesi i¢in gerekli saglik kurulu raporlari, iiniversite veya egitim arastirma hastaneleri saglik kurullarinca, SUT eki
“Yurt Disi Tetkike iliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-2/E-2) formatmna uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda
tetkikin/tahlilin yurt i¢inde yapilamadig1 ayrintil gerekgeleri ile belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tiniversite hastanelerinde en az bir 6gretim
iiyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir egitim gorevlisi katilimryla olusturulacaktir.

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

2.5.3.B-2 - Yurt dis1 tetkik bedellerinin 6denmesi

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin génderilmesi suretiyle yurt disinda yapilan tetkik ve/veya tahlil bedeli
tetkik ve/veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/fatura yerine gecen belgede belirtilen tutar
tizerinden, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin
belge karsilig1 kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(2) Kurumca, yurt diginda yapilacak tetkikler/tahliller i¢in olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde
kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans 6denebilir. Avans ddemesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

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

(4) Sosyal giivenlik il miidiirliiklerince yurt disinda tetkik yaptirilmast ile ilgili olarak yapilan islemler sonrasinda,
SUT eki EK-2/E-3 ile birlikte Genel Saglik Sigortas1 Genel Mudiirliigiine bilgi verilecektir.

2.5.3.C - Yurt dis1 yol, giindelik ve refakatci giderleri
2.5.3.C-1- Yol gideri

(1) Yurt digina gonderilen hasta ile raporda ongériilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak tizere refakatgisinin (18
yasint doldurmamus kisiler igin refakat¢i Ongdriilme sarti aranmaz) yol gideri, ulagim aracina iligskin fatura/bilet tutari
iizerinden Kurumca 6denir. Yurt disi tetkik/tedavi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt disina tarifeli hava
tasitt disgindaki hava tasiti ile (ambulans ugak, 6zel ugak vb.) naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde gidis i¢in s6z konusu



tasit bedelleri fatura/belge karsiligr 6denir. Yurt disina gonderilen hastanin doniisii i¢in; tedavinin yapildig: saglik hizmeti
sunucusunca tarifeli hava tagiti disinda bir hava tagiti ile donmesi gerektiginin belgelendirilmesi halinde de tasit bedelleri
ulagim aracina iligkin fatura/belge tutari tizerinden 6denir.

(2) Tedavi/tetkik i¢in yurt digina gonderilen kisinin tedavi/tetkik sirasinda 6liimii halinde, cenazesinin nakil gideri
ile varsa refakatcisinin yurda doniis yol giderleri de Kurumca karsilanir.

2.5.3.C-2 - Giindelik

(1) Yurt digma gonderilen hasta ile raporda ongoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak iizere refakatgisine (18
yagint doldurmamius kisiler i¢in refakat¢i ongoriilme sartt aranmaz) giindelik/yemek ve yatak gideri 6demesi islemleri asagida
belirtilen diizenlemeye gore yiiriitiilecektir.

(2) Ayakta tedavinin saglandigi her giin icin hasta ve refakatginin her birine “giindelik”, yatarak tedavide ise
yatarak tedavi siiresi ile sinirli olmak {izere saglik hizmeti sunucusunda kalinmayan her giin i¢in refakatgisine yemek ve yatak
gideri o6denir. Odemelerde, 6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen ilgili yil “Yurtdisi
Giindeliklerinin Hesaplanmasinda Esas Alinacak Cetvel” in (Miilga:RG-04/05/2013-28637/ 4 md. Yiiriirliik:01/01/2013)
& D-numaralt (Aylik/kadro derecesi 5-15 olanlar) siitununda gonderilen iilke i¢in belirlenen bedel esas alinir.

2.6 - Yol ve giindelik giderleri
2.6.1 -Yol ve giindelik gideri esaslar1

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin Kurumumuzca finansmani saglanan saglik
hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatci gideri 6denebilmesi igin;

a) Kisilerin, miiracaat ettikleri s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi
veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarmin veya ilgili brang uzmaninin bulunmamasi gibi tibbi ve
zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmast,

b) Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere, sdzlesmeli ikinci veya {igiincii basamak saglik hizmeti
sunucusunca yapilmis olmasi,

c) Sevkin, elektronik ortamda veya SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldig1 belge tanzim edilerek yapilmis olmasi (sevk belgesinde hekim imza ve kasesinin diginda ayrica baghekim onay1
aranmayacaktir.),

¢) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 14 md. Yiiriirliik: 18/04/2014) Sevkin yapildig1 giin dahil 3 5 iggiinii i¢cinde
sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edilmis olunmast,

gerekmektedir.

2.6.1.A - Yol giderlerinde esas alinacak mesafeler

(1) Sevklerin teshis ve/veya tedavinin saglanabildigi en yakin saglik hizmeti sunucusuna yapilmasi esastir. Ancak,
hekimin veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlariin veya ilgili brang
uzmaninin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi
durumunda, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere;

a) Birinci basamak resmi saglik kurulusu tarafindan yapilan sevklere iliskin yol gideri, ikinci veya liglincii basamak
saglik hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerden 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
iciincli basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini agmamak kaydiyla sevk edilen yerlesim
yeri,

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

mesafesi esas alinarak karsilanir.

(2) Saglik hizmeti sunucular tarafindan yerlesim yeri digina:

a) Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavisi ve/veya kontrolii,

b) Kanser tedavisi ve/veya kontrolii,

c) Uzuv replantasyonu,

¢) SUT’un 1.7 maddesinde tanimlanan acil hal,

d) Meslek hastaliklar1 hastanesine meslek hastaligi tedavisi ve/veya kontrolii,

nedenleri ile sevk edilen kisilerin tedavinin yapilabildigi en yakin ticlincli basamak saglik hizmeti sunucusunun
bulundugu yerlesim yeri mesafesi aranmaksizin sevk edildikleri yer iizerinden hesaplanan yol gideri Kurumca karsilanir.

(3) Kurum tarafindan, siirekli is goremezlik veya malulliik durumlarinin tespiti ve/veya kontrolii ile 5510 sayili
Kanunun 94 iincii maddesi geregince gerekli goriilen kisilerin kontrol muayeneleri i¢in yerlesim yeri disina yapilan
sevklerine iliskin yol, glindelik ve refakatgi giderleri Kurumca karsilanir. Ayrica, Kurumca yapilan sevklerde sevkin kisilere
teblig edildigi giin dahil 10 isgiinii i¢inde saglik hizmeti sunucularina miiracaat edilmis olmasi1 gerekmektedir.

(4) Kaplica tedavilerinde yol gideri, tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim yeri
esas alinarak ddenir.

(5) Diyaliz tedavilerinde yol giderleri, en yakin diyaliz merkezinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak 6denir. En
yakin diyaliz merkezinin bulundugu mesafeden daha uzak bir yerlesim yerinde bulunan diyaliz merkezinde diyalize gidip
gelen hastalarin yol giderleri, tedavinin yapilabildigi en yakin diyaliz {initesinin (yatak kapasitesi, glinliik hasta sayisi, bos
yatak olup olmadig1, HBs Ag (+) hastalar i¢in ayr1 bir boliim, HCV Ab (+) hastalar i¢in ayr1 cihaz bulunup bulunmadig: gibi
durumlar dikkate alinarak) tespit edilmesi halinde Kurumca karsilanir. Hastalara diyaliz merkezinin/saglik hizmeti
sunucusunun servis hizmeti verdiginin tespit edilmesi halinde servis hizmetinden faydalananlara bu mesafeler i¢in ayrica yol
gideri 6denmez.

2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve iicretler

(1) SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belgede:

a) Sevk belgesini diizenleyen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde genel saglik sigortalisi ve
hasta bilgileri ile birlikte, sevk edildigi tani/tedavi branginin, sevk gerekgesinin (gerekli teshis/tedavi cihazlarinin veya ilgili



brang uzman hekiminin bulunmamasi vb. tibbi nedenlerinin), sevk edilecegi sehir ve/veya saglik hizmeti sunucusunun adinin,
hasta sevk vasitasinin (mutat tasit digi1 arag 6ngériilmiis ise), sevk eden hekim tarafindan refakatci ongdriilmiis ise refakatin
tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte (18 yas altindaki ¢ocuklar i¢in aranmaz),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde saglik kurum/kuruluguna
bagvuru tarihinin, saglik kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya yatarak tedavi baslangi¢ ve bitis tarihinin,
tedavi tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baslangi¢ bitis tarihinin, refakatgisi olmasi durumunda refakatli olarak
gelindiginin/kalindiginin,

belirtilmesi gereklidir.

(2) Hekim imza ve kasesinin diginda ayrica bashekim onay1 aranmaz.

(3) Elektronik ortamda alinan SUT eki EK-2/F hasta sevk formunun basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay
stireci ve diger gonderilme usulleri Kurumca belirlenerek duyurulur.

(4) Elektronik sevk uygulamasinda, e-sevkin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmasi sarttir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin caligmamasi nedeniyle e-sevkin
diizenlenemedigi durumlarda manuel sevk diizenlenebilecektir. Bu durumda sevk belgesi {izerinde “Sistemlerin ¢aligmamast
nedeniyle e-sevk diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi ile belirtilerek ayrica sevki diizenleyen hekim tarafindan
onaylanacaktir.

(6) Saglik hizmeti sunucularmin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalar1 veya teknik alt yapilarini
olusturmalar1 ve e-sevk uygulamasina ge¢cmeleri zorunlu olup, gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar:

a) SUT’un 1.7(2) fikrasinin b ve ¢ bentlerinde tamimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi durumunda diizenlenen sevkler,

b) Birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucular1 ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci, ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmet sunuculari tarafindan diizenlenen sevkler,

manuel olarak diizenlenebilecektir.

(7) Elektronik sevk ile sevk edilen hastanin miiracaat ettigi saglik hizmeti sunucusunda MEDULA alt yapisi
bulunmamasi (Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik tesisleri, birinci basamak saglik kuruluslari, diyaliz merkezleri, kaplica
tesisleri vb.) nedeniyle elektronik olarak kabul islemi yapilamamasi halinde ilgili hekim tarafindan elektronik sevk belgesi
tizerine, saglik kurum/kurulusuna bagvuru tarihinin, saglik kurum/kurulusundan ayrihig tarihinin, ayakta ve/veya yatarak
tedavi baglangic ve bitis tarihinin, tedavi tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baslangi¢ bitis tarihinin, refakatgisi
olmas1 durumunda refakatli olarak gelindiginin/kalindiginin belirtilerek 1slak imza ile onaylanmasi gerekir.

2.6.1.B-1 - Mutat tasit ile yapilan nakile iliskin sevkler

(1) Sevk formunda sevk vasitasi belirtilmemis ise mutat tasit ticreti ddenir.

(2) Mutat tagitla yapilan nakillerde bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak, yurt iginde
demiryollarinda, denizyollarinda, karayollarinda kurumlar/kuruluslar veya 6zel firmalar aracilifiyla sehirlerarasi yapilan
yolcu tasima isinde kullanilan araglarda {icretsiz seyahat hakki bulunan kisiler ile bu haktan faydalanan esleri, ana ve babalar1
ile bakmakla yiikiimlii olunan gocuklar1 ve eslik eden refakatgilerinin bilet/fatura ibraz etmeleri gerekmektedir. Ucretsiz
seyahat etmenin miimkiin olmadig1 yerlesim yerleri/mesafeleri i¢in ise bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir.

2.6.1.B-2 - Mutat tasit iicretleri

(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklere istinaden mutat tasit giderleri;

a) 0-100 km aras1 mesafeler i¢in fatura/bilet tutarin1 agmamak {izere Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig
tarafindan Resmi Gazetede yayimlanan “Karayollar1 Sehirlerarasi Yolcu Tasimaciligi Alaninda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesi Hakkinda Teblig”de (UTHT) yer alan Karayoluyla Sehirlerarast Yolcu Tasimaciliginda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesinde (Ucret Tarifesi) 101-115 km aras1 mesafe icin belirlenen tutarimn,

1) 0-25 km aras1 mesafeler i¢in 0,4

2) 26-50 km aras1 mesafeler i¢in 0,5

3) 51-75 km aras1 mesafeler i¢in 0,7

4) 76-100 km aras1 mesafeler i¢in 0,8

katsayilar1 ile garpimi sonucu bulunacak miktarlar {izerinden,

b) 101-2001 km ve iizeri mesafeleri igin fatura/bilet tutarmi asmamak iizere UTHT de yer alan “Ucret Tarifesi”
esas alinarak,

6denir.

(2) Ucret Tarifesini degistiren yeni bir diizenleme yapilincaya kadar mevcut tarifeler gegerli olacaktir. Yeniden
belirlenecek tarifelerin hangi tarihten itibaren uygulanacagi Kurumca belirlenerek duyurulacaktir.

2.6.1.B-3 - Mutat tasit dis1 aragla nakile iliskin sevkler

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yerlesim yeri disina mutat tasit disi arag
(ambulans, ticari taksi, tarifeli ucak vs.) ile sevk edilmeleri halinde;

a) Sevk eden saglik kurumunca; hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe gerekgeleri ve tagit
tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer gidis igin gegerlidir),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik kurumunca; tedavi sonrasinda doniis igin mutat tagit disi aragla naklin
ongoriilmesi durumunda da saglik kurulu raporunun ayrica diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer doniis i¢in gegerlidir),

¢) Acil hal nedeniyle saglik kurulu raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kiginin mutat tasit dis1 arag ile nakline
iliskin yol gideri, acil hal nedeniyle naklin gerektiginin tibbi gerekgeleriyle birlikte, sevk eden saglik kurumunun ilgili hekimi
tarafindan imzalanmis belge ile belgelenmesi,

ve Kurumca kabul edilmesi durumunda yol gideri 6denir.

(2) (Ek: RG-24/12/2014-29215 / 7 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Belli bir program ¢ergevesinde sayilan tedavilerde
(kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, PUVA vb.) kisilerin mutat tagit dis1 arag ile nakillerine iliskin gidis- doniis yol giderinin
ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme islemleri ilk saglik kurulu raporuna istinaden yiiriitiiliir.



a) Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tasit dist arag ile nakile iliskin saglik kurulu
raporu 3 ay siire ile gegerlidir.

b) Diyaliz tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tasit disi1 nakile iliskin saglik kurulu raporunda en az bir
erigkin/cocuk nefroloji uzman hekimi veya hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamas: durumunda sertifikali
uzman hekiminin yer almasi gerekmektedir. Bu saglik kurulu raporu 3 ay siire ile gegerlidir.

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

(4) Saglik kurulu raporlarmin elektronik ortamda alinmaya baslanilmasi durumunda ayrica basili olarak istenilip
istenilmeyecegi, onay siireci ve diger gonderilme usulleri Kurumca belirlenerek duyurulur.

2.6.1.B-4 - Mutat tasit dis1 arag iicretleri

(1) Mutat tasit dis1 aracla yapilan sevklerde mutlaka bilet/fatura ibrazi zorunludur. Bilet/fatura ibraz edilememesi
halinde mutat tasit bedeli tizerinden 6deme yapilir.

(2) Kisilerin 6zel araglari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve/veya doniiglerinde mutat tasit iicreti 6denir.

(3) Kurumca ticari taksi i¢in 6ddenecek iicret, ilgili yerlesim yerleri arasi igin gegerli mutat tasit {icreti bedelinin 5
katin1 gegemez.

(4) Tarifeli ugak icin ibraz edilen bilet/fatura tutari, ekonomi sinif bedeli iizerinden &denir. Ilgili firmanin tespit
edilen ugus tarihindeki ekonomi sinif bileti iicretinden daha diisiik licrette bilet/fatura beyaninin olmast durumunda,
bilet/fatura bedeli iizerinden 6deme yapilacaktir.

(5) Kara ambulanst ve hasta nakil aract ticreti, 07.12.2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Ambulanslar ve Acil Saghk Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”nin 28 inci maddesi geregi belirlenen fiyatlar
esas alinarak 6denir. Ancak 6zel kara ambulans firmalarmin Saglik Bakanlig1 onayi ile yiiriirliige giren “Ambulans Ucret
Tarifesi”’nden daha diisiik bedelle hasta nakil beyanlarinin olmasi durumunda, kamu ve Kurum yarari dogrultusunda
belirlenen ticret tarifesinden daha diisiik fatura edilmesi halinde fatura bedeli {izerinden 6deme yapilacaktir.

(6) Hava ambulans iicretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti ile SUT un 2.4.2 maddesi
kapsaminda saglanan saglik hizmetleri i¢in 6denir. Organin/dokunun naklin yapilacagi saglik kurumuna, hava ambulansi
disindaki 6zel hava tagiti ile getirilmesi halinde gidis-doniis yol giderleri hava ambulansi i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak
O0denir. Hava ambulans1 ve hava ambulansi disindaki 6zel hava tasiti bedelinin ddenebilmesi i¢in fatura ekinde tasitin
ambulans gorevi maksadiyla ilk kule temas1 “ambulans gorevi” ifadesi ile kurulmus olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik
kayitlarinin - (motor ¢aligtirma-motor susturma arasindaki gegen zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir.
Ruhsatlandirilmis hava ve deniz ambulanslart igin asagida belirtilen {icretler azami iicretler olup iicretlere tibbi miidahale
bakim {icretleri dahildir.

a) Ugak ambulans ticretleri;

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

2) Jet motorlu ambulans ugagi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati bagina 3.500 (iighinbesyiiz)
TL+KDV, yurt dis1 uguslar i¢in 4.000 (dortbin) TL,

b) Helikopter ambulans ticretleri;

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

2) Cift motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucgus saati bagina 2.750
(ikibinyediyiizelli) TL+KDV,

¢-) Deniz ambulans iicretleri;

1) Deniz ambulansi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle seyir saati bagina 1.500 (binbesyiiz) TL+KDV.

(7) Cenaze nakil araci ticretleri ilgili belediye tarafindan onaylanan ticret tarifesi {izerinden fatura tutarin1 agmamak
kaydiyla Kurumca karsilanir.

2.6.2 - Giindelik giderleri

(1) Kisilerin, yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklerinde hasta ve refakatgisine;

a) Ayakta tedavilerde, sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihler
arasinda, istirahat raporu verilen siireler disinda kalan giinler i¢in giindelik 6denir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve refakatgisine yalnizca gidis ve doniis tarihi i¢in giindelik 6denir.

C) Miiracaat sonrast saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli goriilmesine ragmen, yatak
bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gegen giinler i¢in bu durumun saglik hizmeti sunucunca
belgelenmesi sartiyla 5 glinli gegmemek iizere giindelik ddenir.

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

(3) Sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihin ayn1 giin olmasi halinde
giindelik 6denmez.

(4) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlar1 sonrasinda, hastanin sevk edildigi brang diginda bagka bir
bransa tedavinin devami niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk edildigi brangta ayakta
tedavi goriilen giinler i¢in de giindelik 6denir.

(5) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlar1 sonrasinda, hastanin sevk edildigi yerlesim yerinde baska
bir saglik hizmeti sunucusuna tedavinin devami niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk
edildigi saglik hizmeti sunucusunda ayakta tedavi goriilen giinler i¢in de giindelik 6denir.

2.6.3 - Refakatci giderleri

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yikimlii oldugu kisilerin bir kisiyle simirli olmak {izere (18 yasini
doldurmamus c¢ocuklar igin refakatin tibben liizum goriilmesi sartt aranmaz) refakatgi giderlerinde; sevki diizenleyen saglik
hizmeti sunucusunca refakatin tibben gerekli oldugunun, sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakatci



esliginde gelindiginin ve/veya kalindiginin elektronik ortamda veya SUT eki EK-2/F formunda belirtilmis olmasi
gerekmektedir.

(2) Kigilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin veya dis hekiminin tibben gérecegi liizum {iizerine; ilgili saglik
hizmeti sunucusunca diizenlenen refakatgi kalindigina dair belgeye istinaden, hastanin yaninda kalan refakatgisinin yatak ve
yemek giderleri, saglik hizmeti sunucusunca Kuruma fatura edilmesi halinde SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “refakat”
puani esas alinarak karsilanir, ayrica bu ginler i¢in ilgililere giindelik 6denmez. Giiniibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan “refakat” kodu faturalandirilamaz.

(3) Hastanin yogun bakim fiinitesindeki yatarak tedavi siiresi ile sinirli olmak iizere saglik hizmeti sunucusunda
kalinmayan her giin i¢in refakatcisine giindelik ddenir.

2.6.4 - Kontrol cagrilarina istinaden yapilan sevklere iliskin yol ve giindelik giderleri

(1) Mevzuata uygun olarak yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi saglik
hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontrolii uygun goriilen organ, doku ve kok hiicre nakli uygulanan veya kanser
tedavisi goren veya meslek hastaliklari hastanesinde meslek hastaligi nedeniyle tedavi olan hastalarin; kontrol amagh
sevkleri;

a) Kontrole cagrildigini gosteren belgeye istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunuculart dahil tiim saglik
hizmeti sunucularinca yapilabilecektir.

b) Kontrol ¢agrilarina istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilan sevklere iliskin yol gideri
o6demesi yapilirken, sevk belgesi ile birlikte kontrol cagri belgesinin de ddeme belgeleriyle birlikte ibrazi/gonderilmesi
zorunludur. Kontrol ¢agri tarihinin sevk belgesi veya tedavi gordiigiinii belirtir belge iizerinde hekim tarafindan belirtilmis
olmasi yeterlidir. Hekim imza ve kagesini igermeyen belge, kontrol ¢agri belgesi olarak kabul edilmez.

¢) Kontrol ¢agrilarina istinaden ikinci ve tigiincli basamak saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen sevklere iliskin
yol gideri 6demesi yapilirken kontrol ¢agri belgesi aranmaz.

¢) Birinci fikrada sayilan tedaviler/hastaliklar diginda kalan tedavilerin/hastaliklarin kontrol amagli gagrilarina
iliskin giderler Kurumca karsilanmaz.

d) Kontrol ¢agrilarina istinaden mutat tasit dis1 vasita ile yapilan sevklere iliskin islemler SUT un 2.6.1.B-3 ve
2.6.1.B-4 maddeleri dogrultusunda yiiriitiiliir.

2.6.5 - Organ nakli tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis nakliye/transfer masraflari, Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas alinmak kaydiyla karsilanir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen
ulagim araci i¢in, SUT un 2.6.1.B-4 maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarmi agmamak tizere ddenir.

(3) Organ naklinin gergeklestirilememis olmasi ilgili giderlerin 6denmesine engel teskil etmez.

(4) Kemik iligi/kordon kani nakline iligkin yol giderleri, SUT’un 2.6.1.B-4(6) fikras1 dogrultusunda karsilanir.

(5) Uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti i¢in miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca hava
ambulanst ile bagka bir saglik hizmeti sunucusuna sevkin gerekli goriilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi kosulu ile hava
ambulansi i¢in SUT un 2.6.1.B-4(6) fikras1 dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarini asmamak tizere 6denir.

(6) Dondr (verici) durumundaki kisilerin saglik giderlerinin finansmaninin Kurumumuzca karsilanmasi durumunda,
mevzuata uygun sevk edilmeleri halinde yol, giindelik ve refakatgi giderleri Kurumca karsilanir.

2.6.6 - Kaplica tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Kaplica tedavilerine iliskin yol, giindelik ve refakatci giderleri, tedavi icin diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi giin dahil (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 15 md. Yiiriirliik:
18/04/2014) 3 5 isgiinii i¢inde kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir. Bu siire iginde kaplica tesisine miiracaat
edilmemesi halinde yol gideri ve giindeliklerin 6denebilmesi i¢in yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesine gerek
bulunmayip, raporun gecerli oldugu siire igerisinde saglik hizmeti sunucusu tarafindan elektronik ortamda veya SUT eki EK-
2/F formu (sevk belgesi) diizenlenmesi ve (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 15 md. Yiiriirliik: 18/04/2014) -3 5 iggiinii
igerisinde kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanliginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gorenlere ve refakatcilerine ait giderler
Kurumca kargilanmaz.

(4) Raporda/sevk formunda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi (18 yasin1 doldurmamis ¢ocuklar i¢in
aranmaz) ve tedavinin yapildig: tesis tarafindan refakat¢i kalindiginin belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve
giindelikleri Kurumca kargilanir.

(5) Yol giderleri mutat tasit bedeli iizerinden 6denir.

2.6.7 - Belli bir program cercevesinde sayilan tedavilere ait yol ve giindelik giderleri

(1) Belli bir program gergevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) genel saglik sigortalist ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devami niteligindeki diger miiracaatlari
nedeniyle olusan yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri i¢in sevk belgesi aranmaz.

(2) Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi gordiigii tarihleri belirtir
miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge dogrultusunda yiiriitiiliir.

(3) Yerlesim yerinde ikinci veya {igiincli basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde birinci basamak
saglik kurulusunca diizenlenen sevk belgesi kabul edilecek olup sozlesmeli herhangi bir saglik hizmeti sunucusu
bulunmamasi durumunda ise yerlesim yerinin belirlenmesi halinde tedavi i¢in diizenlenen gegerli saglik raporu, sevk belgesi
olarak kabul edilir.



2.6.8 - Cenaze nakil islemleri

(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden
genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin cenaze nakline iligkin giderleri, sevkin diizenlendigi saglik
hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini agmamak iizere Kurumca kargilanir.

(2) Sevk edilmeksizin miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iliskin
giderler Kurumca karsilanmaz.

(3) 5510 sayilt Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinde sayilan sigortalilarin cenaze nakline
iligkin giderler ilgili kamu idaresince karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme yapilmaz.

2.6.9 - Yol ve giindelik gideri ortak hiikiimleri

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile refakatgilere (Degisik: RG-30/08/2014-29104/
5 md. Yiiriirliik: 30/08/2014) miteaviralan yerlesim yeri igindeki nakiller i¢in yol ve giindelik gideri 6denmez.

(2) Sevk yapilmaksizin belediye/biiyiiksehir belediye (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 5 md. Yiiriirliik:
30/08/2014) miteavir—alant yerlesim yeri digindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmasi halinde yol
gideri ve giindelik 6denmez.

(3) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol, giindelik ve refakatci giderlerinin
ddenebilmesi igin sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin Kurumca kabul edilmesi gereklidir.

(4) Sevk edilen saglik hizmeti sunucularina ayaktan miiracaatlarda, ilgili brans uzman hekiminin bulunmamasi
nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu bashekimligince onaylanarak belgelenmesi halinde
gidis-doniis icin ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(5) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin bu madde kapsamindaki 6demeye esas fatura
ve eki belgeleri i¢in Kurumca tibbi uygunluk aranan veya Kurumca kabul edilmesi halinde 6denebilecegi belirtilen
durumlarda tibbi uygunluk, hastane faturas1 édemelerinin yapildig1 baglh bulunulan 11 Miidiirliikleri tarafindan verilir.

(6) 5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1), (3) ve (9) numaral alt bentleri geregi
genel saglik sigortast k apsamina alman kisilerin SUT’un 1.5.1 maddesinde belirtilen usul ve esaslara uygun sevklerine
iligkin yol giindelik ve refakat¢i giderleri SUT un 2.6 madde hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.

(7) Kurum tagra birimleri tarafindan iiger aylik donemler halinde, yerlesim yeri disma yapilan sevkler ve
gerekeeleri konusunda sevk eden saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ilin il saglik midirligiine yazili bilgilendirme
yapilacaktir.

(8) Siirekli is goremezlik, maldlliik ve ¢alisma giicii kaybi hallerinin tespiti veya bu amagla yapilan kontroller igin
saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle 6denecek giindelik ve yol giderleri ile refakatci giderleri, kisa ve uzun
vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden kargilandigindan Kurumun 6deme birimlerince bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

UCUNCU BOLUM
Tibbi Malzeme

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslar1
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 Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasma (TITUBB)
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmahdir. TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamus tibbi malzemelerin bedelleri
Kurumca karsilanmaz. (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 5-a md. Yiiriirliik: 01/05/2013) Aneak;-SaglikBakanhig nm-tbbi
cihazlarla—He-Hgih Ancak, Saglik Bakanligi’nin tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda yer almayan tibbi malzeme
bedellerinin Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ta belirtilen istisnalardan TITUBB kayit/bildirim isleminin tamamlanmis
olmast sart: aranmaz. TITUBB’a kayith olan bir malzemenin ayrica iiretici ve/veya distribiitdr firmalarca bayilerinin de
TITUBB’da tanimlannis olmasi gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saghk kurumlarindan bu sart aranmaz. Bir
malzemenin TITUBB kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmas1 o malzemenin Kurumca bedelinin karsilanmasi icin tek
basina yeterli degildir.




4 Kurumla sozlesmeh saglik kurumlarlnca temin edllerek hastalara kullanllan t1bb1 malzemelerln TITUBB
kayit/bildiriminde tanimli barkod numara bilgisi, hasta giivenligi acisindan, hasta islem dosyasinda muhafaza edilir ve
Kurumca gerekli goriildigii 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.

(5) Kurumla sdzlesmeli 4734 sayilh Kamu fhale Kanununa tabi resmi saglik kurumlari, 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 iizere yaptiklar1 alimlarin; ihale kayit numarasmi (IKN) (dogrudan temin alimlarinda ihale
kayit numarasi girilmez), TITUBB kayit numarasini, KDV harig alis fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini
ve kayit i¢in istenen diger tiim bilgileri “Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranmi”na eksiksiz ve diizenli olarak girmek
zorundadir. “Ihale/Dogrudan Temin Sonug¢ Bilgileri Ekrani™na gerekli bilgileri girmeyen sozlesmeli resmi saglk
kurumlarimin  tibbi malzeme bedelleri, “Ihale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri Ekrani™na eksiksiz ve diizenli olarak
girilinceye kadar Kurumca karsilanmaz.

(6) Kurumla sézlesmeli saglik kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglik kurumu
tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin regete karsiligi hastaya aldirilmast durumunda, fatura tutari hastaya
odenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.

(7) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 5-¢ md Yiiriirliik: 01/05/2013) —Kummla—sez—lesmeh—sag&ﬂeku&%hﬂnda

Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinda yatarak tedavilerde Kurumca bedeli karsilanmayan tibbi malzemelerin hastaya
aldirilarak kullanildig1 durumlarda fatura tutari hastaya 6denerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak,
saglik kurumlarinca hastaya aldirilan bu tibbi malzemenin Kurumca &denmedigine iligkin hastanin yazili olarak
bilgilendirilmesi halinde hastaya herhangi bir 6deme yapilmaz.

(8) 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 digardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) 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.

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

(11) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 5 g: md. Yururluk 01/05/2013) Sagl—ﬁehaz—met—su&meul—aﬁ—ta%aﬁﬁd&n—tenm

gereeklesm@ﬂﬂ*— Bedeh Kurumca karsllanmayan 1$lemlere ait t1bb1 malzeme bedellerl Kurumca kalsllanmaz
(12) (Deglslk RG- 12/11/2013 28819/ 5 md. Yiiriirliik: 12/11/2013) SUJ'—ekl—EK—%—hstelemﬂ&yer—a&&n—bei

%WMW&MM&H&M%SUT eki EK 3 hstelerlnde yer alan t1bb1 malzeme ﬁyatlam KDV

hari¢ fiyatlardir. Ilgili kanunlarda tanimlanan KDV istisna ve muafiyetler ile SUT ’ta belirtilen istisnalar ve yurt disinda

faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak iizere KDV ilave edilerek 6denir. (EK:RG-
25/07/2014-29071 / 16-b md. Yiiriirliik: 01/08/2014) Ancak; 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci
maddesinin birinci fikrasinda sayilan kurum ve kuruluslara ayrica KDV 6denmez.

(13) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi i¢in kalite ve tiriin
giivenligine ait belgeleri istemeye yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/6zel kurum veya kuruluslara yaptirmak suretiyle de
yerine getirebilir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-c md. Yiiriirliik: 25/07/2014)

(14) Yurt disinda faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularinda kullanilan tibbi
malzemeler igin isletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri Kurumca
karstlanmaz.

(Ek:RG-18/01/2016-29597 / 6 md. Yiiriirliik:01/10 /2015)

(15) T1bbi malzeme alan tanimlart (SUT kodlar1), SUT eki EK-3 listelerinde yer almaktadir. Tibbi malzemeler bu
SUT kodlart 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 islem bedeline ilave olarak faturalandirilabileceginin belirtilmis olmas1 gerekmektedir.

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



(17) 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 ddenmez, ddenmis ise ilgililerden yersiz 6deme kapsaminda tahsil edilir.

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),

d) Ozel Hallerde Kargilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C-5),

listelerinde SUT kodlari, alan tanimlar1 ve fiyatlari ile tanimlanmistir.

(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, SUT’ta belirtilen istisnalar harig
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 Saghk
Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezleri ile isitme cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Bu tibbi malzemeler i¢in fatura eki belgelere, SUT un 5.3.4 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilmis ruhsatnamenin ve sorumlu miidiir belgesinin “asli gibidir” onayl 6rnegi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlar1 biinyesindeki 1smarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

(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) (Degisik:RG-05/08/2015-29436/5 md. Yiiriirliik:01/09/2015) Hasta-alt-bezi-ve-¢cocuk-alt-bezi; Hasta alt bezi/
kiilotlu hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi,

b) Kolostomi, ileostomi ve iirostomi (Degisik: RG-18/03/2014-28945/9 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) terbalart

malzemeleri,

¢) Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, hidro kit sonda,

¢) Aspirasyon kateteri,

i¢in tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmayip, ihtiyag duyulmasi halinde tibbi uygunluk aranabilecektir.

(6) Kullanim adetleri giinliik/haftalik/aylik vb. olarak regetelendirilebilen tibbi malzemelerin, SUT’ta belirtilen
miktarlardan fazla regete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsiligi temin edilmesi durumunda, SUT’ta belirtilen
kullanim adetleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.

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

(8) Tibbi malzemenin regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 isgiinii olmalidir. Ancak kisiye &6zel
1smarlama olarak {iretilen veya Kurumca iade alinan tibbi malzemelerde bu siire aranmaz.

(9) Tade kapsamindaki cihazlara ait islemlerin recete ve saglik raporu ile birlikte recete tarihinden itibaren 10 isgiinii
icinde Kurumumuz tagra teskilatlarina bagvurularak baslatilmasi zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin bagvuru yapilan
sosyal giivenlik il miidiirliigii stogunda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasinda
en fazla 30 iggiinii bulunmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica belirtilenler hari¢ olmak iizere tibbi malzemelerin teminine iligkin
diizenlenen saglik raporlart ile ilgili olarak;

a) Stiirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin saglik raporlari en fazla 2 yil siire ile gegerlidir.

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in diizenlenen saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla
2 ay olmalidir. Ancak temin edilen tibbi malzemenin 1smarlama iiriin olmasi halinde saglik raporu tarihi ile fatura tarihi
arasindaki siire en fazla 4 ay olmalidir.

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlarin bakim ve onarimi;

a) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iliskin hasta kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek bakim ve
onarim masraflarindan garanti kapsamu siiresi iginde 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 iliskin bakim ve onarim ihtiyaci olmasi halinde; garanti siiresi
icerisinde satig1 yapan firmaya, garanti siiresi diginda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir.

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

(12) 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) Bilyiime ve gelisme cagindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen miatli tibbi malzemeler, malzemenin
¢ocugun bilyiime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saglik raporu ile belgelenmesi
kosuluyla siiresinden énce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 6-a md. Yiiriirliik:01/05/2013)-Miath-tibbi-malzemenin SUT eki Ek-3/C-2 ve
Ek-3/C-3 listelerinde yer alan miath 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 icerisinde satis1 yapan firma tarafindan, garanti siiresi disinda ise Kurum tarafindan siiresinden 6nce
yenilenebilir.
c) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 6-b md. Yiiriirliik:01/05/2013)-SUTeki-EK-3/C-2 Listesinde—yer—alant1bbi

SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin bakim ve onariminin miimkiin olmadigi durumlarda
protez/ortezin siiresinden 6nce yenilenme talepleri, protez/ortezi olusturan ara irtinlerin hangilerinin bakim ve onariminin
miimkiin olmadiginin ayrintili olarak belirtildigi, biinyesinde protez/ortez iinitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi saglik
kurumlart tarafindan diizenlenmis saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla, ilgili parcalarin bakim/onarim masraflarmin
toplam bedelinin protez/ortez bedelinin %75’ini asmas1 halinde siiresinden dnce SUT hiikiimleri dogrultusunda kurum
tarafindan karsilanacaktir.

(Ek:RG-04/05/2013-28637/6-¢ md. Yiiriirliik:01/05/2013)

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

(13) Protez ve ortezlerin yenilenme siiresi sonunda bazi parcalarinin degistirilerek kullanilabileceginin saglik
raporu ile saptanmast halinde; protez ve ortezin degisim siiresi, aslina uygun olarak degistirilen parcalardan degisim siiresi en
uzun olanin kullanim siiresi kadar uzar. Ancak, ayni1 protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde degisen parcalarin
bedeli 6denecek tutardan mahsup edilir.

(14) 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.

(15) Tibbi malzemelerin yenilenmesi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda, énceden 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 raporlarmda daha 6nce kullanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(16) Miicbir sebeplere bagli olarak kullanilamayacaginin belgelendirilmesi ve Kurumun da uygun gérmesi
durumunda, SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeler kullanim siirelerine
bakilmaksizin yenilenir.

(17) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
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 kapsamina girmese dahi
baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp
malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklar her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri
herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu kapsamdaki kisilerin;

(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 7 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

a) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde

belirtilen fiyatlari asmamak tizere Kurumca karsilanir.

b) SUT ve eki listelerinde yer almayan tibbi malzemelerden, benzer nitelik veya ayni islevsel dzellikte olanlarin
SUT ve eki listelerde yer almast durumunda bu tibbi malzemeler i¢in listelerdeki fiyatlar tavan fiyati olarak uygulanir.

¢) SUT ve eki listelerde yer alan tibbi malzemeler ile benzer nitelik veya ayni iglevsel 6zellikte olmayan tibbi
malzeme bedellerinin 6demeleri ise, s6z konusu tibbi malzemenin Kurumca uygun goriilerek bu listelere eklenmesi halinde
miimkiin olacaktr.

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

d) Tibbi malzemelerin garanti siiresi i¢indeki yenilenme talepleri Kurumca kargilanmaz.

e) Ayni islevi goren birden fazla iiriin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde digerlerinin bedeli,
temin (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 7 md. Yiiriirliik: 01/10/2014) edden-malzemenin edilen tibbi malzemenin garanti
siiresi dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG-24/12/2014-29215 / 8 md. Yiiriirliik:01/01/2015)

f) 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 aldig1 saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde, tibbi malzemelerin yenilenme talepleri listelerde yer alan yenilenme siireleri
dikkate alinmadan Kurumca karsilanir.

g) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde hakem hastane
onay sarti aranmaz.



(Ek:RG-14/07/2016-29770 /7 md. Yiiriirliik: 01/08/2016)

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

(18) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalinmasi nedeniyle yaralandiklarini gosterir ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgeye
istinaden kisilerin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire icerisinde saglik kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklar her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedellerinin 6denmesinde SUT un
3.1.2(17) fikrast gibi yararlandirilir. Fatura eki belgelere ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgenin de eklenmesi
gereklidir. (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 6-¢ md. Yiiriirliik:01/05/2013) Ancak, bu kisilerin maluliyetleri ile ilgili durum
kesinlestikten sonra, 5510 sayili kanuna gore hangi kapsamda saglik yardimlarindan yararlandirildigina bakilarak

ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri karsilanir.
3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler
(1) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 8-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilen
ilgili branslara/iiriin gruplarina ait Kurumca bedeli karsilanacak tibbi malzemelerin SUT kodlar1, tibbi malzeme alan tanimlart
ve fiyatlar1 agsagidaki SUT eki listelerde tanimlanmustir;
a) Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A),
b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1),
¢) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1),
¢) Goz Saglig1 ve Hastaliklari Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G),
d) Kardiyoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H),
e) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1),
f) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J),
¢) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),
g) Uroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L),
h) Radyoloji Brans: ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),
1) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),
i) Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).
(Ek: RG-01/08/2013-28725/ 8 md. Yiiriirliik: 01/08/2013)
j) Hematoloji Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0O),
k) Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P),
(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-¢ md. Yiiriirliik: 01/08/2014)
1) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-
3/F-2),
m) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3),
n) Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4),
0) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),
6) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),
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 Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T)
(2) (Deglslk RG 01/10/2014 29136/ 8- b md. Yiiriirlik: 01/10/2014) Asag&éakl—bf&nsl—a#da—khﬂl—aml—aﬂ%b&
e almayan M M maz. Asagida tanimli SUT eki

llstelerde yer almayan tibbi malzeme bedellerl Kurumca karsllanmaz (Ek RG 22/10/2014 29153/ 1-a md. Yiiriirliik:
01/10/2014) Ancak Kamu fhale Kanununa tabi olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili
Kamu fhale Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden &nce olmak kaydiyla “Birden Fazla
Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek triinler i¢in (Degisik: RG-18/02/2015-29271
/5 md. Yiiriirliik: 18/02/2015) /4/2015 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz.

a) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1),

b) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1),

¢) Goz Saglig1 ve Hastaliklari Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G),

¢) Kardiyoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H),

d) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1),

e) Kulak Burun Bogaz Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J),

f) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),

g) Uroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L),

) Radyoloji Brang1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),

h) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),

1) Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).

(Ek: 01/08/2013-28725/ 9 md. Yiiriirliik: 01/01/2014)

i) Hematoloji Onkoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0),

j) Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P),

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-d md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

k) Ortopedi ve Travmatoloji Branst Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler

(EK-3/F-2),




1) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3),

m) Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4),

n) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),

o) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),

0) Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R),

p) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branslarma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S),”

r) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T)

(Ek:RG-01/10/2014-29136/ 8-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

s) Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A),

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

(4) (Deglslk RG 18/03/2014 28945/10 md Yiiriirliik: 18/03/2014) SUJ'—ekl—EK—&M—I:#stesmde—yer—alan—ﬁbb}

¢ s (Deglslk RG 01/10/2014 29136/ 8 -C md
Yururluk 01/10/2014) Tlgili brans/urun gmbu hstesmde yer almayan ancak SUT eki diger brang/liriin grubu listelerinde
bulunan ve ilgili brans tarafindan da kullanilabilir nitelikte olan malzemelerin, SUT eki diger brang/iiriin grubu listesindeki
SUT kodu ve geri 6deme kurallarina uygun olarak, ilgili brans tarafindan faturalandirilmas: 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 i¢in diizenlenmis saglik kurulu raporlari/konsey kararlar
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gecerlidir. 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 uzman hekim imzas acil haller igin aranmaz. Hastanin acil olduguna dair detayl bilgi epikriz raporunda
belirtilmelidir.

(7) (Deglslk RG-01/10/2014-29136/ 8-¢ md. Yururluk 01/10/2014) SUII'—eIQ—hstelerde—yer—alan—malzemelem

: : : A : anmaz: SUT ve eki
listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler, serbest kodsuz olarak MEDULA hastane uygulamasma girilemez, girilmesi
durumunda higbir kosulda bedelleri Kurumca karsilanmaz. (Ek:RG-22/10/2014-29153/ 1-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
Ancak Kamu Thale Kanununa tabi olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kamu Thale

Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden dnce olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta Kullanilan
Tibbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek ftirtinler igin (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 5 md.
Yiiriirlik:  18/02/2015) 4/4/2015 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. (Miilga:RG-22/10/2014-29153/ 1-c md.
Yiiriirliik: 01/10/2014) Ancak 1smarlama tibbi cihaz kapsaminda bulunan timor rezeksiyon protezi seklindeki nihai
tiriinlerin bedellerinin kargilanmasinda (Miilga:RG-14/10/2014-29145/ 1 md. Yiiriirliik: 14/10/2014) bu-sartve-(EK:RG-
22/10/2014-29153/ 1-c md. Yiiriirlik: 01/10/2014) ise MEDULA-Hastane sistemi {izerinden faturalandirma sarti
aranmayacak olup manuel faturalandirilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Saglik kurumlarinda 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 kurumlarinda
demirbas olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina mahsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme bedelleri Kurumca
karsilanir.

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

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

(Ek:RG-10/04/2014-28968/5 md. Yiiriirliik: 10/04/2014)

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

3.1.4 - Tamya dayal isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

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

(2) Taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmayan tibbi malzemeler;

a) (Ek:RG-18/01/2016-29597 / 7-a md. Yiiriirliik:01/02/2016) Plak, ¢ivi, vida, ankor,

b) Kemik ¢imentosu,

c) (Ek: RG-24/12/2014-29215 /9 md. Yiiriirliik:01/10/2014) Eksternal fiksator setleri,

¢) Her tiirlii eklem implanti,

d) Omurga implantt,

e) Kalp pili,

f) Pace elektrodu,

g) Koroner stentler,



§) Kalp kapaklart,
h) Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,
1) Kapakl kapaksiz kondiiit,
i) Valf ringi,
j) Her tirlii greft, shunt ve suni damar,
k) Protezler,
I) Aterektomi cihazi,
m) Cift yiizlii yamalar (meshler),
n) Intraoperatif néromonitarizasyonda kullanilan tibbi malzemeler,
0) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama bdliimiinde taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmadig: belirtilen tibbi
malzemelerin,
(Ek:RG-14/10/2014-29145/2 md. Yiiriirliik: 14/10/2014)
6) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Malzeme Seti”
(Ek: RG- 18/02/2015-29271 / 6 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
p) SUT eki EK-3 Tibbi Malzeme Listelerinde ayrica faturalandirilabilecegi belirtilen tibbi malzemelerin,
SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.
3) (Miilga:RG -18/01/2016-29597 / 7-b md. Yiiriirliik:18/01/2016) SUT-ekitistelerdeki-islemlerinactklama

3.2 - Tibbi malzeme 6deme esaslari
3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi
(Degisik: RG-12/11/2013-28819/ 6 md. Yiiriirliik: 12/11/2013) 3:2.3:-A—Resmisaghk kurum-ve kuruluslarmda;

| | KDV dahil fiyats & il Sdenir

3.2.1.A- Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014) SUF-veeki 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 (EK: RG-30/08/2014-29104/ 7-a md.
Yiiriirliik: 01/08/2014) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 igletme gideri ilave edilir.



(Deglslk RG 24/12/2014 29215 / 10 md. Yururluk 01/10/2014) SUT eki lmtelerde yer almayan t1bb1 malzemelerln fatura
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kamu ihale Kanunu kapsaminda
kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla “Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler
(EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek iiriinler igin (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 7 md. Yiiriirliik: 18/02/2015)
4442015 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 {izerine Kurum bilgi islem sistemi tarafindan % 15
isletme gideri ile Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca
karsilanir.

(Ek:RG-10/04/2014-28968/6 md. Yiiriirlitk: 10/04/2014)

(3) (Deglslk RG 30/04/2016 29699/8 md Yururluk 30/04/2016) Kuﬂamea—behﬁleneeele&bbi—mal-zemeler—}em—sez

teplam—tutar—SUT—ta—behﬂeﬂeﬂ—ﬁyaﬂaﬂ—geeemez— Bu madde kapsammdakl sagllk hlzmetl sunucularmdan Kurumca

belirlenecek olanlarin tibbi malzeme ihtiyaglarini karsilamak tizere Kurum tibbi malzeme satis merkezleriyle sdzlesme
yapabilir. Tibbi malzeme satis merkezleri Kurumun belirledigi tibbi malzeme alan tanimlart i¢in SUT fiyatlar: iizerinden
Kurumun belirledigi oranda iskonto yapar. Kurum her bir tibbi malzeme alan tanimi i¢in ayr1 ayr1 iskonto orani belirleyebilir.
Her hangi bir tibbi malzeme alan tanimi igin tibbi malzeme satis merkezlerine ddenecek olan tutar, ayni tibbi malzeme alan
taniminin SUT ta belirlenen fiyatlarinin Kuruma maliyetini gecemez.

3 2.1.B (Degisik: RG- 30/08/2014 29104/ 7-b md. Yiiriirliik: OllO8/2014)Kamu—Ihale—K—am*mn+a—Gab1—el—mayaﬂ

+ Kamu fhale Kanununa tabi olmayan

resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014)-SUTve-eki SUT eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunucular tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. (EK: RG-30/08/2014-29104 / 7-c md. Yiiriirliik:
01/08/2014) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, isletme gideri, Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri kargilanir.

(2) (Deglslk: RG- 18/03/2014 28945/12 md Yururluk 01/04l2014) SUT—V%elﬂ—hs%elerd%mM&ﬂmay&n

ka%sa—lamr— (Deglslk RG 01/10/2014 29136/ 9-b md Yururluk 01/1 0/2014) SUT eki listelerde yer almayan tibbi
malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(EK: RG-30/08/2014-29104 / 7-d md. Yiiriirliik: 01/08/2014)

3.2.1.C - Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda;



(1) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014) SUF-veeki SUT eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunucular 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) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014) SUF—ve—ekilistelerde—tantmlanmayan

o KDV-oranmnda-bedelilave-edilerek Kurumea-bedelerikarstlante- SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin
fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
3.2.2 - Ayakta tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler belirlenen fiyatlari agmamak {izere fatura tutari
iizerinden ddenir.

(2) SUT’ta yer alan ancak fiyat1 SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, piyasa
aragtirmas (her tiirlii fiyat aragtirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel ozellikte
ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerden en diisiik olanmnin fiyati esas alinarak fatura tutarin1 agmamak
iizere Kurumca karsilanir.

3.2.3 - Sozlesmesiz saghk kurum ve kuruluslarinda tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) Kurum ile s6zlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca 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 - Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslari




(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 10-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
3.3.1 - Yara bakim iiriinleri ve Antimikrobiyal Ortiiler
(1) Yara bakim iiriinlerinin veya antimikrobiyal Ortiilerin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca

karsilanir.
(2) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 / 11 md. Yiiriirliik:01/02/2015) Yara—bakimtrinleri-veya—antimikrobiyal
Setiiler icin dizen] I sadtickurl Jast:

Yara bakim tiriinleri veya antimikrobiyal ortiiler i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari;

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

b) Ayakta tedavide; resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.
¢} (Miilga: RG-18/02/2015-29271 / 8-a md. Yiiriirliik: 01/02/2015) Avyaktave-yatarak-tedavide-imminobiilozve
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(3) Yara bakim iiriinlerinin veya antimikrobiyal ortiilerin kullanimina dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda

hasta kimlik bilgilerinin diginda;

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

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

c) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

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

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

e) Tercih edilen yara bakim {irliniiniin veya antimikrobiyal Ortiilerin tercih gerekgesi, tipi, ebatlari, degistirilme
stiresi bilgilerinin,

yer almasi zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara bakim {iriinii veya antimikrobiyal ortii disinda bagka bir yara bakim
iirtinii veya antimikrobiyal ortii kullanilmasi gerektiginde, gerekgesi ile birlikte yeniden saglik kurulu raporu diizenlenecektir.



(5) Saglik kurulu raporlar1 ayakta tedavide 2 ay, yatarak tcdav1lcrdc ise yatis siiresince gegerlidir. (Mulga RG-
18/02/2015- 29271 / 8-a md. Yururluk 01/02/2015)

gerekmektedir- Ayakta tedavide kullanilacak yara bakim diriinleri i¢in, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve ziithrevi hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan regete diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) (Deglslk RG 24/12/2014 29215 / 11 md. Yururluk 01/02/2015) lele;eeeted%eﬂ—faz—h—lé—g&n}bﬂemlkm

b Tek regetede en fazla 15 giinliik m1ktar

yazilabilir.
(8) Recetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarin ebatlar1 regeteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunun arkasina yazilir ve rapor ayni hekim tarafindan imzalanarak kaselenir.

(9) (Deglslk RG- 24/12/2014 29215 /11 md Yiiriirliik: 01/02/2015) Ayakta%edawd&tedawedmeﬂwm—sadeee

kafsi-lamr— Ayakta tedav1de tedav1 edlcl Ctklblnl sadece hydr0c01101d kopuk ve ﬁber 1Qermeslnden dolay1 gosteren yara bakim

tiriinlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.
(10) Yanik tedavisi uygulanan durumlarda, yatan hastalar i¢in kullanilan yara bakim iiriin grubuna dair 6denen
malzeme gruplarindan ayr olarak,

a) Deri esdegerlerinin(sentetik/hayvan kaynakli), eklem alanlarmni igeren veya yliz mimigini etkileyen veya %40°1
gegen 3. derece yaniklarda, figiincli basamak resmi saglik kurumlarinda saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde bedeli
Kurumca karsilanir. (Ek:RG-18/01/2016-29597 / 8-a md. Yiiriirliik:18/01/2016) Ebatlari 100 cm? ye kadar (100 cm? dahil)
olan deri esdegerleri kiiciik, 101-225 cm? arasi (225 cm? déhil) olan deri esdegerleri orta, 226 cm?nin iizerinde olan deri
esdegerleri biiyiik olarak kabul edilir.

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

(12) Ebatlar1 100 cm2 ye kadar (100 cm2 dahil) olan iirlinler kiigiik yara ortiisii, 101-225 cm2 arasi (225 cm?2 dahil)
olan iriinler orta yara Ortiisii, 226 cm2’nin {izerinde olan iriinler biiyiik yara Ortiisii olarak kabul edilir.

(Ek : RG-24/12/2014-29215 /11 md. Yiiriirliik:01/02/2015)

(13) (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 8-b md. Yiiriirliik: 01/02/2015) Imminebiiléz—ve—mekanobiilloz

alacagmdan—mahsup—ediir—Epidermolizis biilloza tanili hastalara yara baklm hizmetlerinin odeneblllne51 icin Saglik
Bakanligina bagli ikinci veya iigiincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan, deri ve ziihrevi hastaliklart uzman
hekimi, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ve genel cerrahi uzman (Degisik:RG -18/01/2016-29597 / 8-b
md. Yiiriirliik:01/02 /2016) hekirminin hekimlerinden birinin yer aldigi saghk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.
Saglik kurulu raporu 2 (iki) y1l gegerlidir. Epidermolizis biilloza tanili hastalarin yatarak veya ayakta tedavileri kapsamindaki
yara bakim hizmetleri ile bu hizmetlerde kullanilan tibbi malzemeleri SUT EK-2/B Listesinde yer alan “530.533” kodlu
“Epidermolizis biilloza hastaliginda yara bakim hizmetleri” islemi tizerinden sadece Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti
sunucularinca faturalandirtlir. Bu hasta grubuna sunulan her tiirlii yara bakim hizmetlerinin ve bu hizmetlerde kullanilan tibbi
malzemelerin Saglik Bakanligina bagli saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilmesi ve uygulanmasi zorunludur. Bu
grup hastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan malzemeler igin sahis 6demesi kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz.
Ancak bu kapsamda tedavi goren hastalara kullanilan malzemelerin Saglik Bakanligina bagli saglik hizmeti sunuculart
tarafindan temin edilmeyerek hastaya regete karsiligi disaridan temin ettirilmesi durumunda fatura tutari ilgili hastaya
O0denerek Saglik Bakanligi’na yapilan global 6demeden s6z konusu fatura tutari diistliir.



3.3.2 - Seker ol¢iim cubuklari

(1) Tip | diyabetli ve tip 1l diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik
ila¢ kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢iim cubuklarina ait bedeller, asagida belirtilen esas ve
sartlar dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip | diyabetli, tip Il diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalar igin, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6l¢iim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6lgliim cihazinin yenilenme siiresi
2 yildir. Bu siireden 6nce temin edilen kan sekeri 6l¢iim cihazinin bedeli Kurumca 6denmez.

¢) Kan sekeri 6l¢tim gubuklari;

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 erigkin hastalar ve insiilin kullanan tip II diyabetli tiim hastalarda ayda en fazla 150 adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla
150 adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

4) Oral antidiyabetik ilag kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla,

regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi (e-rapor haric) ile regetenin asillar (e-
recete hari¢) eklenecektir.

d) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklar ve kan sekeri 6l¢iim cihazlari, sozlesmeli eczanelerden temin edilecektir.
(Degisik:RG-05/08/2015-29436/6 md. Yiiriirliik:06/07/2015)




3.3.3 - Géormeye yardimeci tibbi malzemeler

(1) Gozlik cam ve gergeve bedelleri ile gbz sagligi ve hastaliklar uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik
kurulu raporunda/e-raporda belirtilen nitelikli gérmeye yardimer tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimer Tibbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlar1 asmamak tizere Kurumca karsilanir.

(2) Recetenin/e-regetenin/saglik kurulu raporunun/e-raporun diizenlenme tarihinden itibaren 10 isgiinii igerisinde
yapilan hasta miiracaatlar optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi icerisinde kabul edilen saglik kurulu
raporu/e-raporun ve/veya regetelerin/e-recetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 30 is giinii, diger regeteli
malzemelerde ise 20 is giinii igerisinde tamamlanir. Siiresi i¢cinde yapilmayan hasta miiracaatlar1 ve/veya sistem kayitlarina
iliskin recete/e-recete/saglik kurulu raporu/e-rapor ile kullanilmasi gerekli goriilen gdrmeye yardimeci tibbi malzemelerin
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.A - Gozliik cam ve ¢ercevesi

(1) Gozlik cam ve gergevenin temininde goz sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapan
asistan hekimler tarafindan diizenlenen receteye/e-regeteye dayanilarak iglem yapilacaktir. Ancak acil polikliniklerinde
yazilan gozliik cam ve ¢ergeve regete/e-regete bedelleri karsilanmayacaktir.

(2) Gozlik cam ve gerceveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini
stirdiiren ve Kurumla gérmeye yardimeci tibbi malzeme sézlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilecektir.

(3) Cam bedelleri, cergeve bedeli ile birlikte sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilir.

(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 kargilanmaz.

(5) Gozliik cami ve gergevelerinin yenilenme siiresi 3 yildir. Ancak, gérme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmast halinde gozliik canu siiresinden dnce yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin kullanmasi gereken gozlikk cam ve gergeveleri gocugun biiyiime ve
gelismesi 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 yaglanmaya
bagli g6z bozuklugu olan ve iyi goren gozde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda iigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen ve en az bir gz sagligi ve hastaliklart uzmanmin yer aldigr saglik kurulu
raporuna/e-rapora dayanilarak bedelleri Kurumca karsilanir.

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

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

(4) Saglik kurulu raporu/e-rapor ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki 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 gozde veya iki gozde goz lens baglarinin kopmasi ve akabinde goz igine
tekrar lens konulamamasi sonucu gelisen afaki olgularda,

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

ve bu durumlarmin iiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir goz saglig1 ve hastaliklari
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporunda/e-raporda, teshis, hastaya uygun goriilen lensin cap1 (BC), derinligi
(DIA), diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gecirgenligi v.b.) belirtilmesi ve Kurumla sozlesmeli
optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller iizerinden Kurumca
karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 yildir.

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



(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
saglik kurulu raporu/e-rapor ile “aylik sik replasmanli” olarak kullanilacagiin belirtilmesi halinde 6 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 ¢erceve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.C — Gormeye Yardimel Tibbi Malzemelerde Elektronik Re¢ete Uygulamasi

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

(2) Saglik kurum/kuruluslar tarafindan diizenlenecek regeteler Kurum Medula Sisteminde SGK Hekim Sifresi ile
diizenlenecektir. Kurumca belirlenecek istisnalar haricinde manuel recetelerin 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) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler (YUPASS kapsamindakiler hari¢) i¢in diizenlenen regeteler,

b) Saglik hizmet sunucularina miiracaatlar sirasinda Kurum bilgi islem sistemi tarafindan sigortalinin prim ddeme
giin sayist veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde; saglik hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatinin SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinm (b) bendinde
tanimlanan 18 yas alt1 ¢ocuklar, is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savas ile grev ve lokavt halleri kapsaminda veya
SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri bashkli maddesinin ikinci fikrasnin (c) bendinde tanimlanan durumlarda oldugunun
belirtildigi hallerde diizenlenen regeteler,

¢) Resmi saglik kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, belediyelere ait
polikliniklerde, aile hekimlikleri digindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, iniversitelerin mediko-sosyal
birimlerinde diizenlenen receteler, (resmi saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalari veya
teknik alt yapilarini olugturmalari halinde e-recete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

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

3.3.4 — Greftler
(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 18-b md. Yiiriirliik: 01/08/2014)




arr- Insan dokusu kaynakli



iiriinlerin (allogreftler) MEDULA-Hastane uygulamasina girislerinde TITUBB kayit/bildirim igleminin “Allogreft Uriin Onay
Ekran1” nda tamamlanmis olma sarti aranacak olup tiim gonderimlerin kiiresel iiriin numaralar1 (barkod) ile yapilmasi
gerekmektedir.

(2)(Deglslk RG- 30/08/2014 29104/ 8- b md. Yiirirlik: 30/08/2014)¥FFGK—maﬁﬂdaﬂ—en—ba§w¥u5H—tek

Insan dokusu kaynakh urunler (allogreftler) icin Turklye Ilag: ve T1bb1 Clhaz
Kurumu tarafindan “ithalat kaydina esas sevklyat onay kodu” nun olusturulmus olmasi gerekmektedir.
(3) Saglik hizmeti sunucusu tarafindan, benzeri olmayan tanimlayici kodun (Donér ID) MEDULA-Hastane
uygulamasinda ag¢ilmis olan alana girilmesi zorunludur.

(4) (Degisik:RG- 01/10/2014 29136/ 10-b md Yururluk 01/10/2014) Petrmbs—retveya—epideriis—yerine—geeen

- —Dermis ve/veya epidermis yerine gecen
allogreftlerln bedellerl Kurumca karsllanmaz

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saghk Bakanligi “Tibbi Cihaz Y&netmeligi” kapsaminda oldugundan TITUBB
kayit/bildirim islemi tamamlanmig olma sart1 aranir.

(6) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA,
SFDA, PAL, IQWIG, HAS vb.) belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal tirinlerde ise Saglik Bakanligi Serbest Satis
Sertifikas1 olmasi yeterlidir.

(7) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullanildigina dair ilgili iilkenin
ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz saglik teknolojileri degerlendirme (HTA) biriminden alinacak, tirliniin iilkede
kullanildigina ve geri ddeme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili tilkenin Saglik Bakanligindan alinacak ayni
ozelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal iiriinlerde ise Saglik Bakanlig
Serbest Satis Sertifikasi olmasi yeterlidir.

(8) Epifiz hattt acik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda hicbir greft bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(9) Tumor dis1 kalga kirigi nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumca karsilanmaz.

(10) Tlgili listelerde bulunan alan tanimlarinda boyut ve 6lgiiler belirtilmis olup, kiiciik boyut ve dlgiiler bir arada
kullanilarak listede yer alan biiyiik miktarlar elde edilemez.

(11) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 / 12 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin
kendi-aralarmda birbirleri ile kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(12) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;

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

b) Otogreft dondr aliminda morbidite riski olan hastalarda,

¢) Cok parcal1 ve defektli kiriklarin en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla {i¢ uzman hekim
tarafindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde,

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

d) 3 veya daha fazla vertebra i¢eren fiizyon uygulanan omurga cerrahisinde,

e) Spinal cerrahide tiimoér ya da travma nedeniyle korpektomi bosluguna titanyum ya da gelik interbody kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafes iginin dolduruldugu (DBM igeren tiim formlar hari¢ olmak iizere) hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

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

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

(15) 3 (ii¢) veya daha fazla vertebra igeren flizyon uygulanan omurga cerrahisinde;

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

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

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

(18) Fasiya Temporalis alan taniminda yer alan allogreftlerin yalnizca Kulak Burun Bogaz uzmanlik dali tarafindan
kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(19) Ayakta tedavilerde; Agiz, dis sagligi ve cene cerrahisi uygulamalarinda 12 nci fikranin (a) ve (b) bentlerinde
taniml1 bulunan kurallar aranmaz.

3.3.4.B - Tendon Allogreftleri

(1) Egitim verme yetkisi bulunan {igiincii basamak hastanelerde,

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.

c¢) Primer tekli bag tendon yaralanmalarinda higbir durumda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Kemik yapimim uyaran materyaller (DBM igeren tiim formlar)

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



(2) Tek basina DBM igin; servikal flizyon ameliyatlarinda disk mesafesinde kafes igine 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) En az iki ortopedi ve travmatoloji uzmaninin yer aldigi saglik 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 kullanilmas: halinde, kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin tiimoral hastaliklarinda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmasi halinde
kemik timoriiniin ve kemik yapimini uyaran materyale duyulan ihtiyacin niteliginin 3 (li¢) ortopedi ve travmatoloji
uzmaninin yer aldigr 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 iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Omurga fiizyon cerrahisi uygulanmis ve enstriimante edilmis ancak iizerinden en az 1(bir) yil ge¢mesine
ragmen flizyon elde edilememis revizyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka bas1 5 cc’yi gegcmemek {izere
bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Yetiskin primer kirtklarinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Dura greftleri

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

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

a) Niiks tiimor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girisimleri,

¢) Dekompresyon/disk/kirik cerrahisi hari¢ olmak iizere 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 kartuslar1 ile birlikte ya da tek basma recete edildiginde bedeli
Kurumca karsilanir.

3.3.6 - Kurumca 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 taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen konsantratorii, oksijen tiipii
ve basligi, tasinabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlari),

¢) Ev tipi ventilator,

¢) Akiilii tekerlekli sandalye.

(Ek: RG-12/11/2013-28819/ 8 md. Yiiriirliik: 12/11/2013)

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

(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilmesi
icin hastalarim saghk kurulu raporu ile Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerine miiracaatta bulunmalar1 gerekmektedir. Saglik
kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini igin Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaati takiben, s6z
konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarmnda
cihazin olmadigina dair onay almmak suretiyle hasta tarafindan temin edilen cihaz bedelleri SUT’un 3.2.2 maddesi
dogrultusunda Kurumca karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarinin (NIMV) temini
3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlar1 verilme ilkeleri

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

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iligkili 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 gogiis duvari hastaliklarina bagli hipoventilasyon hipoksemi).

(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarimin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saglik
kurumlari saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya néroloji uzmant; hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise ¢ocuk
g0giis hastaliklar1 veya ¢ocuk ndéroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi 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 gecis 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 dagilim,

bilgilerinin yer almas1 gerekmektedir.

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

(6) Saglik kurulu raporunda tani1 ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte
kullanilacak aksesuarlar yer almalidir.

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

(8) NIMV cihazlarimin etkin kullanilip kullanmilmadigima yonelik yillik olarak Kurumca yaptirilacak kontrollerde,
cihazin yillik minimum 1.200 saatin altinda kullanildiginin saptanmas1 durumunda, kullanim saati bilgilerinin yer aldig1 sevk
evraki ile hastalarin saglik tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu
raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan 6zel saglik kurumlarinin faaliyet izin belgesinde gogiis hastaliklari
brans1 veya noroloji brangi (tam zamanli gogiis hastaliklari uzmani veya ndroloji uzmani olan) olmalidir. (Saglik Bakanligi
“Ozel Hastaneler Yonetmeligi”nde diizenleme yapilip uyku laboratuvar iinitesi ruhsat diizenleninceye kadar, polisomnografi
cihazinin faaliyet izin belgesine islenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) NIMV cihaziyla birlikte kullanilmas ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu,
oksijen ara baglant1 hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez
recete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak NIMV cihazlarinin maskelerinin giin icinde siirekli
kullammimin gerektigi durumlarda, bu durumun NIMV cihazi kullanimma iliskin ¢ikarilan saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla, 6 ayda bir bedelleri Kurumca karsilanir.

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

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlari verilme ilkeleri

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalnizca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup,
verilmesine yonelik saglik kurulu raporu gogiis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu
uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

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

(3) Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) SUT’un 3.3.6.A-1(10) fikrasinda belirtilen hiikiimler bu madde i¢in de gegerlidir.

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

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu
raporlari, g6giis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin ¢ocuk
olmas1 halinde ise ¢ocuk gogiis hastaliklart veya ¢ocuk ndroloji uzmanlarindan birinin yer aldigi saglik kurulularinca
diizenlenecektir. (Ek: RG- RG-18/03/2014-28945/15 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) Ancak, ¢ocuk gogiis hastaliklar veya
cocuk noroloji uzmani bulunmayan saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik kurulu raporunun {igiincii basamak resmi saglik
kurum ve kuruluslarinca diizenlenmis olmasi sartiyla, kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen
sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu raporlari, cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekiminin bulundugu saglik
kurullarinca da diizenlenebilecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiirii ve gerekgesi, oksijen akim hizi,
giinliik ka¢ saat kullanilacagi ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil tasiyici hortum, nemlendirici gibi) 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 olmas1 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 cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk
evraki ile saglik tesisine gonderilmesi ve cihazla tedaviye devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim
edilmesi gerekmektedir.



(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1;
a) Oksijen tiipti (gaz hali),
Hentipd s (Miilga:RG-21/04/2015-29333/7 md. Yiiriirliik:01/05/2015)

¢) Oksijen konsantratorii,

¢) Tagmabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazlart.

(7) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basincr) > 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda desatiire (PaO2 < 55
mmHg veya SaO2 < 88) olmas (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
yagamini siirdiiren veya 6grenci 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 sonuglari
istenmeyecektir.

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

(9) Cihazla birlikte kullanilmas1 ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen ara
baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez regete edilmesi
durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.7-(Miilga: RG-30/08/2014-29104/ 8-c md. Yiiriirliik: 30/08/2014) (Pegisik: RG-12/11/2013-28819/9-a-md-

(Degisik:RG-14/07/2016-29770 /8md. Yiiriirliik:01/06/2016)
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3.3.8 - Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlari

3.3.8.A - CocuKlar icin (parapodium, standing table )

(1) Ugiincii basamak resmi saglk kurumlarmin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya noroloji uzman
hekimlerinden herhangi ii¢ uzman hekimin (Ayni branstan {i¢linlin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan iki,
diger brangtan bir olmak iizere toplam {i¢ uzman hekimin) yer aldig1 {igiincli basamak saglik kurumlarica diizenlenecek
saglik kurulu raporunda;

a) Bilinci acik olan,

b) Kismen bas kontrolii olan,

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

(2) Parapodium, standing table cihazlar birlikte temin edilmez.

3.3.8.B - Eriskinler icin (stand up wheelchair)

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya noroloji uzman
hekimlerinden herhangi ii¢ uzman hekimin (Ayni branstan ti¢iniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan iki,
diger brangtan bir olmak iizere toplam {i¢ uzman hekimin) yer aldig1 {igiincli basamak saglik kurumlarinca diizenlenecek
saglik kurulu raporunda;

a) Bilinci acik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

b) Ust ekstremite motor fonksiyonlar: yerinde olan,

c) Progresif hastalig1 olmayan,

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

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilii), ayakta dik durma, parapodium cihazi bedeli
ddenmez.
(3) Stand up wheelchair yenilenme siiresi 5 yildir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.
3.3.9 - Ortopedi ve travmatoloji bransi ile ilgili ameliyatlarda kullamlan bazi tibbi malzemelerin 6demeye esas
teskil edecek usul ve esaslari
(Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-¢ md. Yiiriirliik: 30/08/2014)




(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri {iglincli basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) Tiimor rezeksiyon protezi,

¢) Menteseli diz protezi,

¢} (Miilga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-¢ md Yiiriirliik: 01/10/2014 ) Cek-eksenli-eksternal-fiksatérler;

d) Teleskopik civiler.

e) Proksimal femur bagli/bagsiz ile femoral bas allogreftler,

f) Tendon allogreftleri,

2) Kortikal saft allogreftler,

§) Siniis tarsi vidast,

h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,

1) Bilgisayar destekli intramediiller uygulamalar,

1) Sentetik meniskiis implantlar,

j) Hiicresiz Kikirdak Matriksleri,

k) Hiicresiz Meniskiis Implantlari,

1) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

m) Rijid olabilen intramediiler elastik ¢iviler,

n) Uzatma yapabilen intramediiler ¢iviler motorlu/manyetik.

(Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

0) Yiizey yenileme implantlar

(EK: RG- 18/02/2015-29271 / 9 md. Yiiriirliik: 01/03/2015)

é) (Miilga:RG-05/08/2015-29436/7 md. Yiiriirliik:05/08 /2015) Fotal-parmak-protezi

(2) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri tigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (Ek:RG-01/10/2014-
29136/ 10-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014) (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi ve Saglik Bakanligi “Ortopedi
Bilimsel Danisma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Kisiye ozel tasarimli iiretilen protezler,

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

€} (Miilga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-¢ md Yiiriirliik: 01/10/2014 ) Meniskiis-allogrefileri;

¢) Manyetik/Mekanik olarak uzatilabilen tiimor rezeksiyon protezleri,

d) Kikirdak hiicre kiiltiirleri.

3.3.10 - Kronik venéz hastaliklar icin basi giysileri

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

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

(3) Standart bedenler {izerinden bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor gegerlilik stiresi 2 yildur.

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

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki gostermemelidir.

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

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

(9) Alt ekstremite bas1 giysilerinde {ist kisminin i¢ ylizeyinde kaymay1 dnleyecek silikon bant vb. olmalidir.



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

(11) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yitkanma ile deforme olmamali, boyutlart degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite basi giysisi 6deme gore ¢orap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.

3.3.11 - Sakral sinir stimiilatorleri

(1) Sakral sinir stimiilatorlerinin anal inkontinansta kullanimu:

a) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim klinigi olan) genel cerrahi, gastroenteroloji, noroloji ve
psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 4 branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

b) Genel endikasyonlar;

1) 75 yasin altindaki hastalarda kullanilmalidir,

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

3) Kalic1 implantasyona gegmek igin, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmus
olmalidur.

c) Tibbi endikasyonlar;

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

2) Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 ay devam ettigi hastalarda uygulanmahdir.

¢) 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 kullanildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.12 -(Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 8 md. Yiiriirliik:01/05/2013) Ayakta agiz ve dis tedavilerinde tibbi
malzeme temin/6deme usul ve esaslari

(1) Lokal anestezi altinda, cerrahi tedavilerde kullanilan, greft, membran, (Miilga:RG- 25/07/2014-29071 / 18-d
md. Yiiriirlik: 01/08/2014) kanama—durdurded 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 recgete karsiligi hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutari hastaya ddenerek
ilgili saglik hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(2) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 /13 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Bu kapsamdaki tibbi malzemelerin bedelleri
SUT un 32-+A-1ve3:2.LA-2 3.2.1.A ve 3.2.1.B maddelerinde belirtilen hiikiimler dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Greftler ve membranlarin bedelleri ayn1 merkezde ¢alisan, en az bir periodontoloji veya agiz dis ¢ene cerrahisi
uzman hekiminin yer aldig1 3 dig 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 macunlart vb. malzemelerin bedeli Kurumca
karsilanmaz.

&)Y(Miilga:RG- 25/07/2014-2907

1/ 18-d md. Yiiriirliik: 01/08/2014)

3.3.13 - Kulak kepcesi protezi
(1) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlarinda saglik kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve bogaz veya
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlarinda 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.

3.3.14 -(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 10-d md. Yiiriirliikk: 01/10/2014) Hiicre-icermeyen—kiardak—implant-ve
otolog-kendresit-implant Kikirdak hiicre kiiltiirleri

T eki “EK-2/B Hizmet Bas1 Islem




Puan Listesi” icin 612731 veya 612975 SUT kodlar;, “EK-2/C Taniya Dayali Islem Puan Listesi” i¢in P612731 veya
P612975 SUT kodlar ile birlikte uygulanmasi ve iigiincli basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan
klinik),Saglik Bakanlig1 “Ortopedi Bilimsel Danigma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla
bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

3345~ ¥aﬁisﬂelﬂ(—enley—leﬂer—(Mulga RG 01/10/2014 29136/ 10 -e md Yiirirliik: 01/10/2014)

.3.16 — Cift yiizlii yama (mesh)

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

(2) Cift yiizli yamalar (meshler) ozellikli vakalarda ameliyat Oncesinde hastanin karin duvari defektinin
goriintiisliniin (fotograf veya bilgisayarli tomografi gibi bir goriintiileme araci kullanilarak) epikrize eklenmesi, kullanilacak
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde iligkilendirilmesi ile {iglincii basamak resmi saglik kurumlarinda genel
cerrahi, gogiis cerrahisi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerince diizenlenecek saglik kurulu raporu ile (Miilga:
RG-18/03/2014-28945/18 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) hasta-bagma-temin-edilmesi-durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Cift ylizli yama (mesh);

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

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

(Miilga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-f md Yiiriirlik: 01/10/2014) durumunda-bedeli-Kurumeakarstanis:

c) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-f md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Hiatus ve diyafragma hernilerinin agik ve
laparoskopik onarimlarinda 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 agik onarimlarinda kullanilmalart durumunda bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.17 - Trakeobronsiyal stentler

(1) Ugiincii basamak resmi saghik kurumlarinda ilgili dal uzmanlarinca diizenlenecek saghk kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca karsilanir. Malign olgularda ise, saglik kurulu raporunda en az 1 onkoloji veya radyasyon
onkolojisi uzmani imzasinin yer almasi gerekmektedir.

(2) Trakeobronsiyal stentler;

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

b) Trakeobrongiyal benign darliklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi, entiibasyon/trakeostomi sonrasi,
endobronsial tedavilerden sonra olusabilen skar darliklari, vaskiiler anomaliler veya biiyiik lenfadenopatilerin yaptigi distan
basilar, trakeobronkomalazi, trakeal ag, inflamasyon veya enfeksiyona bagli hava yolu darliklar1 gibi),

c¢) Trakea ozefageal fistiillerde,

kullanilmalar1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.18 - Total yiiz maskesi

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan yiiz deformiteli, yiiz travmali veya yiiz yanigi olan ya da oronazal

maskeye uyum saglayamayan hastalarda kullanilmasi durumunda bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.19 - 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.

3.3.20 - Brons dilatasyon balonlari

(1) Brong dilatasyon balonlari;

a) Trakeobrongiyal malign ve benign darliklarin dilatasyonu,

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

durumlarinda kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.21 -(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 10-g md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Damarkapama—vekesmeprobu—(actk
eer—Fahi)—deku—fuzyenu—ael-k—alet-l Damar kapama ve kesme probu ve Ultrasomk Cerrahn Problar

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3.3.22 - Burun protezi
(1) Total burun defektlerinin rekonstriiksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde ii¢ilincii
basamak resmi saglik kurumlarinda saglik kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.23 - Dura yapistirici
(1) BOS fistiilii olan vakalarda bedeli Kurumca karsilanir.



(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-e md. Yiiriirliik: 01/08/2014)
3.3.24- Sentetik meniskiis implantlar1 (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-d md. Yiiriirliik: 30/08/2014)

(1) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlarinda uygulanmasi sartiyla, 45 yas altinda, subtotal menisektomi sonrasi

en az 1 (bir) yil gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi yontemleri ile agrisi azalmayan vakalarda bedelleri

Kurumca karsilanir.

3.3.25- Meniskiis tamiri iiriinleri

(1) 55 yas alt1 vaka grubunda, egitim verme yetkisi bulunan iigiincli basamak hastanelerde, 3 (li¢) ortopedi ve
travmatoloji uzmani tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi sartiyla, “Nitinol/Tek Barli/Cok implantl” malzemeler en
fazla 1 (bir) adet, “Cift Barli” malzemeler en fazla 2 (iki) adet olmak {izere; Kikirdak tamir teknikleri ile onarilabilir derecede
kikirdak lezyonu olan veya kikirdak lezyonu olmadigi halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2 meniskiis yirtig1 olan
vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.26- Siniis tarsi vidasi

(1) Esnek, agrili, 8-14 yas (8 ve 14 dahil) vaka grubunda egitim verme yetkisi bulunan iiclincii basamak

hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3.3.27- Absorbe olabilir omuz balon spacer
(Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-e md. Yiiriirliik: 30/08/2014)

(1)Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda uygulanmasi sartiyla, tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff
yirtiklarinda kullanildiginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerlestirilen bagka bir tibbi
malzeme kullanilmamasi kaydiyla, islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.28- Tiimér protezleri

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Timor ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”
nde bulunan protezlerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak tizere, egitim verme yetkisi
bulunan iiglincii basamak hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Saddle protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

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

2 ) Travmaya sekonder periasetabiiler kemik kayiplari,

3 ) Kalga displazisine bagl periasetabiiler kemik kayiplari,

4) Periasetabiiler kemik kayiplarinin oldugu multiple kal¢a revizyonlart sonrast.

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

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

2) Proksimal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Kemigin sekonder malign tiimorleri,

4) Kalga protezi multiple revizyonlar1 (kemik kaybi olan),

5) Parcali proksimal femur kirig1 multiple girisimler (3 ve tizeri),

6) Yumusak doku malign timdrlerinin kemigi tuttugu olgular,

7)) Iyilesmis kemik enfeksiyonlari sonucu ileri kemik kayiplari,

8) Rezeksiyon artroplasti sonrasi femur rekonstriiksiyonlari.

c) Total femur rezeksiyon protezlerinin protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri
Kurumeca 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 rezeksiyonlari 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 biitiinliigli korunamayacak olgularda) timérleri,

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 kiriklart ya da kaynamamalari (3 ve iizeri girisim),

5) Distal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olugan kiriklar,



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

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

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

2) Proksimal tibiada yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

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

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

1) Agresif benign kemik tiimorleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,

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

f) Skapula protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Skapulanin malign kemik tiimorleri,

2) Yumusak doku sarkomlarinin skapulay: tuttugu olgular,

3) Tip III intraartikiiler total skapulektomi yapilan olgular,

4) Tip IV Ekstraartikiiler skapiilektomi ve humerus basi rezeksiyonlari,

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

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

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

2) Yumusak doku sarkomlarinin proksimal humerusu tuttugu durumlar.

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 asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

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

2) Yumusak doku sarkomlarinin humerusu tuttugu olgular.

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

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

2) Kizlarda 11 yas, erkeklerde 13 yas altindaki tiimor rezeksiyonu yapilan olgular.

3.3.29- 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 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak sartiyla bedelleri Kurumca

karsilanir.
(2)(Deglslk RG-01/10/2014-29136/ 10-g md Yururluk 01/10/2014) Kanama—dufdumada—kul%amlaﬁ—t}bb*

%bi—ma&em%ays&m—behrﬂlmeﬁ—sarﬂy&a—bedeﬂerﬂéummea—k&sﬂam% (Deglslk RG- 18/02/2015 29271 / 10 md
Yiiriirliik: 18/02/2015) Kanama ¢ uygulamalasmda Kanama durdurmada
kullanilan emilemeyen tibbi malzemelerln ac11 serv1slerde veya yatarak tedavﬂerde eplkrlzde 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?*'in altinda oldugu vakalarda,

c) Maligniteye sekonder kanamalarda,

d) Girisimsel ve iatrojenik islemler hari¢ olmak tizere boyun, aksiller bolge ve inguinal bolgenin direkt basi ile

durdurulamayan travmaya bagl acik kanamali damar yaralanmalarinda.
(3) (Degisik: RG 18/02/2015 29271 / 10 md Yururluk 18/02/2015) Kaﬂama—dufdumada—khﬂ-l—am-}aﬂ—ﬁbb}

mﬂ%ﬁ%&ayﬁuﬂﬂ—b&%%meﬁ—safﬁﬁa—bedeﬂeﬂ—@ﬂuﬂea—kaﬂﬂaﬂ% Kanama durdurmada kullamlan emlleb11en t1bb1

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,
¢) Maligniteye sekonder kanamalarda,
d) Multi travmaya bagli agik kanamali damar yaralanmalarinda,



e) Ligasyon, koter, siitir uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif
kanamalarda.

3.3.30- intraoperatif Néromonitérizasyon islemlerinde kullamlan tibbi malzemeler

(1) SUT eki EK-2/D-4 “Intraoperatif Néromonitorizasyon” Isleminin Ayrica Faturalanabilecegi Islemler Listesinde
yer alan islemlerde, SUT eki EK-2/B listesindeki 703.365 SUT koduyla birlikte uygulanmasi ve asagida yer alan geri ddeme
kural ve/veya kriterlerinin yerine getirilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir. (EK:RG-05/08/2015-29436/8 md.
Yiiriirliik:01/09 /2015) Ayrica ayn1 seansta, “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1) Listesi”nde
yer alan “103096”, “103097”, “103101”, “103102” SUT kodlar1 ve “Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait
Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2) Listesi” “INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON” bashig: altinda yer alan SUT
kodlarindan en fazla bir tanesinin bedeli Kurumca karsilanir.

a) Konvansiyonel metodoloji ile ¢aligan teknolojiler igin; Kayit ciktilarmimn bir sureti ile cerrahi islemi
gergeklestiren hekim ve néroloji/nérofizyoloji/fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya yan dal egitimi almis
hekimler tarafindan diizenlenecek ndéromonitdrizasyon kayit raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir.

Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmalidir.

b) Cerrah giidiimlii metodoloji ile ¢alisan teknolojiler i¢in; Kayit ¢iktilarinin bir sureti ile cerrahi islemi
gerceklestiren hekim ve elektrondrofizyoloji teknikeri tarafindan diizenlenecek néromonitdrizasyon kayit raporunun bir sureti
fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir. Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmalidir.

(EK: RG-30/08/2014-29104/ 8-f md. Yiiriirliik: 30/08/2014)

3.3.31- Hiicresiz Kikirdak Matriksleri

(1) (Deglslk RG- 01/10/2014 29136/ 10h md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Ue&neu—basamak—resm—saghk

kars}l-amr—SUT ek1 “EK- 2/B lemet Basl Islem Puan Listesi” igin 612732 veya 612976 SUT kodlarl “EK 2/C Tamya Dayall
Islem Puan Listesi” igin P612732 veya P612976 SUT kodlari ile birlikte uygulanmasi ve iigiincii basamak resmi saglk
kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

3.3.32- Hiicresiz Meniskiis implantlar::

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basina en fazla 1 (bir) adet
kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.33-Bag/Tendon Giiclendirici implantlar:

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

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

3.3.34-Biyocéziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz internal Fiksasyon Vidalari:

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

(2) Kaniilsiiz Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla

2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.
(Ek:RG-21/04/2015-29333/8 md. Yiiriirliik:01 /05 /2015)




erannda-artirdarak Kurumea bedelikarstante:
(Degisik:RG-05/08/2015-29436/9 md. Yiiriirliik:01/09/2015)
3.3.35-isitme Cihaz1 ve Kulak Kalib1



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

(2) 0-18 yas ¢ocuklar igin egitimleri de géz 6niinde bulundurularak, dijital programlanabilir igitme cihazlari;

a) 0-4 yas cocuklar igin;

1. En az dort kanalli (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme &zellikli cihazlarda bu 6zellik
aranmaz),
2. En az dort bantli,
3. Giiriiltii azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,
4. FM sistem uyumlu 6zellikli olmalidir.
Bu kisilerde kulak igi/kanal i¢i cihaz kullanildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

b) 5-12 yas ¢ocuklar igin;

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

2. En az sekiz bantl,

3. FM sistem uyumlu,

4. Giriltii azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

5. Cift mikrofonlu olmalidir.

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

¢ ) 13-18 yas ¢ocuklar i¢in;

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

2. En az sekiz bantl,

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

4. Giriltii azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

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

(3) 18 yas tizeri eriskinler i¢in isitme cihazi;

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

2. En az dort bantli,

3. Giiriiltii azaltic1 ve feedback yonetimi 6zellikli,

4. Cift mikrofonlu (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz) kulak arkasi veya kulak ici/kanal igi
cihaz olmalidir.”

(4) Isitme cihazi bedellerinin ddenebilmesi i¢in SUTun 5.3.4 numarali maddesinde tanimlanan belgelere ilave
olarak;

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

1) 0-4 yas arasi ¢ocuklar ve saf ses odyometri testi yapilamayan 4 yas ve iizeri tiim hastalar i¢in beyin sapi
odyometrisinin (ABR Testi) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzman hekimi veya odyolog tarafindan onaylanmus asli,

2) Saf ses odyometri testinin, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzman hekimi veya odyolog veya odyometrist
tarafindan onaylanmus asli,

3) Davranim odyometri testi yapilmis ise sonucunun Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzman hekimi veya odyolog
tarafindan onaylanmus asli,

b) Isitme cihazina ait barkod ile birlikte cihazin marka, model ve seri numarasini gosterir etiketin asl1,

¢) Saglik Bakanliginca diizenlenmis olan ruhsatname ve sorumlu miidiir belgesinin onayli drnegi,

¢) Isitme cihazina ve tedarikci firma ve/veya alt bayii bilgilerine ait TITUBB PRICAT ¢iktilar,

d) Hastanin isitme esiklerinin bu cihaza ait isitme kazang¢ egrisinin ve cihaz uyarlama metodunun igerisinde yer
aldigin1 gosterir isitme cihazi merkezi tarafindan diizenlenmis 1slak imzali belge (gercek kulak 6l¢timii sonuglari),

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

f) Isitme cihazinim teknik bilgilerinin yer aldig:, isitme merkezi tarafindan onaylanms katalog istenecektir.

(5) Isitme cihazi faturasi iizerinde; hasta adi, hasta T.C. kimlik numarasi, isitme cihazina ait marka, model ve seri
numarasi bilgileri yer alacaktir. Fatura arkasinda “isitme cihazinin eksiksiz ve galigir durumda teslim alindigi ve isitme cihazi
ile ilgili egitimin tarafina verildigi” ibarelerinin hasta veya yakini tarafindan yazilarak imzalanmis olmasi gerekmektedir.

(6) Isitme cihazi bedellerinin Kurumca ddenebilmesi i¢in, Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlarinca en az 1
(bir) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenecektir.



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

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

(9) Isitme cihazi bedeli 6denebilmesi igin;

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

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

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

3) Tonal ABR ile belirlenmesi durumunda iyi isiten kulakta frekanslarin esik ortalamasi 30 dB nHL ve {izerinde
olmalidir.

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

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

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

c) 0-18 yas gocuklarda bilateral isitme cihazi bedeli; bilateral kalici isitme kaybi bulundugunun 3. Basamak resmi
saglik kurumlarinca diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde Kurumca karsilanir.

d) 18 yas lizeri erigkinlerde bilateral isitme cihazi bedeli; bilateral kalici isitme kaybi bulundugunun, daha 6nce tek
kulakta en az 6 ay siire ile isitme cihazi kullanildiginin ve isitme cihazi kullanimi sonucunda elde edilen esikler sonucunda
hastanin isitme cihazindan yarar gordiigiiniin (konusmay1 ayirt etme skorunda cihazli ve cihazsiz dlgiimlerde artis saglamast)
3. basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde Kurumca karsilanir.

(10) 0-18 yas ¢ocuklarda 5 yildan once cihaz yenilenmesi i¢in progresif isitme kayb1 oldugu ve mevcut cihazin bu
kayb1 karsilamada yetersiz kaldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

(11) Isitme cihazi saglhk kurulu raporu ve odyolojik test sonuglari 4 (dort) ay siireyle gegerlidir.

(12) Isitme cihazi kulak kaliplarinin yenilenmesinin gerektiginin tek KBB uzman hekimi raporu ile ibraz edilmesi
durumunda Kurumca bedelleri karsilanir. Ancak, isitme cihazlarinin ilk kez alinmasi agsamasinda, kulak kaliplari i¢in ayrica
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

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

DORDUNCU BOLUM
ila¢

4.1 - Regete ve saghk raporu yazim ilkeleri

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

4.1.1 - Ayakta tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) ilaglarin regetelendirilmesinde matbu, e-regete veya elektronik ortamda kayit altina alinan regeteler kullanilir.
(Bu konuda Saglik Bakanlig1 ve Kurumca yayimlanan mevzuat hiikiimleri saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almasi zorunludur. SUT eki “Teshis Kisaltmalar1 Listesi” nde (EK-4/C) yer
alan kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Regetede yazili ilacin/ilaglarin yan etkilerini 6nlemek ve/veya
tedaviyi desteklemek amaciyla regete edilen ilaglar i¢in ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 9 md. Yiiriirliik:11/05/2013) Regetelerde-hekimin-adisoyadiuzmantdalt

bileileri—slak—mza e—recetenin—diizenlendigi-—sag Bram-veyaaralusonun—ad—mutiaka alaeaktir. Recetelerde
hekimin adi soyadi, uzmanlik dali veya yan uzmanlik dali, asistanlar i¢in ihtisas yaptigi uzmanlik dali veya yan uzmanlik
dali, diploma numaras: veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile regetenin diizenlendigi saglik kurum veya
kurulusunun adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Regetelerde hastanin adi soyadi, T.C. Kimlik Numarasi veya regete tanzim tarihi ile birlikte MEDULA takip
numarasi veya e-regete numarasi veya protokol numarasi yer alacaktir.

(5) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen

kisiler i¢in diizenlenecek recetelere, saglik yardim hakkin1 veren tilkenin ad1 ayrica yazilacaktir.




(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile iist ihtisas yapmakta olan
uzman hekimler, yalnizca ihtisas yapmakta olduklari brangin uzman hekiminin recete etmesi gereken ilaglar ile SUT ve eki
listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaglar regete edebilirler.

(7) SUT’ta belirli bir uzman hekim tarafindan regete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayni
uzmanlik egitimi izerine yan dal uzmanligi yapmus olan hekimlerce de regete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaglar1 regete edebilirler.

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

(10) Saglik raporuna istinaden regete edilecek ilaglar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadikga, bu saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saghigi ile ilgili ilaglari regete edebilir.

4.1.2 - Yatarak tedavilerde regetelerin diizenlenmesi

(Degisik:RG-05/08/2015-29436/10 md.)
(Yiiriirliik: Saghk Bakanlhigmma bagh saghk hizmet sunuculari icin 1/7/2015 , diger saghk kurum ve
kuruluslar i¢in 01/12/2015)

(1) Yatarak tedavilerde (yatan hasta ve giiniibirlik tedavi) kullanilacak ilaglarin Kurumla sézlesmeli/protokollii
saglik kurum ve kuruluslar tarafindan temini zorunludur. (Saglik Bakanlig: tarafindan hastanede kullanilmasina izin verilen
yurtdist ilaglarin diginda kalan yurtdisi ilaglar harig)

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslart tarafindan temin edilemeyen
ilaglar i¢in diizenlenecek regetelerde “Eczanemizde Yoktur, Yatan/ Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik onayinin
bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdisi ilaglar i¢in diizenlenecek regetelerde s6z konusu ibarenin ve bashekimlik onayimnin
bulunmasi zorunlu degildir.

(3) Kurumla soézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temin edilemeyip sdzlesmeli eczaneler
tarafindan karsilanan regetelerde yer alan ila¢ bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda 5 gilinliik dozu (ancak, saglik kurum
ve kuruluslarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik
miktarda tiiberkiiloz ilaglar1 recete edilebilir) (Yurtdis1 ilaglar ve ara 6demede olan ilaglar harig) asmamak kaydiyla
sozlesmeli eczaneye ddenir, ilgili saglik kurum ve kuruluglarinin alacagindan mahsup edilir ve mahsup edilen tutarlar iade
edilmez. (EK:RG-18/01/2016-29597 / 9 md. Yiiriirliik:01/12/2015) Ancak Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi
Ilaclar1 Listesi (EK-4/H)’nde tanimli ilag/ilaglarin yatarak tedavilerde, Kurumla protokollii {iglincii basamak resmi saglik
kurumu (Saglik Bakanligina bagl saglik hizmeti sunucular ile gotiirii bedel iizerinden saglik hizmeti alim sézlesmesi
imzalanan saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak {izere) tarafindan temin edilemediginin baghekimlik onay1 ile
belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar, 15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirlige



konulan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimasina Dair Kararm ilgili maddesinde yer alan eczaci kan diisiilerek ilgili saglik
kurumuna iade edilir. Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden regete yazilmasi miimkiindiir.

(4) Taburcu olan hastalara regetelendirilecek ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(5) Kemoterapi tnitesi olan saglik tesislerinde kemoterapi ilaglarinin hastaya kullanilan miktar kadar1 fatura
edilecektir.

4.1.3 - Tla¢ kullammina esas saglik raporlarinin diizenlenmesi

(1) Saglik raporu formatlar1 ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanligi mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, SUT’un 1.10 maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT’ta yer alan
istisnalar sakli kalmak kaydiyla SUT’un 1.10.1 maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup, SUT un
1.10.2 maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlari da gegerli kabul edilecektir. (MEDULA hastane sistemini kullanan
saglik hizmeti sunucular raporlar elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar baghekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanacaktir.)

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

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT eki
EK-4/C Listesinde yer alan kisaltmalar harig teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT’ta yer alan 6zel diizenlemeler hari¢ olmak tizere en fazla iki yil siire ile gegerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ilag adina iliskin yazim hatalari ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi (ilacin kullanim
dozu, teshis, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) bulunan saglik raporlari,
aslma sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun ¢iktig1 hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu
hekimin bulunmamasi halinde aym1 branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri
tarafindan gerekli diizeltmelerin yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin bashekimlik
tarafindan elektronik ortamda onaylanmas: kosuluyla, diizeltmeye esas recete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar
gecerlidir. (Yalnizca Kurumca iade edilmis regete/raporlar igin gegerlidir.)

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

(8) Kullanimui saglik raporuna bagh veya katilim payindan muaf ilag/ilaglar i¢in diizenlenecek regetelere ait rapor
elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onay1 yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.
Asli gibidir onay1 raporu diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi diizenleyen hekim veya regeteyi karsilayan eczaci
tarafindan yapilacaktir. Raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma gonderilmeyecektir.

(9) Saglik raporlar1, SUT degisikligi olmas1 halinde yeni hiikiimlere uygun olmasi kaydiyla siiresi sonuna kadar
gecerlidir. Degisiklik sonras1 SUT hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 4.1.3(6) fikras1 kapsaminda yeni hiikiimlere
uygun hale getirilebildigi takdirde gegerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gecerli olacagi duyurulan raporlar harig.)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda, SUT ta gecen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “e-rapor”, islak
imza ve bashekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza c¢aligmalari tamamlanincaya kadar
“bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUT un “Ila¢” boliimii ve bu boliim ile ilgili eklerde, bazi ilaglarm kullanimi igin diizenlenecek raporlarin
ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor uygulamasinda rapor i¢inde belirtilecek olup ayrica belge
istenmeyecektir.

4.1.4 - Recetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(1) Tlaglarin parenteral formlari ile majistrallerin receteye yazilmasi durumunda en fazla 10 giinliik tedavi bedeli
Odenir. Regetede mutlak surette giinlitk kullanim dozu belirtilir. Majistraller i¢in tedavi siiresi ve tedavi amagli oldugu hekim
tarafindan regete tizerinde belirtilir. (Ek: RG-18/03/2014-28945/19 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) Majistrallerin
fiyatlandirmasinda MEDULA sistemindeki tarife, fiyat ve miktarlar esas alinir, 6denecek bedel Kurumca belirlenecek tutari
gecemez.

(2) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarmn solid-oral formlarinda biiyiik ambalaj kapsamina giren ilaglar,
ayakta tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak regete edilir, en kiigiik ambalajli
formlari ise rapor aranmaksizin regete edilir.

(3) Ilacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu
(Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” (EK-4/F) ve Kurumun resmi internet
sitesinde yaynlanan “Hasta Katihm Paymdan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-4/D) yer almamakla birlikte, uzun siireli
kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglar, katilim pay:r alinmak kosuluyla en fazla {i¢ aylik tedavi dozunda recete
edilebilir.
4y (Degisik:RG-04/05/2013-28637/10 md. Yiiriirliik:04/05/2013)  Bir—iaemn—ruhsath—endikasyonlart—ve




(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmis endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde tanimlanan dozu disindaki her tiirlii
kullanimi, Saglik Bakanliginca verilen endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 ile miimkiindiir.

a) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Endikasyon Dis1 flag Kullanimi Kilavuzu”nda belirtilen esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmans
durumlar icin hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanimi onay1 aranir.

b) Kurum web sayfasinda yayimlanan EK-4/D Listesinde yaninda (*) yildiz isareti bulunmayan ilaglarin, séz
konusu listede iliskilendirilen hastaliklarda kullanim1 halinde Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 aranmaz.

c) Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen endikasyon disi ilag kullanim onaylarinda, bu onay i¢in siire belirtilmemis ise
rapor yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Endikasyon dis1 ilag kullanim onayr aranacak ilaclar igin regeteler ve saglik raporlart ilgili uzman
hekim/hekimlerce diizenlenir.

d) Bir ilacin iilkemizde onaylanmig endikasyonunda tanimli olmayip, SUT’ta 6zel diizenleme olarak yer alan
kosulu diginda kullanimi, Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen endikasyon disi ilag kullanim onayi ile miimkiindiir.

e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUT’ta endikasyona dayali 6zel diizenlemesi olan bir ilacin, bu diizenlemenin
yiriirlik tarihinden sonra Saglik Bakanliginca sonradan ilacin iilkemizdeki ruhsatli endikasyonlarina yeni bir endikasyon
eklenmesi halinde; ilacin eklenen yeni endikasyonda kullanimi, Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen endikasyon dis1
ila¢ kullanim onay1 ile miimkiindiir.

f) Bu fikranin (d) ve (e) bentlerinde tanimlanan ilaglara iligkin bedeller, Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen
endikasyon dis1 ilag kullanim onayina dayanilarak Kurumca karsilanir. Bu ilag kullanimlart “10/2/2016 tarihli ve 29620 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Ilag Geri Odeme Yonetmeligi® kapsanmunda “Ilag Geri Odeme
Komisyonu” tarafindan maksimum siire igerisinde karara baglanarak belirtilen yiiriirliik tarihi ile SUT ta yayimlanir ve/veya
Kurum web sayfasinda duyurulur ve yiiriirliik tarihinden itibaren bu kosullar dahilinde bedelleri Kurumca karsilanir.

g) Bu madde kapsaminda Saglik Bakanliginca verilen endikasyon dis1 ilag kullanim onayma dayanilarak 6demesi
yapilacak ilaglarin rapor ve receteleme kosullari i¢in Bakanlikga verilmis onay kabul edilir.

&) Bu maddenin yiiriirliik tarihi 6ncesinde diizenlenmis endikasyon disi ilag kullanim onaylari bu madde hiikiimleri
kapsaminda degerlendirilir.

{5) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/10 md. Yiiriirliik:04/05/2013) Hastanin—tedavisinde-ilk-defarecete-edilecek
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(5) Hastanin tedavisinde ilk defa recete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi) kullanim dozuna gore, bir ayi
gegmeyecek siirelerde en fazla 1 kutu ddenir. Kiir protokolii uygulanan ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda ilacin bedeli
Odenir. Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktart igin SUT’ta yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin
devam regetelerindeki farkli farmasotik dozlari da ilk tedavi olarak kabul edilir. Ancak ilaglarin topikal formlar1, serumlar,
enteral ve parenteral beslenme triinleri, tibbi amagli mamalar, diyaliz soliisyonlari, (Ek: RG-24/12/2013-28861/ 1 md.
Yiiriirliik: 02/01/2014) eritropoietinler ve darbopoetinler i¢in bu fikra ilk seferde en fazla bir aylik doz olarak uygulanir. Bu
maddenin birinci fikrasi i¢in bu fikra hiikiimleri uygulanmaz.



4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

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

(2) Saglik kurum/kuruluglar tarafindan diizenlenecek regeteler SGK Hekim Sifresi ile diizenlenecektir. Kurumca
belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri kargilanmayacaktir. Kurum tarafindan gerekli diizenlemelerin
yapilmas: sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.
Eczaneler tarafindan manuel giris yapilan recetelerin bedelleri karsilanmayacaktir.

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

a) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler i¢in diizenlenen regeteler,

b) Majistral ilag iceren receteler, alerji asilari regeteleri,

¢) Ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglar icin diizenlenen receteler,

¢) SUT’un 1.7(2) fikrasmin b ve c¢ bentlerinde tanimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi durumunda diizenlenen regeteler,

d) Acilde diizenlenen regeteler,

e) Aile hekimleri tarafindan “gezici saglik hizmeti” kapsaminda diizenlenen regeteler (bu regetelerin gezici saglik
hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.),

) Evde saglik hizmeti kapsaminda diizenlenen regeteler,

g) Resmi ve oOzel saghk kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri
hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde, huzur evlerinde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda, iniversitelerin mediko-sosyal birimlerinde, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci, ikinci ve iligiincii
basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenen regeteler (resmi ve 6zel saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini
kullanmaya baglamalar1 veya teknik alt yapilarini olusturmalari halinde e-regete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(4) Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel mevzuati diizenlenmis olan kirmizi, mor, turuncu ve yesil regetelerin elektronik
regete olarak diizenlenmesi halinde regeteler ayrica Kuruma ibraz edilmeyecektir.

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

(6) SUT’un “ilag” boliimiiniin ve bu bolim ile ilgili SUT eklerinde, bazi ilaglarm kullanim icin diizenlenecek
regetelerin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, e-regete uygulamasinda e-regete i¢inde belirtilecek olup ayrica
belge istenmeyecektir.

(7) Endikasyon dig1 ilag kullanim yazisinin tarih ve sayisi ile gegerlilik siiresi, giivenlik izlem formunun ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak hasta adina diizenlendigi ibaresi ve siirekli gorevle yurt digsina gonderilenlerin yurt dist
gorevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-regetede belirtilmesi zorunludur.

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde “Eczanemizde Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin sadece
elektronik ortamda bashekimlik tarafindan onaylanmasi yeterli olacaktir.
9)-(Miilga: RG-30/08/2014-29014/ 9 md. Yiiriirliik: 06/09/2014) ¥-eniden-e-recete-ditzenlenmeksizin-yapiacak
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4.1.6 - Hasta katilim payindan muaf ilaclar (EK-4/D)
(1) EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglar, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakl
kalmak kaydiyla, saglik raporuna dayanilarak en fazla 3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri ddenir.
(2) Bu listede yer alan etken maddeler icin, ilgili basliktaki tanilara uygun olacak sekilde saglik raporu
diizenlenmesi halinde bu saglik raporuna istinaden regete edilen ilaglar katilim payimdan muaf tutulur.



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

(4) Siirekli gorevle yurt disina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklari es ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere, EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglarin; s6z konusu hastaliklar i¢in SUT ve eki
listelerde yer alan 6zel hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt disi
gorevine dair resmi belge ibrazina dayanilarak en fazla bir yillik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.
(SUT ta belirlenen siiresi 1 yildan az olan raporlarda rapor siiresi kadar ilag verilir.)

(5) Kurumca katilim payindan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklar1 tanimlayan ICD-10 kodlar1 ve bu hastaliklarda
kullanilacak ilaglarin yer aldigi EK-4/D Listesi, “Hasta Katilim Paymdan Muaf ilaglar Listesi” (EK-4/D) olarak Kurumun
resmi internet sitesinde yayimlanir.

4.1.7 --(Degisik:RG-05/08/2015-29436/11 md. Yiiriirliik:13/08/2015) Sadece—yatan—hastalara—kullanimi—halinde
bedelleri-6denecek-ilaclar (EKK-4/G) Sadece yatarak tedavilerde kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaclar (EK-4/G)

(1) (Deglslk RG- 05/08/2015 29436/11 md. Yiiriirliik: 13/08/2015) SU—T—ekl—Sadee%ataﬂ—Hastal-aféa—Kul-me

Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Tlaglar Listesi” nde (EK- 4/G) yer alan 1laglar (anestezikler dahil), sadece
saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavilerde kullanilir.

(2) SUT eki EK-4/G Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT un 4.1.2 maddesindeki esas ve usullere
uyulur. SUT’ta bulunan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, ayakta tedavilerde regete edilmesi halinde bu ilaglarin bedeli
6denmez.

4.1.8 - Ayakta tedavide saghk raporu ile verilebilecek ilaglar (EK-4/F)

(1) SUT eki “Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) fle Verilebilecek
Ilaglar Listesi” nde (EK-4/F) yer alan ilaglarin ayakta tedavilerde kullammmm gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer
alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. En fazla
3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri denir.

(2) SUT eki EK-4/F Listesinde yer alan ilaglar igin raporda ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve
stiresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi siiresi boyunca gecerlidir. Ancak, bu siire iki y1l1 gecemez.

(3) SUT eki EK-4/F Listesinde yer almakla birlikte, EK-4/D Listesinde yer almayan ilaglardan hasta katilim pay1
alinir, EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan ise katilim pay1 alinmaz.

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

4.1.9 - Bedeli 6denecek ilaglar (EK-4/A)

(1) Kurumca bedeli 6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek Ilaglar
Listesi” nde (EK-4/A) belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karekod numaralari yer almayan ilaglarin bedelleri
hi¢ bir kosulda Kurumca 6denmez. Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in 6zel diizenlemeler saklidir.

(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /9md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

4 1 10 - fla¢ Guvenllk izlem Formlarl ile uyusturucu ve psnkotrop 1lag:lar
(1) ilag Giivenlik izlem Formlari olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaclarin regeteye yazilacak maksimum
dozlar1, varsa rapor siireleri ve kosullar ile receteleme kosullar1 konusunda, SUT’ta bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak

kaydiyla Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan belirlenen kurallara uyulur.

(2) Giivenlik ve endikasyon formu olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin regeteye yazilacak maksimum
dozlari, varsa rapor siireleri ve kosullari ile regeteleme kosullar1 konusunda, SUT’ta bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydiyla TITCK’ca belirlenen kurallara uyulacaktir.

(Ek:RG-21/04/2015-29333/9-¢ md. Yiiriirliik: 01/ 07 /2015)
4.1.11- Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaclar1 Listesi (EK-4/H)

(1) “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” nde (EK-4/A) yer alan ilaglardan hastanelerce temini zorunlu kemoterapi
ilaglarina ait ticari isimleri ve barkod/karekod numaralarmin yer aldigi (EK-4/H) Listesi, “Hastanelerce Temini Zorunlu
Kemoterapi Ilaglar1 Listesi” (Ek-4/H) olarak Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanir.

4.2 - Bazi 6zel hastaliklara ve ila¢ kullammmina iliskin diizenlemeler

(1) Asagida belirtilen diizenlemeler, SUT ta bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, ayakta ve yatarak
tedaviler igin gegerlidir.

(Degisik:RG-30/08/2014-29014/ 10-a md. Yiiriirliik:06/09/2014)

(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 19-a md. Yiiriirliik: 07/08/2014)

(Ek RG- 18/06/2016 29746 /10-a md Yururluk 25/06/2016)

4.2.1- Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab ve tosilizumab kullanim ilkeleri



4.2.1.A - Leflunomid
(1) Romatoid artritli veya psoriatik artritli (bu endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg) hastalarin tedavisinde;
hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile kontrol altina alinamadigi veya bu
ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda, bu durumun belirtildigi i¢
hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir y1l
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir.
4.2.1.B- Altin preparatlar
(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile
kontrol altina almamadig1 veya bu ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadig:
durumlarda, bu durumun belirtildigi fiziksel tip ve rehabilitasyon, klinik immunoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir y1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir.
(Degisik:RG-30/08/2014-29014/ 10-b md. Yiiriirliik:06/09/2014)
(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 19-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )
(Ek:RG- 18/06/2016 29746 /10- b md. Yururluk 25/06/2016)

4.2.1.C- Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab ve tosilizumab kullanmim ilkeleri
4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor) ilaglar
(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a) (Deglslk RG- 25/07/2014 29071 / 19- - md Yururluk 07/08/2014 ) Rema%e&d—aftﬂﬂi—eﬂskm—has%al—arda—bm

hastalarda b1r1 methotrexat olmak iizere en az 3 farkll hastalik modlflye edici antlromatlzmal ilaci, en az iiger ay kullanmis
olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay
siireli saglk kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslamir. ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28
skorunda 0,6 (sertolizumab i¢in 1,2) puandan fazla diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay (sertolizumab
icin 6 ay) siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay (sertolizumab i¢in 6 ay) daha tedaviye devam edilir. Bu
raporun stiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6
ay stireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28
kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen
hastanin DAS 28 skorunda, baglangi¢ DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme olmamas1 halinde tedavi sonlandirilir.

b) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler -idiyopatik-kronik) hastalarda NSAI ve/veya methotrexat ile 3 aylik tedavi
sonunda ACR pediatrik 30 yaniti alinamamus ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak Anti-
TNF ilaglarla tedaviye baslanabilir. flaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin
almmast halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam
edilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin
devaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu
raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap Kriteri 50’ye ulagsmayan hastalarda anti-TNF tedavisine devam
edilmez.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli (EK: RG-18/02/2015-29271 / 11 md. Yiiriirliik: 28/02/2015) ve
radyografik olarak ankilozan spondilit (AS) kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda; biri maksimum doz indometazin
olmak iizere en az 3 nonsteroid antiinflamatuar ilaci maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alimamayan
(Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAT) >5), bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hiz1 >28 mm/s
veya normalin {ist sinirin1 asan CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu
durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSAT ile birlikte sulfasalazin veya
methotrexattan birinin kullanilmasina ragmen yeterli cevap almamayan (BASDAI >5) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hiz1 >28 mm/s veya normalin {ist smirmi asan CRP degeri olan durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(4) (Degl§lk RG- 18/02/2015 29271/11 md. Yururluk 28/02/2015) Akswel—tu{muﬂcﬂu—ankﬂezan—spendnﬂh—ve

5

Faperunda—bemum— Ak3|yel tutulumlu ankllozan spondllltll perlfenk eklem tutulumlu ankllozan spond|l|tI| ve radyograflk
olarak ankilozan spondilit (AS) kaniti olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi



durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek
saglik kurulu raporunda belirtilir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilact uygun dozunda en az
iicer ay olmak {izere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla yapilmus iki
ayri muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baglanir. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamigsa
(psoriyatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez.
Tedaviye cevap alinmig ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir.

(6) Anti-TNF ilaglar, tiim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.(Ek:RG-05/08/2015-29436/12 md. Yiiriirliik:13/08/2015) Tedaviye uzun siire

ara veren (3 ay ve daha uzun siire) hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir.

(7) Bu ilaglarin intravenéz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarinin ilk dozlar fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda hekim gézetiminde
yapilir. Uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun
gordiigii ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde tedavisi siirdiiriilebilir” ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda
uygulanmak tizere {i¢ aylik dozlar halinde regete edilebilir.

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

(9) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 19-¢ md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) Psoriyazis~vgariste-anti-TNE-ilaclar;
Psoriyazis vulgaris /plak tip psoriyazis /plak psoriyaziste anti-TNF ilaglar; tiniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi, diger hastalik modifiye edici ilaglara direngli oldugunu, kullanilacak
ilacin gilinliik doz ve siiresini belirten 6 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete
edilebilir.

(10) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; sistemik kortikosteroidler
ve/veya klasik immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen hastalarda bu durumun
ve soz konusu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir. Tedavinin 4 iincii ayinda tedaviye cevap alinamamasi (hastaliga yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi’nde 70 puanlik diisiisiin olmamasi) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite indeksi’nde 70 puan iizerinde
diisiis olmas1 halinde, bu durum ile adalimumab ve infliksimab etken maddeli ilaglarin kullanilacak dozu ve siiresinin
belirtildigi 6 siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda, gastroenteroloji,
¢ocuk cerrahisi veya genel cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglik kurulu raporlarina dayanilarak, bu
hekimler ile i¢ hastaliklari veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince regete edilir ve saglik kurum/kuruluslarinda
klinik kosullarda uygulanir.

(11) (Degisik:RG-26/09/2013-28777/ 2 md. Yiiriirliik: 04/10/2013) Ulseratif kelit—hastalismda—infliksimab;

hekimlerineerecete-edilir—Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab veya adalimumab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile
uygun dozlarda ve en az 8 haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere edemeyen veya bu
terapiler i¢in tibbi kontrendikasyonlari olan hastalarda; siddetli aktif tilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, igiincii
basamak saglik kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmani tarafindan
diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilir.

4.2.1.C-2 — Rituksimab




(1) Romatoid artritli hastalarda;

a) Methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF
tedavilerine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) veya TNF inhibitorii baslanmasi uygun
olmayan/goriilmeyen veya TNF inhibitorlerine karsi intoleransi olan erigkin hastalarda, bu durumun belirtildigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak romatoloji veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan
regetelenir.

b) Saglik kurulu raporlar1 6 aylik olarak diizenlenir. Ilk raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diigme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS
28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna
gore 1,2 puandan fazla disme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Saglik kurulu raporlar1 agagidaki sekilde diizenlenir:

1) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

2) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya klinik immunoloji
uzmant veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

(2) Siklofosfamide direngli veya siklofosfamid tedavisi verilemeyen ciddi, aktif granulamatoz polianjitis (GPA/
Wegener graniilomatozu) ve mikroskobik polianjitis (MPA) hastalarinin tedavisinde glukokortikoidlerle kombine olarak;

a) Romatoloji, klinik immunoloji veya nefroloji uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu 1 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir. 6 aydan 6nce tekrar kullanilamaz.

b) Her 6 aydan sonraki kullanim i¢in tedaviye gerekliliginin belirtildigi yeni saglik kurulu raporuna dayanilarak

ayni kosullarda regetelenebilir.

4.2.1.C-3 -Abatasept
(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /10-¢ md.

Yiiriirliik: 25/06/2016)

a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak {izere en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilac1, en az iicer ay kullanmis olmasma veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) eriskin hastalarda methotrexat ile birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya iiniversite hastaneleri ile
egitim ve aragtirma hastanelerinde klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer
aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) flaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi
halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diigme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangig ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylik anti-TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulagamayan ¢ocuk hastalarda methotrexat
ile kombinasyon halinde, yalnizca {iniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde iginde en az bir ¢ocuk romatoloji
uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya gocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

b) Ilk 3 aylik abatasept kullanimi sonunda ACR pediatrik 30 cevabina ulagmis hastalar igin bu durum raporunda
belirtilmek kosuluyla tedavi devam ettirilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriterinin 50 ve
iizerinde olmas1 halinde bu durumun ve 3 iincii aydaki ACR pediatrik cevap kriterinin yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda 6 ayda bir ACR
pediatrik cevap kriterine bakilir, baslangi¢c ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen
ACR pediatrik cevap kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda abatasept tedavisine devam edilmez.

(EK: RG- 25/07/2014-29071 / 19-d md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

4.2.1.C-4 -Ustekinumab

(1) Sistemik tedaviye yanit vermeyen, kontrendike olan veya bu tedaviyi tolere edemeyen yetiskinlerde orta ile
siddetli plak tip psoriyazis tedavisinde;

a) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldig, 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilir.

b) Raporda, baslangi¢ psoriyazis Alan Siddet Indeksi (PASI) degeri ve tedavi semas belirtilir.



¢) Ilaca baslandiktan sonra 28. haftada yapilan degerlendirmede PASI degerine bakilir, baslangi¢ PASI degerine
gore PASI 75 yanitini saglamayan (baslangica gore en az %75 PASI iyilesmesi goriilmeyen) hastalarda tedavi sonlandirtlir.
28.haftada bakilan PASI degeri regete/raporda belirtilir.

¢) 28. haftada yapilan degerlendirmede baslangic PASI degerine gére PASI 75 yanitinin saglanmasi halinde, bu
durumun saglik kurulu raporunda/regetede belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

d) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra yeni diizenlenecek raporda yukaridaki kriterlerle, hastanin tedaviden fayda

gordiigiiniin belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.
4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /10-¢ md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak tizere en az 3 farkl: hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilact, en az Giger ay kullanmig olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) erigskin hastalarda (Miilga:RG -14/07/2016-29770 /9 md. Yiiriirliik:25/06/2016) methotrexat-ile
birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde klinik immunoloji
veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) flaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi
halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangi¢ DAS 28 skoruna gore 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(Miilga:RG-18/06/2016-29746 /10-d md. Yiiriirliik:25/06/2016)
(2) Aktifsistemik poliartikiiler juvenil idiopatik artriti bulunan 2 yas ve tizeri gocuklarda;

a) (Deglslk RG 05/08/2015 29436/13 md. Yiiriirliik: 13/08/2015) S—ayhk—aﬂﬁ—m—tedaaﬂsm%mgﬂma—AGR

S d .- vV a

NSAI Ve/Veya methotrexat veya anti- TNF |Ie 3 ayhk
tedavi sonunda ACR pediatrik 30 yanit1 alinamamus ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
ilaca baglanabilir. laca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun
stiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve {izerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik
cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir.
(Miilga:RG-18/06/2016-29746 /10-d md. Yiiriirliik: 25 /06/2016) Tedaviyeragmen-ACR pediatrikecevapkriteri-50"ye
whasayvan-hastalvrdaanti-TNFedavisine devamedHmez:

b) (Deglslk RG-05/08/2015- 29436/13 md. Yiiriirliik: 13/08l2015) M—ay%ﬂetem%&&ﬁ%mﬂa&m—semmdaﬁ@&

tedavisine-devam-edilmez. Saglik Kurulu raporlari; yalnizca tiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir

¢ocuk romatoloji uzmani yer alacak sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak cocuk romatoloji veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /10-e md. Yiiriirliik:25/06/2016)

(3) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan 2 yas ve iizeri gocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baslanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile {iglincii aymn sonunda remisyona girmemis
hastalarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilebilir.



3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 50
yanitinin alinmast halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit Kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit Kriteri 50’ye ulagsmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baglanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile ii¢lincii aym sonunda ACR pediatrik 50
yanitinin elde edilemedigi durumlarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediyatrik 50
yanitinin alinmast halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangic ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit Kriteri 50’ye ulagmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

c) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi cocuk romatoloji uzmanmin yer

aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(EK:RG-30/08/2014-29014/ 10-¢ md. Yiiriirliik:06/09/2014)

4.2.1.C-6 — Tofacitinib

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda; biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az iiger ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alimmamadig1 (Hastalik
Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baglanir. ilaca baslandiktan 3 ay
sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3
ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28
skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlari her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda,
baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme olmamas1 halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Tofacitinib, tim romatoloji uzman hekimleri veya tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki
klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /10-f md. Yiiriirliik:25/06/2016)

4.2.1.C-7 — Kanakinumab )

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan 2 yas ve tizeri ¢ocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag¢ ve sistemik steroid tedavisi ile ti¢lincii ayin sonunda remisyona girmemis olup,
tosilizumab veya anakinra tedavisi alan hastalardan; anakinra veya tosilizumab ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediatrik 50
yanitina ulasamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yanit1 elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile toplam 3 aylik tedavi sonrasinda ACR
pediatrik 50 cevabmin elde edilemedigi ve tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilen hastalardan; tosilizumab veya
anakinra ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediyatrik 50 ulagsamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gecilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangi¢c ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yanit1 elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

¢) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk romatoloji uzmaninin yer
aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

¢) Kanakinumab, bu kosullarda Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen onaya dayanilarak kullanilabilecektir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullamim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce regete edilebilir. SNRI, SSRE, RIMA,
NASSA grubu antidepresanlar, psikiyatri, néroloji, geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Bupropiyon HCl (EK:RG-
18/06/2016-29746/11 md. Yiiriirliik:25/06/2016), vortioksetin (EK:RG-  25/07/2014-29071 / 20 md.
Yiiriirliik:07/08/2014 ) ve agomelatin yanlizca major depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri veya noroloji uzman
hekimleri tarafindan veya bu hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir.

(2) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin, ziprosidon,
aripiprazol, zotepine, sertindol, paliperidon) ve kombinasyonlarmin oral formlari, psikiyatri veya ndroloji uzman hekimleri



tarafindan veya bu hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Klozapin
en fazla 1 aylik dozda recete edilebilir.

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlari psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir. Bu grup antipsikotiklerden
risperidon ve paliperidonun parenteral formlar ise EK-4/F hiikiimlerine gore regete edilebilir.

(4) Yeni nesil (atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaglar tiim hekimlerce yukaridaki kisitlamalar
olmaksizin regete edilebilir.

(5) Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlar1, (uzun salinimli/depo etkili
formlart harig¢) klinik sartlarda, tek doz olarak, tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

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

(7) Sodyum valproat (kombinasyonlari dahil), “bipolar bozukluk” endikasyonunda psikiyatri ve néroloji uzmanlari
tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

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

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarimin kullamim ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarliligi oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E ol¢iimii ile gosterilmis, en az 3 ay
stire ile uygulanan medikal tedavi ile hastaligi kontrol altina alinamamis hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik
konjonktivit durumlarinda, bu durumlarin belirtildigi immiinoloji (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 21-a md. Yiiriirliik:
07/08/2014 ) vel veya alerji hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baglanir. ilk recetelendirme bu uzman hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkli grup solunum yolu alerjeni i¢in immunoterapi ddenir. Bu gruplar; polenler, ev tozu akarlari,
kiif mantarlart ve hayvan epitelidir.

(3) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 21-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) Asttedavisine-6-ay-ya-da-dahafazlaara

3 : - Mev51m oncesi allergmd 1mmun0terap1
harlg, ast tedavmne 6 ay ya da daha fazla ara verilmesi hahnde ¢ocukluk ve er1§km donemlerine ait her bir donem igin birer
defaya mahsus olmak iizere bu durum ile hastanin tedaviye basladigi tarih ve o tarihteki baslangic kriterlerinin yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla baslangi¢ dozlarinda tedaviye yeniden baslanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk
regetelendirme alerji ve/veya immunoloji uzman hekimlerince yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tedavinin devamu niteligindeki diger regetelendirmeler, bu
hekimlerin yani sira, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, g6z sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklari,
(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 21-c md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) dermatoloji, i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman
hekimi tarafindan da yapilabilir.

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

(6) Alerji agilarin oral formlar1 6denmez.

(7) Ar1 venom alerjisinde kullanilan ar1 venom asilari, alerji, immiinoloji, immiinoloji ve alerji, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan
recete edilir.

(8) Asi tedavileri, ar1 venom alerjisi harig, toplamda 5 yili gegemez. (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 21-¢ md.
Yiiriirliik: 07/08/2014 ) Mevsim 6ncesi allergoid immiinoterapi her yil polen mevsimi 6ncesi donemde 6miir boyu en fazla 5
defaya mahsus olarak yapilabilir.

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

(Ek:RG-05/08/2015-29436/14 md. Yiiriirliik:13/08/2015)

(10) Enjektabl alerji asilari regete tanzim tarihinden itibaren 90 giin iginde temin edilebilir.

4.2.4 - Rasburicase kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda ¢oklu ajanli kemoterapi uygulanan, tiimdr yiikii olan hematolojik maligniteli veya akut
16semi tanis1 almis ve beyaz kiire sayist 100.000/mm?® den fazla olan, allopurinol ve hidrasyon tedavisine ragmen bobrek
fonksiyonlart bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 ml/dakika) veya allopurinoliin kontrendike oldugu
hastalarda; prospektiis sartlarina (en fazla 5 giinliik tedavi) gore yatan hastalarda kullanilir. Hematoloji, tibbi onkoloji veya
nefroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, laboratuvar sonuglarinin yer aldigi, uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullamim ilkeleri

(1) Botulismus toksini yalnizca;

a) Goz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, blefarospazm, hemifasiyal spazm, servikal distoni (spazmodik
tortikollis), EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni, eriskinlerde inme sonrast gdzlenen fokal spastisite endikasyonlarinda;
sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullanilacak
ilacin dozuyla kullanim siiresini iceren iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastanelerinde uygulamay1 yapacak goz
saglig1 ve hastaliklar1 veya noroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin herhangi iigiiniin yer aldig1 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan recete edilir.

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




(EK:RG- 30/08/2014-29071 / 11 md. Yiiriirliik: 06/09/2014)
¢) Kronik donemde (spinal sok sonrast donem) subservikal omurilik hasar1 veya multiple skleroza bagli ndrojenik
detrusor asirt aktivitesi olan hastalardan, en az 2 farkli antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanmasina
ragmen tedaviye yanit alinamayan ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin
dozuyla, kullanim siiresini igeren {iniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir iiroloji uzman
hekiminin yer aldig1 3 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir. 3 ay stireli raporlar bir uygulama icin olup,
regeteler liroloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan Once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda,
gerekliliginin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.

d) Sikisma tipi liriner inkontinans, sikigsma ve sik idrar semptomlari olan asir1 aktif mesane endikasyonunda, en az 2
farkli antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanip tedaviye yanit vermeyen ya da bu tedavileri tolere
edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim siiresini igeren iiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir iiroloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
kullanilir. 3 ay siireli raporlar bir uygulama igin olup, regeteler iiroloji veya kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimler
tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan Once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrar1 durumunda, gerekliliginin belirtildigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.

(2) (Degisik:RG-30/08/2014-29014/ 11 md. Yiiriirlitk:06/09/2014) ¥ukarida—siralanan—tim—endikasyonlar—icin

6 - Yukarida a ve b bentlerinde siralanan endikasyonlar igin tedaviden
yarar goriip tekrar1 diistiniilen hastalarda 6 aylik periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en
fazla iki uygulama ve tek seansta botoks i¢in toplam 300 iiniteyi, dysport i¢in 1.000 iiniteyi asmamak tizere yapilabilir.

(3) (EK: RG-30/08/2014-29104/ 11 md. Yiiriirliik: 06/09/2014)Bu endikasyonlar disinda bedeli 6denmez.
4.2.6 - Biiyiime bozukluklari
4.2.6.A - Biiyiime hormonu bozukluklari

(1) Hastanin yas grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plan ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla
1 yil siireyle gegerli olup hastanin yas1 ve fiziki boy uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

(2) flaglarm giinliik doz miktar1 belirtilmek suretiyle en fazla iiger aylik dozlar halinde recete edilebilir.

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;

(1) Tedaviye baglanabilmesi i¢in hastanin ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiyiime hiz1 izlendikten
sonra; bilylimeyi etkileyen sistematik bir hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmayan hastalarda;

a) Yillik biiyiime hizi,

1) 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

2) 4 yas lzeri 4,5 cm’nin altinda,

3) Puberte’de; izleme siiresi ve bilyiime hizi hastanin diger bulgularma gore endokrinoloji uzman hekimince
degerlendirilmesi;

b) Kemik yast,

1) Puberte Oncesi igin kronolojik yasa gore en az 2 yil geri olmasi,

2) Pubertal donem i¢in sadece epifizlerin agik olmasi, (puberte kistaslari: erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin)
4 ml. ve iizerine ¢ikmasi, kizlarda T2 diizeyinde telarsin olmasi, kizlarda kemik yasimin 8'in, erkeklerde 10'un iizerine
cikmasi, pubertenin baglangici olarak kabul edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine (laboratuvarin kriterlerine gore)
yetersiz yanit alinarak izole bliylime hormonu eksikligi veya bilyiime hormonunun diger hipofiz hormonlarinin eksikligi ile
birlikte olmasi (hipopituitarizm) tanilarinin konmasi; (hastanin yas grubu ve pubertal bulgulari gerektiriyorsa bilyiime
hormonu testleri yaptlmadan mutlaka priming yapilmalidir.)

¢) Boy sapmasi patolojik olan (yani -2,5 SD den daha kotii), yillik uzama hizi yetersiz olan, kemik yas1 takvim
yasina gore 2 yildan daha fazla geri olan, ancak yapilan 2 farmakolojik uyar1 testine yeterli yanit alinan hastalara uyku
esnasinda bilyiime hormonu profili ¢ikartilmali ve hastada biiyiime hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger biiylime
hormonu salmiminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani ndrosekretuar disfonksiyon s6z konusu ise yada; hastada biyoinaktif
biiyiime hormonu saptanmis ise (IGF 1 testi ile);

d) Pubertal donemde veya oOncesinde gegirilmis beyin ameliyatina (hipofiz bolgesi ameliyatlari, hipotalamus-
hipofiz aksini etkileyen ameliyatlar gibi) bagl biiyiime hormonu eksikligi olan hastalarda, (epifizlerin agik olmas: diginda
yukarida sayilan sartlar aranmaz.)

bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporu ile hastaya biiylime hormonu tedavisi uygulanacaktir.

(2) Biiyiime hormonu ile tedavisine baslanan hastalar i¢in endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig: bir yil siireli
saglik kurulu raporu diizenlenir. Bu hekimlerce en az 6 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik olup
olmadig1 raporda belirtilir.

(3) Tedavi;

a) Epifiz hatt1 kapandiginda veya

b) Yillik biyiime hiz1 5 cm ve altinda oldugunda veya

¢) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulastiginda,

sonlandirilacaktir.

4.2.6.A-2 - Eriskinlerde;

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

aynidir.



(2) Epifiz hatlar1 kapal1 olan hastalarda:

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

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagli biiyiime hormonu eksikligi diisiiniilen hastalarda, 2
adet biiyiime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi
olarak tercih edilmelidir) erigkin dozda biiylime hormonu tedavisi baslanabilir.

(3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biiyiime hormonu diginda) bir veya daha fazla ek on hipofiz hormonu
eksikligi varsa, bir adet biiyiime hormonu uyart testi (kontrendikasyon yoksa insiilin tolerans testi tercih edilmelidir) tan1 i¢in
yeterlidir.

(4) Insiilin tolerans testine gore biiyiime hormonu eksikligi tanis1 icin pik biiylime hormonu cevabimin 3mcg/L’den
kiigiik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

(5) Biiylime hormonu, bilyiime hormonu tedavisine karar verilen hastalara erigkin endokrinoloji uzman hekiminin
yer aldig saglik kurulu raporuna dayanilarak eriskin endokrinoloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete
edildiginde bedeli ddenecektir. Rapora tedavi semas: ile ilgili ayrintili bilgi yazilacaktir. Bu rapor en fazla 1 yil siireyle
gegerli olacaktir.

4.2.6.B - Laron Sendromu tam Kkriterleri ve rhIGF-1 (mecasermin) kullanim ilkeleri

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

4.2.6.B-1 - Baglama Kkriterleri

(1) ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiyiime hiz1 izlendikten sonra biiyiimeyi etkileyen sistemik bir
hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmadig tespit edilen hastalarda; boy (-3) standart sapmanin altinda, yillik biiytime hiz1
yas ve cinse gore 25 persentilin altinda, serum IGF-I diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmig
biiyiime hormonu diizeyi > 10 mcg/L, somatomedin jenerasyon testinde biiylime hormonu uyarisina IGF-I artisinin yetersiz
oldugu durumlarda tedaviye baglanilir.

(2) Baglangi¢ dozu 120 meg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilir.

(3) Biiyiime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.

4.2.6.B-2 - Devam kriterleri

(1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik oldugunun regetede
belirtilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gore 25 persentile ulasana kadar, tedavi ile yillik biiyiime
hizinin izlemde tedavi 6ncesi yillik biiylime hizinin 2 cm {iistiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu raporu yenilenerek
tedavi devam ettirilir.

(2) Yenilenen raporlarda tedavi dncesi ve tedaviyle saglanan biiylime hizi, ulagtig1 boy skalas1 ve epifiz hatlarinin
durumu belirtilir.

4.2.6.B-3 - Sonlandirma Kkriterleri

(1) Tedavi;

a) Epifiz hatt1 kapandiginda veya

b) Yillik biiyiime hiz1 tedavi 6ncesi hiza gore + 2 cm’den diisiik oldugunda veya

c) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ve erkeklerde 165 cm’ye ulastiginda veya

¢) Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

sonlandirilacaktir.

4.2.7 - Diisiik molekiil agirhikl heparinlerin kullamim ilkeleri

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

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

(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler taniya dayali islem puanina dahil oldugundan regete edilse dahi bedeli
6denmez.

4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme ilkeleri

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
(1)(Degisik:RG-30/08/2014-29014/ 12 md. Yiiriirliik:06/09/2014)¥-atan—hastatar—distnda,—normal—ecoeuk

herhangi bir nedenle malniitrisyon gelismis hastalarda enteral beslenme iiriinleri verilir. Ancak dogustan metabolik hastaligi
olanlarda, kanser hastalarinda, kistik fibroziste, crohn hastalarinda, yanik hastalarinda veya orogastrik sonda/ (EK:RG-
18/06/2016-29746/12-a md. Yiiriirliik:25/06/2016) nazogastrik sonda/ nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile
beslenen hastalarda asagida belirtilen malniitrisyon kosullar1 aranmaz. Uzman hekimlerce diizenlenen 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(2) Raporda, beslenme iiriiniiniin ad1, giinliik kalori ihtiyaci ve buna gore belirlenen giinliik kullanim miktar1 agik¢a
belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(3) (Degisik:RG-30/08/2014-29014/ 12 md. Yiiriirliik:06/09/2014)

1 belititmek ] s




Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek kaydiyla;
a) Eriskinlerde;
1)Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya
2) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya
b) Cocukluk yas grubunda;
1) Yagima gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD) olanlar,
malnutrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.

Yogunlastirici-kivam artirict beslenme tirtinlerti;
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /12-b md. Yiiriirliik:25/06/2016)

a) 1 yas lizeri yutma/yutkunma bozuklugu olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk gastroenteroloji, gocuk
metabolizma ve ¢ocuk yogun bakim uzmanlarinin en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve
¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, iiriiniin adi, giinlik kullanim miktar1 agikg¢a
belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda goriilen yutma giicliigii
¢eken yetigkin hastalarda; bu durumun belirtildigi ndroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve yogun
bakim uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce recete edilebilir. Raporda,
iirtiniin adi, glinlik kullanim miktar1 agikca belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 22 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

(5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yiiksek amilopektin i¢eren nisastali enteral beslenme
iiriinleri; 2 yas ve lizerindeki ¢ocuk hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 uzmaninin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklart ile g¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilebilir. Raporda, {iriiniin ad1, giinliik kullanim miktar1 agike¢a belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.

(6) (EK: RG-30/08/2014-29104/ 12 md. Yiiriirliikk: 06/09/2014) Dalli zincirli aminoasitlerden zengin enteral
beslenme iiriinleri: Karaciger yetmezligi olan orta ve agir (evre 2 ve lizeri) ensefalopati gelismis hastalarda kullanilabilir.
Malnutrisyon kriterleri aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklart uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilebilir.

4.2.8.B - Parenteral beslenme iiriinleri

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

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol, oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglar:
kullamim ilkeleri
4.2.9.A - Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri

(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlari kronik bobrek yetmezligi ile iligkili anemi ve myelodisplastik sendrom
disindaki endikasyonlarda Kurumca kargilanmaz.

(2) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir.

(3) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak
birbirlerinin yerine kullanilabilirler

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

4.2.9.A-1 - Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi endikasyonunda

(1) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin ile tedaviye baglamadan 6nce;
hastanin ferritin ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya ferritin
<100 pg/L ise hastaya oncelikle oral veya intravendz demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya ferritin > 100
ng/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir.
Hemoglobin degeri 11 gr/dl'ye ulagincaya kadar baslangic dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dI
arasinda tutabilmek igin idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi
icin takibe almir ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasina gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilir. idame
tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere
hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug¢ belgesinin tarihi ve sonucu
regete veya raporda belirtilir.

(2) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin, nefroloji uzman hekimi veya
diyaliz sertifikalt uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, nefroloji uzman hekimi
veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tim hekimlerce regete edilebilir.



(3) Tedaviye baglama ve idame dozu, sirasiyla; darbepoetin igin 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35
mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta-zeta icin tedaviye baglangic dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25- 75
IU/kg/haftadir. Metoksipolietilen glikol epoetin beta i¢in ise tedaviye baglama dozu iki haftada bir; 0,4-0,94 mcg/kg, idame
dozu ise ayda bir 0,8-1,88 mcg/kg dir.

4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda
(1) (Degisik:RG-26/09/2013-28777/3 md. Yiiriirliik:04/10/2013) Hemeoglobin—degeri1H—gr/di'nin,—blast-orant

Hemoglobin degeri 11 gr/dl'nin, blast orant %5’in ve serum eritropoietin diizeyi 500 mu/ml’nin altinda olan
hastalarda tedaviye baglanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dI’yi aginca tedavi kesilir. Eritropoietin
alfa-beta i¢in maksimum doz haftada 900 IU/kg’1, darbepoetin i¢in maksimum doz haftada 150 pg’t agmamalidir.
Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete edilebilir. Hemogram sonug belgesinin tarihi ve sonucu recetede
belirtilir.

4.2.9.B - Sevelamer ve aliiminyum kloriir hidroksit kullanim ilkeleri

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

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

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

c) Kt/V degeri 1,4’lin lizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 55’in {izerinde olan veya

¢) Kt/V degeri 1,4’lin lizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve iizerinde olan,

hastalarda tedaviye baslanir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklari/¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki durumlardan sevelamer veya
alliminyum kloriir hidroksit kullanimini gerektiren durumun belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce
veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edildiginde bedeli ddenir.

(3) Her recetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay iginde yapilmuis tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Bir defada en fazla (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 23 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) (birer-aylik-dozda)-birkutd bir aylik
dozda ilag verilir. Fosfor diizeyi 3,5 mg/dI'nin altinda oldugu durumlarda tedavi kesilir.

(4) Fosfor diizeyinin 3,5 mg/dI'nin {izerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baglama kriterleri aranarak tekrar
baslanabilir.

4.2.9.C - Parikalsitol kullanim ilkeleri
4.2.9.C-1 - Parikalsitoliin enjektabl formlari
(1) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/11 md. Yiiriirliik:1

1/05/2013)
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Diyalizat kalsiyumunun 1,25 mmol/l ile kullanilmasina ragmen albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 9,5 mg/dl
altinda ve serum fosfor 5,5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 300 pg/ml’nin iizerinde olan hemodiyaliz tedavisi
altindaki hastalarda baglanir.

(2) Aym1 hasta grubunda diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10,2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin 6
mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir.

(3) Tlgili kosullarin s6z konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji veya diyaliz sertifikal i¢
hastaliklari/gocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden birinin diizenledigi saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu
hekimlerce veya diyaliz sertifikal1 tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(4) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir. Regete tekrarinda da yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

4.2.9.C-2 - Parikalsitoliin oral formlar:

(1) Parikalsitoliin oral formlari; evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastaligi olup, periton diyaliz tedavisi altinda olan,
3 aylik aktif D vitamini tedavisine ve Ca diizeyi 1,25 mmol/L konsantrasyonlu diyalizat soliisyonu kullanmasina ragmen,
albumin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 10,2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5,5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi
500 pg/ml’nin iizerinde olan hastalarda kullanilir. Diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10,2 mg/dl veya serum fosfor
diizeylerinin 6 mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir. Nefroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmis saglik raporuna
dayanilarak nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikalt uzman hekimler tarafindan regete edilir. Tetkikler 3 ayda bir tekrarlanir
ve tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

4.2.9.C - Cinacalcet kullamim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda bulunan diyalizat kalsiyumunu 1,25 mmol/L ile
kullanilmasina ragmen albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl, parathormon (PTH) diizeyi 700 pg/ml ve
iizerinde oldugu belgelenen hastalarda cinacalcet tedavisi baglanabilir.

(2) Serum fosfor ve kalsiyumxfosfor (¢arpimi) degerleri ne olursa olsun, PTH diizeyi 1000 pg/ml iizerinde olan
hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinda PTH diizeylerini baskilamak amaciyla cinacalcet tedavisi baslanabilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi 400 pg/ml’nin altina diisen hastalarda cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalarda, baslangic degerleri nefroloji uzmaninca
diizenlenen raporda belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlar1 veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan en fazla 3 ay
oncesine ait kalsiyum ve PTH degerleri recete veya rapor iizerinde belirtilir. Recete tekrarinda yeni tetkik sonug belgesinin
tarihi ve sonucu recetede veya raporda belirtilir.



(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili tedavi kilavuzlarinda
tanimlandig1 sekilde) paratiroidektominin klinik agidan uygun olmadigi veya kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili
hastalarda hiperkalseminin diisiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-IV grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan hastalardan; bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina alinamamis ve albiimin
ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,

icin tiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi endokrinoloji, genel cerrahi ve
anestezi uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden endokrinoloji uzman hekimlerince
recetelenebilir:

4.2.9.D - Oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglar1 kullanim ilkeleri

(1) Serum albumin diizeyi < 3,5 g/dL olan; Evre 4 KBH (glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dak) veya Evre 5 KBH
(diyaliz hastalar1 dahil) hastalarinda;

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

b) Viicut Kitle Indeksi ( BMI = Body Mass Index ) 19’un altinda olmast,

halinde tedaviye baslanir.

(2) llag tedavisini kesme kriterleri;

a) Tedavinin ilk 6 aymin sonunda baslangi¢ serum albiimin diizeyinde %25°lik artig saglanamayan hastalarda veya

b) Tedavinin ilk 3 aymim sonunda ve/veya tedavinin devaminda serum albiimin diizeyi 4 g/dL’nin {izerine ¢ikan
tiim hastalarda,

ilag kesilir.

c¢) Tedavisi kesilen hastalarda yeniden tedaviye baglarken tedavi baslangig kriterleri aranir.

(3) Bu hastalarda, nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/gocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi ve yukaridaki hususlarmn belirtildigi 1 yil siireli saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce
veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan regete edilebilir. Her regetelemede serum albumin diizeyine ait yeni tetkik
sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir. Devam raporlarinda ise hastanin tedaviye baslangi¢ albumin
diizeyi yer almalidir.

4.2.10 - Lizozomal hastaliklar i¢in tedavi ilkeleri
4.2.10.A - Gaucher hastahginda tedavi esaslari

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (glucocerebrosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konulmug olmalidir.

(2) Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Néropatik Form) ve Tip III (Kronik Noropatik Form)’tiir.
Tip II (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.

4.2.10.A-1 - Tip | ve Tip 11l Gaucher hastalarinda enzim tedavisine baslama ve sonlandirma Kriterleri

(1) Enzim tedavisi;

a) Hastanin hemoglobin degerinin eriskinler i¢in 8 ile 10 g/dl arasinda olmasi, ¢ocuklar i¢in yasa gore normalin alt
smirmnin 2 g/dl altinda olmast,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 ile 100.000/mm? olmasi,

¢) Karaciger voliimiiniin normalinin 1,25 ile 2,5 kat artmis olmasi,

¢) Dalak voliimiiniin 5 ile 15 kat artmis olmasi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna goére -1,5 ile -2,5 SD arasinda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin olmast,

kriterlerinden en az birisinin varliginda hastaya 2 haftada bir giin en fazla 30 IU/kg dozunda uygulanacaktir;

(2) Birinci fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda ilk tedavi baglangicindan itibaren 6 nci ayin sonunda tedaviye
baslangi¢ kriter/kriterlerinde diizelme goriilmez ise 1 yil boyunca 2 haftada bir giin en fazla 60 IU/kg uygulanacaktir.
Yapilacak bu tedavi sonrasinda baglangica gore diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin varliginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir giin en fazla 60 [U/kg
dozunda enzim tedavisi uygulanacaktir.

a) Hemoglobin degerinin erigkinler ve ¢ocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm? altinda olmasi,

¢) Karaciger voliimiiniin normalin 2,5 katinin {istiinde artmig olmasi,

¢) Dalak voliimiiniin 15 katin iistiinde artmis olmast,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun eriskin hastanin yas grubuna gore -2,5 SD altinda olmasi,
cocuklarda boy ve/veya kilo gelisiminin yasa gére -2 SD altinda olmasi,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarmin ve patolojik kiriklarinin olmast,

f) Hastaliga bagl olarak kronik kemik agrilariin olugmasi ve gecirilmis eklem ameliyatinin olmasi.

(4) Ugiincii fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda, 2 (iki) haftada bir giin 60 1U/kg dozunda enzim tedavisi
uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baslamasina esas olan kriter/kriterlerde
diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(5) Daha onceki SUT hiikiimlerine gore tedaviye baglanan hastalarda tedavi, rapor siiresi sonuna kadar devam eder.
Bu siirenin sonunda diizenlenecek yeni raporda; yukarida yer alan tedaviye baslangi¢ kriter/kriterlerinin herhangi birisinde
diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye devam edilir.

4.2.10.A-2 - Substrat inhibisyon tedavi kriterleri

(1) Gaucher hastaliginda ilk tedavi segenegi enzim replasman tedavisidir. Ancak;

a) Enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenlerde,

b) Enzim tedavisi kriter/kriterleri kapsaminda enzim tedavisi kesilmis olan hastalarda,

miglustat tedavisine gegilir.



(2) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gegise neden olan kriter/kriterler agisindan
takip edilir. Birinci yilin sonunda tedaviye baglanmasina esas olan bu kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda
miglustat tedavisi kesilir.

4.2.10.A-3 - Rapor ve receteleme kosullar:

(1) Hasta adina, ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baglangic ve devam kriteri/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig:
yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.B - Fabry Hastalhig tedavi esaslar1

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (alfa galactosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasina gore tani konulmus olmalidir. (Enzim diizeyi normal saptanan bayan hastalarda molekiiler analiz
sonuglarinin hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konulmus olmalidir.)

4.2.10.B-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri

(1) Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda enzim replasman tedavisi uygulanir.

a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varligi);

1) Yasa gore ayarlanmusg kreatinin klerensinin (glomertil filtrasyon hiz1) 80 ml/dk altinda olmasi,

2) 24 saatte 300 mg tizerinde proteiniiri olmast,

3) Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligi ile birlikte mikroalbiiminiirinin olmast.

b) Kalp tutulumunun gosterilmesi (EKG veya ECHO veya anjiografi veya elektrofizyolojik caligma ile),

¢) Norolojik tutulumun gosterilmesi,

¢) Gastro intestinal sistem bulgulariin olmast,

d) Vertigo ataklarinin olmas,

e) Isitme kaybmin olmas,

f) Diger tedavilere yanitsiz néropatik agrinin olmast.

(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye
baglamasina esas olan kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

4.2.10.B-2 - Rapor ve regeteleme kosullar:

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam Kriter/kriterleri
ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimler ve nefroloji uzman hekimince, bu
hekimlerin bulunmadig: yerlerde ise cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, Il ve VI (glikozaminoglikan) hastahigi tedavi esaslari

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (Tip I icin; L-Iduronidase, Tip II icin; Iduronidate -2- sulfate sulfatase,
Tip VI i¢in; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonug¢larinin hastalikla uyumlu olmasina
gore tan1 konulmug olmalidir.

4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri
(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 24 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

(1) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.

(2) 24 ayligin altindaki ve 72 ay iizeri cocuk hastalar ile eriskin hastalarda teshis icin gerekli kriterler olmasi
halinde tedaviye baslanir.

(3) 24 ayn bitiminden 72 ayin sonuna kadar olan hastalarda; ayrica “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara
Gelisim Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri
derecede zekd 6zrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. fleri derecede zeka geriligi saptanan hastalarda tedaviye
baslanmaz.

(4) Tip I Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baslangig tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.

(5) Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine
devam karar1 hastay: takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere gore verilecektir.



(6) Tedaviye baglandiktan 1 yil sonra hastanin tedaviden fayda gordiigiiniin raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.
4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullar:
(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 24 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

5 O

(1) 72 ay iizeri ¢ocuk ve erigkin hastalar i¢in; cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
ndroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile gogiis hastaliklar: (bulunmayan yerlerde ¢ocuk alerji ve/veya immiinoloji)
uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) 72 ay alt1 ¢ocuk hastalar icin; ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(3) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu

dosyada muhafaza edilecektir.
4.2.10.C - Pompe Hastalig1 tedavi esaslari

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (o-glucosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarmin hastalikla
uyumlu olmasina gore tant konulmus olmalidir.

4.2.10.C-1 - Enzim tedavi kriterleri

(1) iki yas ve altindaki tiim hastalarin tedavisine dogrudan baslanr.

(2) iki yas {istiindeki hastalarda ise yasam Kkalitesini bozacak derecede kas veya solunum sistemi veya kalp
tutulumunun olmasi durumunda enzim replasman tedavisi baglanir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, cocuk metabolizma veya ndroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigt
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
stiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.D - Niemann-Pick Tip C Hastalig1 tedavi esaslar1

(1) Filipin Boyas1 veya molekiiler analiz veya fonksiyonel ¢aligma ile Niemann-Pick Tip C tanist kesinlesmis

olmalidir.
4.2.10.D-1 - Tedavi kriterleri

(1) Niemann-Pick Tip C tanisi kesinlestirilen ve norolojik bulgusu saptanan her hastada tedaviye baslanir.

(2) Tedavinin baglangicindan itibaren 6 nct ayin sonunda norolojik bulgular1 baslangica gore stabil kalan veya
diizelme goriilen hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10.D-2 - Rapor ve regeteleme kosullar:

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma veya ndroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig:
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
stiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.E - Diger lizozomal depo hastaliklarinin tedavi esaslar1

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV ve VII, wolman hastalig1 ve kolesterol ester depo hastalig1 gibi hastaliklarin
tedavisinde cocuk metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji veya noroloji veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce
recete edilecektir.

4.2.11 - Glokom ila¢lar:

(1) Glokom ilaglari ile tedaviye goz saglig1 ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan baslanacaktir. G6z saglig1 ve

hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.
4.2.12 - immiinglobulinlerin kullamim ilkeleri
4.2.12.A - Spesifik/hiperimmiin iV immiinglobulinlerin kullamm ilkeleri

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

(2) Anti-HepB Ig, klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka bagma profilaktik olarak 0,02-0,06 ml/kg/doz
eriskinlerde maksimum 1.600 iinite, gocuklarda maksimum 800 {initeyi agmamak iizere recete edilebilir.



(Deglslk RG 25/07/2014 29071 /25-a md Yururluk 07/08/2014)

(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey antijeni tasiyan (HbsAg) hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanima;

a) 100- 1560 IU Hepatit B immunglobulini iceren ilaclarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her gilin (yedi giin boyunca) 2.000 IU seklindedir. Takip eden uzun
donem tedavi siiresinde ise aylik toplam 2.000 IU dozuna kadar kullanilmasi ve en fazla bu dozda regetelenmesi uygundur.
Uzun donem tedavinin birinci aymnim sonunda Anti HBS diizeyi 100 IU/litrenin altinda ise bu durumun raporda/regetede
belirtilmesi kosuluyla ilave 2000 IU kullanilabilir.

b) 5.000 IU Hepatit B Immunglobulini igeren ilaglarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise 1 inci, 4 iincii ve 7 nci giinlerde 5.000 IU seklindedir. Takip eden uzun
donem tedavi siiresinde ise 2 ayda bir toplam 5.000 IU dozuna kadar kullanilmasi ve en fazla bu dozda regetelenmesi
uygundur. Uzun dénem tedavinin birinci aymin sonunda Anti HBS diizeyi 100 IU/litrenin altinda ise bu durumun

raporda/regetede belirtilmesi kosuluyla ilave 5000 IU kullanilabilir.
4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (1VIg)
(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;
a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan,
b) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste néroloji uzman hekimi tarafindan,
c) (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 13 md. Yiiriirliikk: 06/09/2014) Gebelige-sekonderimmiin—trombesitopent

veya—gebelik ve JTP beraberliginde Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP (Primer Immun
Trombositopeni) beraberliginde kadin hastaliklart ve dogum uzman hekimi (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 25-b md.

Yiiriirliik: 07/08/2014 ) ve hematoloji uzmani tarafindan,

¢) Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlar1 ile anne ve fetus arasindaki kan
grubu uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan,

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

e) Norolojik hastaliklardan; myastenik kriz, limbik ensefalit, opsoklonus-myoklonus, eaton lambert sendromu,
rasmussen ensefaliti, stiff person sendromunda ilgili uzman hekimler tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar polindropati (CIDP) ve multifokal motor néropati (MMN) endikasyonlarinda ise steroid
tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmis komplikasyon ve/veya
kontrendikasyon durumlarinda ilgili uzman hekimler tarafindan,

recete edilebilir. (Bu endikasyonlar i¢in Saglik Bakanlig1 endikasyon dig1 onay1 aranmaz.)

(2) (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 25 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) Saglik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar
i¢in; hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari, immiinoloji veya romatoloji ve nefroloji uzman hekimleri, iiniversite
ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklari veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan recete edilir.
(Birdshot retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

4.2.13 - Hepatit tedavisi
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-a md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
(Degisik: RG 26/09/2013 28777/4 -a md Yururluk 04/10/2013)

(1) Hepatit tedavisinde daha 6nce kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baslama ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin
raporda belirtilmesi gerekmektedir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor siireleri bir yilt
gecemez.



(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-b md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
(Degisik: RG 25/07/2014- 29071/26 -a md. Yururluk 07/08/2014)

(1) 1S tedav1ye baslamak igin; HBV DNA seviyesi lO 000 (10% kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan
hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarina (HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2

b) 2-18 yas grubu hastalarda; “ALT normalin st sinirinim 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI
>4” veya “ALT diizeyine bakilmaksizin fibrozis > 27,

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

(2) Interferonlar veya pegile interferonlar ile tedavi;

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

b) Erigkin hastalarda interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist siniriin 2 katini1 gecen, HBeAg
negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 10° olan hastalarda
kullanilabilir. Interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.

¢) Cocuklarda interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1 yil
sonra bu maddenin birinci fikrasinin b bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tasiyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci bir
interferon tedavisi daha verilebilir.

(3) Oral antiviral tedaviye;

a) Erigkin hastalarda; glinde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg
entekavir ile baglanir.

b) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin, 12-18 yas grubu hastalarda lamivudin veya tenofovir, 16-18 yas
grubu hastalarda lamivudin veya tenofovir veya entekavir ile baslanabilir. Cocuk hastalarda lamivudin tedavisine 3mg/kg/glin
dozunda (giinlik maksimum 100 mg), tenofovir tedavisine 245 mg/gilin, entekavir tedavisine 0,5 mg/gin dozunda
baslanabilir.

(4) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi altindayken;



a) Lamivudin veya telbivudin tedavisinin 24 {incii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve iizerinde olan
hastalarda diger antiviraller kullanilir. Ancak bu tedavilerin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) altinda
ise baska bir oral antiviral ajana ge¢ilemez veya eklenemez.

b) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile bagka bir oral antiviral ajana gecilebilir veya almakta olduklar: tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir.

c) Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi
durumunda bu iki antiviral arasinda gecis yapilabilir veya bu iki antiviral birlikte kullanilabilir.

¢) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda gebelik durumunda oral antiviral degisiminde bu kosullar aranmaz.

d) Kullanilan antivirale kars1 yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka bir antivirale gegilebilir.

e) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut raporda
bu durum belirtilir.

f) Adefovir tedavisinde kosul aranmaksizin tenofovir veya entekavire gecilebilir.

(5) Cocuk hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile ¢ocugun yasi g6z Oniline alinarak tenofovir veya entekavire gegilebilir veya tenofovir veya entekavir
eklenebilir.

b) Lamivudin tedavisinin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve iizerinde olan hastalarda
¢ocugun yasi gbz Oniine alinarak tenofovir veya entekavir kullanilir. Ancak lamivudin tedavisinin 24 iincii haftasinda HBV
DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) altinda ise baska bir oral antiviral ajana gegilemez veya eklenemez.

c) Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi
durumunda bu iki antiviral arasinda gecis yapilabilir veya bu iki antiviral birlikte kullanilabilir.

¢) Kullanilan antivirale kars1 yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin ¢gocugun yas1 géz oniine alinarak baska
bir antivirale gegilebilir.

d) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut raporda
bu durum belirtilir.

e) Adefovir tedavisinde kosul aranmaksizin cocugun yast gbz oniine alinarak tenofovir veya entekavire gegilebilir.

(6) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmas;

a) Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi
raporda belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha siirdiiriiliir.

(7) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, baslama kriterlerinin hastanin tedavisine

baslandig: tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda belirtilir.
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-c¢ md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

(Degisik: RG 26/09/2013 28777/4-b md Yiiriirliik: 04/10/2013)

4.2.13.1.1 — Hepatit B’ye bagh karaciger sirozunda tedavi
(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baglanilabilir ve bu durum raporda belirtilir. Tedavi
stireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit B tedavisinde oldugu gibidir.
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-¢ md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

hastalardatedavt
4.2.13.1.2 - immiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalarda tedavi

(1) immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan
diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 26-b md.
Yiiriirliik: 07/08/2014 ) lamivudin giinde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg
entekavir kullanilabilir. iImmiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine iliskin ilag raporunun tarih
ve sayisi regetede belirtilir.

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

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda
immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yiiksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin lamivudin (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 26-c md. Yiiriirliik:
07/08/2014 )veya telbivudin veya tenofovir veya entekavir kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en fazla
12 ay boyunca da (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 26-¢ md. Yiiriirliikk: 07/08/2014 ) lamivudin antiviral tedavi
kullanilabilir.



(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-d md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.1.3 - HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-
Hbce(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi
(1) HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay: karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-HBc(+)
kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV DNA bakilmaksizin oral antiviral tedavi
verilebilir.
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-e md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
4.2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi
(1) Delta ajanli Kronik Hepatit B tanis1 konmus anti HDV(+) hastalarda interferon veya pegile interferonlar, kronik
hepatit B’deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi kosullarini tasiyanlarda
tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (Anti HDV(+) ve HBV DNA sonucu regete veya raporda belirtilir.)
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-f md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

4.2.13.3 - Hepatit C tedavisi
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-g md. Yiiriirliik: 18/06/2016)

afehiimaz:
4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen ilag kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

(2) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug raporda belirtilir) 24 hafta siireyle, Kronik C hepatitinde
kullanildig1 dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin
cklenemez. Akut C hepatiti tedavisi i¢in karaciger biyopsisi ve 12 nci haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu
aranmaz.

(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /13-g md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
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4.2.13.3-2 - Kronik Hepatit C tedavisi
4.2.13.3.2.A-Eriskin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi
(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde genotip 1
subtipi belirlenemedigi olgular genotip 1a olarak kabul edilir) raporda belirtilir.
(2) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gore fibrozis 3 ve lizeri hastalarda tedaviye baslanir.
(3) Kronik hepatit C’ye bagl karaciger kompanse sirozu olan hastalarda; karaciger biyopsisinde ISHAK skoruna
gore evre 4 ve lizerinde olanlar veya trombosit sayist 100.000 altinda olanlarda veya protrombin zamani kontroliin 3 saniye
lizerinde olmasi kosulu aranir.



(4) Dekompanse sirotik hastalarda; assit ve hepatik ensefalopati olmasi veya varis kanamasi olmasi kosullar1 aranir.

(5) Kronik hepatit C tedavisinde asagida belirtilen tedavi semalar1 kullanilir. Tedavide kullanilan ilaglar, 3.
basamak saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
ilag kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani tarafindan regete edilir. Bu
tedaviler, bir defaya mahsus kullanilabilir.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) i¢in
tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi;

1) Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

2) Genotip la non sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

3) Genotip l1a kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

(2) Genotip 2 hastalarda tedavi; Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

(3) Genotip 3 hastalarda tedavi:

a) Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

b) Sofosbuvir +Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi:

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) i¢in
tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir ile tedavi;

1) Non sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.
2) Kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.
4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Daha dnce peginterferon+ribavirin tedavisi alan ve komplikasyonlar nedeniyle tedavisine 12 nci haftadan 6nce
son verilmis olan kronik hepatit C hastalar1, tedavi almamus hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden tedavi edilebilirler.

(2) Yeniden tedavi, daha 6nce peginterferontribavirin veya peginterferon + ribavirin + bocepravir/telaprevir (iiglii
tedavi) tedavi deneyimli HCV RNA’s1 pozitif hastalarda bir defaya mahsus olmak {izere asagidaki sekilde yapilir.

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Sofosbuvirt+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik, kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi yalnizca daha 6nce peginterferontribavirin deneyimli
hastalarda kullanilir.

1) Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

2) Genotip la non sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir

3) Genotip 1a kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

(4) Genotip 2 hastalarda yeniden tedavi; Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik veya kompanse sirotik hastalar igin
tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

(5) Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi;

a) Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

b) Sofosbuvir +Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi ;

(1) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik, kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

(2) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir ile tedavi yalnizca daha once peginterferontribavirin deneyimli hastalarda
kullanlir.

a) Non sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

b) Kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir.

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

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



(3) Tedavi siiresi, genotip 1 ve 4 i¢in toplam 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12 nci hafta sonunda HCV
RNA diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftayr gecemez. 24 iincii haftada HCV RNA pozitifligi
devam eden hastalarda tedavi en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 nc1 haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28 inci
haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu regete veya raporda belirtilir. Bu siireler i¢inde
komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalinan hastalarda belirtilen haftalar i¢inde siireye tekabiil eden
dozda ilag alinamamissa ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla ila¢ bu fikrada belirtilen
haftalik dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) 3-18 yas cocuklarda; ribavirin dozu 15 mg/kg/giin, maksimum 1200 mg/giin diir. Pegile interferon daha 6nce
interferon tedavisi almamis hastalarda uygulanabilir.

4.2.13.3.2.B.1 - 3 ila 18 yas ¢ocuk Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci haftadan énce son verilmis olan kronik hepatit C hastalari, tedavi
almamus hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye almabilirler. {lk 12 hafta iginde komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine ara vermek zorunda kalinan hastalar 12 hafta i¢inde 12 doz ilact alamamissa ara verilme nedenleri gerekgeleriyle
yeni raporda belirtilmek kaydryla ila¢ 12 haftalik doza tamamlanir.

4.2.13.3.2.C- Karaciger nakli olan hastalarda tedavi

(1) Karaciger nakli olan HCV RNA pozitif olan hastalarda;

a) Sofoshuvir+Ledipasvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 non-sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikte veya
ribavirinsiz toplam 12 haftadir. Kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalarda tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam
12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 hastalarda tedavi siiresi toplam 24
haftadir.

4.2.13.3.2.C- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar ISHAK skorlamasina gore (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina
gore) belirlenmistir.

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 <80.000
/mm?3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bébrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer
kaplayici lezyonun varlig1 veya karaciger sirozu veya gebeler veya biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine
neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda, biyopsi uyumunun olmadiginin psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla) ve HCV RNA’s1 pozitif tedavi deneyimli
hastalarda karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu saglik raporunda agik olarak belirtilir.

4.2.14 - Kanser tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Ayakta kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu/uzman hekim
raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kiirliik, kiir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise en
fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagli metastatik olgularda
kullanilan yardimci ilaglar, tedavi protokoliinii gdsterir uzman hekim raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda verilebilir.
(SUT’ta bu ilaglar i¢in ayrica bulunan diizenlemeler saklidir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon dis1 ilag kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha 6nce uygulanan kemoterapi
dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporu
aranir. (SUT un 4.2.14.A maddesinde belirtilen etken maddeler harig)

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii gosteren uzman hekim raporuna dayanilarak endikasyon uyumu aranmaksizin
kullamlabilecek ilaclar

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

4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gosterir saghk kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recetelendirilecek
ilaglar

¢ (1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, eksemestan, filgrastim, flutamid, gemsitabin,

goserelin, ibandronik asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin, klodronat, lenograstim, letrozol, 16prolid asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan, triptorelin
asetat, vinorelbin, (vinorelbin tartaratin oral formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baslanmasi
sartiyla kullanilir) zolendronik asit.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(1) Bevacizumab, fotemustin, gefinitib, interleukin-2, octreotid, lanreotid, (Miilga: RG-30/08/2014-29104/ 14-a
md. Yiiriirliik: 06/09/2014) setuksimab, streptozosin; tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce
regete edilir.

(2) (Degisik:RG-26/09/2013-28777/5-a md. Yiiriirliik: 04/10/2013) Feguanin—tiotepa—bortezomib,—talidomid;

b Tioguain, tiotepa,




bortezomib, talidomid, kladribin, anagrelid, idarubisin, pentostatin, lipozomal doksorubisin, fludarabin, tretinoin, klofarabine,
bendamustin; tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarinda tim uzman
hekimlerce regete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplart icin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siiresi diizenlemesi yapilmamus ise
en fazla bir y1l siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha énce uygulanan
kanser tedavi plan1 bulunmalidir.

(Degisik: RG- 18/02/2015 29271 / 12- -a md. Yururluk 28/02/2015)

a) Trastuzumab; 1) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, metastatik meme
kanseri endikasyonunda, bu durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi
sonlandirtlir.

2) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken evre meme kanseri
endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmas: diisiiniilen durumlarda, 9 haftalik tedaviden
sonra “Trastuzumab Kullanim I¢in Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek
bir drneginin Saglik Bakanligina gonderilmesi ve regete iizerinde formun diizenlendiginin belirtilmesi gerekmektedir. En az
bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer aldig1 3 ay stireli saglik kurulu
raporu ile bu hekimlerce recete edilir. Toplam tedavi stiresi 52 haftay1 gegemez.

3) Metastatik mide veya Ozofagogastrik bileske yerlesimli adenokanserli hastalardan daha once kemoterapi
uygulanmamis olup, Her-2 neu pozitifligi, hem immunhistokimyasal yontemle +2/4+3 hem de FISH/CISH/SISH ile pozitif
olarak saptananlarda; platin ve kapesitabin ya da platin ve 5-Fluorourasil i¢eren kemoterapi rejimleri ile kombine olarak
kullanilabilir. Progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirtlir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

b) Alemtuzumab;

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

2) Sekiz haftalik tedaviyle cevap alinmasit durumunda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
tedavi on iki haftaya kadar uzatilabilir. Cevap alinamamast durumunda ise tedavi sekiz haftayla sinirlandirilir.

¢) BCG canh intravezikal; tibbi onkoloji veya iiroloji uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 tedavi protokoliinii
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya iiroloji uzman hekimlerince regete edilir.

¢) Fulvestrant;

1) Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak
tiim uzman hekimlerce regete edilir.

2) (Deglslk RG 18/02/2015 29271 / 12- b md Yururluk 28/02/2015) Degal—veya—yapay—pesﬁ%enapezal

a-by H - Do&,al veya yapay postmenapozal kadlnlarda
lokal veya metastaz yapmis hormon reseptor posz meme kanserinde, endokrin tedaviden [tamoksifen veya aromataz
inhibitorlerinden biri (anastrazole, exemastane, letrozole)] sonra ilerlemeye devam etmis hastalarda, raporda bunlarin
belirtilmesi kosuluyla regete edilebilir.

d) imatinib; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan recete edilir.

e) imiquimod; Yiizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt hastaliklari uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilir. (Yalnizca bu madde kapsaminda &denir.)

f) thukSlmab (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 12- -a md Yururluk 11/05/2013)




5) O-pozitif diffiiz birvitk B-hitcrelilenfomadamaksimum 8 kiire kadargeri-0denir.

1) Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin
yer aldigi, bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadigi iigiincii basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili
branglardaki uzman hekimlerce diizenlenmis, saglik kurulu raporuna istinaden; yalnizca bu uzman hekimler tarafindan regete
edildiginde bedeli d6denir.

2) Nikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli
lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha once tedavi edilmemis evre III veya evre IV CD20 pozitif folikiiler
lenfomal1 hastalarda kombinasyon kemoterapisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz biiylik B hiicreli lenfomada CHOP
kemoterapi semasina ek olarak kullanilabilir. CD20 pozitif diffiiz biiyiikk B hiicreli lenfoma, folikiiler lenfoma ve mantle
hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar kullanilabilir.

3) Folikiiler lenfomada; rituximab kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik gelisen (daha dnce ayni tedaviye
yanit vermis oldugu i¢in kombinasyon kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave olarak en fazla 4 kiir daha kullanilabilir.
Indiiksiyon tedavisine yanit vermis (en fazla 8 kiir kullanilmis) hastada, hastanin yanit siiresini uzatmak igin indiiksiyon
tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amaciyla iki yil siiresince ek olarak en fazla 8 kiir daha kullanilabilir.

4) Kronik Lenfositik Losemi (KLL);

a. Performans durumu iyi olan (ECOG 0-1), 17 p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinin birinci basamak
tedavisinde fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak kullanilabilir.

b. Relaps/Refrakter (Niikseden/Direngli)tedavide; daha once fludarabin ve alkilleyici ajanlarla tedavi sonrasi
progresyon gelismis, 65 yas ve alti, ECOG performans statiisii 0-1 olan, 17p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinda
fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak 4 kiir rituksimab kullanilmas1 uygundur. {1k kiirde en ¢ok 375 mg/m? , diger
kiirlerde 500 mg/m? kullanilabilir; 4 kiir sonunda en az kismi yanit alinmasi halinde, 2 kiir daha verilerek tedavi en ¢ok 6

kiire tamamlanabilir.

g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basina kullaniminda tibbi onkoloji veya radyasyon onkolojisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlarindaki tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

&) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere ¢oklu metastazlarinda ilacin onayl prospektiis bilgileri dikkate
almarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan en az birinin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak iizere tibbi onkoloji
uzmanlari, genel cerrahi uzmanlari ve gastroenteroloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

h) Azasitidin ve decitabin;

(Degisik: RG-30/08/2014-29104 / 14-b md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

1) Azasitidin;
a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) goriilen direngli anemi tedavisinde;

1) Kemik iligi blast oraninin %5’in tizerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢cinde en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas istii hastalarda kullanilmak {izere hematoloji uzmani
tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore
blast oraninda %50°den daha fazla azalma olmayan hastalarda tedavi Kkesilir. Blast orani tedaviye baslandigindaki ilk
degerine gore %50 ve daha fazla azalan hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalmzca 2 siklus daha
tedaviye devam edilir. Relaps olan hastalarda baglama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baslanabilir.

b) Azasitidin; kronik miyelomonositer 16semi (KMML) ve akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;



1) icinde en az bir hematoloji uzmanmin bulundugu 6 ay siire ile gecerli saghk kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.

2) Soz konusu teshislerde en fazla 6 siklus kullanilabilir.

(Ek:RG-05/08/2015-29436/15 a md. Yiiriirliik:13/08/2015)

¢) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.

2) Decitabin;

a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) goriilen direngli anemi tedavisinde;

1) Kemik iligi blast oraninin %5’in {izerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 4 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas istii hastalarda kullanilmak iizere hematoloji uzmani

tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

2) Decitabini 4 (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /14-a md. Yiiriirliik: 25/06/2016) ay siklus alan hastalarda yanit
degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %5 ve altina inen hastalar ile tedaviye baglandigindaki ilk degerine gore blast oraninda
%50’den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast oran1 tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha
fazla azalan (ancak Blast oran1 %5’in iistiinde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalnizca 3
(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /14-a md. Yiiriirliik: 25/06/2016) ay siklus daha tedaviye devam edilir. Relaps olan
hastalarda baglama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

3) Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinliik stirede (20 mg/m2/giin) toplam 100 mg/m2’yi
gegmeyecek sekilde kullanilir.

b) (Degisik:RG-05/08/2015-29436/15 b md. Yiiriirliik:13/08/2015) Azasitidin-ve-decitabin-birlikte kullantlamaz.
Decitabin, kemik iliginde blast oran1 %30'dan fazla olan, orta/kotii sitogenetik riski bulunan ve standart indiik siyon
kemoterapisi i¢in aday olmayan 70 yas ve {istii yeni tan1 konmus akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;

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

2) S6z konusu teshiste en fazla 6 siklus kullanilabilir.

(Ek:RG-05/08/2015-29436/15 b md. Yiiriirliik:13/08/2015)

c) Azasitidin ve decitabin birlikte ku]lamlamaz
1) Dasatinib ve nilotinib;
18/02/2015- 29271 /12-¢ md Yururluk 28/02/2015)

(Degisik: RG-

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetigkin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; imatinib dahil onceki tedavilere direngli veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddede belirtilen
kosullarda), Philadelphia kromozomu pozitif kronik, hizlanmis veya blastik evre kronik miyeloid 16semi tanili yetigkin
hastalarin tedavisinde; prospektiisiinde yazilan baglama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Nilotinib yalnizca; (Degisik:RG-05/08/2015-29436/15 ¢ md. Yiiriirliik:13/08/2015) dasatinibe-dirench imatinib
dahil 6nceki tedavilere direncgli veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddede belirtilen kosullarda), Philadelphia kromozomu
pozitif kronik evre veya hizlanmis evre kronik miyeloid 16semi tanili yetigkin hastalarin tedavisinde; prospektiisiinde yazilan
baslama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.

—3) (Mulga RG 05/08/2015 29436/15 ¢ md. Yururluk 13/08/2015) l-maﬂﬂﬂa—dalﬂl—eneela—tedaﬂ-ler%d#eﬂeh—veya
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4) Direng gelismesi durumu;

1- 3. ayda tam hematolojik yanit olmamas1 veya Philadelphia kromozomu %95 iizerinde pozitif olmas,

2- 6. ayda uluslararasi skala ile (1s) BCR-ABL >%10 olmasi veya Philadelphia kromozomu % 35 iizerinde pozitif
olmasi,

3- 12. ayda uluslararasi skala ile (1s) BCR-ABL >% 1 olmasi veya Philadelphia kromozomu pozitif olmasi,

4- Tedavi sirasinda herhangi bir zamanda asagidaki durumlardan herhangi birinin olusmas;

a) Tam hematolojik yanit kaybi

b) Tam sitogenetik yanit kaybi

c¢) En az 2 dl¢iimle konfirme edilmis major molekiiler yanit kayb1 (uluslararasi skala ile %1’in iizerinde olmast)

¢) Mutasyon



d) Philadelphia kromozomu pozitifligi ile birlikte klonal karyotipik anormallik

5) Intolerans gelismesi durumu;

Yan etkinin ne oldugu ve derecesinin nasil saptandigi raporda belirtilmek kosulu ile grade (derece) 3-4 yan etki
olusmasi.

6) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.

b) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetiskin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; Relaps/refrakter Philadelphia kromozomu pozitif (Ph+) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetigkin
hastalarin tedavisinde ¢oklu ajanli kemoterapi semalari ile birlikte iginde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6
ay siire ile gecerli saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.

i) Sunitinib;

1) Imatinibe direncli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal tiimérlerin (GIST) veya sitokin
(interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi
onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon
olmadig1 belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz.

3) Metastatik ya da lokal ileri evrede olan ve cerrahi tedavinin miimkiin olmadigy, iyi differansiye, Ki-67 indeksi 5
ve altinda olan, RECIST kriterlerine gére hastalik progresyonunun bulundugu, daha 6nce somatostatin ve bir sira kemoterapi
uygulanmig olan pankreatik noéroendokrin tiimoérlerin tedavisinde, Ki-67 indeksini igeren patoloji rapor bilgilerinin
bulundugu, tedavi protokoliinii de gosterir en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenir.

4) (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 12-b md. Yiiriirliikk: 11/05/2013) Sunitinib ve everolimus pankreatik
noroendokrin timor tedavisinde ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

J) Lapatinib; Daha once antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gérmiis ve halen progresyon gosteren, c-erb
B2 immiinhistokimya testi sonucu 3 (+) veya FISH (+) olan metastatik meme kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile
kombine olarak kullanilir. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar gecen siirede, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu
durumun regete iizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde 6denir. Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor iken progresyon
geligen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda lapatinib 6denmez. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve igiincii basamak saglik
kurumlarindaki tiim uzman hekimlerce regete edilir.

k) Temsirolimus; Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, agagidaki 6 kriterden en az {i¢ tanesinin bulundugu kétii prognoz grubu kabul edilen hastalarda; bu
durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib
metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

1) Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin iist sinirindan 1,5 kat veya daha fazla artmig olmasi,

2) Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diisiik olmas,

3) Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin tizerinde olmast,

4) Tanidan itibaren sistemik tedavinin baslangicina kadar gegen siirenin 1 yildan az olmast,

5) Performans durumu ECOG’ a goére 2 ve lizerinde olmasi,

6) iki ya da daha fazla organ metastazinin bulunmast,

1) Sorafenib;

1) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) endikasyonunda;

a. Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,
icinde en az bir tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu tedavi protokoliinii de gésterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu i¢in hastalikta
progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum raporda belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanilamaz.

2) Karaciger kanserinde; lokal tedavi yontemlerinin uygun olmadigi ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-
Pugh-A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar bulgularla raporda kanitlanmis olan; lokal ileri veya metastatik hepatocelliiler
kanserli olgularda; daha 6nce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmis ve progresyon gelismis hastalarda, ikinci basamak
tedavi secenegi olarak kullanilabilir. Hastanin kemoterapiye engel olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda
belirtilerek birinci basamakta da kullanilabilir. Sorafenib en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu, tedavi protokoliinii
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devamu i¢in progresyon olmadigi belirlenmeli, bu durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh-A evresinde devam ettigi
raporda belirtilmelidir.

(Ek:RG-05/08/2015-29436 /15 ¢ md. Yiiriirliik:13/08/2015)

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



m) Pemetrekset;

1) Lokal ileri evre ya da metastatik kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserli hastalardan nonskuaméz (adenokarsinom ya
da biiyiik hiicreli karsinom) histolojik alt grubunda birinci basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen hastalarda tibbi
onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya gogiis hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; ii¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman heklmlerce recete edlllr

n) Lenalidomid; en : &

(Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 12-¢ md. Yiiriirliik: 28/02/2015)

1) En az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger standart antimiyelom rejimler) kullanim
sonrast hastalik progresyonu geligsmis hastalardan;

a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine direncli veya EMG ile kanitlanmis néropati nedeni ile
bu ajanlarm kullanilamadig: hastalarin tedavisinde veya,

b)Transplantasyon sonrasinda direngli hastaligi olan multiple myelom (MM) hastalarinin tedavisinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler
tarafindan regete edilir. 3 {incii kiir sonunda en az mindr yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3 iincii kiir sonunda en az mindr
yanit, 6 nc1 kiir sonunda en az kismi yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin devaminda her 6 nc1 kiir sonunda en az
kismi yanit var ise tedavi toplam 26 kiire tamamlanabilir.

2) Tek basma veya basgka sitogenetik anomalilerle birlikte 5q delesyonu saptanan miyelodisplastik sendromlu
hastalardan;

a) IPSS(Uluslararasi prognoz puanlama sistemi)'ye gore diisiik veya orta-1 riskli ve

b) Transflizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 3’er
aylik saglik kurulu raporlarina dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.
Tedavinin 3. aym sonunda yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta icinde hi¢ transfiizyon yapilmamis olmas: kosulu ile
transfiizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi halinde bu durumun belirtildigi yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu
raporlart ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 3.ayda yapilan yanit degerlendirmesinde transflizyon ihtiyacinin ortadan
kalkmamasi1 halinde tedavi sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 10 mg’lik formlar1 ddenir.

0) Erlotinib; lokal ileri evre ya da metastatik adenokarsinom histolojik tipinde olan kiigiik hiicreli dig1 akciger
kanserli, hi¢ sigara kullanmamus, daha 6nce kemoterapi almis ve progresyon gelismis hastalarda; bu durumun belirtildigi
tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, ikinci ve iizeri tedavi basamaklarinda bu
uzman hekimlerce veya gogiis hastaliklari uzman hekimlerince recete edilir.

6) Raltitreksed;

1) Kolorektal kanser hastalarina tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve iig¢lincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce regete
edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; ii¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

p) Everollmus (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 12 -C md. Yiiriirliik: 11/05/2013) Daha—eﬂe%sum&mb—veya

feeet%ed-l-l—mes&—h&lrmd%bedeh—edeﬂm Hastahgl VEGF (Vaskuler Endotelyal Buyume Faktoru) hedeﬂl tedaVl sirasinda veya
sonrasinda progresyon gosteren metastatik renal hiicreli karsinomali hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu

tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli ddenir.

2) Cerrahi ya da diger lokal tedavi yaklasimlarina uygun bulunmayan, son 12 ay icinde RECIST kriterlerine gore
progresyon gosteren, metastatik ya da lokal ileri evrede olan, iyi differansiye (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 12-d md.
Yiiriirliik: 28/02/2015) {(Ki-67-degeri2—veya—altnda—olan) (Ki-67 degeri 20 veya altinda olan) pankreatik noroendokrin
tiimorli bulunan, daha dnce somatostatin ve kemoterapi uygulanmis olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmanimin
bulundugu tedavi protokoliinii gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli ddenir.

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik néroendokrin timdr tedavisinde ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

r Pazopanlb (Deglslk RG- 25/07/2014 29071 / 27-a md. Yiiriirliik: 07/08/2014)




1) Biyolojik tedaviler (interferon ya da interlokin) sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri ya da metastatik
evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,

2) En az bir, en fazla iki seri kemoterapi sonrasinda progresyon gostermis metastatik sarkomun, prospektiisiinde
belirtilen alt tiplerinde,

3) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gésterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan recetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami icin hastalikta
progresyon olmadig: yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz.

s) Cinacalcet; paratiroid karsinomu endikasyonunda; opere olmus ancak niiks olan hastalarda, bifosfonatlar ile
hiperkalsemisi kontrol altina alinamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl oldugu belirtilen
endokrinoloji uzman hekimince diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak i¢ hastaliklar1 uzmanlarinca
recetelenebilir.

(EK: RG- 25/07/2014-29071 / 27-b md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

s) Trabektedin; doksorubisin ve ifosfamid igeren kemoterapi rejimleri sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri
ve metastatik liyomiyosarkom ve liposarkomlu hastalarda; bu durumun belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmanimin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan
regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu igin hastalikta progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

t) Panitumumab;

1) Daha o6nce panitumumab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiylime Faktorii Reseptoril) tedavileri
kullanmamig, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya ikinci
seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile progresyona kadar kullanilir.
Bu durumlarimn belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzmanlari tarafindan recete edilir.

2) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda panitumumab veya
baska bir anti-EGFR tedavisi kullanilmaz.

u) Kabazitaksel ve abirateron;

1) Hormonal tedavi ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapi tedavisine progresyon gelismis metastatik prostat
kanserli hastalarda prednizolon ile kombine olarak kullanilir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir.

3) Saglik kurulu raporunda; progresyonun, PSA ve radyolojik gériintilleme yontemleriyle (RECIST kriterleri ile)
tespit edildigi, ECOG performans skorunun (0-1) oldugu ve testosteron diizeyinin kastrasyon seviyesinde oldugu belirtilir.

4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda tedaviye baslangic kriterleri ile
birlikte hastada progresyon olmadig belirtilmelidir.

5) Kabazitaksel ve abirateron ardisik olarak kullanilamaz.

i) Fluorourasil topikal formlari; saglik raporu kosulu aranmaksizin yalnizca dermatoloji, tibbi onkoloji ve plastik
cerrahi uzmanlari tarafindan regete edilir.

V) Aksitinib; bir sitokin tedavisi sonrasi progresyon gostermis olan veya bir sitokin tedavisi sonrasi bir seri VEGF -
TKI (Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktdrii — Tirozin Kinaz Inhibitérii) tedavisi kullanmis ve sonrasinda progresyon
gostermis relaps/metastatik renal hiicreli karsinomun tedavisinde; en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan recete edilir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum yeni raporda belirtilmelidir.

y) Setuksimab:

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha Once setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptoril) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya ikinci
seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile progresyona kadar kullantlir.
Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

b) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda setuksimab veya

baska bir anti-EGFR tedavisi kullanilamaz.

2) Skuamoz hiicreli bas ve boyun kanseri endikasyonunda; niiks yada metastatik nazofarenks dis1 bas-boyun yassi
hiicreli kanseri olan, ECOG performans statiisii 0-1 olan hastalarda, birinci basamakta platin ve 5-Fluorourasil i¢eren
kemoterapi rejimi ile kombine olarak birlikte kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan regete edilir.



(EK: RG- 18/02/2015-29271 / 12-e md. Yiiriirliik: 28/02/2015)

z) Dabrafenib ve vemurafenib;

1) Daha 6nce herhangi bir RAF yolag: inhibitorii kullanmamig ve ECOG performans skoru 0 veya 1 olan ve BRAF
V600 mutasyonu pozitif olan agagida belirtilen hasta gruplarinda tek ajan olarak progresyona kadar kullanilabilir;

a) Lokal tedaviler sonras1 progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps malign melanom

b) Metastatik malign melanom

2) Progresyon sonrasi tek ajan olarak veya bagka tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.

3) T1ibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 ve yukaridaki durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

4) Dabrafenib ve vemurafenib ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

aa) Beksaroten;

1) En az bir sistemik tedaviye direngli erigkin hastalarda ileri evre (EORCT evre IIB, III, IV) kutanz T-hiicreli
lenfomanin cilt bulgularinin tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya dermatoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

2) Bu grup hastalarda lipid disiiriicii ilag kullanilmasi gerektiginde, bu durumun raporda belirtilmesi halinde
SUT'un “4.2.28- Lipid diisiiriicii ilaglarin kullanim ilkeleri” maddesi kosullari aranmaz.

bb) Krizotinib; ALK (Anaplastik Lenfoma Kinaz) pozitifligi FISH testi ile dogrulanmis, en az bir seri kemoterapi
kullanmig ve sonrasinda progresyon goéstermis metastatik non-squamoéz kiiciik hiicreli dist akciger kanseri hastalarinin
tedavisinde, tibbi onkoloji uzmanmin yer aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmani
hekimlerince recete edilir.

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /14-b md. Yiiriirliik:25/06/2016)

cc) Vismodegib;

1) Cerrahi, radyoterapi ve diger lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve tekrar bu tedavilerin
uygulanamadigimin veya baslangicta bu tedavilerin uygun olmadiginin tespit edildigi progresif, semptomatik lokal ileri veya
metastatik cildin bazal hiicreli kanserinde; monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir.

2) Bu durumlarin belirtildigi, bir tibbi onkoloji, bir dermatoloji, bir radyasyon onkolojisi ve lokalizasyonuna gore
ilgili bir cerrahi brans uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baglanilir.

3) Tedaviye tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden devam
edilebilir.

4) Bu saglik kurulu raporlarina dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince en fazla birer aylik dozlarda regete
edilir.

5) Progresyon sonrasi monoterapi veya baska tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.

¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi sonrast ikincil miyelofibrosis
tanili hastalarda splenomegaliye bagli semptomlarin tedavisinde asagidaki kosullarin tiimiinii tasiyan hastalarda kullanilir.

a) Semptomatik masif splenomegalisi bulunan,

b) DIPPS plus skorlama sistemine gore orta veya yiiksek risk grubu olan,

¢) En az bir seri tedavi almis ve uluslararasi ¢alisma grubu uzlasi kriterlerine gore 8 haftadan fazla siiren kot kavsi
altinda fizik muayene ile dlgiilen dalak boyutunda baslangica gore >%50 (USG ile dlgiilen dalak hacminde >%35) azalma
elde edilemeyen veya elde edilen yanit1 kaybolan,

¢) Giincel kan sayim degerlerinde trombosit sayisinin >100.000/mm3, hemoglobin diizeyinin >8 g/dl, nétrofil
sayisinin >1000/mm3 ve gevresel kan blast oran1 <%10 olan,

d) Kemik iligi nakline uygun olmayan.

2) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bu durumlarm belirtildigi en az bir hematoloji uzmanimin
bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince recete edilir.

3) Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra yapilan yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda bir azalma yoksa veya
semptomlarda tedavinin baglangicindan beri bir iyilesme goriilmemisse tedavi kesilir. 6. ayda yapilan yanit degerlendirmesi,
devaminda diizenlenecek her 3 aylik raporda belirtilir.

dd) Regorafenib;

1) Oncesinde floropirimidin, oksaliplatin ve irinotekan bazli kemoterapi ve anti-VEGF (anti vaskiiler endotelyal
biliyiime faktorii) tedavisi ve RAS-dogal tip ise ayrica anti-EGFR (anti epidermal biiylime faktorii reseptorii) ile tedavi
gbrmiis ve progresyon gostermis, ECOG performans skoru: 0-1 olan, yeterli organ fonksiyonu bulunan ve yasam beklentisi
li¢ aydan fazla olan, rezeke edilemeyen metastatik kolorektal kanser (mKRK) tedavisinde kullanilir.

2) Oncesinde imatinib mesilat ve sunitinib malat tedavileri gérmiis ve progresyon gostermis rezeke edilemeyen
metastatik gastrointestinal stromal tiimor (GIST) tedavisinde kullamlir.

3) Yukaridaki durumlarda tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigt en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete edilir.

(Ek:RG-14/07/2016-29770 /10 md. Yiiriirliik: 22/07/2016)

ee) ipilimumab;

1) Daha 6nce en az bir seri sistemik tedavi kullanmig ve sonrasinda progresyon gostermis rezeke edilemeyen
erigkin relaps veya metastatik erigkin malign melanom tedavisinde; tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi 3 ay stireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

2) En fazla 4 doz (1 doz = 3 haftada bir uygulanan 3mg/kg dozunda uygulanan tedavi) tedavi bedeli karsilanir.
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3) Dabrafenib, vemurafenib ve ipilimumab kombine olarak kullanilamaz.

(4) (Deglslk RG- 30/08/2014 29104 / 14- d md. Yiiriirlik: 06/09/2014) —SU—T—&H—4—2—14—G—madelesmde—ye¥—alan

edHebHH—SUT un 4 2. 14 C mdddesmde yer alan 1laglardan JmekOIOJlk mahgmte tedawsmde endlkasyonu bulunanlar, 1lg1h
maddelerinde tanimli uzman hekimlerin yani sira yalnizca ticlincii basamak saglik kurumlarinda olmak {izere jinekolojik
malignite tedavisinde ayrica kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce de regete edilebilir.
4.2.14.C - Kanser tedavisinde kullanilan diger ilaclar

(1) SUT’un 4.2.14 maddesinde isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaglarin kanser tedavisinde kullaniminda;
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tiim uzman hekimlerce regete edilir.

(Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 13-a md. Yiiriirliik: 11/05/2013)

(Degisik:RG-26/09/2013-28777/6-a md. Yiiriirliik: 04/10/2013)

(Deglslk RG- 25/07/2014 29071 / 28 -a md. Yururluk 07/08/2014)

4, 2 15 - Klopldogrel silostazol, |vabrad|n prasugrel dablgatran rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullanim ilkeleri
4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonlar: dahil);

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda; kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
rapor aranmaksizin 24 saat Oncesinden baglanabilir. Stent takilan hastalarda hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda EKG degisikligi veya
troponin pozitif olan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢ hastaliklar1 veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor
aranmaksizin regete edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftay1 gegmemek iizere bu hekimlerden biri
tarafindan raporsuz veya bu uzman hekimlerce diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman
hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

(3) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 13- b md. Yururluk 11/05/2013) Kalp—kapale%@p#etea—bukmanlard&

i bt aecerhidis- ) (Deglslk RG-
25/07/2014 29071 / 28- b md. Yururluk 07/08/2014 ) W«WMMW%HM

ventlenmesi—halinde—yukarda—belirdlen—husustar—ocecrhidie, (Deglslk RG- 30/08/2014 29104 / 15-a md. Yururluk
06/09/2014) Kalp kapak biyoprotezi bulunan veya anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi olan veya tikayici
periferik arter hastaligi olan veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanmus olan hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari,
noroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere
kullanim siiresinin belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. Raporun yenilenmesi
halinde yukarida belirtilen hususlar gegerlidir.

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak iizere tiim intravaskiiler
(intraarteriyel veya intravenoz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri)
yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya girisimsel radyoloji
islemini yapan radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor aranmaksizin 24 saat dncesinden baslanabilir. Bu islemler ile stent
takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan regete edilebilir.

4.2.15.B - Silostazol;

(1) En az bir kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi, kalp damar cerrahi uzman hekiminin bulunmadigi
yerlerde ise kardiyoloji uzmani ile genel cerrahi uzman hekiminin birlikte yer aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak; bu hekimlerce veya i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimlerince;

a) fleri evre periferik arter hastalig1 olup (doppler veya anjiyografik olarak hastalip1 tespit edilmis ve klas 3 veya
klas 4 semptomlar1 olan) operasyon yapilamayan hastalarda;

b) Doppler veya anjiyografi ile periferik arter hastaligi tespit edilmis olan ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
operasyonu yiiksek riskli olan hastalarda;

regete edilir.

42.15.C- Ivabradln (Deglslk RG- 25/07/2014 29071/ 28 md Yiiriirliik: 07/08/2014)




(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokér ve/veya
(Degisik: RG-30/08/2014-29104 / 15-b md. Yiiriirliik:06/09/2014) verapamil-diltiazemin—toleranst verapamil-diltiazem
intolerans1 veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hizi diisiiriicii kalsiyum kanal blokérii kullanimini engelleyen

asemptomatik sol ventrikiiler disfonksiyonu (LVEF <%40) bulunan hastalar i¢in kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklart uzmani tarafindan regete edilebilir.

(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalarda asagidaki durumlarda
kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji veya i¢ hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir;

a) Beta blokor tedavisi altinda olup halen kalp hizi yiiksek seyreden veya

b) Beta blokor kontrendikasyonu olan veya

c) Beta blokor tedavisine intoleranst olan.
4.2.15.C- Prasugrel; (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 13-c md. Yiiriirliik: 11/05/2013) (Degisik: RG- 25/07/2014-
29071/ 28-¢ md. Yiiriirlik: 07/08/2014 )

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in istiindeki serebrovaskiiler olay dykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup;

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

b) Hastaneye yatirilan ve perkiitan koroner girisim karar1 alinan ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI])

hastalarinda,

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda;

(3) Bu durumlarin belirtildigi en az bir kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi 1 y1l siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenebilir. Tedavi siiresi
1 yildir. ilacin hastaya tekrar kullaninm ancak hastada aym kosullarin yeniden olusmasi halinde miimkiindiir.

( Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 28-d md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )
4.2.15.D-Dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban;

linde bedelddenis.
4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban;



(1) Prospektiisiinde belirtilen risk faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip, non-valvuleratriyal fibrilasyonlu
hastalarda (ekokardiyografi ile romatizmal kapak hastalig1 veya ciddi mitral kapak hastalig1 olmadig1 gosterilen veya protez
kapak hastalig1 olmayan);

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6l¢iimiin en az iiciinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya rivaroksaban
veya apiksaban tedavisine gegilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban tedavisine gegilebilir.

(EK: RG-30/08/2014-29104/ 15-c md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

(2) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi; ti¢ kardiyoloji uzman hekiminin yer aldigi veya en az birinin
kardiyoloji uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklar1, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi ve noroloji
uzman hekimlerinden en az {liglinlin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

+3) (Miilga:RG-18/06/2016-29746 /15 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) Apiksaban,—bu—maddekapsami—digmdaki

(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /16 md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
(Degisik: RG-30/08/2014-29104 / 15-¢ md. Yiiriirliik: 06/09/2014)

Kl Liizen] I tedavived Llebilic
4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;
a) Rivaroksaban ve apiksaban; Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi tekrarlayan DVT
ve Pulmoner  Embolizmin (PE)  6nlenmesinde  veya Pulmoner Embolizm (PE)  tedavisi ile  tekrarlayan PE

ve DVT’nin 6nlenmesinde, Dabigatran; Akut Derin Ven Trombozu (DVT) ve/veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisinde
kullanilir.

b) Yukaridaki durumlarda; 6ncesinde en az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile
yapilan son 5 Ol¢imiin en az tgiinde varfarinile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamamasi halinde
varfarin kesilerek rivaroksaban veya dabigatran veya apiksaban tedavisine gegilebilir.

(2) Tekrarlayan idiopatik pulmoner embolisi olan veya homozigot trombofilisi olan veya daha &nce vendz
tromboemboli (VTE) geciren aktif kanser hastalart veya immobil (raporda nedeni belirtilmek kosuluyla) hastalarda varfarin
kullanimi kosulu aranmaz.

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gégiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden en az {igiiniin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli ddenir.

(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin devamina karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni saglik
kurulu raporu diizenlenerek tedaviye devam edilebilir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 28-e md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )
4.2.15.E-Tikagrelor;

(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI] veya ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan ve acil servise miiracaat etmis hastalarda;



(2) Tikagrelor baslanmadan Onceki 72 saat i¢inde hastaneye yatirilmigs olmasi ve acil tedavide fibrinolitik tedavi
uygulanmamis olmasi,

(3) Hastanin varfarin tedavisi altinda olmamasi,

(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut olmas;

a) EKG'de en az iki ardisik derivasyonda 1mm ve {izeri persistan ST segment yiikselme gdstermesi ve troponin/CK-
MB pozitif olmast (STEMI) veya,

b) Persistan gogiis agrist bulunmasi ve EKG'de en az iki ardisik derivasyonda 1mm den derin ST depresyonu veya R
dalgasinin dominant oldugu en az iki ardisik derivasyonda Imm den derin T negatifligi veya persistan olmayan ST segment
yiikselmesi gostermesi ve miyokard nekrozunu gosteren troponin/CK-MB pozitif olmas: (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan kosullarm tamamini gosteren hastalarda bu durumlarin belirtildigi kardiyoloji
veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin bulundugu 1 yil sireli saghk kurulu raporuna dayanilarak
(Degisik:RG-05/08/2015-29436/ 16 b md. Yiiriirliik:13/08/2015) bu-hekimlerce kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir (13 kutu). Ilacin hastaya tekrar kullanimi ancak
hastada ayni kosullarin yeniden olugmasi halinde miimkiindjir.

4.2.15.F-Ranolazin; Kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde beta blokor ve/veya
verapamil-diltiazem tedavisine ragmen anjinasi devam eden veya bu ilaglara intoleransi ve/veya kontrendikasyonu olan
hastalarda, kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna istinaden kardiyoloji uzman veya i¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan recete edilebilir.

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar ile Célyak Hastahigi

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde yayinlanan
“Hastahga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar
Listesi” ne (EK-4/B) dahil edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik hastalig1 olan ve kistik fibrozisli hastalar igin tedavi
edici igerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan hastalarin ve iki yasina kadar inek siitii ve/veya ¢oklu
gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklart 6zel mamalar, oncelikle ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya erigkin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmamas: halinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir. Iki yasina kadar inek siitii ve/veya ¢oklu gida
protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar i¢in yukaridaki hekimlere ek olarak c¢ocuk alerji veya klinik
immunoloji uzman hekimlerince de rapor diizenlenerek tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.
(Degisik:RG-21/04/2015-29333/10 md. Yiiriirliik: 30/04/2015)

(2) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklart, tire siklus bozukluklar1, organik
asidemiler); ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu rapora dayanilarak hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati
oneme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiil iceren mamul trlinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir
aylik;

a) 0-12 ay i¢in 46,50 (kirkalt1 virgiil elli) TL,

b) 1-5 yas i¢in 90 (doksan) TL,

€) 5-15 yas i¢in 116,25 (yiizonalt: virgiil yirmibes) TL,

¢) 15 yas iistii i¢in 120 (yliz yirmi) TL,

tutar 6denir.

(3) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin kisith
diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un igeren mamul {iriinler (makarna, sehriye, biskiivi,
cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in 78,75 (yetmigsekiz virgiil yetmisbes) TL,

b) 5-15 yas i¢in 120 (yiizyirmi) TL,

¢) 15 yas ustii igin 108,75 (ylizsekiz virgiil yetmisbes) TL,

tutar &denir.



(4)Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan iiriinler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu listede yer almayan
iriin bedelleri Kurumca karsilanmaz.
(5) Ikinci ve tigiincii fikralarda belirtilen demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.
4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi) ve Paget Hastaliginda ila¢ kullamim ilkeleri
4.2.17.A — Osteoporoz
(Degisik:RG-21/04/2015-29333/11 md. Yiiriirlii

k: 30/04/2015)
(1) Osteopo inasvonlard

tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonlar1 dahil) ve diger osteoporoz ilaclart (raloksifen, calcitonin, stronsiyum ranelat
(kombinasyonlar1 dahil), denosumab) asagida belirtilen kosullar ¢ercevesinde ddenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi
saglik raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir. Bu grup ilaglarin birlikte kombine kullanim1 halinde sadece
birinin bedeli 6denir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son bir yil i¢inde yapilan Kemik Mineral
Yogunluk (KMY) 6lgiimiiyle planlanir. Olgiim yilda bir defadan daha sik yapilamaz. KMY &lgiimiiniin tarihi ve sonucu
regete veya raporda belirtilir. KMY dl¢iimii bir kalgasinda protez olan hastada diger kalgadan, her iki kalgasinda da protez
olan hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

(3) 75 yas ve iizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalca kirig1 belirtilen hastalarda KMY 6l¢timii
sartl aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirig1 olan hastalarda lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY 6l¢iimiinde lomber total (L1-4
veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik
olmast durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve iizeri hastalarda, lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY 6l¢limiinde
lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5
veya daha diisiik olmas1 durumunda,

c) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas alt1 hastalarda; lomber bolgeden posteroanterior yapilan kemik mineral yogunluk
(KMY) ol¢timiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden
herhangi birinin -3 veya daha diigiik olmasi durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢olyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (crohn hastaligi veya iilseratif kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligs, tip |
diyabet, cushing sendromu ve primer hiperparatiroidizmde, uzun siireli (en az 3 ay) ve > 5mg/giin sistemik kortikosteroid
kullanimi olan, kanser tedavisi alan veya organ nakli uygulanmig hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda KMY
6l¢timiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY &l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi
birinin -1 veya daha diisiik olmast durumunda, (primer hastaligini da belirtir saglik raporu ile birlikte) recetelenir.

d) Bifosfanatlarin, kalga ¢ikig1 veya bel kemigi zedelenmesine bagli heterotopik ossifikasyon (HO) endikasyonu
olan formlari, bu endikasyonda prospektiisiinde belirtilen dozlar ve siirelerde KMY o6l¢lim sonucu aranmaksizin
kullanilabilir.

(5) Bifosfanat grubu ilaglar; i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlar tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
ile tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.

(Degisik:RG-05/08/2015-29436/17 md. Yiiriirliik:13/08/2015)
(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlar1 dahil), raloksifen ve denosumab;

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

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

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kirigi bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu
verilmesi kosulu ile bu uzman hekimlerce recete edilebilir.



(8) Kalsitonin, yalnizca {iniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral kirig1 bulunmayan
osteoporozlu ve bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu uzmanlarca recete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde 6denmez. (EK-4/D Listesindeki
diizenlemeler harig)

4.2.17.B - Sudek Atrofisi (Algonérodistrofi)

(1) Kalsitonin bu endikasyonda tani konulduktan sonraki ilk alt1 ay siiresince fiziksel tip ve rehabilitasyon veya
ortopedi ve travmatoloji veya romatoloji uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilir. Bu siirenin
iistiindeki kullanimi 6denmez.

4.2.17.C - Juvenil Osteoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

4.2.17.C - Paget Hastalig1

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim uzman hekimlerce
regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid kullanimi
(1) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 14 md. Yiiriirliik: 11/05/2013) 65-yas-tisti-hastalardanTskeru—4-ve-daha-az
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uzman-hekimlertarafindan-da Sletimii-yalda2 kez-vapilab ihir: 65 yas
tistii hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan (L1-L4 veya kalca total) ve 2 veya daha fazla kirigi oldugu rontgenle kesin tani
konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi 6 ay siireli endokrinoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile
kullanilabilir. Tedavinin devamu icin; ilk 6 ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandig1 endokrinoloji uzmaninin bulundugu
en fazla 12 ay siireli yeni bir saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi 6miir boyu 18 ay1 gegmeyecektir.
Saglik kurulu raporuna dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan da recete edilebilir. Teriparatid kullanan hastalarda
KMY 6l¢timii yilda 2 kez yapilabilir.
4.2.18 - Orlistat kullamim ilkeleri
(1) (Degisik: RG-30/08/2014-29104 / 16 md. Yiiriirliik: 06/09/2014)—Endekrineloji—ve—metabolizma—uzman

gzersize-uyduiu, BMI deferi-hekim tarafindan—yazilarak kase veimza onaya—yapiaeaktse- Endokrinoloji ve metabolizma
uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla ii¢ ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete
edilebilir. Yazilan her regeteye, hastanin bir onceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri

hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha o6nce dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg’lik bir kilo kayb1 ve obez hastalarda viicut
kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m? olmalidir.

(3) Regeteler birer aylik diizenlenecektir.

(4) Tedavinin 12 haftast sonunda hastalarda baglangigtaki viicut agirliginin en az %5'ini kaybetmesi halinde
tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi liger aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta
sonunda viicut agirligmin en az %5’inin kaybolmamas: halinde tedavi kesilecektir. Bu ilacin kullanimi hastanin hayati
boyunca 2 yili gegmeyecektir.

4.2.19 - Migrende ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Triptanlar, ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu grup ilaglardan yalniz bir etken madde regete
edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasdtik formlarinin ayni anda regete edilmesi halinde
birisinin bedeli 6denir.

(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaclarinin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz kaldigi durumlarda
noroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek néroloji uzman hekimince baslanir.

(3) Uzman hekim raporu 1 yil siireyle gegerlidir ve ndroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri

(1) Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin; ¢ocuk kardiyoloji, neonatoloji (yenidogan), cocuk alerjisi,
cocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk gogiis hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1 yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince asagida belirtilen
kosullarda kullanilabilir.

(2) Yiiksek Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) riski tasiyan ¢ocuk hastalarda RSV’iin neden oldugu ciddi alt
solunum yolu hastaliginin dnlenmesinde;

a) RSV sezonu baslangicindan 6nceki son 6 ay iginde kronik akciger hastaligi (KAH) i¢in medikal tedavi (ek
oksijen, bronkodilatator, diiiretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan 2 yasin altindaki ¢ocuklarda,

b) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 30 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) 28-inet 29 uncu gebelik haftasinda veya
daha erken dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda 1 yastan kiigiik olan KAH tanili veya tanisiz tiim bebeklerde,

€) RSV sezonu baglangicinda (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 30 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) % 2 yagindan
kiiciik; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastaligi olan
bebekler, opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam



eden bebekler, 6nemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler (sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve hemodinamik bozukluk
nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde,

kullantlir.

(3) Palivizumab Ekim-Mart aylar1 arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla bir hasta i¢in en fazla 5
doz ve maksimum 2 yasa kadar uygulanmalidir.

4.2.21 - Anagrelid kullamim ilkeleri

(1) Hidroksitlire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksiiire ile direngli sitopeni (anemi
ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tagiyan esansiyel trombositemi hastaliklarinda, hematoloji veya
tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler
tarafindan regete edilebilir.

4.2.22 - Aktive protein C kullanim ilkeleri

(1) Yogun bakim {iinitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, gégiis hastaliklart,
genel cerrahi hekimlerinden en az ti¢iiniin onayinin bulundugu, en az iki organ yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarmin
tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde, hastaligin teshisi, giinliik kullamim dozu ve siiresini (24 pg/kg/saat IV x 96 saat) belirten
onayli epikriz raporuna dayanilarak recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Yeniden kullanim gerektiginde yukarida belirtilen
hekimlerden en az {igii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu raporda, giinlik kullanim dozu ve siiresi ile
epikriz raporuna dayanilarak verilen ilacin kullanildiginin belirtilmesi gereklidir.

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /17-a md. Yiiriirliik:25 /06/2016)

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, anidilofungin, vorikonazol, posakonazol, itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullamim ilkeleri

(1) Hastanin bdbrek ve karaciger fonksiyonlar1 normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya flukonazoldiir.

(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin uzman hekim raporu ile belgelenmesi ya da hastanin
karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuvar verileri ile bozuk oldugunun belgelenmesi halinde lipozomal veya
lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B veya kaspofungin veya anidilofungin veya posakonazol veya
vorikanazol veya itrakonazol (infiizyon) (Ek:RG-18/06/2016-29746 /17-b md. Yiiriirliik:25/06/2016) veya mikafungin
kullanilabilir.

(3) Itrakonazol soliisyon;

a) HIV pozitif veya bagisikligi bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde
kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya kemik iligi transplantasyonu yapilan ve ndtropeni gelistirmesi beklenen (<500
hiicre/ml) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.

¢) Itrakonazol’un oral formlar1 (Soliisyon formlari harig), SUT eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarmn
Regeteleme Kurallari Listesi” nin (EK-4/E) 10.5 maddesinde belirtildigi sekilde recetelenebilecektir.

(4) Posakonazol;

a) Asagida tanimlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir. (Yukarida yer alan
birinci ve ikinci fikra hiikkiimleri aranmaz.)

1) Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve uzun siireli ndtropeni olusabilecegi diisiiniilen akut
miyeloid 16semi (AML) veya miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda.

2) invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus host hastaligma yonelik olarak yiiksek doz
immiinsupresif tedavi alan allojenik hematopoetik kok hiicre transplantt (HSCT) alicist olan hastalarda.

b) Tedavi amagh olarak asagida tanimlanan durumlarda kullanilir.

1) immun yetmezIigi olan flukonazole direngli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.

2) Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif aspergilozis tedavisinde.

3) Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis hastaligi olan hastalarda.

4) Ttrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve micetoma hastalig
olan hastalarda.

5) Amfoterisin B ya da itrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tibbi tiriinleri tolere edemeyen
koksidiodomikoz hastaligi olan hastalarda.

(5) Anidulofungin, noétropenik olmayan (Mutlak notrofil sayisi > 500/mm3 olacak ve laboratuvar sonucu
aranacaktir.) erigkin hastalarda, invazif kandidiyazis vakalarinda regetelendirilebilir.

(6) (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /17-¢ md. Yiiriirliik:25/06/2016)

(Degisik: RG-30/08/2014-29104 / 17 md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Lipezemal-amfoterisin-B-lipid-kempleks-veyakeolleidal
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Mikafungin;
1) Invaziv kandidiyazis ve 6zofajiyal kandidiyazis endikasyonlarinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore

kullanilir.
2) Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapilan hastalarda aspergilloz ve candida enfeksiyonlarmin
profilaksisinde yukarida yer alan birinci ve ikinci fikra hiikiimleri aranmaz.



3) 10 giin veya daha uzun siireyle ndtropeni olmasi beklenen hastalarda Aspergilloz ve Candida enfeksiyonlarinin
profila ksisi endikasyonunda 6denmez.

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /17-¢ md. Yiiriirliik:25/06/2016)

(7) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’nin parenteral formlari,
kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, mikafungin, posakonazol veya itrakonazol (inflizyon) yukaridaki sartlart saglayan
uzman hekim raporu ve enfeksiyon hastaliklart uzmani onayi ile yatarak tedavide kullanilir. Bu ilaglarin oral formlar: ise
enfeksiyon hastaliklari uzmaninca diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regetelenmesi

halinde ayakta tedavide de kullanilabilecektir.
4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklar ilaglar1 kullamm ilkeleri
(1) Bu grup ilaglarin ayakta tedavide kullanimi asagidaki ilkelere gore yapilacaktir.
4.2.24.A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari; gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
sagligl ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporu mevcut ise tedavinin devamu i¢in diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast; i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklart ve alerji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH) tedavisinde

(1) (EK: RG- 18/02/2015-29271 / 14 md. Yiiriirliik: 28/02/2015) Formeterol, salmeterol, indakaterol (Ek:RG-
18/01/2016-29597 / 10 md. Yiiriirliik:26/01/2015) , glikopironyum ve tiotropium; gogiis hastaliklari, g6giis cerrahisi, i¢
hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Formeterol ve salmeteroliin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari; i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1, goégiis hastaliklar1 ve g6giis cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 31 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

(3) Roflumilast; uzun etkili bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavisine ragmen en az 2 yil boyunca her
yil i¢in; yilda en az 3 ay Oksiiriik, balgam sikayeti olan ve yilda en az iki atak geciren agir kronik obstruktif akciger
hastalarinda;

a) Solunum fonksiyon testi (SFT) kriteri olarak, FEVI/FVC degeri %70’in altinda olmak kosulu ile FEV1<%50
olanlarda mevcut tedaviye ek olarak kullanilmaya baglanir.

b) Gogiis hastaliklari uzmaninca diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak gogiis hastaliklar:
uzmani tarafindan regete edilir.

¢) Saglik raporunda hastanin kullandigi uzun etkili bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavi semasi ile
diger durumlar belirtilir.

¢) Teofilinle kombine olarak kullanilamaz.

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yil boyu devam eden (pereniyal), birlikte seyreden astim dahil) tedavisinde;

(1) Montelukast ve antihistaminik kombinasyonlari; kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1, gégiis hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir

4.2.24.C - Mevsimsel veya yil boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

(1) Nasal kortikosteroid preparatlari; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil), yalnizca ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari, alerji, klinik immiinoloji veya KBB hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edilir.
4.2.25 - Antiepileptik ilaglarin kullamm ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptikler (lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam, gabapentin) ndroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimler tarafindan diizenlenen ilag kullanim dozu ve siiresini belirten uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler
tarafindan da regete edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil) ve zonisamit, ndroloji uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimce
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(3) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil) yaygin anksiyete bozuklugu endikasyonunda 6denmez.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 32 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

(4) Lakozamid; 16 yas ve tizerindeki parsiyel baslangich epilepsi hastalarinda ikincil jeneralize olan veya olmayan
ndbetlerin tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en az 6 ay siireyle tek basina veya kombine kullanimindan sonra tedaviye
yanit alinamayan hastalarda ek tedavi olarak, bu durumlarin belirtildigi ndroloji uzman hekim raporuna dayanilarak tim
uzman hekimlerce regete edilebilir.

4.2.26 - (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 33 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) Levosimendan—tkullanim—ilkeleri
Levosimendan ve milrinon kullanim ilkeleri

heki | lasak by hekiml bel Labilie

(1) Levosimendan; Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar igin
veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut donemindeki yatan hastalar igin;

(2) Milrinon; klasik bakim tedavisine yanit vermeyen siddetli konjestif kalp yetmezliginin kisa siireli tedavisinde ve
kalp cerrahisi sonrasi diistik ¢ikis (out put) durumlarini da igeren akut kalp yetmezligi olan yatan hastalar i¢in;



(3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari (Ek:RG-05/08/2015-29436/18 md.
Yiiriirlitk:13/08/2015) ,yogun bakim ile acil uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu durumlarini belirtir
uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/regeteye yazilabilirler.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilme ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler
(Degisik:RG-05/08/201

5—1a

5-29436/19 md. Yiir

or—ad TV

iirliik:13/08/2015)

(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitor diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik

kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadig: hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklari ya da ii¢ ¢ocuk sagligt
ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya ig



hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saglik Bakanligi mevzuati kapsaminda
hastaya 6zel hemofili takip karnesine de yazilir.

a) Faktor diizeyi % l'in altinda ve/veya ayda ligten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktor
kullanim miktar1 4500 {initeyi gecemez. Haftalik faktor kullaniminin 4500 {initeyi ge¢mesi gerektigi durumlarda, bu duruma
sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.

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

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

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

(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri;

a)Konjenital ve kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda; hafif-orta siddetteki kanamalarda,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi
operasyonlarda, bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun
belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya ¢ocuk sagligt ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan bir giinliik dozda regete
edilir.Kullanilan {initenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan regete/tabela iizerinde belirtilir.

b)Acil miiracaatlarda;

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

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

(5)Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC);

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

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII inhibitor titresi<S BU (Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktor
kullanim miktar1 4500 tiniteyi gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklart
ve/veya ¢ocuk sagligl ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir. Faktor inhibitor titresi 5 BU nun altinda ise
proflaksi tedavisi sonlandirilir. Haftalik faktor kullaniminin 4500 {initeyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep

olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.
4.2.27.B - Anti Rh kullanim ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisiik veya kiiretaj sonrasi ve antenatal kullanimda uzman hekimlerce recete edilir.

(2) Diisiik doz anti Rh (600IU) preperatlar; yalnizca diisiik, kiiretaj ve gebeligin 28 inci haftasinda kullanilmak
tizere uzman hekimlerce regete edilir.

(3) (Degisik: RG-30/08/2014-29104 / 19 md. Yiiriirliik: 06/09/2014) Idiopatik (immiin) trombositopenide {FFR)
(ITP/Primer Immun Trombositopeni); intravendz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda hematoloji uzman hekimince
diizenlenen doz ve kullanim siiresi belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete edilebilir.

4.2.27.C - Antitrombin |11 kullanim ilkeleri

(1) Tlacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda recete edilebilir.

(2) Yeniden kullanimi gerektiginde bir dnce verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi ve
bu raporda giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi1 gereklidir.



4.2.27.C - Human albumin kullamim ilkeleri
(1) Human alblimin preparatlari, yalnizca yatarak tedavi goren hastalara, albiimin diizeyi 2.5g/dl ve altinda ise
uzman hekimlerce regete edilebilir. Laboratuvar sonuglar1 ve kullanilan miktar epikrizde belirtilir.

(2) (Deglslk RG 18/06/2016 29746 /18 md Yururluk 25/06/2016)¥a§a¥ak—teéaﬂ4erdﬂéu¥uﬂﬂa—sez—le§meh—resm+

Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi durumunda gunluk doz ve tedavi protokoliinii ve kan
alblimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinlik dozda
“Eczanemizde Yoktur, Yatan/ Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik onayi ile recete diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve

Odenen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan Tebligin 4.1.2 numarali maddesi kapsaminda mahsup edilir.
(3) Plazmaferezde veya karaciger nakli yapilmig hastalarda kan albiimin diizeyi sart1 aranmaz.
4.2.27.D - Eltrombopag kullanim ilkeleri
(1) (Deglslk RG 05/08/2015 29436/ 20md Yururluk 13/08/2015) Splenekteml—kemrenmkasyena—elan—veya

%rembeﬂt—degeﬂeﬂ—d%behmhr—smenektoml kontrendlkasyonu olan ve kortlkostemld Ve en az b|r |mmunsupreS|f tedaw
almis olup, yanitsiz olan veya splenektomi sonrasi niiks eden olgularda; trombosit sayis1 30.000’in altinda olan kanamali
hastalarda tedaviye baglanir. Hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak
bu uzman hekimlerce recete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi yer alir.
Yenilenen her raporda hastanin bir 6nceki raporunda yer alan trombosit degerleri de belirtilir.

(2) Giinlik tedavi dozu 50 mg’dir. 2 haftalik tedaviye ragmen trombosit sayisinin 50.000’in altinda olmasi
durumunda doz 75 mg’a cikarilabilir. Trombosit sayisinin 200.000’i asmasi durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg’a
diisiiriiliir. Her doz degisikliginde trombosit sayist raporun agiklama bdliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 400.000’in {izerine ¢ikmasi veya giinliikk 75 mg’lik tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi
sonrasi trombosit sayisiin 30.000°in altinda kalmas1 durumunda tedavi sonlandirilir.

(4) Trombosit sayis1 400.000’i astig1 i¢in tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi 150.000’in altina diistigiinde
25 mg’lik giinliik doz ile tedaviye yeniden baglanir. Bu grup hastalarin saglik raporlarinda ayrica tedaviye baglangig kriterleri
ve baglangig tarihi belirtilir.

(5) Saglik raporlarinda hastanin TUFAM'a kaydinin yapildiginin belirtilmesi gerekmektedir.

4.2.28 - Lipid diisiiriicii ilaglarin kullamim ilkeleri
4.2.28.A - Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlar: dahil)

(1) Statinler, daha dnce kullanmayan hastalarda, uzman hekim raporuna dayanilarak kullanilmaya baglanir;

a) LDL diizeyinin 190 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda,

b) LDL diizeyinin 160 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; iki ek risk faktori varsa,

¢) LDL diizeyinin 130 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; ii¢ ek risk faktorii varsa,

g:) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 15 -a md. Yururluk 11/05/2013) I:Dkduzeyu%n—l—@@—mg#d&nm—ustuaée

er—ha 5 A ReVHZM erh 5 alarda—LDL duzeymm 70 mg/dL nin tstiinde
Oldugu durumlarda dlabetes mellltus akut koroner sendrom geglrllmls Ml geclrllmls inme, koroner arter hastaligi, periferik
arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig1 olanlarda.

(2) Birinci fikranin b ve ¢ bentleri i¢in ek risk faktdrleri agagida belirtilmistir:

a) Hipertansiyon,

b) Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik dykiisi,

c) 65 yas ve listii hastalar.

(3) Tedaviye baglamaya esas olan ilk uzman hekim raporunda, bu rapor 6ncesi son 6 ay i¢inde, birinci fikranin a, b
Ve ¢ bentleri i¢in en az bir hafta ara ile iki defa olmak {izere, yapilmis kan lipid diizeylerinin her ikisinde de yiiksek oldugunu
gosteren tetkik sonuglar belirtilir. Rapor siiresi boyunca tetkik sonuglari degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde
lipid diizeyini gosteren yeni bir tetkik sonucu istenmez. Bu ilaglar uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir.

4) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 15 a md. Yiiriirlik: 11/05/2013) St&%m4efm—4(—)—mg—ve—uze1q—eﬂ€eﬂ—madde
azmaﬂ—helem—mpe%mm—dayamlamlebu—hekﬂ%reeet&e@m Rosuvastatmm 20 mg ve Uzeri etken madde igeren dozlart,
atorvastatin, simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve {izeri etken madde igeren dozlari, fluvastatinin 80mg ve {izeri etken madde
iceren dozlar1 (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete edilir.

4.2.28.B - Statin disindaki lipid diisiiriicii ilaclar (fenofibrat, gemfibrozil, kolestiramin)
(1) Statin digindaki lipid diisiiriicii ilaglar;
a) Trigliserid diizeyinin 500 mg/dL’nin iistiinde oldugu durumlarda veya




b) Trigliserid diizeyinin 200 mg/dL istiinde olan; diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gegirilmis MI,
gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi
olanlarda,

kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklari, (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 15-b md. Yiiriirliik:
11/05/2013) noroloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.
4.2.28.C - Ezetimib (statinlerle kombinasyonlar: dahil)

(1) En az 6 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dL’nin {izerinde kalan
hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji ya da kalp ve damar cerrahisi uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT ya da ALT/SGPT) normal deger araliginin {ist siirinin en
az 3 kat istline ¢ikmasi ya da kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal araligmin {ist katinin en az 2 kat iizerine ¢ikmast
durumlarinda, bu nedenlerden dolayi statin kullanilamadiginin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji ya
da kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce
recete edilebilir.

4.2.28.C - Niasin

(1) Niasin;

a) En az 6 ay siireyle statin aldig1 halde, LDL diizeyinin 100 mg/dL’nin iistiinde oldugu; diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, gecirilmis MI, gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi
veya karotid arter hastalig1 olanlarda veya,

b) Trigliserit diizeyinin 500 mg/dL nin (diabetes mellitus hastaliginda 200 mg/dL) tstiinde oldugu durumlarda tek
basina veya fibrik asit tiirevi ile kombine olarak,

i¢ hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.

4.2.28.D - Raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate alinmadan, daha once
alinmus ilacin teminine esas olan bir dnceki raporun diizenlenme tarihi veya tedaviye baslama tarihi ve baslama degerlerinin
raporda belirtilmesi yeterlidir.

(2) Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baslama degerlerine uygunsa onceki rapora ait bilgilere gerek olmaksizin
yeni rapor diizenlenir.

4.2.29 - Kadin cinsiyet hormonlar: kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin biitiin formlarindan; Gstrojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar (6stradiol ya
da konjiige Ostrojen ve progestojen kombinasyonlari, yalniz Gstrojen igerenler ve tibolon igerenler) ile progestojenler;
endokrinoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve aile
hekimligi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.

4239 -

(Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 15 md. Yiiriirliik: 28/02/2015)



4.2.30 Pulmoner hipertansiyon ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ila¢ kullamim ilkeleri
4.2.30. A- Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, sildenafil, tadalafil ve
ambrisentan kullanim ilkeleri
(Degisik:RG- 05/08/2015 29436/21 md. Yiiriirliik:13/08/2015)

(1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA smif II, III veya IV olmasi ve vazoreaktivite testinin negatif olmasi
durumunda hastalarda tedaviye baslanir.

b)Bu hastalarin ti¢ aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yliriime testi veya treadmil
efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmas1 durumunda tedaviye devam
edilir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi (PAB'In degismemesi veya
artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gecilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baglangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sart1 aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi iicer aylik periyotlar halinde yukarida aciklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu
raporunda belgelenecektir.

(4) Tlgili ilaclar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gdgiis hastaliklari, ¢ocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gecen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarima (skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda yukaridaki
uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.

4.2.30. B- Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda (KTEPH, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Grup 4)
riosiguat kullanim ilkeleri

(1) Riosiguat; yalnizca inoperabl veya cerrahi tedavi sonrasinda direngli/niikseden KTEPH'li erigkin hastalardan;

a) Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, pulmoner anjiyografi, ¢ok kesitli spiral BT anjiyografi veya manyetik
rezonans anjiyografi yontemlerinden en az ikisi ile tromboemboli tanis1 konulmus ve

b) Sag kalp kateterizasyonu ile ortalama PAB degeri 25 mmHg ve iizerinde olan ve

¢) En az 3 aylik antikoagiilan tedavisi sonrasinda ortalama PAB degerinde bir diislis olmayanlarda kullanilir.

(2) Ugiincii basamak saglik tesislerinde bu durumlarin belirtildigi ve en az birinin gdgiis cerrahisi veya kalp
damar cerrahisi uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1, gogiis cerrahisi veya kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden en az ii¢liniin bulundugu {i¢ ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce regete
edilir.

(3) Her ti¢ aylik tedavi sonunda egzersiz kapasitesinde (6 dakika yiriime testi) diizelme olmasi (EKk:RG-
18/06/2016-29746 /19 md. Yiiriirliik:25/06/2016) /stabil kalmasi veya DSO fonksiyonel sinifinda iyilesme olmasi (Ek:RG-
18/06/2016-29746 /19 md. Yiiriirliik:25/06/2016) /stabil kalmasi halinde tedaviye devam edilir. Bu durumlarin belirtilecegi
devam raporlarinda ayrica baslangi¢ kriterleri aranmaz.

4.2.31 - Kirnm Kongo Kanamah Atesinde ribavirin kullanim ilkeleri
(1) Kirim Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, cocuk saglig1 hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de
regete edilebilir.
4.2.32 - Kontrast maddeler
(1) Ayakta yapilan intravendz piyelografi (I.V.P) ve histerosalpingografi (HSG) tetkiklerinde kullanilacak non-
iyonik radyo-opak maddelerden 50 ml.’lik bir kutu kullanilmasi halinde yalnizca tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji
uzman hekimi tarafindan regete diizenlenir ve regeteye radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu agikg¢a yazilir. 50
ml.’yi asan dozda non-iyonik radyo-opak madde kullanilmasi halinde ise ayrica kullanilma gerekgesinin regeteye yazilmasi
gerekir. S6z konusu maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek fatura edilmesi halinde regete aranmaz.
(2) Regeteye On tan1 ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan yazilip
imzalanacaktir.

(3) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra yollar1 manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastli) incelemelerinde
kullanilir.

) (Miilga: RG- 25/07/2014 29071 / 36 md Yururluk 07/08/2014 ) @egﬁﬂeRG—W#@&’Q—@l%—ZS@Sl/—}@—md—
Yiiriirliik: 11/05/2013) & ; A

-Gadebutrol;




4 2 33 Goz hastallklarlnda llag: kullamm 1lkeler1
(Deglslk RG- 18/06/2016 29746 /20 a md. Yururluk 25/06/2016)

4.2.33.A — Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde kullanilan ilaglari kullamm ilkeleri
(1) Pegaptanib sodyum, ranibizumab, aflibersept ve vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; tiniversite veya
egitim ve arastirma hastanelerinde en az {i¢ goz hastaliklart uzmaninmn yer aldig: saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi,
FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya OKT varligi raporda belirtilerek, gz hastaliklar
uzmanlarinca recetelenerek uygulanir.

(2) (Degisik:RG-05/08/2015-29436/ 22md. Yiiriirliik:13/08/2015) (EK-—RG-—18/02/2015-29271 / 16-3—md-
it 02/20 Ranibizumab-ve-aflibersept: hasta-anamnezi EEA ve rona-aitrenkliresimvarhiSna-ait-bileile

Ranlblzumab ve afllbersept hasta anamne2| FFA (kontrendlkasyonu yoksa) ve Iezyona ait renkll resim ve/veya OKT
varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baglanir. Bu siire
sonunda hastalar izlenerek g6z dibi bulgulari, gorme keskinligi ve optik koherens tomografileri (OKT)
degerlendirilir. Tedavinin devaminda bu bulgular ve tedaviye devam karart her uygulama icin diizenlenecek yeni saglik
kurulu raporunda belirtilir. Tedavide ila¢ degisimi bir defaya mahsus olmak iizere, ilk tedaviye baglanan ilag ile yiikleme
dozu tamamlandiktan sonra yapilacak degerlendirme sonucuna gore, baslangi¢ kriterlerine uygun olarak diizenlenmis,
degisimin gerekgesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile miimkiindiir.

(3) (Degisik:RG-05/08/2015-29436 /22 md. Yiiriirliik:13/08/2015) Bu—erup-ilactarardisik—ya—datombineolarak

leaHantlamayaealkts- Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir.
(4) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.

(Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 16-b md. Yiiriirliik: 28/02/2015)

42338 - Reti - . . .

4.2.33.B - Retina ven tikamkhgi ve santral retinal ven tikanikhiginda ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Deksametazon intravitreal implant; her bir uygulama i¢in; makula 6demi olan hastanin anamnezi, FFA ve lezyona
ait renkli resim ve optik koherens tomografi (OKT) varlig1 saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baglanir. Gorme
keskinligi 0,5 ve alt1 ve/veya OKT’de CRT 250 mikron ve iizerinde ise tekrar tedavi verilebilir. Bu bulgular ve tedaviye
devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(2) (EK: RG- 18/02/2015-29271 / 16-b md. Yiiriirliikk: 28/02/2015) Ranibizumab ve aflibersept deksametazon
intravitreal implant kullanimi uygun olmayan veya yanit alinamayan hastalarda kullanilabilir. (EK: RG- 18/02/2015-29271 /
16-b md. Yiiriirliik: 28/02/2015) Ranibizumab ve aflibersept; intravitreal implant kullanilamama gerekgesi ile birlikte hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla
3 kez yiikleme dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek gbz dibi bulgulari, gérme keskinligi ve optik koherens tomografileri



(OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye devam karari her uygulama i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) (EK: RG- 18/02/2015-29271 / 16-b md. Yiiriirliik: 28/02/2015) Deksametazon intravitreal implant; her bir goz
i¢in y1lda maksimum 2, ranibizumab ve aflibersept; her bir goz i¢in 6miir boyu maksimum 7 kutu ilag bedeli 6denir.

(4) (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /20-¢ md. Yiiriirlik: 25/06/2016) Ueiincii—basamak—saghk kurumlarmda

Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az ii¢ gdz hastaliklar1 uzmam tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporuna dayanilarak goz hastaliklari uzmanlarinca regetelenir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 37 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )

4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM) bagh koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan goérme
bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Ranibizumab etken maddesini iceren ilaglar; (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /20-¢ md. Yiirirlik: 25/06/2016)
iiciineil-basamak saghlcdurumlarmda Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az ii¢ gz hastaliklari uzmanimin
yer aldig1 bir ay siireli saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligi raporda belirtilerek,
g0z hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenir.

(2) Hastalar izlenerek g6z dibi bulgulari, gorme keskinligi, optik koherens tomografileri (OKT) ve FFA ile
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ile tedaviye devam karari her uygulama igin diizenlenecek yeni saglik
kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.
(EK:RG-18/06/2016-29746 /20-d md. Yiiriirliik: 25/06/2016)

4.2.33.D — Diyabetik makiiler 6dem (DMO)’den kaynaklanan gérme bozuklugu tedavisinde kullamilan
ilaclarin kullanim ilkeleri

(1) Ranibizumab, aflibersept ve deksametazon intravitreal implant etken maddelerini igeren ilaglar; tniversite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az {i¢ gdz hastaliklari uzmanmin yer aldig: saglik kurulu raporu ile hasta
anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya OKT varligi raporda belirtilerek, g6z
hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.

(2) Ranibizumab tedavisine, 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla,
aflibersept tedavisine 5 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 5 kez yiikleme dozuyla baslanir.
Deksametazon intravitreal implant i¢in ylikleme dozu uygulamasi bulunmamaktadir.

(3) Tedavinin devaminda g6z dibi bulgular, goérme keskinligi ve optik koherens tomografileri
(OKT) degerlendirilir.

Baglangic ve devam bulgular1 ve tedaviye devam karari her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda
belirtilir.

(4) Ranibizumab ve aflibersept arasinda ilag degisimi bir defaya mahsus olmak iizere, ilk tedaviye baslanan ilag ile
yikleme dozu tamamlandiktan sonra yapilacak degerlendirme sonucuna gore, baslangig kriterlerine uygun olarak
diizenlenmis, degisimin gerekgesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile miimkiindiir.

(5) Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir.

(6) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.

(Degisik:RG-05/08/2015-29436/23 md. Yiiriirliik:13/08/2015)
(Deglslk RG 18/02/2015 29271 /17 md. Yururluk 28/02/2015)
4.2.34 - : : .
4.2.34 -

4234 - Multlpl Skleroz Hastallgmda heta 1nterfer0n, glatlramer asetat terlflunomld ve flngollmod kullanim
ilkeleri

(1) Beta interferon (Ek:RG-05/08/2015-29436 /23 md. Yiiriirliik:13/08/2015) ,teriflunomid ve glatiramer asetat
(copolymer-); disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing tiirii olmasi sartlarinin birlikte
gerceklesmesi, bu durumun tigiincii basamak saglik kurumlarinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim

raporunda belirtilmesi kosuluyla néroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

(2) Fingolimod; yalnizca ¢ok aktif durumlarda RR tipindeki eriskin MS hastalarindan, en az bir yil siire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine yanit vermeyen ve yliksek hastalik aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; bir yillik tedavi ile ataklarinda degisiklik olmayan, ataklarinda artis gozlenen, daha
ciddi ataklar1 olan veya onceki tedaviler ile son yil iginde en az bir atak ge¢irmis ve kraniyal MR'inda bir veya birden fazla
kontrast tutan lezyon veya birbirini takip eden MR'larda T2 lezyonlarinin arttigi durumlardaki hastalardir.

b) EDSS skoru her diizenlenen raporda belirtilir ve 6 ve {izeri olan hastalarda tedavi sonlandirilir.

¢) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi noroloji uzman hekiminin yer aldig1 saglk
kurulu raporuna dayanilarak ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.



£3)-(Miilga RG-21/04/2015-29333 / 12 md. Yiiriirliik: 30/04/2015)-Yurt Dist Hae Fiyat Listesi” nde-(EK-4/C)

(Ek:RG-18/06/2016-29746 /21 md. Yiiriirliik:25/06/2016)
(4) Bu ilaglar klinik izole sendrom endikasyonunda 6denmez.

4.2.35 (Degisik:RG-26/09/2013-28777/ 9 md. Yiiriirliik:04/10/2013) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/18-a—ne-
." ": ! ! ‘#:- . :.. .."' "‘#:- Ao e ::".:‘. .."‘ eleri

Noropatik agr1 ve fibromiyaljide ila¢ kullanim ilkeleri
4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Gabapentin; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt
hastaliklari, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlari dahil); ligiincii basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon,
immiinoloji, cilt hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji,
ortopedi (EK:RG- 25/07/2014-29071 / 38 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) ve beyin cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya
bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(3) Duloksetin; diyabetik periferal ndropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan veya {i¢lincii basamak saglik kurumlarinda néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu
basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak da tiim hekimlerce recete
edilebilir.

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonlari dahil);

a) Diyabetik noropatik agri ve periferal diabetik polindropati semptomlarinin tedavisinde; noroloji, beyin cerrahisi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, romatoloji, i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

b) Noropatik agrida; noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt
hastaliklari, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

4.2.35.B-Fibreomiyaljide-ilac kullansm-ilkeleri (Degisik:RG-24/12/2013-28861/ 2 md. Yiiriirliik: 02/01/2014)

...... ed
o5P S Bto a o af; 01015 —ortopeat; S

leoloii ; Llebilis
4.2.35.B-Kronik kas iskelet agrisi ve fibromiyaljide ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agrisi ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar; romatoloji, ortopedi, fizik

tedavi ve rehabilitasyon ve algoloji uzmanlari tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna

dayanilarak yine bu hekimlerce recete edilebilir.
4.2.36 - Parkinson tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri
(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat, pramipexol hidrokloriir,
bornaprin hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; ndroloji uzmani tarafindan veya bu uzman hekimin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.



(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldigi veya direng gelistigi vakalarda; iiniversite ve egitim-arastirma
hastanelerinde, bu durumun belirtildigi néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak
noroloji ve i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan en fazla 1 aylik ilag miktarinda recete edilir.

(3) Amantadin siilfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile ilaglara bagli olusmus ekstrapiramidal reaksiyonlarin
tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), noéroloji uzmani tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilir.

4.2.37 - Akromegalide ila¢ kullamim ilkeleri
4.2.37.A - Pegvisomant

(1) Cerrahi ve/veya radyasyon terapisine ragmen veya genel durumu operasyon ve/veya radyasyon terapisine uygun
olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 12 aylik siire ile ve tam dozda uzun etkili somatostatin analoglari ile tedaviye
ragmen IGF-1 diizeyleri yasa gore belirlenen normal degerlerin iistiinde kalan hastalarda kullanilabilir. Bu hastalar igin
egitim ve aragtirma ile tiniversite hastanelerinde i¢inde en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin yer aldigi saglik
kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Tedavinin baslangicinda; IGF-1 kontrolii yapilarak ve en diisiik dozdan baslanarak iki ay siire ile gegerli saglik
kurulu raporu diizenlenecek, bu siirenin sonunda yine IGF-1 kontrolii yapilarak iki kez ikiser aylik iki rapor daha
diizenlenebilecek ve bu sekilde baslangic tedavi siiresi toplam 6 ay1 asmayacaktir.

(3) Diizenlenen raporlarda; yasa uygun IGF-1 referans aralif1 ve hastanin sonug¢ degeri, varsa bir énceki raporun
tarihi ve sayisi ile kaginct rapor oldugu belirtilecektir.

(4) 1dame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve hastanin sonug degerinin
belirtildigi en fazla 1 yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Tedavi sirasinda IGF-1 Ol¢limlerine goére dozun
azaltilmas1 gerektiginde yeni bir rapor diizenlenmesine gerek bulunmamaktadir. Idame tedavisi icin diizenlenen raporda;
baslangig tedavisi i¢in diizenlenen raporlarin tarih ve sayist da belirtilecektir.

(5) Regeteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmanlari tarafindan diizenlenecektir. idame tedavisi sirasinda en fazla
ikiger aylik dozda regetelenecek ve regetelere IGF-1 dlglimleri yazilacaktir.

4.2.37.B - Oktreotid ve lanreotid
(1) Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma veya beyin ve sinir cerrahisi uzman hekimlerince regete edilir.
4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri
(1)(Degisik:RG-26/09/2013-28777/ 10 md.  Yiiriirliikk:  04/10/2013)  Metformin,——sulfoniliireler;
in-sulfoniliire kombin A e—insan—insiilinleri Him hekimler tarafinda ilie. Metformin,
alfa glukozidaz inhibitérleri ve insan insiilinleri tiim hekimler

sulfoniliireler, metformin-+sulfoniliire kombinasyonlari,
tarafindan recete edilebilir.

(2) Repaglinid (Ek:RG-21/04/2015-29333/13 md. Yiiriirliik:30 /04 /2015) (kombinasyonlar: dahil) , nateglinid
ve diger oral antidiyabetiklerin kombine preperatlari; endokrinoloji, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, kardiyoloji
ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilebilir.

(3) Analog insiilinler, pioglitazon, pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya pioglitazonun insiilin ile kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 ve kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

edilebili v

(Degisik:RG-18/06/2016-29746 /22 md. Yiiriirliik:25/06/2016)

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin), DPP-4 antagonistlerinin diger oral
antidiyabetiklerle kombine preperatlari ve sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri; metformin ve/veya
stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis hastalarda; endokrinoloji
uzman hekimleri ile i¢ hastaliklart uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tim
hekimlerce recete edilebilir. Saksagliptinin 2,5 mg’lik formlar1 yalnizca kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ve giinliik en

ve-tekrarkullantmaz:
(Degisik:RG-18/06/2016-29746/22 md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
(5) Eksenatid; viicut kitle indeksi tedavi baslangicinda 35 kg/m2’nin iizerinde olan ve tedavi 6ncesi anamnezde

akut pankreatit ge¢irilme dykiisii bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda;



a) Metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda kombinasyon seklinde,

b) Metformin ve/veya pioglitazon ile kombine ya da tek basina bazal insiilin ile yeterli glisemik kontrol
saglanamamis hastalarda bazal insiiline ek olarak kullanilabilir.

¢) Bu fikradaki kriterlere uyan hastalara baglangic dozu rapor sarti aranmaksizin (2x5mcg) (1 kutu) olarak
endokrinoloji uzman hekimlerince regete edilir. Baglama kriterleri ilk regetede belirtilecektir. Tedaviye devam edilecekse;
devam karari, baglama kriterleri ve metformin ve/veya siilfoniliireler ve/veya pioglitazon ve/veya bazal insiilin i¢in hastaya
verilen maksimum dozlar, 6 ay siireli endokrinoloji uzman hekim raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan
sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenir. S6z konusu raporlara dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir. Tedavi esnasinda akut pankreatit gegirilmesi durumunda ilag kesilir ve tekrar kullanilmaz.

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum tedavisinde giinesten koruyucu kremlerin kullamim ilkeleri

(1) Kseroderma pigmentosum tedavisinde kullanilan giinesten koruyucu kremlerin bedelleri aylik 162
(viizaltmusiki) TL’yi gegmemek kaydiyla saglik kurulu raporu, recete ve faturaya dayanilarak saglik sosyal gilivenlik
merkezleri tarafindan sahis bazinda ddenir.

(2) Bu kremler, iigiincii basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir cilt hastaliklari uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, tiim saglik kurum/kuruluglarinda cilt hastaliklari uzman hekimlerince en fazla
¢ aylik dozda regete edilebilir.

(3) Bu kremler, UVA ve UVB iginlariin her ikisini de etkin sekilde bloke eden, SPF en az 30 olan, fiziksel (¢inko
oksit veya titanyum dioksit igeren) ve/veya kombine filtre igeren 6zelliklerde olmalidir.

4.2.40 - Huzursuz bacak sendromunda ila¢ kullamm ilkeleri

(1) Pramipeksol hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; noroloji veya psikiyatri uzman hekimi

tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.
4.2.41 - Parenteral demir preparatlari kullanim ilkeleri:

(1) Parenteral demir preparatlar1 asagida yer alan durumlarda bu durumlarmn belirtildigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

a) Intestinal malabsorbsiyon sendromlari

b) Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklari

¢) Aktif GIS kanamasi olan hastalar

¢) Hemodiyaliz hastalar1

d) Total ve subtotal gastrektomili hastalar

e) Atrofik gastritli hastalar

f) Oral demir alimini tolere edemeyen hamileler

g) Demir eksikligi anemisi bulunan (saturasyon <%20 ve/veya ferritin <100 mcg/l) evre III, IV, V kronik bobrek
hastalar1

&) Periton diyaliz hastalarinin anemisi

h) Postpartum dénemde gbzlenen anemi,

1) Cerrahi Oncesi ve sonrasi gézlenen anemi,

i) Kansere bagl anemi,

j) KKY hastalarinin anemisi,

k) Prediyaliz [hemodiyaliz ve periton diyaliz dncesi son donem (evre V) KBY hastalari] hastalarinin anemisi.

4.2.42 - invitro fertilizasyon (IVF), ovulasyon indiiksiyonu (Ol) ve intrauterin inseminasyonu (1Ul) islemlerinde
ila¢ kullamim ilkeleri:
4.2.42.A - OI ve/veya IUI islemi
(1) (Deglslk RG- 25/07/2014 29071 / 39 md. Yururluk 25/07/2014) Evh—ehﬂakla—bwl-ﬂet%eslerden—hefhang&
pin—evla uldarha ag F T R wyda; Evli olmakla birlikte evlat
edinilmis g;ocuklan har1<; cocuk sahibi olmayan genel saghk 51gortahsl kadn ise kendlsme erkek ise bakmakla yiikiimlii
oldugu karisina uygulanan “OlI ve/veya IUI” tedavilerine iliskin giderlerin Kurumca ddenebilmesi i¢in;

a) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Uygulamanin yapildigt merkezin Kurum ile sdzlesmeli olmasi,

sartlarinin birlikte saglanmis olmasi gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi, kaginci deneme
oldugu, kullanilacak ilaglarin giinliik ve maksimum dozlar1 da belirtilecektir.

(3) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde tedaviye baslanmamas: halinde yeniden
saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

(4) Birinci uygulamadan sonraki “OI ve/veya IUI” tedavisi igin de yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi
gereklidir.

(5) Tlaglar, diizenlenen rapora istinaden tedavinin yapildigi saghk hizmeti sunucusu kadin hastaliklar1 uzman
hekimlerince regete edilecektir.

(6) Tlaglarm kullanim dozlar1 asagida belirtilmistir.

a) Standart hasta grubunda (agiklanamayan infertilite veya erkek infertilitesi veya endometriyozis olgularinda)
uygulama (siklus) basina toplam 1000 IU, toplam 3 siklus (3000 IU) gonadotropin 6denir.

b) Kadmn infertilitesinde anovulasyonla birlikte seyreden asagidaki durumlar, OI ve/veya IUI isleminde istisnai
haller olarak kabul edilir:

1) Polikistik Over Sendromu (PCOS); en az 3, en fazla 6 siklus klomifen sitrat tedavisine yanit alinamayan
(ovulasyon saglanamayan veya gebelik elde edilemeyen) hastalarda toplam 6 uygulama, toplam 10000 U gonadotropin
ddenir.




2) Hipogonadotropik hipogonadizm; hastalarda toplam 6 uygulama, toplam 10000 IU gonadotropin 6denir.

4.2.42.B - IVF islemi

(1) IVF isleminde; SUTun 2.4.4.1.1 maddesine uygun olan hastalarda ilag kullanim esaslar1 asagida belirtilmistir.

a) SUT un 2.4.4.1.1.2 maddesinde belirtilen IVF tedavisi kurallarina gore diizenlenmis raporlarda ayrica hastanin
kullanacag ilag ile ilgili asagida belirtilen durumlar hakkindaki bilgiler de yer alacaktir:

1) Normal ovaryan yanith hasta grubunda (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 11 md. Yiiriirliik: 01/10/2014) en
fazla2-uygulama,toplam-6000+4Y en fazla 3 uygulama (Ek:RG-18/06/2016-29746 /23 md. Yiiriirliik:25 /06/2016) siklus
bas1 3000 IU ye kadar , toplam 9000 U gonadotropin 6denir. Bu grup hastalarda IVF tedavisi 6ncesi TUI iglemi yapilmisg
olmast sart1 aranir. (EK RG- 25/07/2014-29071 / 40 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 ) SUT un “2.4.4.1-1-2-IVF saghk kurulu
raporu” maddesinde IUI iglemi aranmayacak hastalar belirtilmistir.

2) Kotii ovaryan yanith veya diigiik ovaryan rezervli hasta grubunda; (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 11 md.
Yiiriirlilk: 01/10/2014) enfazla2 uysulama;siklusbast4500-10-ye kadartoplam-90001J en fazla 3 uygulama, siklus bast
4500 U ye kadar toplam 13500 IU gonadotropin ddenir. Ayrica bu grup hastalarda IVF tedavisi oncesi (Degisik:RG-
18/06/2016-29746 /23 md. Yiiriirliik:25/06/2016) 4 Ol+1Ul islemi yapilmis olmasi sart1 aranmaz.

b) IVF tedavisi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilen ilaglar, tedavinin yapildigi liremeye yardimci
tedavi merkezi kadin hastaliklar: ve dogum uzman hekimlerince regete edilecektir.

4.2.42.C - KoKk hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF tedavisinde kullanilacak ilaclar

(1) K6k hiicre vericisi kardes dogmasima yonelik IVF tedavisinde kullanilacak ilaglar; SUT’un 2.4.4.1.2 maddesi
kosullara uyan ve s6z konusu maddede belirtilen saglik kurulu raporuna istinaden IVF tedavisinin yapildig1 tiremeye
yardimc1 tedavi merkezinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimlerince receteye yazilabilecektir. Her bir IVF
denemesine iligkin olarak kullanilacak gonadotropin dozu en fazla 3000 IU olacak ve raporda belirtilecektir.

4.2.42.C - IVF, OI ve IUI islemleri

(1) IVF, OI ve IUI islemlerinde; oviilasyon tetiklemesi i¢in kullanilan hCG (human korionik gonadotropin)
maksimum dozun diginda olup 10000 {initeyi gecemez. IVF, OI ve IUI islemlerinde kullanilan ilaglar katilim payidan muaf
degildir.

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz hastalarinda ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Iloprost (intravendz formlari), sistemik skleroz (dijital iilser dahil) endikasyonunda, romatoloji veya klinik
immiinoloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden bu uzman hekimlerce regetelenir.

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagl dijital tilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz iloprost ile en az 3 ay siireyle tedavi gérmiis ve yanit alinamamis ve en
az biri 2 mm’den fazla ¢ap1 ve goriinebilir derinligi olan agrili kardinal iilser olmak tizere multiple (>4 adet) dijital iilseri olan
hastalarda tedaviye baslanir.

b) Bu hususlarin belirtildigi, {i¢lincli basamak saglik kurumlarinda en az bir romatoloji uzman hekiminin bulundugu
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu saglik kurumlarinda romatoloji uzman hekimlerince regetelenir.

¢) Bosentan kullanilacak hastalarda, her regete ile birlikte regeteyi diizenleyecek hekim tarafindan Kurum resmi
internet sitesinde yaymlanan “Hasta Kayit Formu-1” doldurularak Kuruma gonderilmesi gerekmektedir. Diizenlenen
regetelerde hasta kayit formunun tarihinin belirtilmesi gerekmektedir.

(EK: RG-18/02/2015-29271/ 18 md. Yiiriirliik: 28/02/2015)

4.2.44- Kriyopirin iligkili periyodik sendromlar (CAPS) hastaliginda kanakinumab kullamim ilkeleri;

(1) Kanakinumab; (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /24 md. Yiiriirliik:25/06/2016) yalnizea—t5 7,5 kg vicut
agirhigimin tizerinde olan (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /24 md. Yiiriirliik: 25/06/2016) 4 2 yas ve iisti cocuklar ile
yetigkinlerde kriyopirin iliskili periyodik sendromlardan (CAPS); ailevi soguk otoinflamatuar sendrom (FCAS)/ailevi soguk
artiker (FCU), Muckle-Wells sendromu (MWS), neonatal baslangicli multisistem inflamatuar hastalik (NOMID)/kronik
infantil noérolojik, kiitanodz, artikiiler sendrom (CINCA) tedavisinde kullanilir.

(2)Tedaviye anakinra ile baslanir. Anakinra tedavisine yanit alinamamasi veya anakinra tedavisi altindayken
anakinra kullanilmasini engelleyecek ciddi klinik yan etki olugmasi halinde kanakinumab tedavisine gegilir.

(3)Kanakinumab tedavisinde 6 ay sonunda yapilacak yanit degerlendirmesine gore yanit alinamayan hastalarda
tedavi kesilir.

(4)Kanakinumab; tiglincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer
aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(Ek:RG-14/07/2016-29770 /11 md. Yiiriirliik: 14/07/2016)

4.2.45 — Duchenne Miiskiiler Distrofi (DMD) hastahiginda Ataluren kullanim ilkeleri

(1) Distrofin geninde nonsense (anlamsiz) mutasyonlar oldugunun genetik test (DNA analizi) ile ortaya konulmast
ve alt1 dakika ylirime testi sonuglarina gore ii¢ yliz metre ve iizeri yiiriiyebilen yedi yas ve iizeri hastalarda, ii¢iincli basamak

resmi saglik kuruluslarinda en az bir pediatrik/eriskin ndroloji uzmaninin yer aldigi en fazla alti ay siireli saglik kurulu

raporuna dayanilarak pediatrik/erigkin norologlar tarafindan regetelenir.
4.3 - Yurt disindan ilag¢ getirilmesi
(1) (Deglslk RG- 01/08/2013 28725/ 10 md. Yururluk 01/08/2013) Kumm—sag—hk—y&rém%&m}éaﬂ—y&faﬂaﬂd&ﬁ&n

§ AhSH 3 » 2 p b Kurum saglik
yard1m armdan yararlandlrllan klsller 1(;m gerekh goriilen ve yurt 1(;mden saglanma51 miimkiin olmayan ilaglarin, yurt iginde
bulunmadig1 ve kullanilmasinin zorunlu oldugu Saglik Bakanligi tarafindan onaylanarak ilag teminine izin verildigi takdirde
yurt digindan temini miimkindiir. Bu amagla, Tirk Eczacilari Birligi (TEB) ile Kurum arasinda protokol yiiriirliiktedir.
Mevzuat degisikligi yapilarak Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis diger taraflarla da protokol yapilabilir.



(2) Saglik Bakanliginca, yurt disindan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmas: halinde listede yer alacak ilaglar
i¢in ayrica onay aranmayacaktir.

(3) Yurt digindan temini halinde bedeli 6denecek olan ilaglar “Yurt Dis1 flag Fiyat Listesi” nde (EK-4/C)
belirtilmigtir. Bu listede yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca ddenmez. Bu liste Kurumun resmi internet sitesinde
yayimlanir.

(4) (Deglslk RG 18/01/2016 29597 / 11 md Yururluk 18/01/2016) EK—MGBstesmé%yer—a}aﬁ—ﬁael-aﬁm—klﬁﬂem

Listesinde yer alan 1lag:lar1n klsllerln kend1 11nkanlar1 1le (yurt dlslndan veya yurt 1(;1nden) temini hallnde ilag bedellen
Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda hak sahibi adina banka aracihigiyla ddenir. Bu sekilde 6demesi yapilacak ilacin
bedeli, farkli finansal modeller kapsaminda degerlendirilen ilaglar dahil olmak iizere, ayn1 ilacin Kuruma mal olus bedelinden
fazla olamaz. Farkli finansal modeller kapsaminda degerlendirilen ve Kurumun internet sayfasinda kamu baz fiyatlar1 (ilacin
11/12/2015 tarihli ve 29559 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmas: Hakkinda Tebligde
yer alan giincel referans iilkelerdeki veya bu referans iilkelerde ruhsatli olmamas: halinde ruhsatli oldugu Avrupa
iilkelerindeki en diisiik depocuya satis fiyatindan yiiksek olmamak kosulu ile farkl: finansal model s6zlesmeleri kapsaminda
belirlenen fiyat) yayimlanan yurtdist ilaglari hak sahiplerinin kendi imkanlariyla temin etmeleri halinde ilag bedelleri; ilacin
Kurumla protokolii bulunan tedarik¢iden protokollerde belirlenen siireler dahilinde temin edilemediginin belgelenmesi
kaydiyla Kuruma mal olus bedeli lizerinden ddenir.

(5) Bu ilaglardan EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(6) Tedavi i¢in yurt disindan getirtilecek ilaglarin, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak
kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan receteye en
fazla 90 giinlilk doza kadar yazilmasi halinde bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi, giinlik kullanim dozu,
uygulama plani ve siiresi de belirtilecektir.

(7) Onkoloji ilaglar1 en fazla 90 giindeki kiir sayisi kadar dozda ve SUT’un 4.2.14 maddesi dogrultusunda
regetelenir.

(8) Saglik Bakanlig1 izni ile yurt digindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin iilkemizde ruhsat alarak
satig izni almas1 durumunda EK-4/A Listesine giris talebinden itibaren, (Deglslk RG-30/04/2016-29699/10 md. Yiiriirliik:
30/04/2016) m £ runun—Ca a—Usulv asla : :

Odeme Yénetmeligi” geregi talebm sonuglandlrllacagl maksimum siire 1ger1s1nde SUT ve eki listelerde yer alan &zel
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda regete
edilmesi ve bu regetelerin Saglik Bakanliginca onaylanmasi kosuluyla, Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende satis
fiyat1 lizerinden standart kamu kurum iskontosu olarak oran1 SUT un 4.4.1 maddesinde tanimli baz iskonto uygulandiktan

ge2 “Sosyal Giivenlik Kurumu Ilag Geri

sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sézlesmeli eczanelerden sahislara diizenlenecek faturalara dayanilarak 6demesi
yapilacaktir. (Ek:RG-30/04/2016-29699/10 md. Yiiriirliik: 30/04/2016) Odemelerde, faturada yer alan her bir kutu ilag icin
ddenecek tutar her haliikirda Yurt Disi flag Fiyat Listesi’nde (EK-4/C) kayitli fiyatin standart kamu kurum iskontosu olarak
orant SUT’un 4.4.1 maddesinde tanimli baz iskonto uygulandiktan sonra bulunacak tutarindan daha fazla olamaz. Bu
ilaglarin temin edilmesinde SUT un 4.5.2(1) fikrasinda belirtilen 4 is giinliik siire aranmaz. Bu ilaglardan EK-4/D Listesi
kapsaminda olanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(9) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca fiyatlar1 giincellenenler ile listeye ilave edilerek 6denmesine
karar Vqrilen ilaglarin onaylanan fiyatlar1 EK-4/C Listesinde yaymlanur.

4.4 - Tlaglarda uygulanacak indirim oranlari ve esdeger ilag uygulamasi




bildiriml Lt
(Degisik:RG-30/04/2016-29699/11 md. Yiiriirliik: 23/02/2016)
4.4.1 — Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 3,83 (ii¢ virgiil seksenii¢) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 3,84 (lic virgiil seksenddrt) TL’nin (dahil) iizerinde olan ilaglara kamu kurum iskontosu
olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir.



(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarmn, orijinal,
jenerik, yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalari Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 y1llik ilaclardan;

a) Depocuya satis fiyat1 3,84 (li¢ virgiil seksendért) TL (dahil) ile 7,32 (yedi virgiil otuziki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 7,33 (yedi virgiil otuzii¢) TL (dahil) ile 11,02 (onbir virgiil sifiriki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir virgiil sifirii¢) TL ve iizerinde olan, referansi olan ve referansi olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyati 11,03 (onbir virgiil sifirlig) TL ve iizerinde olan, referans: olmayan ilaglara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave iskonto) uygulanir.

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 3,84 (ii¢ virgiil seksendért) TL (dahil) ile 7,32 (yedi virgiil otuziki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 7,33 (yedi virgiil otuzii¢) TL (dahil) ile 11,02 (onbir virgiil sifiriki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 (baz iskonto %11 + %20 ilave iskonto) iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir virgiil sifiriic) TL ve ilizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto %11 +
%30 ilave iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 3,84 (li¢ virgiil seksendért) TL (dahil) ile 7,32 (yedi virgiil otuziki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 7,33 (yedi virgiil otuzii¢) TL (dahil) ile 11,02 (onbir virgiil sifiriki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11 + % 7 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir virgiil sifiriic) TL ve lizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11 +
%17 ilave iskonto) uygulanir.

(7) Depocuya satis fiyati 3,84 (li¢ virgiil seksendort) TL ve lizerinde olan kan {irlinleri, tibbi mamalar,
radyofarmasdtik tiriinler ile enteral beslenme tiriinlerine; %11 baz iskonto uygulanir.

(8) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi ve EK-4/A Listesinde ayrica belirtilen ilaglar igin bu
maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
tirtinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde, bu iiriinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 y1l siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti agisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasétik formlar igin listeye ilk giren forma
uygulanan siire bitiminde sona erer.

(10) Referansin altinda fiyat almis jenerigi olmayan orijinal ilaglar ile orijinali olmayan jenerik ilaglarin kamu kurum
iskontolar1 {izerinden yapilacak mahsuplagsma isleminde yukaridaki fikralarda tanimlanan ilave iskontolar da dikkate
alinacaktir.

(11) Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da yukarida
belirtilen esaslara gore kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Serbest
eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanlig: tarafindan “depocu fiyatli ilaglar” seklinde tanimlanan iiriinlere, depocu satis fiyati
tizerinden EK-4/A Listesinde gosterilen indirim oranlart (6zel iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

4.4.2 - Esdeger ila¢ uygulamasi
(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 42 md. Yiiriirliik: 07/08/2014 )




(1) Esdeger ilag uygulamasi; smirlandirilmis bir terapdtik esdegerlik olarak, ayni endikasyon i¢in kullanilabilecek
ayn1 etken maddeyi iceren iiriinlerin benzer dozaj formlar arasinda fiyat karsilastirmas: temelinde; ayn1 esdeger gruplarda ya
da ayni fiyat karsilastirmasi temelinde ancak eczane ikamesi agisindan ayr1 esdeger gruplarda yer almasi esasina dayanir.”

(2) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ilag gruplarinin her birinde;

a) SUT ’un 4.4.1 maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlar1 uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli kutu
fiyat1 bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat1 {izerinden, gruba dahil ilaglarin “indirimli birim bedeli” hesaplanir.

c) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller kargilastirilarak o esdeger iiriin grubu igin gegerli en
ucuz birim bedel bulunur. Bu bedel taban birim fiyat, bu bedelli ilag, taban ilag¢ olarak ifade edilir. Taban ilacin en az %1
pazar payma sahip olmasi gerekir. Pazar paymin her bir esdeger ilag grubundaki ila¢ sayisi dikkate alinarak yeniden
belirlenmesinde ve bunlara iliskin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu” yetkilidir.

¢) Esdeger ilaglara 6denecek bedellerin belirlenmesinde; Kurumca belirlenen gruplara gore;

1-“Taban birim fiyat uygulamasi” olan gruplarda; o gruptaki ilaclar i¢cin ddenebilecek azami birim fiyat, taban
birim fiyattir.

2-“Bant araligr uygulamasi” olan gruplarda; taban birim fiyata %10 ilave edilerek o gruptaki ilaglar icin
Odenebilecek azami birim fiyat bulunur.

d) Azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini agsan kismi 6denmez.

4.5 - Eczanelerden ilag temini
4.5.1 - Kisilerin acil durumlarda sézlesmesiz eczanelerden temin ettikleri ila¢ bedelinin 6denmesi

(1) Regete edilen ilaglarin, Kurumla s6zlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) Acil haller disinda Kurum ile s6zlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin bedelleri Kurumca
kargilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kigilerin sézlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin
ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir. Bu sekilde temin edilen ilacin/ilaglarm, SUT un
4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile en yiiksek eczaci iskontosu ve hasta katilim pay: diisiildiikten sonra,
kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu ddemenin yapilabilmesi i¢in, receteye ilaglarin fiyat kupiirlerinin
tamamu ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirtlacaktir. Eczane tarafindan verilen ilaglar1 ve tutarini gosteren faturanin da
ilag fiyat kupiirleri yapistirilmis olan regete ile birlikte ibrazi zorunludur. (EK: RG-30/08/2014-29104/ 18 md. Yiiriirliik:
18/04/2014) Ayrica Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde; eczaneler ile sozlesme yapilincaya kadar bu tilkedeki Kurumla
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen regete bedelleri, SUT un 4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu
iskontosu ile en yiiksek eczaci iskontosu ve ila¢ katilim pay:r diistildiikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye
ddenecektir. Odeme icin, eczane tarafindan verilen ilaglar1 ve tutarini gdsteren faturanin ilag fiyat kupiirleri/karekodlari ile
birlikte ibraz edilmesi gerekir.

(3) Kurum ilag 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satig fiyatlar1 esas alinir.

4.5.2 - Regetelerin gecerli oldugu siire

(1) Tlaglar regetenin tanzim tarihinden itibaren 4 isgiinii i¢inde s6zlesme yapilan eczanelerden temin edilecektir. Bu
stirenin digindaki miiracaatlarda recete muhteviyati ilaglar eczanece verilmeyecektir.

(2) Saglik raporuna dayanilarak yazilan regetelerde, EK-4/D Listesinde bulunan veya bulunmayan (kiir ve tedavi
plan1 olan ilaglar harig) ilaglar, ilag bitim tarihinden 15 giin dncesinde verilebilir.

4.5.3 - ilag bedellerinin 6denmesi

(1) Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag bedelleri SUT hiikiimlerine
uyulmak kaydiyla Kurum tarafindan karsilanir.

(2) Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, ilag kurum indirimi, eczane tarafindan yapilan indirim
ile birlikte hasta katilim pay: diisiildiikten sonra kalan tutarlar Kurum tarafindan 6denecektir.

4.5.4 - la¢ takip sistemi

(1) Saglik Bakanlhg1 “Ilag Takip Sistemi”ne kayit edilmis karekodlu ilaglarm Kuruma fatura edilmesinde Kurumca
belirlenecek usul ve esaslara gore islem yapilacaktir.

4.6 - Kan ve kan bilesenlerinin temini ve bedelinin 6denmesi

(1) Kan ihtiyacinin karsilanmasinda giivenli kan temini esas olup, hasta yakinlarmin kan verecek kisileri bulmasinin
sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlart dnlemek i¢in, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan bilesenlerinin bulundugu
durumlarda, replasman kan alinma yontemi tercih edilmeyecektir.

(2) Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalar icin hekimler tarafindan gerekli gériilen kan
ve kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig kan hizmet
birimleri ile Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde, bu birimlerden temin edilir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalara
kan temin ettirilmeyecektir. Saglik kurum ve kuruluslarinca temin edilmesi zorunlu oldugu halde temin edilmeyerek hastaya
aldirilan kan ve kan bilesenlerine ait fatura bedeli hastaya 6denir ve ilgili saglik kurum ve kuruluslarindan mahsup edilir.

(3) SUT eki EK-2/B Listesi iizerinden faturalandirilan tedaviler i¢in kullanilmasi gerekli goriilen ve saglik
kurumlarinca temin edilen kan ve kan bilesenlerinin bedelleri, epikrizde kan bileseninin adi, sayisi, linite numaralarinin
belirtilmesi kaydiyla, SUT eki EK-2/B Listesi puanlar1 esas aliarak Kurumca saglik kurum ve kurulusuna 6denir.

(4) SUT eki EK-2/C Listesi kapsaminda yer alan iglemler i¢in saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan kan ve kan
bilesenleri, tantya dayali islem puanlarina dahil oldugundan Kuruma fatura edilemez.



4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin regete edilmesi ve hemofili hastalarinin bildirim zorunlulugu

(1) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshisi koyan hastane tarafindan “Hemofili Bildirim Formu” diizenlenerek,
Saglik Bakanligina bildirilecektir.

(2) Hemofili hastalar1 bildirim formu eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(3) Hemofili hastalart i¢in en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasimnin da bulundugu saglik kurulu raporu
diizenlenecektir. Hemofili hastalar1 i¢in diizenlenen saglik kurulu raporlarinda, faktor diizeyleri ve hematoloji uzman hekimi
ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman hekiminin olmadig1 hastanelerde saglik kurul raporu ii¢ i¢ hastaliklar1 ya da
ti¢ gocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan da diizenlenebilir.

(4) Hastalara, Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel olarak diizenlenmis “Hemofili Takip Karnesi” ve turuncu renkte,
dort niishali hemofili regetesi verilecektir. Hemofili recetelerine hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan yalnmz faktoér yazilabilecek, regetede bulunan boliimler ilgili hekim ve eczacilar
tarafindan eksiksiz olarak doldurulacaktir.

(5) Faktér disindaki diger kan iiriinleri de 6zel renkte (mor) “Kan Uriinleri Regetesi”ne yazilacaktir. Hastanede
yatan hastalar i¢in de ayn1 regete kullanilacaktir.

(6) Kan iriinli receteleri, ilgili birimlerden almmacak saglik kurulu raporlarina bagli olarak uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullanilmasi zorunlu olan firiinlerden yalniz tetanos ve anti D
immiinglobulinleri ile larenks 6demi ile basvuran herediter anjiyoddem tanili hastalarin acil (akut) tedavisinde C1 esteraz
inhibitorleri i¢in saglik kurulu raporu ve mor regete sart1 aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda, faktor disindaki kan
iriinleri i¢in saglik kurulu raporu gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde miidahale
edilebilmesi i¢in yalniz kuduz ve tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da kan tirtinleri recetesine yazilabilir.

(7) Hemofili hastalarmin faktor receteleri ve diger kan iiriinii regeteleri dort niishali olacak, regetelerin birinci
niishas1 eczaneler tarafindan il Saglik Miidiirliigiine, ikinci niishas1 Kuruma gonderilecek, {iiincii niisha eczanede, dérdiincii
niisha ise karnede kalacaktir.

(8) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarmn ilaglari, ilgili uzman hekimler
tarafindan, bir kereye mahsus olmak {izere saglik kurulu raporuna istinaden “Kan Uriinleri Regetesi”ne yazilabilir. Karnesiz
ikinci defa tedavi gorme imkani olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin, saglik kurulu raporu ile birlikte vakit gegirmeden
hemofili takip karnesi alabilmek igin il Saghk Miidiirliiklerine miiracaat etmeleri gerekmektedir.

(9) Kan iiriinii veren eczaneler, regetelerin ilk niishasi ile birlikte regete bilgilerini de igeren “Hemofili Regete
Formunu” ve “Kan Uriinleri Recete Formunu” doldurarak her ay il Saghk Miidiirliiklerine gonderecektir.

(10) 11 Saglik Miidiirliikleri, eczanelerin gonderdigi form ve beraberindeki regeteleri kontrol ettikten sonra, tiim
formlar1 birlestirerek tek bir form halinde Saglik Bakanligina gonderecektir.

(11) Kan iiriinleri ve faktorlerden hasta katilim pay1 alinmayacaktir.

BESINCIi BOLUM
Faturalandirma ve Odeme

5.1 - MEDULA sistemi

(1) Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularina, sunduklar1 saglik hizmetlerine iligkin bedellerin
O0denebilmesi i¢in Kurum mevzuati geregi istenilen bilgilerin Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere MEDULA
sistemine girilmesi zorunludur. Kurumca “MEDULA Web Servisleri Kullanim Kilavuzu” ayrica yayimlanmakta olup saglik
hizmeti sunucularinin  MEDULA entegrasyonu i¢in yapacaklari yazilimlar Kilavuzdaki agiklamalara gore
gergeklestirilecektir. (Ek:RG-05/08/2015-29436/ 25md. Yiiriirliik:05/08/2015) Ayrica Kurumla soézlesmeli/protokollii
saglik hizmeti sunucularinin, sunduklari saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi igin, Kurumca belirlenecek saglik
hizmetlerine ait olusturulan Ulusal Kayit Formlarimi ve MEDULA sistemine girilmesi gerekli goriilen geri ddemeye esas
teskil edecek diger bilgi/belgelerini MEDULA sistemine girmesi zorunludur. Saglik hizmeti Ulusal Kayit Formlar1 ve
MEDULA sistemine girilmesi gerekli goriilen geri 6demeye esas teskil edecek diger bilgi/belgeler ile ilgili uyulmasi gereken
kurallar Kurumca ayrica duyurulacaktir.

(2) Sunulan hizmete iliskin MEDULA sisteminden alinan provizyonlar &n izin niteliginde olup mevzuat ile agikga
belirtilmedigi siirece higbir zaman tek basina yeterli sayilmayacak, bunlarla ilgili sisteme eklenememis diger kurallarin
varlig1 halinde gerekli kontroller saglik hizmeti sunucularinca yapilmaya devam edilecektir.

5.2 - Fatura diizenlenmesi
5.2.1 - Saghk kurum ve kuruluslar: faturalarimin diizenlenmesi

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluslari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan tim
kisiler i¢in, her ayin basi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin hem kendi sistemleri {izerinden Kurum adina
basili olarak hem de MEDULA sisteminden elektronik olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir. (Ek:RG-21/04/2015-
29333/14-a md. Yiiriirliik:01/05/2015) Kurumun “e-fatura alicisi” uygulamasima baglamasi halinde faturalar elektronik
olarak diizenlenerek ve/veya elektronik ortama aktarilarak Kurum bilgi islem sistemine intikal ettirilir. Ancak herhangi bir
nedenle doneminde faturalandirilamayan bir saglik hizmeti olmasi halinde bu saglik hizmeti isleminin bittigi tarih itibariyle
faturalandirilmas: gereken donemi takip eden en ge¢ 2 ay igerisindeki donem sonlandirilmasina dahil edilecektir. Ancak bu
Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 6 ay siiresince, herhangi bir nedenle doneminde faturalandirilamayan bir saglik
hizmeti olmasi halinde bu saglik hizmeti, isleminin bittigi tarih itibariyle faturalandirilmasi gereken donemi takip eden en geg
3 ay icerisindeki donem sonlandirilmasina dahil edilebilecektir. Bu maddenin ikinci fikrasinin a bendinde sayilan trafik
kazast nedeniyle verilen saglik hizmetlerine iliskin faturalar icin donem sonlandirma siiresi dikkate alinmaz. Ayrica
Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolay: elektronik ortamda Kuruma fatura edilemeyen saglik hizmeti bedelleri ile
provizyon alma siiresi igerisinde vefat eden hastalarin tedavi bedelleri manuel olarak fatura edilebilecektir.



(2) (Degisik:RG-01/08/2013-28725/11 md. Yiiriirlik: 01/08/2013) Aneak—Kurumea—6rneklemeye—dahil
edilmeksizin-tamami-incelenecefinden; Ancak, Kurumca 6rneklemeye dahil edilmeksizin (Miilga:RG-10/04/2014-28968/7
md. Yiiriirliik:10/04/2014) (Frafik-kazast-harie) tamam inceleneceginden;

a) Trafik kazast, i kazasi, meslek hastaliklari ve adli vaka durumlarinda her hasta igin ayri ayri,

b) a bendinde sayilan haller hari¢ olmak iizere SUT’un 1.7(2)b bendinde sayilan hallerdeki islemler, kemik iligi,
kok hiicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri, tiip bebek tedavileri, plazmaferez
tedavileri, (Ek: RG-18/03/2014-28945/20 md. Yiiriirliik: 01/04/2014), allogreftlerin kullanildig1 tedaviler, agiz ve dis
tedavileri ile ilgili olarak damak yarig1 protezi, yeni doganda preoperatif aparey, velum uzantili konusma apareyi, gegici
opturatorler, basit ¢ene defektlerinin protetik tedavileri, komplike ¢ene defektlerinin protetik tedavileri, (Degisik: RG-
24/12/2014-29215 / 15 md. Yiiriirliik:01/01/2015) yiiz-protezlerine-aitiglemlerin ylz protezleri, palyatif bakim tedavisine
ait iglemlerin (EK:RG-18/01/2016-29597 / 12 md. Yiiriirliik:01/01/2016) , genel saglk sigortalisi veya genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisisi sayilan yabanci iilke vatandaslarina ait islemlerin faturalari ayri ve tek bir grup
halinde,

¢) Yabancr tilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
ve Sosyal Giivenlik Il Miidiirliikklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gére Saglik Yardim
Belgesi (asli veya fotokopisi) ile miiracaat eden kisilere ait faturalar (Miilga:RG-21/04/2015-29333/14-b md.
Yiiriirliik:01/05/2015) AMEDUEA-sisteminden-provizyon-ahnabilenkisiler de-dahib) iilke ve bagli olunan sosyal giivenlik il
miidiirliigii bazinda ayr1 ayri,

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin alinamadigi siire zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden
daha sonra yapilan sorgulama sonucu miistahak olmadig tespit edilenlere ait faturalarin ayri tek grup halinde manuel,

d) (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 22 md. Yiiriirliik: 30/08/2014) Miicaviratan Yerlesim yeri dist ambulans
icretleri her hasta i¢in ayr1 ayr1 (MEDULA sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar manuel),

e) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinin {iglincii fikrasi hitkiimleri geregi tedavi yardimindan yararlananlara ait
islemlerin faturalar: her hasta igin ayr1 ayri,

diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanlig: ile yapilan protokol hiikiimlerinde faturalama ile ilgili hiikiimler saklidir.

(Mulga RG 01/08/2013 28725/11 md. Yiiriirlik: 01/08/2013)

522- Eczane faturalarmm diizenlenmesi

(1) Eczaneler tarafindan, her ayin ilk ve son giliniinii kapsayan déneme ait regeteler, o ayin son giinii tarihini
tastyacak sekilde MEDULA eczane provizyon sistemi {izerinden sonlandirilir ve faturalandirilir.

(2) Fatura siniflandirilmas;

a) Kan tirlinii ve hemofili ilaci/ilaglar1 iceren recetelere ait faturalar,

b) Yatan hasta regeteleri, giiniibirlik tedavi regeteleri ve saglik raporu ile temin edilen ilag/ilaglar1 iceren regetelere
ait faturalar,

¢) Is kazasi, meslek hastalif, trafik kazasi ve adli vaka regetelerine ait her hasta icin ayr1 ayr1 olmak iizere
diizenlenen faturalar,

¢) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalarak yaralanan ve bu duruma iligkin ilgili
miilki amirlik tarafindan diizenlenen belge ile miiracaat eden kisilere ait faturalar,

d) Eczanelerden ila¢ teminine iliskin mevzuatta ayr faturalandirilmasina dair diizenleme yapilmis recetelere ait
faturalar,

e) (Degisik:RG-10/04/2014-28968/8 md. Yiiriirliik: 01/04/2014)¥Y-ukaridaki-gruplarm-disindakalanrecetelere-ait
faturalar; YUPASS numarasi ile provizyon alan kisilere ait regeteler igin iilke bazinda ayri ayri olmak tizere diizenlenen
faturalar (kan tiriinii ve hemofili ilaci/ilaglart igerenler ayri olmak tizere),

(Ek:RG-10/04/2014-/8 md. Yiiriirliik: 01/04/2014)

) Yukaridaki gruplarin disinda kalan regetelere ait faturalar,

ayri ayr1 Uger niishali (bir niishasi eczaci tarafindan ash gibidir onayli fotokopi olabilir) alt gruplar halinde
diizenlenir.

(3) Manuel diizenlenecek faturalar;

a) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sdzlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
ve Sosyal Giivenlik il Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gére Saghk Yardim
Belgesi (asli veya fotokopisi) ile miiracaat eden kisilerin regetelerine ait faturalar iilke bazinda olmak iizere,

b) Kurum bilgi iglem sisteminden hasta takip numarasi/provizyon alinamamasina ragmen saglik yardimlar yeterli
prim ddeme giin sayisi olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigina bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1) Is kazasma ugrayan kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 (sadece is kazas1 nedeniyle sunulan saglik hizmeti
bedelleri karsilanir) olmak tizere manuel,

2)  “Orziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y®onetmelik”
kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir 6ziirli oldugu oziirlii
saglik kurulu raporu ile belgelendirilen tibben bagkasinin bakimina muhtag kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 olmak
lizere manuel,

3) Bildirimi zorunlu bulagici hastalik tespit edilen Kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 olmak {izere manuel,

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



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

6) Analik haliyle ilgili rahatsizlik ve 6zirliiliik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta
icin ayr1 olmak iizere manuel,

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

8) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalarak yaralanan ve bu duruma iliskin ilgili
miilki amirlik tarafindan diizenlenen belge ile miiracaat eden kisilere ait faturalar her hasta igin ayr1 olmak {izere manuel,

sekilde ticer niishali (bir niishasi eczaci tarafindan ash gibidir onayli fotokopi olabilir) alt gruplar halinde
diizenlenir.

5.2.3 - Optisyenlik miiesseseleri faturalarimin diizenlenmesi

(1) Optisyenlik miiesseseleri, hem kendi sistemleri {izerinden Kurum adina basili olarak (iiger niishali), hem de
MEDULA-Optik sisteminden elektronik olarak; Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin tiimiinii kapsayan tek
bir fatura diizenleyeceklerdir.

(2) Ancak;

a) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sézlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
ve sosyal giivenlik il midiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi (ash veya fotokopisi) ile miiracaat eden kisilere ait faturalar iilke bazinda ayr1 ayr1 olmak iizere ve MEDULA -Optik
sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar manuel diizenlenecektir.

b) SUT’ta saglik raporu ile temin edilecegi belirtilen gérmeye yardimer tibbi malzemeler igin diger regetelerden
ayr tek bir fatura diizenlenecektir.

C) (Degisik:RG- 04/05/2013 28637/ 19 md. Yururluk 01/05/2013) {s—ka%aSHeya—&aﬁl&ka%&m—ﬂedemy-le

kaza31 veya traﬁk kazaql nedemyle Kurumumuzca karsllanacak gormeye yardimci tlbbl malzemeler icin dlger regetelerden
ayri, her hasta i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere fatura diizenlenecektir.

¢) Is kazas1 ve/veya trafik kazasi nedeniyle Kurumumuzca karsilanacak gérmeye yardimei tibbi malzemelere ait
regeteler, drneklemeye tabi tutulmadan tamamu incelenir.

5.3 - Saghk hizmet sunuculari i¢in fatura eki belgeler

(1) Asagidaki maddelerde sayilan fatura eki belgeler, incelenme ve 6deme yapilmak tizere Kuruma gonderilecektir.
Ancak oOrnekleme yontemi ile incelenen islemlere ait fatura eki belgelerden, &rneklemeye diismiis olanlar Kuruma
gonderilecek; drnekleme diginda kalan islemlere ait olanlar ise ihtiya¢ duyulmasi halinde Kuruma ibraz edilmek iizere saglik
hizmeti sunucularinda muhafaza edilecektir.(Ek:RG-21/04/2015-29333/15 md.Yiiriirliik:01/05/2015) Kurumun resmi
internet sitesinde duyurulacak “Incelemeye Esas Fatura Eki Belgeler Listesi” nde yer alan belgeler, elektronik olarak
diizenlenerek ve/veya elektronik ortama aktarilarak Kurum bilgi islem sistemine intikal ettirilecektir.Kuruma gonderilmesi
gereken belgelerden elektronik ortamda gonderilmesine baslanilan belgelerin ayrica basili olarak gonderilip
gonderilmeyecegi Kurumca belirlenecektir.

(2) Saglik kurum ve kuruluslarmin fatura eki belgeleri;

a) Ayakta tedaviler i¢in uzmanlk dali bazinda ayrilmis olarak,

b) Yatarak tedaviler igin uzmanlik dali bazinda ayrilmis olarak,

€) SUT’un 5.2.1 maddesinde ayri fatura edilecegi belirtilen iglemler her bir islem basligi altinda ayrilmis olarak,

ayri klasorlerde tasnif edilerek diizenlenmis olmalidir.

(3) Kuruma MEDULA hastane sistemi iizerinden elektronik ortamda gonderilen hizmet detay belgesi ayrica basilt
olarak gonderilmeyecektir. Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslari igin fatura eki belgelerin hangilerinin
getirilecegi konusunda Saglik Bakanlig1 ile yapilan protokol hiikiimleri saklidir.

5.3.1 - Saghk kuruluslari icin fatura eki belgeler
5.3.1.A - Fatura iist yazisi

(1) Saglik kurulusunun adi, kodu, adresi, hasta sayisi, teslim edilecek klasor sayisi, fatura donemi, fatura tutari,
saglik kurulusunun banka sube ve hesap numarasini ihtiva eden ve ilgili saglik kurulugu/déner sermaye saymanlig: tarafindan
onaylanmus fatura iist yazisi.

5.3.1.B - icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1 icmal listesi;

a) Sira no (birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal listelerindeki sira no’lar bir 6ncekini takip
edecektir)

b) Hasta adi1 soyad: ve telefon ve/veya adres bilgileri (Ek: RG-18/03/2014-28945/21 md. Yiiriirliik: 18/03/2014)
(8.3.2012 tarihli ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars: Siddetin Onlenmesine Dair Kanun hiikiimlerine gére
hakkinda koruyucu tedbir karar1 verilen kisiler harig)

c) Hasta bazinda hizmet tutari

¢) Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplami

5.3.1.C - Hizmet detay belgesi

(1) Asagidaki bilgilerin yer aldigi, hastalara ait protokol numarasi sirasina gore hazirlanmug hizmet detay
belgesinde;

a) Hastanin adi soyadi,

b) T.C. Kimlik Numarasi,

¢) Muayene tarihi,

¢) On tam veya tan1 (kisaltma yapilmayacak),

d) Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, vb.) SUT kodu, tarihi, adi, adedi, tutar1,

e) Bagvuru bagina 6deme uygulamasina dahil olmayan ve SUT ta belirtilen iglemlere ait birim puanlar1 ve tutar,

belirtilecektir.



5.3.1.C - Diger belgeler

(1) Adli vaka, is kazas1 ve meslek hastalig1 geciren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi veya ilgili kolluk
kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi bulunabilen her tiirli belge ile is
kazalarinda varsa is kazasi bolimi doldurulmus vizite kagid yer alacaktir.

(2) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum tarafindan saghk hizmeti verilen
kisiler icin sosyal giivenlik il miidirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi”nin fotokopisi(Degisik: RG-24/12/2014-29215 / 16 md. Yiiriirliik:01/01/2015) (MEBULA-sisteminden
provizyen-ahnabilenkisiler de-dahib— (Yurtdisi Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS) numarasi ile hasta takip
numarasi/provizyon alinan kisiler harig)

(3) Dis tedavilerinde, SUT un 5.3.1.A, 5.3.1.B ve 5.3.1.C maddelerinde sayilan belgelere ilave olarak;

a) Dis hastalarina yapilan iglemleri gosteren dis semasi (agiz ve dis saglii hizmetlerinde, tiim islemler, hizmet
detay belgesindeki dis semas: iizerinde igaretlenecektir.),

b) Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden 6nce Kuruma onaylatilan dis
miistahaklik belgesi veya elektronik ortamda gonderilen taahiitname, agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biiylik-kiigiik kist
operasyonlari, biiylik-kii¢iik odontojenik tiimor operasyonlar1 vb.de agiklayict operasyon bilgileri, operasyona ait film,

c) Gomili dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), goémiilii kanin-premolar g¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

¢) Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve sonug
kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise),

d) Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar i¢in diizenlenen saglik kurulu raporu fatura eki belge olarak veya e-
rapor olarak yer almalidir.

(4) Takip numarasi alinmams vefat eden hastalar i¢in Kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistahak olduklarini
belirten belge ve 6liim belgesi.

(5) SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacagi s6zlesmelerde, ayrica eklenecegi belirtilen belgeler.

5.3.2 - Saghk kurumlari i¢in fatura eki belgeler
5.3.2.A - Fatura iist yazisi

(1) Saglik Kurumu bashekimligi tarafindan onaylanmis fatura iist yazisinda;

a) Saglik kurumunun adi,

b) Saglik kurumu kodu,

c) Saglik kurumu adresi,

¢) Fatura donemi,

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

e) Teslim edilecek klasor sayisi,

f) Fatura tutar1 (uzmanlik dali bazinda ve toplam),

g) Saglik kurumunun banka sube ve hesap numarasi

bilgileri yer alacaktir.

5.3.2.B - icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig1, her uzmanlik dali i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis icmal listesinde;

a) Sira no (bir uzmanlik dali igin birden fazla klasér diizenlenmesi halinde klasoérlere ait icmal listelerindeki sira
no’lar bir éncekini takip edecektir.),

b) Hasta ad1 soyad: ve telefon ve/veya adres bilgileri (Ek: RG-18/03/2014-28945/22 md. Yiiriirliik: 18/03/2014)
(8.3.2012 tarihli ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun hiikiimlerine gore
hakkinda koruyucu tedbir karar1 verilen kisiler harig),

C) Hasta bazinda hizmet tutari,

¢) Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplama,

yer alacaktir.

5.3.2.C - Hizmet detay belgesi

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum/kuruluglari, MEDULA sistemine kaydettikleri tedaviye ait hizmet
detay belgesini MEDULA-Hastane sistemi aracihigi ile elektronik olarak kaydedilecektir. Hizmet detay belgesi fatura
tesliminde tnitelere teslim edilmeyecek olup ancak Kurum tarafindan talep edilmesi halinde, hizmet detay belgesinin ¢iktisi
ilgili hekimler ve baghekimlik¢e onayli olarak teslim edilecektir. Hizmet detay belgesindeki epikriz boliimii, yatarak
tedavilerde ve cerrahi iglemlerin yapildig: tiim saglik hizmetleri i¢in elektronik ortamda diizenlenecektir.

(2) MEDULA sistemini kullanmayan ve/veya SUT hiikiimleri geregince manuel diizenlenmesi gereken (her hasta
icin ayr1 ayr diizenlenmis) faturalara ait hizmet detay belgelerinde;

a) Hastanin adi soyadi, telefon numarasi,

b) T.C Kimlik Numaras,

c) Provizyon no/MEDULA takip no,

¢) Muayene tarihi,

d) Tlgili hekimin bilgileri,

e) Hasta yatis ve ¢ikis giinleri,

f) Hastaya konulan tan1, ICD-10 kodu ve uygulanan tedavi,

g) Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) SUT kodu, tarihi, ad1, adedi, tutar,

g) Tibbi malzemelerin adlari, adetleri, birim fiyatlari, SUT’ta yer alanlarin SUT kodlari, Kiiresel Uriin No
(Barkod),

h) Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu bazinda degil, tane hesabiyla birim
fiyatlar1 ve tutari, (parenteral ilaglar igin hizmet detay belgesinde hastaya verilen dozlar (mg, 1u, ml vb) belirtilecek ancak
fiyat ve tutarlar kutu/adet tizerinden fatura edilecektir.)



1) Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari ve {inite numaralari,
i) Epikriz notu,
belirtilmelidir.
5.3.2.D - Diger belgeler
(1) Saglik kurumlari fatura ekinde agagidaki belgeleri gondereceklerdir.
a) MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle miistahaklik sorgulamasi yapilmadan
islemleri yiiriitiilen ve daha sonrasinda saglik kurumunca yapilan sorgulama sonucu miistahak olmadig: tespit edilen kisiler
icin iglemleri yiiriitmeye esas belge,
b) Sevkle bagvuran hastalar i¢in tedavi sevk belgesi,
¢) (Miilga: RG-12/11/2013-28819/10 md. Yiiriirliik:01/12/2013) (Degisik:RG-26/09/2013-28777 12 —md-
ke N/20 a 1 n emin—edilen hbhi m emeler 1cin—m emeve—ai nin—bi

¢) Adli vaka, is kazas1 ve meslek hastaligi gegiren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi veya ilgili kolluk
kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi bulunabilen her tiirli belgeler ile is
kazalarinda varsa is kazas1 bolimii doldurulmus vizite kagidi yer alacaktir.

d) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmeleri kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler i¢in sosyal giivenlik il miidirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi” (Ek: RG-24/12/2014-29215 / 17 md. Yiiriirliik:01/01/2015) (Yurtdist Provizyon Aktivasyon ve Saglik
Sistemi (YUPASS) numarast ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisiler haric) ,

e) Mor ve turuncu regete kapsaminda kan triinleri kupiirleri,

f) Dis tedavilerinde ilave olarak;

1) Dis hastalarina yapilan islemleri gosteren dis semasi. (agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tiim islemler, hizmet
detay belgesindeki dis semasi {izerinde isaretlenecektir.)

2) Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden once Kuruma onaylatilan dis
miistahaklik belgesi veya elektronik ortamda gonderilen taahiitname,

3) Agiz ve dis cerrahisi iglemlerinden biiylik-kiigiik kist operasyonlar1, biiyik-kiigiik odontojenik timor
operasyonlar1 vb.de, bilgisayar ¢iktis1 ya da daktilo ile yazilmus agiklayici operasyon bilgileri, operasyona ait film,

4) Gomiili dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gémiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

5) Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve sonug
kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise),

6) Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar i¢im diizenlenen saglik kurulu raporu fatura eki belge olarak veya
e-rapor olarak yer almalidir.

g) Yatan hastalar igin kullanilan ve Kuruma faturalandirilabilir toplam ilag ve tibbi malzeme tutarinin belirtildigi,
hastane yetkilisi tarafindan imzalanmig ve kasesi basilmis talep yazisi,

g) SUT ve eki listelerde, Kurumun yapacagi sozlesmelerde ve yayimladigi genelgelerde, ayrica eklenecegi
belirtilen belgeler,

h) Takip numarasi alinmamis vefat eden hastalar i¢in Kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistehak olduklarini
belirten belge ve 6liim belgesi,

1) Hemodiyaliz tedavilerinde ilave olarak;

1) Tim tetkiklerin, tetkiki yapan ilgili uzman hekim tarafindan onaylanmis sonuglarini ve hizmet alimi ile
yaptirilmis tetkiklere ait {icretlerin 6dendigini gosterir faturalarin fotokopileri ve hasta listesi,

2) Hemodiyaliz tedavisi siiresince her fatura donemine ait, her seansin tarihinin, seanslarin baslayis ve bitig
saatleri ile hastalarin hemodiyalize alindig1 cihazlarin seri numaralarinin, her bir seans sonrasinda alinan tedaviyi takip eden
sorumlu uzman hekim ya da sorumlu hekim ve hemodiyaliz hemsiresinin imzasinin ve hasta imzasinin ya da parmak izinin
(eger alinamiyorsa adi ve telefon numarasi belirtilmek kaydiyla hasta yakininin imzasinin) yer aldigi belge/belgeler,

i) Ayaktan veya yatarak yapilan hiperbarik oksijen tedavisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi siiresince her
fatura donemine ait, her seansin tarihinin, seanslarin baslayis ve bitis saatleri ile her bir seans sonrasinda alinan tedaviyi takip
eden sorumlu uzman hekimin imzasinin ve hasta imzasinin ya da parmak izinin (eger almamiyorsa adi ve telefon numarasi
belirtilmek kaydiyla hasta yakinin imzasinin) yer aldig1 belge/belgeler.

(Ek: RG-18/03/2014-28945/23 md. Yiiriirliik: 01/02/2014)

j) Allogreft 6demelerinde saglik kurumlari fatura ekinde;

1) Amerikan Doku Bankasi Dernegi (AmericanAssociation Of TissueBanks (AATB)) ve/veya Avrupa Doku
Bankasi Dernegi (EuropeanAssociation Of TissueBanks (EATB)) tarafindan verilen belgenin yer almasi gerekmektedir.

2) Vericinin uygun bir bigimde tanimlanmis ve bagislanan materyalin izlenebilirliginin saglanmasi igin verici
bilgileri ve bagislanmis doku ve hiicrelere ait benzeri olmayan tanimlayict kodu ( Dondr ID) iceren yapiskan etiketin bir
adedinin yer almas1 gerekmektedir. Yapiskan etiketin tizerinde iiriiniin;

a) Etiket adi,

b) Uretici doku bankasmnin adi,

¢) Son kullanma tarihi,

¢) Benzeri olmayan tanimlayict kodu (Donér ID),

yer almalidir.

3) Her bir iriin i¢in doku ve/veya hiicreden kaynakli komplikasyonlara ait saglik hizmeti bedellerinin
karsilanacagini gosteren sigorta poligesinin onayli bir suretinin yer almasi1 gerekmektedir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 43 md. Yiiriirliik: 25/07/2014)




4) Her bir iiriin i¢in Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenen “Ithalat kaydina esas sevkiyat onay
kodu” nun yer aldig tiriin listesinin onayli bir suretinin yer almasi gerekmektedir.
5.3.3 - Eczane ve optisyenlik miiesseseleri icin fatura eki belgeler

(1) Eczane ve optisyenlik miiesseseleri igin SUT’ta ve Kurumun yapacagi sozlesmelerde belirtilen belgeler
faturaya eklenecektir.

(2) SUT’un 5.2.2 ve 5.2.3 maddelerinde ayri fatura edilecegi belirtilen regeteler ayr1 ayri tasnif edilmis olmalidir.

5.3.4 - Tibbi malzeme sahis 6demelerinde istenecek fatura ve eki belgeler

(1) Ayakta tedavilerde regete karsilig1 hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemelerin geri 6deme islemlerinde
fatura ashina ek olarak;

a) Regete ashinin,

b) Saglik raporu aslimin (siirekli kulanim arz eden malzemelerde raporu diizenleyen saglik kurumu/regeteyi
diizenleyen hekim/Kurum yetkilileri tarafindan “Asli gibidir” onay1 yapilmus sureti kabul edilir),

¢) Barkodun ve varsa etiket aslinin,

¢) SUT ta tibbi malzemeye 6zel olarak belirtilen diger belgelerin,

d) Kurumca iade alinan tibbi malzemeler i¢in taahhiitnamenin (Kurum stoklarindan temin edilmesi durumunda
sadece bu fikranin a, b, ¢ bentlerinde belirtilen belgeler),

e) (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 20-a md. Yiiriirliik:01/05/2013) varsa 6zirlii saglik kurulu raporu aslinin veya
onayl1 fotokopisinin,

ibrazi zorunludur.

(Ek: RG-18/03/2014-28945/24 md. Yiiriirliik: 13/11/2013)

f) Fatura arka yiizinde; malzemeyi teslim alan kisinin adi-soyadi, TC Kimlik Numarasi, telefon numarasi, 1slak
imzas1 yer almali ve faturadaki tibbi malzeme/malzemeleri teslim aldigina dair “Teslim Aldim” ibaresi ve teslim alinan tibbi
malzeme miktart belirtilmelidir. (Kurumca iade alinan tibbi malzemeler harig)

(2) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 20-b md. Yiiriirlitk:01/05/2013) ¥atarak-tedavilerde Yatarak tedavilerde ve
bu Tebligin 3.3.12 numarali maddesi kapsamindaki tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin hastaya aldirilmasi
durumunda;

a) Kiiresel Uriin No (Barkod) ve varsa SUT kodu bilgisini igeren fatura asl,

b) Recete asli veya 1slak imzali epikriz notu veya tibbi malzemenin kullanildigina dair saglik raporu asli,

¢) Varsa tibbi malzemenin gerekliligine dair saglik raporu asli,

¢) Fatura arkasinda hastanin kendisinin veya yakininin kendi el yazisi ile teslim aldigina dair “teslim aldim” ibaresi,
T.C. Kimlik Numarasi, ad1 ve soyadi, telefon numarasi ve imzasi,

d) Barkod ve varsa etiket asl1,

ibrazi zorunludur.

(3) Kullanimi saglhik raporuna bagh (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 20-c md. Yiiriirliik:01/05/2013)  tbbi
malzemeiein slirekli kullanilan tibbi malzemelere iligskin diizenlenecek regetelere ait asli gibidir onay1 yapilmis rapor, fatura
ekinde Kuruma gonderilecektir. “Aslt gibidir” onayi, raporu diizenleyen saglik kurumu/regeteyi diizenleyen hekim/Kurum
yetkilileri tarafindan yapilacaktir.

(4) (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 20-¢ md. Yiiriirliik:01/05/2013) Fatura arkasinda regetenin diizenlendigi brangin
uzman hekimlerinden biri tarafindan regetede yazan malzemenin (1smarlama eksternal protez ve ortezler i¢in) hasta tizerinde
uygulandiginin goriildiigii ve uygunlugunun belirtilerek onaylanmasi gerekir. (tibbi uygunluk gerektirmeyen tibbi malzemeler
ve isitme cihazlari harig)

(Ek:RG-05/08/2015-29436/ 26 md. Yiiriirliik:01/09/2015)

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

5.4 - Fatura ve eki belgelerin teslimi

(1) Saglik hizmeti sunuculari, fatura ve eki belgeleri Kurumun resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birimine
teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahhiitlii posta ile gonderilen belgeler kargoya veya postaya verildigi tarih, normal
posta ile gonderilen belgeler ise Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih esas alinarak islem gorecektir. Ancak Kurum tarafindan
fatura teslim tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi i¢in verilen ek siire igerisinde teslim edilen
faturalar zamaninda teslim edilmis sayilir.

(2) Kurumun ilgili birimindeki “evrak kayit” servisinde, saglik hizmet sunucusu tarafindan teslim edilmek iizere
getirilen faturalarin usuliine uygun olarak tasnif edilip edilmedigine, klasor veya klasorlerdeki fatura iist yazisinda yer alan
bilgilerin uygun olup olmadigina bakilir ve uygun goriilmeyenler iade edilir. Kargoyla iade edilen fatura ve ekleri 6demeli
olarak gonderilir. Uygun oldugu tespit edilen faturalar “evrak kayit numarasi” verilerek teslim alinir.

(3) Eczane ve optisyenlik miiesseselerinin fatura ve eki belgeleri, eczane ve optik sdzlesmelerinde belirtilen esas ve
usullere gore Kuruma teslim edilecektir.

(4) T1ibbi malzeme sahis 6demelerinde istenecek fatura ve eki belgeler Kurum tagra teskilatina teslim edilir.

(Ek:RG-21/04/2015-29333/16 md. Yiiriirliik: 01/05/2015)

(5) Bu maddede tanimli fatura ve eki belgeler elektronik olarak diizenlenerek ve/veya elektronik ortama aktarilarak
Kurum bilgi islem sistemine intikal ettigi tarih esas alinarak; siiresi iginde teslim edilen fatura ve eki belgeler igin teslim
edildigi ayin on besinci gilinii, siiresi iginde teslim edilmeyen fatura ve eki belgeler i¢in ise teslim edildigi ay1 takip eden ayin
on besinci giinil teslim edilmis sayilir.



5.5 - Odeme islemleri
(1) Saglik hizmeti sunucularinca Kuruma teslim edilen fatura ve eki belgeler, Kurumca belirlenen yontemlere gore
incelenir ve 6demesi yapilir.

ALTINCI BOLUM
Son Hiikiimler

6.1 - Tedavi giderlerine ait katma deger vergisi
(1) SUT ve eki listelerde yer alan birim puanlar/fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak tespit edilmistir. Katma
deger vergisi, ilgili mevzuati cer¢evesinde ayrica 6denecektir.
6.2 - Duyurular
(1) Kurumun her tiirlii duyurular1 Kurumun resmi internet sitesinde yayinlanir.
6.3 - Gegici hiikiimler
6.3.1 - Tam ve tedavi

(1) 6111 sayith Kanunun yiiriirlige girdigi 25.02.2011 tarihinden 6nce trafik kazalari nedeniyle saglanan saglk
hizmeti bedelleri, SUT ve eklerinde yer alan kisitlamalar dikkate alinmaksizin Kurumca bu saglik hizmetleri ig¢in 6denen
tutarlar lizerinden kargilanir.

(2) (Deglslk RG- 01/08/2013 28725/12 md. Yiiriirlik: 01/08/2013) 50202 turthinden—bnee—ahnan—sevke

AHYE e - 09.11.2012 tarihinden 6nce
ahndn sevke 1st1naden uyguldnan ortodontlk ve dlgjer tedaviler 2010/41 nolu Genelgeye gore sonuglandirilir.

(3) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (3) ve (9) numaral alt bentleri geregi
genel saglik sigortasi kapsamina alinan kisilerin 01.01.2012 tarihinden, SUT un 1.5.1 maddesinin yiiriirliikk tarihine kadarki
siirede gegerli olan mevzuata uygun olarak miiracaat ettikleri tniversite saglik hizmeti sunucusunca, tedavinin
saglanamamasi nedeniyle bir baska tiniversite saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmis olmas1 halinde yapilmis olan sevkleri
gegerli kabul edilecektir.

6.3.2 - Tibbi malzeme

(1) Tibbi malzeme listesi SUT ekinde yayinlanmamis olan branslardaki (brans, grup veya alanlardan) her hangi bir
tibbi malzemenin, yaymlanmis olan tibbi malzeme listelerinde tanimlanmis olmasi durumunda; Kuruma faturalandirilmasi
ilgili listede belirlenmis kurallara gére yapilir.

(2) Bu tebligin 3.1.2 numarali maddesinin 17 inci fikrast ile ilgili olarak;

a) 22.06.2012 tarihinden once diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden temin edilen ve 1smarlama olarak
iretilen tibbi malzemelere iliskin fatura bedellerinin 6denmesinde saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihte ylirtirlikte
bulunan mevzuat hiikiimleri dogrultusunda islem yapulir.

b) 28.07.2012 tarihinden sonra diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden temin edilmek istenen tibbi malzeme
bedeli, ayni iglevi goren baska bir tibbi malzemenin daha 6nceden temin edilmis olmasi halinde, temin edilmis olan
malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumca kargilanmaz.

¢) 29.09.2012 tarihinden 6nce diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden temin edilen ve SUT eki listelerde yer
almayan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanmasinda, saglik kurulu raporlarmin iigiincii basamak saglik kurumlarinca
diizenlenmis olma sart1 aranmaz.

(3) Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde vatani hizmetini icra ederken vazife malulliigi aylig1 baglanmis olanlardan,
21.01.2012 tarihinden 6nce saglik kurulu raporu ile temin edilerek Kurumca 6demesi yapilmis olan ileri teknoloji ortez ve
protezlerin (biyonik el, diz eklemi mikro iglemcili kontrollii karbon ayakli protezler vb.) bedelleri, bu kisilerden talep
edilmez.

(4) 10.01.2013 tarih ve 28524 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin 26 ila 34 iincli maddelerinde, yatan hasta tedavisinde kullanilan tibbi
malzemelerle ilgili olarak, SUT ekinde yer alan tibbi malzeme listelerinde degisiklikler yapilmistir. Bu Teblig hiikiimleri
sakli kalmak kaydiyla;

a) So6z konusu degisiklik 6ncesi SUT eki listelerde bulunmakla birlikte bu degisiklik ile SUT eki listelerden
¢ikarilan tibbi malzemelerin bedellerinin Kurumca karsilanmayacagina dair hiikiimler 01.05.2013 tarihinden itibaren gecerli
olacaktir.

b) S6z konusu degisiklik oncesi SUT eki listelerde fiyatt bulunmakla birlikte bu degisiklik ile tanimlarinin
farklilastirilmas: sonucunda SUT eki listelerde fiyatsiz olarak yayimlanan tibbi malzemelerden; 01.01.2013 (dahil) tarihi ile
10.01.2013 (dahil) tarihleri arasinda kullanilanlarin,

1) Degisiklikten 6nceki SUT eki listelerde tanimli fiyatlardan fatura edilmesi halinde bu fiyatlar iizerinden,

2) Yeni diizenlemeye gore fiyatsiz tibbi malzemeler seklinde fatura edilmesi halinde ise SUT eki listelerde fiyati
belirli olmayan tibbi malzemelerin 6denmesine iligkin SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

c) Soz konusu degisiklik ile getirilmig olan SUT eki listelerde bulunan veya yeni eklenen tibbi malzemelere ait
konsey, saglik kurulu raporu veya endikasyon tanimlamasi gibi ilave kurallarin uygulanmasina iligskin hiikiimler, 01.05.2013
tarihinden itibaren gegerli olacaktir.

6.4 - Yiiriirliikten kaldirilan mevzuat ve atiflar

(1) 25/5/2007 tarihli ve 26532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi ile 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi yiiriirlilkten kaldirilmistir.

(2) 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligine yapilmis olan atiflar, bu Tebligin ilgili maddesine yapilmis sayilir.




6.5 - Yiiriirliik
(1) SUTun;
a) 4.2.2(3) fikras1 18/1/2013 tarihinden gegerli olmak tizere yayimu tarihinde,
b) 2.3(6) fikras1 11/3/2013 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,
c) 2.5ve 2.6 maddeleri, 4.1.4(5) ve 4.3(3) fikralar1 ve 6.3 maddesi yayimi tarihinde,
¢) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 21 md. Yiiriirliik:01/05/2013) 3-4:3(1)-fikrasumn-+ve-ibentlerinde-belirtlen

tibbi—malzemelere—aitfiyatlar 1H/7/2013 tarihinde; 3.1.3(1) fikrasinin i bendinde belirtilen tibbi malzemelere ait fiyatlar
1/7/2013 tarihinde,

d) 3.1.3(2) fikrasinin h ve 1 bentleri 1/1/2014 tarihinde,
e) Diger hiikiimleri 1/5/2013 tarihinde,
yiiriirliige girer.
6.6 - Yiiriitme
(1) SUT hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiiriitiir.



