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TEBLIG

Sosyal Givenlik Kurumundan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG
MADDE 1 -25/3/2010 tarihli ve 27532 sayili miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 3.1.2. numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“3.1.2. Kimlik tespiti
(1) Saglik kurum ve kuruluglari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin miiracaati asamasinda

(acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra) niifus clizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya
verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik tespiti ve biyometrik ydntemlerle kimlik dogrulamasi
yapmalar1 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 sayili Kanunla saglanan yardimlardan {icretsiz faydalananlardan c¢ocuk, 6ziirlii, kadin ve yaglilarin
saglik kurum ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu kapsaminda bulunduklarini gosterir belgeye gore gerekli islemler yiiriitiilerek sonrasinda séz
konusu belgelerin ibrazi anilan Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradifi zararin iki kat1 kanuni faiziyle birlikte
mistereken ve miteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu
hiikiimleri dogrultusunda su¢ duyurusunda bulunulur.

3.1.2.A- 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) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaat: sirasinda ilk
biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit islemi, saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir. Saglik hizmeti
sunucusu, ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit isleminde Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
kisiden beyan ve taahhiit belgesi almak zorundadir.”

MADDE 2 — Ayn Tebligin 3.2.2. numarali maddesinin dérdiincii fikrasina asagidaki (c) bendi eklenmistir.

“c) Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in; ilaglari temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan
temin edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden,”

MADDE 3 - Ayni Tebligin 3.3.1. numarali maddesinin ikinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Kurumla sozlesmeli eczaneler esdeger ilaglarin azami fiyat: ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyati
arasinda olusacak fark {icretini, Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin talep ettigi gérmeye yardimci
malzemenin bedeli ile Kurumca 6denen gérmeye yardimci malzeme bedeli arasinda olusacak fark ticretini kisilerden
talep edebileceklerdir. Bu fark iicreti ilave iicret olarak degerlendirilmez.”

MADDE 4 — Ayni Tebligin 3.3.3. numarali maddesinde yer alan “(6gretim iiyesi tarafindan SUT’un 4.1.1
numarali maddesi kapsaminda verilen saglik hizmetleri hari¢), SUT un 3.3.4 numarali maddesinde sayilan hizmetler
dahil olmak herhangi bir ilave iicret alinamaz. Ancak (1) numarali bentte sayilan islemlerden” ibaresi yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 5 — Aymi Tebligin 3.3.5.1. numarali maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“g) Hemoridopeksi (P610532),

h) Alt ekstremite yiizeyel varikdz ven ve cherry anjiom endikasyonlarinda uygulanan “Vaskiiler lezyon, Lazer”
(P600740),

1) Pigmentli lezyon, lazer (P600830).”

MADDE 6 — Ayni1 Tebligin 4.1.2.B numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “(radyoterapi
tedavi planlamasi harig)” ibaresi yiiriirlilkten kaldirilmustir.

MADDE 7 —Aynmi Tebligin 4.2. numarali maddesinin altinci ve yedinci fikralar1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(6) Kurumca verilen yetki ¢ergevesinde igyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik
birimleri ile 6zel poliklinikler tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir ticret talep edilemez.
Isyeri hekimleri veya birden fazla igyerine hizmet veren ortak saglik birimlerince sadece yetkili olduklari isyerlerinde
hizmet akdi ile calistirilanlara, bu isyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi halinde ise o is yerinde hizmet akdiyle
calistirilanlar ile birlikte 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilara da
SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dihilinde recete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel



polikliniklerin SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag bedelleri, aile hekimligi
uygulamasina gegilen iller haricindeki yerlerde Kurumca karsilanacak olup aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde
karsilanmayacaktir.

(7) Saglik Bakanligi disindaki birinci basamak saglik kuruluslari ile kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢cin Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez. Bu birimlerde
gorevli hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag ve gormeye
yardimei tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 8 — Ayni Tebligin 4.3. numarali maddesinin birinci fikrasinin son ciimlesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“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 6denmez.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 4.4.3.A-1 ve 4.4.3.B-1 numarali maddelerinin ikinci fikralarinda yer alan “klinik
sefi veya sef yardimceisi” ibaresi “egitim gorevlisi” olarak degistirilmistir.

MADDE 10 - Ayni Tebligin 4.5.1.A numarali maddesinin birinci fikrasinin sonuna asagidaki cilimle
eklenmistir.

“Bu listede yer alan iglemler, vakif {iniversiteleri hari¢ olmak iizere tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri
tarafindan SUT eki EK-7 Listesindeki puanlara % 10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.”

MADDE 11 — Ayni Tebligin 4.5.2.B-1 numarali maddesinin onbirinci fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(11) Kemik iligi nakli (hematopoietik kok hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve
caligma izni almis kemik iligi nakli merkezlerince uygulanir. Kemik iligi nakli tedavisi bedelleri SUT eki EK-9
Listesinde yer alan “KEMIK ILIGI NAKLI” baslig1 altindaki islem puanlart esas alinarak Kurumca karsilanir.”

MADDE 12 — Ayni Tebligin 4.5.4.F-2 numarali maddesine asagidaki onuncu fikra olarak eklenmistir.

*(10) Trafik kazas: sonrasi gerekli goriilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin siire, seans ve bolge
kontrollerinde trafik kazasi ile iligkili olmayan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 dikkate alinmaz.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 4.5.4.H numarali maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “plazmaferez
tedavileri” ibaresinden sonra “prematiire retinopatisinde lazer tedavisi” ibaresi madde metnine eklenmistir.

MADDE 14 —Ayni Tebligin 5.3. numarali maddesine asagidaki fikra yedinci fikra olarak eklenmistir.

“(7) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii bulundugu kisilerin yol, giindelik ve refakatci giderlerine
ait ddemeye esas fatura ve eki belgelerinde Kurumca tibbi uygunluk aranan veya Kurumca kabul edilmesi halinde
Odenebilecegi belirtilen durumlarda tibbi uygunluk istenmesi durumunda, tibbi uygunluk hastane faturasi 6demelerinin
yapildig1 bagl bulunulan il midiirliikleri tarafindan verilir.”

MADDE 15- Ayn1 Tebligin 6.1. numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“6.1. Recete ile saghk raporu ve ila¢ yazim ilkeleri

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

6.1.1. Ayaktan tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) Ilaglarin regetelendirilmesinde, saglik karnelerinde bulunan regete koganlar1 veya sozlesmeli saglik kurum
ve kuruluslarinin receteleri (matbu, e-recete veya elektronik ortamda kayit altina alman regeteler) kullanilir. (Bu
konuda Saglik Bakanlig1 ve Kurumca yayimlanan mevzuat hiikiimleri saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almasi zorunludur. SUT eki EK-2/F Listesinde yer alan kisaltmalar
hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Regetede yazili ilacin/ilaglarin yan etkilerini 6nlemek ve/veya tedaviyi
desteklemek amaciyla yazilan ilaglar igin ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) Regetelerde, hekimin; adi soyadi, uzmanlik dali veya yan uzmanlk dali (asistanlar igin ihtisas yaptigi
uzmanlik dalr), diploma numarasi veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile recetenin diizenlendigi saglik
kurum veya kurulusunun adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Regetelerde hastanin; adi soyadi, Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi veya regete tanzim tarihi ile birlikte
MEDULA takip numarasi veya e recete 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 hakkini veren iilkenin ad1 ayrica yazilacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile iist ihtisas yapmakta
olan uzman hekimler, ihtisas yapmakta olduklar1 bransin uzman hekiminin yazmasi gereken ilaglar ile SUT ve eki
listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaglar1 yazabilir.

(7) SUT’ta belli bir uzman hekim tarafindan recete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayni
uzmanlik egitimi tizerine yan dal uzmanlig1 yapmus olan hekimlerce de regete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi s6zlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaglar1 regete edebilirler.

(9) SUT’ta gecen uzmanlik dallari; aksine bir hiikiim bulunmadik¢a hem erigkin hem de ¢ocuk yan dallarini



ifade eder.

(10) Saglik raporuna istinaden yazilacak ilaglar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadikca, bu saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saglig: ile ilgili ilaglar1 regete edebilir.

6.1.2. Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

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

(2)Yatarak tedavilerde, Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlar: tarafindan temin edilemeyen ilaglar i¢in
diizenlenen regetelerde “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” kasesi basilip baghekimlik onaymin
bulunmasi zorunludur.

(3) Recetede yer alan ilag bedelleri SUT hiikiimleri dogrultusunda bes giinliik dozu (ancak, saglik
kurumlarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 (bir) aylik
miktarda tiiberkiiloz ilaglar1 yazilabilir.) asmamak kaydiyla karsilanir ve Odenen tutar ilgili saglik kurumunun
alacagindan mahsup edilir. Mahsup edilen ilacin/ilaglarin saglik kurumunca ihale ve dogrudan alim yontemi ile temin
edilemediginin bashekimlik onay: ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir.
Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden regete yazilmasi miimkiindiir.

(4) Yatarak tedavilerde kullanilan ilaglar i¢in, SUT’un 6.1.4. numarali maddesinde belirtilen 4 kalem ilag
sinirlamasi dikkate alinmaz.

(5) Ancak, gunubirlik tedavilerde kullanilan ilaglarin hastanelerce temini zorunlu olmayip; hekim tarafindan
regetede glinlibirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi kaydiyla ilaglar sozlesmeli eczanelerden temin
edilebilecektir.

(6) Taburcu olan hastalara recetelendirilecek ilaglar, ayaktan tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(7) Robotik kemoterapi iinitesi olan saglik tesislerinde kemoterapi ilaglarmin hastaya kullanilan miktar
kadarinin fatura edilmesi miimkiindiir. Uygulamanin esaslart Kurumun resmi internet sitesinde duyurulur.”

6.1.3. Saghk raporlarimin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanlig1 mevzuat:
ve Medula sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarmnin diizenlenmesinde, SUT un 8 numarali maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT ta
yer alan istisnalar sakli kalmak kaydiryla SUT’un 8.1 numarali maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan
diizenlenecek olup SUT’un 8.2 numarali maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlart da gegerli kabul
edilecektir. (Medula hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunuculari raporlar: elektronik ortamda diizenleyecek ve
bu raporlar baghekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir.

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaclar hari¢ olmak {izere, ilag
dozlarinin belirtilmesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmas: yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde
admin yazilmasinin yeterli oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacag: ilacin etken madde miktar1 ve giinlik kullanim
dozu regete ile diizenlenecektir. Ancak raporda ilacin etken madde miktarinin ve giinliikk kullanim dozunun ayrintili
olarak belirtilmis olmas1 halinde belirtilen doz miktar1 asilamaz.

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT
eki EK-2/F Listesinde yer alan kisaltmalar harig teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT’ta 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki yil siire ile gegerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ilag¢ adina iliskin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi bulunan
(ilacin kullanim dozu, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) saglik
raporlari, bu diizeltmelerin aslina sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda, raporun ¢iktig1 hastanede raporu
diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamasi halinde ayni branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise
raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin
bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas recete tarihinden itibaren siiresinin
sonuna kadar gegerlidir.

(7) Saglik raporlarina 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) Kullanimu saglik raporuna bagl veya katilim payindan muaf ilag(lar) igin diizenlenecek regetelere ait rapor
elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onayr 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) SUT’un yiiriirlige girmesinden 6nce diizenlenen saglik raporlari, bu SUT hiikiimlerine uygun olmasi
kaydiyla diizenlendigi tarihte gecerli oldugu siire sonuna kadar gegerlidir. Bu SUT hiikiimlerine uygun olmayan
raporlar, SUT un 6.1.3 numarali maddesinin altinci fikras1 kapsaminda bu SUT hiikiimlerine uygun hale getirilebildigi
takdirde gecerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gegerli olacag1 duyurulan raporlar harig)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda; SUT’ta gegen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “E-Rapor”,



1islak imza ve bashekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza ¢aligmalari tamamlanincaya
kadar “Bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUT’un “6. flag Temini Odeme Esaslar1” baslikli béliimii ve bu bdliim ile ilgili eklerde, baz1 ilaglarm
kullanimi i¢in diizenlenecek raporlarin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor
uygulamasinda rapor iginde belirtilecek olup ayrica belge istenmeyecektir.

6.1.4. Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar:

(1) Ayaktan yapilan tedavilerde, SUT un 6.1.6 numarali maddesinde belirtilen durumlar disinda, bir regetede
en fazla dort kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun (ilaglarin parenteral formlar1 ile SUT un 6.1.8
numarali maddesinde belirtilen durumlar hari¢) bedeli ddenir. Parenteral formlar ile majistrallerin regeteye yazilmasi
durumunda en fazla 10 ginliik tedavi bedeli 6denir. Regetede mutlak surette giinliik kullanim dozu belirtilecektir.
Majistraller en fazla 10 giinliik tedavi dozunda recetelendirilebilecek olup, bu durum ve tedavi amagl oldugu hekim
tarafindan regete iizerinde belirtilecektir.

(2) Tetrasiklinler (doksisiklin ve tetrasiklin), amfenikoller (kloramfenikol ve tiamfenikol), ampisilin (kombine
preparatlar harig), amoksisilin (kombine preparatlar harig), fenoksimetilpenisilin, eritromisin, klindamisin, stlfonamid
ve trimetoprim kombinasyonlarimni igeren klasik antibiyotikler 10 giine kadar tedaviyi saglayacak miktarda recete
edilebilir.

(3) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-oral formlarinda biiyiik ambalaj kapsamina giren
ilaglar, ayaktan tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak regete edilir, en
klicuk ambalajli formlari ise rapor aranmaksizin regete edilir.

(4) Tlacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, “Ayaktan Tedavide Saglik Raporu ile
Verilebilecek Ilaglar Listesi” (EK-2/C) ve “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-2) yer almamakla
birlikte, uzun siireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglar, katilim pay: alinmak kosuluyla en fazla ii¢ aylik
tedavi dozunda recete edilebilir.

(5) Saglik raporu aranmaksizin;

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

b) Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, reflii ve GIS iilserlerinde kullanilan ilaglar;
yalniz dermatoloji uzman hekimlerince recete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastalarin idame tedavisi igin
diizenlenen regetelere yazilan ilaglar, hekim tarafindan tedavi siiresi belirtilmek kaydiyla en fazla bir aylik dozda,
(SUT’ta yer alan &zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla)

recete edilebilir.

(6) Bir ilacin ruhsathi endikasyonlar1 ve prospektiis dozu disinda kullanimi ancak Saglik Bakanliginca verilen
onayla mimkiindiir.

a) Bu konuda Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Endikasyon Digi {lag Kullanimi Kilavuzunda belirtilen
esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmamig durumlar i¢in Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 onay1 aranir.

b) SUT eki EK-2 Listesinde yaninda (*) yildiz isareti bulunmayan ilaglarin SUT eki EK-2 Listesinde belirtilen
hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 kullanim onay1 aranmaz.

c) Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen endikasyon disi onaylarda; bu onay igin siire belirtilmemis ise rapor
yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Saglik Bakanliginca verilen endikasyon disi onaya dayanilarak 6demesi yapilacak ilaglarin rapor ve
regeteleme kosullari igin Bakanlik¢a verilmis onay esastir.

d) Endikasyon dig1 onay aranacak ilaglar igin regeteler ve saglik raporlari ilgili uzman hekim/hekimlerce
diizenlenir.

(7) Tebligdeki “1 aylik doz”; 28, 29 ve 30 giinliik kullanim siirelerini ifade eder.

(8) Hastanin tedavisinde ilk defa regete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi) en fazla 1 aylik doza kadar ddenir.
Sonraki recetelerde yazilacak ilag miktari i¢in tebligde yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin
devam regetelerindeki farkli farmasétik dozlar da ilk tedavi olarak kabul edilir.

6.1.5. Elektronik recete uygulamasi

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

(2) Saglik kurum/kuruluslart tarafindan diizenlenecek regeteler 1/7/2012 tarihi itibariyle Kurum web
uygulamasi iizerinden alinan hekim kullanici adi ve sifreler ile diizenlenecektir. Kurum tarafindan gerekli
diizenlemeler sonrasinda ise recgeteler Kurum tarafindan belirlenecek tarihten itibaren elektronik imza ile
imzalanacaktir.

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

a) Yabanc iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti



verilen kisiler i¢in diizenlenecek receteler,

b) Majistral ilaclara ait receteler,

¢) Ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglar igin yazilan regeteler,

d) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarindan;

1- Birinci Basamak Resmi Saglik Kuruluslarindan; Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, saglik
ocagl, verem savas dispanseri, ana-gocuk saglig1 ve aile planlamas: merkezi, saglik merkezi ve toplum saglig1 merkezi
112 acil saglik hizmeti birimi, tiniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak
saglik tiniteleri, belediyelere ait poliklinikler tarafindan olusturulmus regeteler,

2- Birinci Basamak Ozel Saglhk Kuruluslarindan; Isyeri hekimleri tarafindan diizenlenen regeteler,

3- Ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumlarindan; Tiirk Silahli Kuvvetlerinin 2 nci basamak hastaneleri
tarafindan olugturulan regeteler,

4- Ugiincii Basamak Resmi Saghk Kurumlarindan; Tiirk Silahli Kuvvetlerinin 3 {incii basamak hastaneleri
tarafindan olugturulan regeteler.

5- Yukarida belirtilen resmi ve 6zel saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalar1
veya teknik alt yapilarini olusturmalar halinde e-regete uygulamasina gegmeleri zorunludur.

(4) Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel mevzuati diizenlenmis olan kirmizi, mor, turuncu ve yesil regeteler
elektronik recete olarak diizenlenmesi halinde ayrica Kuruma ibraz edilmeyecektir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemlerin ¢aliymamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde recete manuel olarak diizenlenecek ve hekimin kage-islak imzasi ile imzalanacaktir. Bu
sekilde olusturulmus receteler eczane tarafindan MEDULA eczane sistemine kaydedilerek karsilanabilecektir.

(6) SUT’un “6. ilag Temini Odeme Esaslar1” baglikli bdliimii ve bu béliim ile ilgili SUT eklerinde, bazi
ilaglarn  kullanimi igin diizenlenecek recetelerin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, e-regete
uygulamasinda e-regete i¢inde belirtilecek olup ayrica belge istenmeyecektir.

(7) Endikasyon dis1 ilag kullanim yazismin tarih ve say1 ile gegerlik siiresi, glivenlik izlem formunun ilgili
mevzuat hiikkiimlerine gore uygun olarak hasta adina diizenlendigi ibaresi ve siirekli gorevle yurtdisina gonderilenlerin
yurt dig1 gorevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-recetede belirtilmesi zorunludur.

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-recetelerde “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN HASTA” ibaresi
aranmaksizin sadece elektronik ortamda bashekimlik tarafindan onaylanmas: yeterli olacaktir.”

6.1.6. Hasta katihm payindan muaf ila¢lar (EK-2)

(1) SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi” nde (EK-2) yer alan hastaliklarda kullanilacak
ilaglar, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydryla, saglik raporuna dayanilarak en fazla 3 (ii¢)
aylik tedavi dozunda recete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) Bu listede yer alan etken maddeler i¢in, ilgili basliktaki tanilarina uygun olacak sekilde saglik raporu
diizenlenmesi halinde katilim payimdan muaf tutulur.

(3) Saglik raporuna istinaden EK-2 Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilan ilaglar i¢in, SUT un 6.1.4
numarali maddesinde belirtilen 4 (dort) kalem sinirlamasi dikkate alinmaz.

(4) Tacin regete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; EK-2
Listesinde yer alan ilaglar, saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce de regete edilebilir.

(5) Siirekli gorevle yurtdisina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklart bakmakla yiikiimli
oldugu kisilere, SUT eki “Hasta Katilim Payimdan Muaf Ilaglar Listesi” nde (EK-2) yer alan hastaliklarda kullanilacak
ilaglarin; s6z konusu hastaliklar i¢in SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina
diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt dis1 gorevine dair resmi belge ibrazina dayanilarak en fazla bir yillik
tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.(Tebligde belirlenen siiresi 1 yildan az olan raporlarda rapor
stiresi kadar ilag verilir.)

(6) Kurumca katilim paymdan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklar1 tanimlayan ICD-10 kodlari ve bu
hastaliklarda kullanilacak ilaglar, Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yayimlanan “Hasta Katilim
Payindan Muaf Ilaglar Listesi” nde belirtilmistir.

6.1.7. Sadece yatan hastalara kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaclar (EK-2/B)

(1) SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi” nde (EK-2/B)
yer alan ilaglar (anestezikler dahil), sadece saglik kurumlarinda yatan hastalarda ve/veya 6zel diizenlemeler sakli
kalmak kaydryla giiniibirlik tedavilerde kullanilir.

(2) SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan ilaglarin recete edilmesinde, SUT un 6.1.2 numarali maddesindeki
esas ve usullere uyulur. Bu ilaglar ayakta tedavilerde regetelere yazilamaz.

6.1.8. Ayakta tedavide kullanim saghk raporuna bagh ilaglar (EK-2/C)

(1) SUT eki “Ayaktan Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek ilaglar Listesi” nde (EK-2/C) yer alan
ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimu gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak
kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan ilaglar i¢in raporda, ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani



ve suresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi stiresi boyunca gegerlidir. Ancak, bu sire iki yili gegemez.

(3) SUT eki EK-2/C Listesinde yer almakla birlikte, “Hasta Katilim Payindan Muaf [laglar Listesi” nde (EK-2)
yer almayan ilaclardan hasta katilim pay1 alinir, SUT eki EK-2 Liste 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 sertifikal1 i¢ hastaliklari/gocuk saglig1 ve hastaliklart uzman
hekimlerinden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim
hekimler tarafindan ayaktan tedavide de recete edilebilir.

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

(1) Kurumca bedeli 6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yayimlanan
“Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi”nde belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karekod numaralar1 yer
almayan ilaglarin bedelleri Kurumca 6denmez. Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in 6zel diizenlemeler saklidir.

6.1.10. Glivenlik ve endikasyon formu ile uyusturucu ve psikotrop ilaclar

(1) Saglik Bakanlig1 (ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) Bilimsel Komisyonlari tarafindan herhangi bir ilagla
ilgili “Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri odenmesi igin s6z konusu formun
doldurulmasi, gereken imzalarin tamamlanmasi ve bir drneginin regeteye eklenmesi gerekmektedir.

(2) Giivenlik ve endikasyon formu olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin regeteye yazilacak
maksimum dozlar1 ve varsa rapor siireleri, kosullar ile regeteleme kosullart (SUT’ta bulunan 6zel diizenlemeler sakl
kalmak kaydryla) konusunda Saglik Bakanliginca belirlenen kurallara uyulacaktir.”

MADDE 16 — Ayni Tebligin 6.4.1. numarali maddesinin sekizinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(8) Mevcut iskontosu baz iskonto+ilave iskontonun iizerinde olan ilaglardan jenerigi olmayan orijinal ilaglara
mevcut iskontosuna ek olarak % 8,5, diger ilaglara ise % 7,5 oraninda iskonto uygulanir. (ilave iskonto uygulamasi
kapsaminda olmayan ilaglar harig.) Bu sekilde iskontosu belirlenmis ilaglar igin, talebe dayali olarak % 7,5 - % 8,5
oranindaki ek iskontodan mahsuplasma oran1 Kurum tarafindan degerlendirilir.”

MADDE 17 — Ayn1 Tebligin 7 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“7. TIBBI MALZEME TEMINi VE ODEME ESASLARI

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

(2) SUT’ta temin ve 6deme esaslariyla kurallari belirlenmis olan tibbi malzemelerin, bu kurallar disinda
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

7.1. Tibbi malzeme temin esaslari

(1) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglik kurumu
tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin recete karsilig1 hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutari
hastaya 6denerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak SUT un 7.2 numarali maddesi geregi
Kurumca bedeli karsilanmayan tibbi malzemelerin recete edilerek disardan temin ettirilmesi durumunda hastaya
herhangi bir 6deme yapilmaz. Ayrica bu tiir malzemelerin Kurumca bedelinin karsilanmayacagina dair ilgili saglik
kurumlarinca hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi zorunludur.

(2) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temini zorunlu olmayan SUT eki “Protez ve Ortez Listesi” (EK-
5/C) nde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda hastalara regete edilmek suretiyle disardan temin
ettirilmesi halinde, sahis ddemesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) SUT eki “Saglik Kurumlar1 Puan Listesi” nde (EK-8) yer alan birim puanlar “basit sihhi sarf malzemeleri”
dahil olarak tespit edildiginden, SUT eki “Bedeli Odenmeyecek Basit Sthhi Sarf Malzemesi Listesi” nde (EK-5/B) yer
alan tibbi malzemeler, higbir sekilde hastalara aldirilamaz ve saglik kurumu faturalarinda ayrica gosterilemez.

(4) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemeler; SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasia (TITUBB) kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmalidir. TITUBB kayit/bildirim
islemi tamamlanmamis tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak Saglik Bakanligi Tibbi Cihaz
Yonetmeligi kapsaminda yer almayan tibbi malzeme bedellerinin 6denmesinde; Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmis olma sart: aranmaz. TITUBB’a kayith olan bir malzemenin ayrica iiretici ve/veya distribiitdr firmalarca
bayilerinin de TITUBB’da tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Bir malzemenin TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmis olmast o malzemenin Kurumca 6denmesi igin tek basina yeterli degildir.

(5) Kurumla sbzlesmeli saglik kurumlarinca, temin edilen tibbi malzemelerin TITUBB kayit numarasi
MEDULA sistemine kaydedilecektir.

(6) Kurumla sdzlesmeli Kamu fhale Kanununa tabi resmi saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi malzemeler
icin 4734 sayili Kamu fhale Kanununun 19 uncu, 20 inci, 21 inci ve 22 inci maddesinde belirtilen ihale usulleri ve
dogrudan temin alimlar1 da dahil olmak iizere yaptiklari alimlarin; ihale kayit numarasini (IKN) (dogrudan temin
alimlari harig), TITUBB kayit numarasini, KDV harig alig fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini
vb. bilgileri Ihale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri Ekranma eksiksiz ve diizenli olarak girmek zorundadir.
Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranina girmeyen sdzlesmeli resmi saghk kurumlarimin tibbi malzeme
bedelleri, Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranma eksiksiz ve diizenli olarak girilinceye kadar Kurumca



karsilanmaz.

(7) Kurumca bedeli karsilanan Tibbi Malzemelerin kaybolmas: veya ¢alinmas: halinde Kurumca yenisinin
bedeli karsilanmaz.

(8) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi malzemeler igin;
TITUBB kayit/bildiriminde tanimli barkod numara bilgisi, hasta giivenligi agisindan, hasta islem dosyasinda muhafaza
edilir ve Kurumca gerekli goriildiigii durumlarda ibrazi zorunludur. Ancak SUT eki EK-5/A-1 listesinde yer alan tibbi
malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda kullanilmasi halinde (inceleme, sorusturma, denetim gibi haller harig)
barkod numara belgesinin ibrazi zorunlu degildir.

(9) Kurum ile sozlesmeli saglik kurumlarinca temini zorunlu olmayan tibbi malzemelerin regete edilmek
suretiyle saglik kurumu disindan temini i¢in, saglik kurulu raporu diizenlenmesi zorunlu olup, rapora istinaden recete
edilir. Ancak SUT veya eki listelerde uzman hekim raporu ile verilebilecegi belirtilen tibbi malzemeler igin saglik
kurulu raporu sarti aranmaz.

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica belirtilen saglik raporlari harig, 1 (bir) defaya mahsus verilen tibbi
malzemeler i¢in diizenlenen saglik raporlari 2 (iki) ay siireyle, siirekli kullanilan tibbi malzeme teminine iligkin saglik
raporlari ise en fazla 2 (iki) yil siire ile gegerlidir.

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

a) Hasta kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin bakim ve
onarim masraflarindan garanti kapsanu siiresi i¢cinde olusan masraflar firma tarafindan, garanti kapsamu siiresi disinda
olusan masraflar ise bakim ve onarmmmn gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan
karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iliskin bakim ve onarim ihtiyact olmas: halinde; garanti
stiresi icerisinde ilgili satic1 firmaya, garanti siiresi diginda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir.

¢) S6z konusu malzemelerin kullanim kurallarina uyulmamasi nedeniyle olusan onarim masraflar1 Kurumca
karsilanmaz. Kurum bu amagla arizanin meydana gelis sebebini teknik servis raporu veya hekim raporu ile de tespit
edebilir.

¢) Bu madde kapsamindaki tibbi malzemeler i¢in, garanti siiresi bitiminden kullanim miatlarinin sonuna kadar
servis hizmeti verebilecegi yiiklenici firmalarca taahhiit edilmelidir.

(12) Miath tibbi malzemelerin yenileme siireleri SUT un (7.3) numarali maddesinin ilgili alt maddelerinde
belirtilmis olup EK-5/C’de yer alan protez ve ortezler i¢in yenilenme siiresi her bir malzeme i¢in ayr1 ayr1 olacak
sekilde belirtilmistir. Bu siirelerden 6nce séz konusu tibbi malzemeler yenilenmez. Ancak, biiyiime ve gelisme
¢agindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen miath tibbi malzemeler, malzemenin ¢ocugun bilyiime ve gelismesi
nedeni ile kullanilamadig1 ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla siiresinden
once SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenir. Ayrica erigskinlerde ise malzemenin bakim ve onariminin miimkiin
olmamas: halinde, kullanilamadig1 ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla,
stiresinden 6nce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenir.

(13) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmig maliller ile ayn1 Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle
vazife malalligii aylig1 alan er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklar: her tiirlii ortez/protez ve diger
iyilestirici arag/gereclerin fark alinmaksizin ve kisitlama (siire vb.) getirilmeksizin bedelleri Kurumca karsilanir. SUT
eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde fatura bedelleri SUT’un ilgili hiikiimleri
dogrultusunda, SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri ise fatura tutarini asmamak iizere
Kurumca karsilanir.

(14) Tibbi malzemelerin yenilenmesi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda 6nceden verilen protez ve
ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir. Kurumca temin edilen ortez ve
protezlerin gerek kullanim siirelerinin dolmasi, gerekse saglik kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha 6nce kullanilan protez ve ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(15) SUT’ta giinliik/ haftalik/ aylik vb. olarak recetelendirilebilecek adet miktarlar1 belirtilen tibbi
malzemelerin, belirtilen miktarlardan fazla regete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsiligi temin edilmesi
durumunda, SUT ta belirtilen adet miktarlar1 dogrultusunda Kurumca bedelleri karsilanacaktir.

(16) Miicbir sebeplere bagli olarak protez-ortezlerin kullanilamayacaginin belgelendirilmesi ve Kurumun da
uygun gérmesi durumunda siireye bakilmaksizin yenilenir.

(17) Saglik kurumlarinda demirbag olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait yedek parca, tamir, bakim-
onarim, aksesuar ve tekrar kullanilabilir sarf malzemelerinin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, saglik
kurumlarinda demirbas olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina mahsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme
bedelleri Kurumca karsilanir.

(18) Viskosiiplemantasyon iiriinleri (SUT ve eki listelerde belirtilenler harig), Inflow kateter, implantable
Loop Recorder, Pelvik Taban Kas Calistirici cihazlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.



(19) Tibbi Malzeme regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 (on) is gilinii olmalidir. Ancak kisiye 6zel
1smarlama olarak iiretilen veya kurumca iade alman tibbi malzemelerde bu siire aranmaz. lade kapsamindaki bu
cihazlara ait iglemlerin regete ve saglik raporu ile birlikte regete tarihinden itibaren 10 (on) i giinii i¢inde Kurumumuz
tagra teskilatlarima bagvurularak baslatilmasi zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin Kurum stoklarinda
bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasinda en fazla 10 (on) is giinii
bulunmasi sartiyla fatura ve eki belgeler Kuruma teslim edilmelidir.

(20) Kurumca bedeli karsilanacak Beyin Cerrahisi branst Omurga Cerrahisi alan grubu ile Ortopedi ve
Travmatoloji brans1 Artroplasti alan grubunda kullanilan tibbi malzemeler; SUT eki “Beyin Cerrahisi Brangt Omurga
Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/E) ile “Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Artroplasti Alan
Grubuna Ait Tibbi Malzeme Listesi” nde (EK-5/F) belirtilmis olup, s6z konusu listelerde bulunmayan bu iki alan ile
ilgili tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(21) SUT eki EK-5/E ve EK-5/F listelerinde yer alan tibbi malzemelere iliskin olarak;

a) Her grup Uruntn imal ya da ithal edildikleri Ulkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA, SFDA gibi)
belgelendirilmesi,

b) Her grup iiriiniin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullanildigina veya geri 6deme kapsaminda olduguna
dair ilgili tilkenin saglik bakanligindan veya o iilkenin yetkili kurum/kuruluslarindan alinacak belgelerden herhangi
biri ile belgelendirilmesi,

c) Deney-analiz-kalibrasyon laboratuvarlarinin ve muayene kuruluslarmin
uluslararasi laboratuvar akreditasyon igbirligi karsilikli taninma anlagmasinda yer alan akreditasyon kurumlari
tarafindan akredite edilmis olan veya onaylanmis kuruluslarca kabul goren laboratuvarlardan alinmis her grup tirtiniin
materyal, biyomekanik, biyouyumluluktestlerinin yapildigi laboratuvarin adi, yeri ve testlerin yapildig: tarih ve test
raporlarinin  sonucunun O6zet olarak belgelendirilmesi. Ancak CE Smif 3 grubuna giren fiiriinlerde materyal,
biyomekanik, biyouyumluluk testleri istenmeyecek olup bu grup iiriinlerde CE Smif 3 isaretlemesi ve iirlin tasarim
belgesinin ibraz edilmesi,

¢) Uretici firmalardan GMP (Good Manufacturing Practices) sertifikasi veya ISO 13485 tibbi cihazlar igin
kalite yonetimi sistemi belgesi olanlarin belgelendirilmesi,

d) Ithalatg1 firmalarin ISO 13485 tibbi cihazlar igin kalite yonetimi sistemi belgesini veya ISO 9001:2008
kalite yonetim sistemi belgesini temin etmesi,

gerekmektedir.

e) Kurum gerekirse yukarida belirtilen belgeleri ilgili kurum veya kuruluslara inceletebilir. Bu durumda ortaya
cikabilecek inceleme {icretleri bagvuru sahibi firmalarca karsilanacaktir. Gerek bu incelemeler sonucu gerekse
Kurumca sonradan her hangi bir eksiklik tespit edilmesi halinde, bu malzeme bedelleri tespit tarihinden itibaren
Kurumca karsilanmayacaktir.

f) Artroplasti alan  grubunda yer alan tibbi malzemelerden (CE Smuf 3 kapsaminda yer
almayan Artroplastimalzemeleri  haric) CE Siif 3 isaretlemesi olmayan malzeme bedelleri Kurumca
karsilanmayacaktir.

(22) SUT Eki EK-5/E ile Ek-5/F Listelerinde yer alan tibbi malzeme fiyatlar1 01/05/2010 tarihinden itibaren
gecerlidir. Ancak s6zlesmeli saglik kurumlarinca anilan tarihe kadar ekli listelerde (Ek-5/E ile Ek-5/F) belirtilen birim
fiyatlar tavan fiyat olup bu fiyatlarin tstiinde faturalandirma yapilmayacaktir.

(23) SUT eki “Protez Ortez Listesi” nde (EK-5/C) yer alan I (kisiye 6zel 1smarlama iiretilen) grubundaki
uranler ile ilgili olarak;

a) Bu grup {iriinler, tilkemizde faaliyet gosteren protez ve ortez uygulayict merkezlerin, Saglik Bakanliginca
24/09/2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Ismarlama Ortez ve Protez Merkezleri ile Isitme Cihazi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez
uygulayicist merkezlerden temin edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanacaktir.

b) Bu grup Urinler icin fatura eki belgelere, SUT’un 9.3.4 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak;

-Saglik Bakanlig1 tarafindan verilmis ruhsatnamenin ash gibidir onayli drnegi,

-Sorumlu miidiir belgesinin asli gibidir onayli 6rnegi

eklenecektir.

(24) SUT eki EK-5/A-1, EK-5/A-2, EK-5/E, EK-5/F listelerinde yer alan malzemelerin MEDULA hastane
uygulamasina serbest kodsuz malzeme olarak girilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz.

(25) Bedeli Kurumca karsilanmayan iglemlere ait tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(26) Tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz. SUT eki EK-5/A-1,EK-5/A-2,
EK-5/E, EK-5/F, EK-5/G, EK-5/H, EK-5/I, EK-5/J, EK-5/K, EK-5/L listelerinde yer alan tibbi malzemelerin tek
kullanimliklarinin bedeli Kurumca karsilanir.

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

(28) Kurumca bedeli karsilanacak;



1- Goz brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/G listesinde,

2- Kardiyoloji brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/H listesinde,

3- Kalp Damar Cerrahisi brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/I listesinde,

4- Kulak Burun Bogaz brangina ait tibbi malzemeler, EK-5/J listesinde,

5- Kadin Dogum bransina ait tibbi malzemeler, EK-5/K listesinde,

6- Uroloji bransina ait tibbi malzemeler, EK-5/L listesinde fiyatlariyla birlikte tanimlanmustir.

(29) SUT’un 7.1 numarali maddesinin (28) inci fikrasinda yer alan branslarda kullanilan ve bu branglara ait
SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(30) SUT eki EK-5/C-1 “Tibbi Uygunluk Aranacak Protez Ortez Listesi” ndeki malzemelerin 6denmesinde
tibbi uygunluk aranacak olup, SUT eki EK-5/C’de yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmayacaktir.

(31) SUT eki EK-5/A-1 ve EK-5/A-2 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin 6denmesinde, ayaktan tedaviler
icin recete edilmesi durumunda tibbi uygunluk aranmasi esastir. Asagidaki rapor takipli (siirekli kullanim gerektiren)
tibbi malzemeler igin ise tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmayip, bu iiriinler igin ancak ihtiyag duyulmasi halinde
tibbi uygunluk aranabilecektir.

- Hasta alt bezi ve cocuk alt bezi,

- Kolostomi, ileostomi ve lirostomi torbasi,

- Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, hidrokit sonda.

(32) SUT eki listelerdeki islemlerin agiklama bdliimlerinde yer alan islem puanina dahil olmadig: belirtilen
tibbi malzemelerle ayni islevsel dzellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemeler de islem kapsami
disinda degerlendirilir.

7.2. Tibbi malzeme 6deme esaslar1

7.2.1. Sozlesmeli saghk kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

7.2.1.A- Resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

7.2.1.A-1- 4734 sayih Kamu Thale Kanununa tabii olan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) 4734 sayih Kamu ihale Kanununa tabii olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinca temin edilen tibbi
malzeme bedelleri, tibbi malzemenin KDV dahil alis fiyat: iizerine; % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan
tutar Uzerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve
bedelleri Kurumca &denir.

(2) 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. Bu fiyatlara sadece KDV ilave edilecektir.

(3) SUT eklerinde kodu olup da fiyat: olmayan tibbi malzemeler, KDV dahil alis fiyat: {izerine; % 15 isletme
gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar zerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca édenir.

7.2.1.A-2- 4734 sayih Kamu Thale Kanununa tabii olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT ve eki listelerde belirlenen birim fiyatlar Gizerinden fatura
tutarini asmamak {izere ddenir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler, Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranina(son
bir yil icerisinde en az 1 (bir) hastanenin fiyat: olmalr) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince
benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden 6nceki
son bir y1l igerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (5 (bes) fiyatin altinda olmasi halinde var olan fiyatlarin
ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek iizere ddenir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranma fiyat tespit edilemeyen tibbi
malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) SUT eklerinde kodu olup da fiyat1 olmayan tibbi malzemeler, Thale/Dogrudan Temin Sonuc Bilgileri
Ekranina (son bir y1l igerisinde en az 1 (bir) hastanenin fiyat1 olmalr) tespit edilen ve Kurum tasra teskilat: inceleme
birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem
tarihinden dnceki son bir y1l igerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (5 (bes) fiyatin altinda olmasi halinde
var olan fiyatlarin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarin1 gegmemek iizere ddenir.

7.2.1.B- Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde belirlenen birim fiyatlar Uzerinden fatura
tutarii asmamak {izere ddenir.

(2) SUT ve eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler; ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranina (son
bir yil igerisinde farkli en az 3 (ii¢) hastanenin fiyat: olmali ) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati inceleme
birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem
tarthinden 6nceki son bir y1l igerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (bes fiyatin altinda olmasi halinde var
olan en az 3 (ii¢) fiyatin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek iizere ddenir.

(3) SUT ve eki listeleri ile Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekranina en az 3 (iig) hastanenin fiyat tespit



edilemeyen tibbi malzeme bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(4) SUT eklerinde kodu olup da fiyat1 olmayan tibbi malzemeler, Thale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri
Ekranma (son bir yil icerisinde farkli en az 3 (ii¢) hastanenin fiyat1 olmali ) tespit edilen ve Kurum tasra teskilati
inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen malzemenin
islem tarihinden onceki son bir yil icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (bes fiyatin altinda olmas:
halinde var olan en az 3 (ii¢) fiyatin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarini gegmemek iizere 6denir.

7.2.2. Ayaktan tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) Ayaktan tedavilerde recete karsilig1 hasta tarafindan temin edilen tibbi malzemeler;

a) SUT ve eki listelerde yer alan malzemeler, SUT eki listelerde yer alan fiyatlardan fatura tutarini asmamak
lzere ddenir.

b) SUT ve eki listelerinde fiyat: tespit edilemeyen tibbi malzemeler, piyasa arastirmasi (her tiirlii fiyat
arastirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni tibbi sonucu
verdigi kabul edilen en ucuz malzeme bedeli esas alinarak fatura tutarin1 asmamak sartiyla 6denir.

(2) Kurum ile sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle yapilan ve SUT’un 4.3
numarali maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanmas: gereken tibbi malzeme bedelleri, bu madde hiikiimleri esas
alinarak 6denir.

7.3. Bazi tibbi malzemelerin temin edilme esaslari:

7.3.1. Myoelektrik kontrolli kol protezleri:

(1) Bilateral iist ekstremite ampute hastalar veya tek tarafli iist ekstremite amputasyonu ile birlikte karsi
ekstremiteyi kullanamayacak hastalar i¢in Onerilen myoelektrik kontrollii kol protezlerine yonelik saglik kurulu
raporu, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi ve Travmatoloji ve Psikiyatri uzman hekimlerinin bulundugu ticiincii
basamak saglik kurumlari saglik kurullarinca diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; hastanin myoelektrik kontrollii kol protezi kullanimina iliskin egitim aldig: ve
kullanabileceginin yaninda ayrintili degerlendirmeleri igeren ilgili uzman hekimlerin goriisiiniin yer almasi zorunlu
olup s6z konusu raporlarin Saghik Bakanligina baglh Ankara veya Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanelerince veya TSK Ankara Rehabilitasyon merkezince onaylanmas: gerekmektedir.

(3) Myoelektrik kontrollii kol protezlerinin yenilenme siiresi 10 (on) yildir. Bu siireden dnce temin edilen
myoelektrik kontrollii kol protezlerinin bedeli Kurumca karsilanmaz.

(4) Tek tarafli dominant iist ekstremite amputasyonu olanlara saglik kurulu raporu ile 6ngdriilen myoelektrik
kontrollii kol protezinin bedeli Kurumca karsilanir.

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

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

7.3.2. Hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi

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

(2) Hasta alt bezi ve cocuk alt bezi bedellerinin karsilanmasinda, Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi
tamamlanmig olma sarti aranmaz. Cocuk alt bezi bedelleri, SUT eki EK-5/A-1 Listesinde “301.220” kod ile yer alan
“hasta alt bezi” igin belirtilen fiyat {izerinden karsilanir.

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

(4) Idrar inkontinans1 ve gaita inkontinansi olan hastalara hasta alt bezi ve hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Sadece idrar inkontinansi olan hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik kendinden kayganlastiricili
sondafatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda bedeli Kurumca karsilanmaz.

(6) Saglik kurulu raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, iirostomili hastalarda gaita inkontinansi
oldugunun belirtilmesi halinde hasta alt bezinin bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.3. Kolostomi, ileostomi ve iirostomi torbasi

(1) Kolostomi ve iirostomi torbasi ig¢in uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis, yapilan
ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim siiresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlart gegmemek tizere glinliik
kullanim miktar: belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, iirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptdér ve pasta saglik raporunda tedavi
protokolii geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

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

(4) Kolostomi, Ileostomi ve Urostomi torbasi kullanan hastalara Ek-5/A listesi disinda kalan yardimci



iriinlerin bedeli Kurumca kargilanmaz.

(5) Saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce en fazla 2 (iki) aylik dozlar halinde stoma kapag: recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.4. Yara bakim iiriinleri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere, tedavileri sirasinda kullanilmasi gerekli goriilen yara
bakim iriinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden asagida belirtilen usul ve esaslara gére Kurumca
karsilanir.

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

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan brang uzman hekimi ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve
plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

b) Ayaktan tedavide; resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi, saglik kurullarinca diizenlenecektir.
Ancak “epidermolysis bullosa” hastaliginda kullanilmas1 gerekli goriilen yara bakim iiriinleri i¢in, liniversite ve egitim
arastirma hastanelerinde (egitim verme yetkisi olan klinik) dermatoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi veya genel
cerrahi uzman hekimlerince saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(3) Yara bakim iiriinleri kullanimma dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda; hasta kimlik bilgilerinin
diginda;

a) Etiolojik tan1 (diyabetik ayak yarasi vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

c¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

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

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

e) Tercih edilen yara bakim iirliniiniin, tercih gerekgesi, tipi (kategori), ebatlari, degistirilme siiresi, bilgilerinin
yer almasi zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara bakim {iriinii diginda bir bagka yara bakim iiriinii kullanilmasi
gerektiginde, yeniden saglik kurulu raporu diizenlenecek ve gerekgesi belirtilecektir.

(5) Saglik kurulu raporlar1 ayaktan tedavide 2 (iki) ay siireyle, yatarak tedavilerde ise yatis siiresince
gecerlidir.

(6) Ayaktan tedavide kullanilacak yara bakim f{irlinleri i¢in, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji ile plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden biri tarafindan regete
diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak “epidermolysis bullosa” hastaliginda kullanilmasi gerekli goriilen yara bakim
iirtinleri icin, resmi saglik tesislerinde gorev yapmakta olan dermatoloji veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi veya
genel cerrahi uzman hekimlerince recete diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) Tek regetede en fazla 15 (on bes) giinliik miktar yazilabilir. Regete diizenlenirken SUT eki EK-5/D
Listesinde belirtilen kriterler kapsamindaki miktarlarin bedeli Kurumca karsilanir.

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

(9) Ayaktan tedavide sadece, tedavi edici etkisini hydrocolloid, kopiik ve fiber icermesinden dolay: gosteren
yara bakim iiriinleri ile “epidermolysis bullosa” hastalifinda kullanilmasi sartryla gazli bez ve gesitleri, sarg: bezi ve
cesitleri, petrolatum/parafin emdirilmis leno bez dokuma, yapismayan kopik ortiiler, yapismayan film ortiiler,
yapismayan prokolloidler grubu yara bakim iiriinlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

(10) Bal ve bal igerikli yara bakim iiriinlerinin bedelleri, yatan hastalar dahil Kurumca karsilanmaz.

(11) Yara bakim ortiilerinden;

e 100 cm? ye kadar olanlar, kiick,

e 100-225 cmz’ye kadar olanlar, orta,

e 225 cm? nin Ustiinde olanlar, bllyik; yara ortusi olarak kabul edilecektir.

(12) Usuliine uygun diizenlenmeyen saglik kurulu raporlar1 kabul edilmez ve bu raporlara istinaden temin
edilen yara bakim iiriinii bedelleri Kurumca karsilanmaz.

7.3.5. Seker olciim cubuklar:

(1) Tip | Diyabetli ve Tip Il Diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral
antidiyabetik ila¢ kullanan diabetes mellituslu hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait
bedeller, agagida belirtilen esas ve sartlar dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip | Diyabetli, Tip Il Diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik
ila¢ kullanan diabetes mellituslu hastalar icin, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saglig1 hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6l¢iim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6l¢iim cihazinin yenilenme
stiresi 2 (iki) yildir. Bu siireden 6nce temin edilen kan sekeri 6l¢iim cihazinin bedeli Kurumca 6denmez. Bu maddenin



yiiriirlige girdigi tarihten 6nce alinmis bulunan mevcut kan sekeri 6l¢iim cihazlari 6 (alt1) ay siire ile degistirilemez.
Bu siire iginde degistirilen kan sekeri 6l¢iim cihazlarinin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

¢) Kan sekeri 6l¢iim gubuklari;

1- Tip- T Diabetes Mellitus’lu ¢ocuk hastalar (18 yas alti), gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik
raporunda tedavi protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2- Tip- I Diabetes Mellitus’lu eriskin hastalar ve instlin kullanan Tip- 1l Diabetes Mellitus’lu tiim hastalarda
ayda en fazla 150 (yuz elli) adet,

3- Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan Hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en
fazla 150 (yiiz elli) adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 (elli) adet,

4- Oral antidiyabetik ila¢ kullanan Diabetes Mellitus’lu hastalara 6 (alt1) ayda en fazla 50 (elli) adet hesabiyla,

en fazla 3 (li¢) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri Ol¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile regetenin asillart
eklenecektir. (e-rapor harig)

d) Kan sekeri 6l¢im ¢ubuklari ve kan sekeri 6l¢iim cihazlari, s6zlesmeli eczanelerden temin edilecektir.

7.3.6. Hidrofilik kendinden kayganlastiricih sonda

(1) Rekiirrent tiretra darligi (neden olan primer taninin raporda belirtilmesi kosulu ile) olan hastalara ayaktan
tedavilerinde kullanilmasi1 gerekli goriilen hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, iiroloji, nefroloji, ¢ocuk
nefroloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, nérojenik mesane (neden olan primer taninin
raporda belirtilmesi kosulu ile ) olgularinda ise iiroloji, nefroloji, ¢ocuk nefroloji, ¢ocuk cerrahisi, noroloji, cocuk
noroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenen
saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilmesi halinde SUT eki Ek-5/A-1 Listesinde
belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(2) Raporda; teshis, kullanim siiresi ve giinliik kullanim miktar1 belirtilecektir.

(3) Kurumca giinliik en fazla 6 (altr) adet sonda bedeli 6denir.

(4) Rekiirrent tiretra darligi, norojenik mesane olgularinda ve bdbrek nakilli hastalara raporda belirtilmis
olmak sartryla;

a) En fazla 5 (bes) adet hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda ile birlikte en fazla 1 (bir) adet hidrokit
sonda,

b) Aktif c¢alisan ve/veya Ogrenci olan hastalara en fazla 4 (dort) adet hidrofilik kendinden
kayganlagtiricili sonda ile birlikte en fazla 2 (iki) adet hidrokit sonda regete edilebilir.

(5) Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sondalarin, en fazla 2 (iki) aylik miktarda regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

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

7.3.7. isitme cihazlari

(1) Kurumca sadece analog ve asagida sayilan fonksiyonlara sahip dijital isitme cihazi bedelleri karsilanir.

(2) Kurumca bedeli karsilanacak olan dijital isitme cihazlari;

a) Dijital trimerli igitme cihazlari: GC (Kazang¢ Kontrol), TC (Ses T Kontrol), PC (Yiiksek Frekansta
Maksimum Cikis), MPO (Algak Frekansta Maksimum Cikig), AGC (Otomatik Kazang Kontrol) 6zelliklerinden en az
3 (i) trimer fonksiyona sahip olmali,

b) Dijital programlanabilir isitme cihazlari: GC (Kazang¢ Kontrol), TC (Ses Tini Kontrol), PC (Yiiksek
Frekansta Maksimum Cikig), MPO (Algak Frekansta Maksimum Cikig), AGC (Otomatik Kazang Kontrol)
ozelliklerinden en az 3 (ii¢) fonksiyona sahip olmali,

(3) 0-18 yas cocuklar icin egitimleri de goz Oniinde bulundurularak, dijital programlanabilir isitme
cihazlariin;

1- 0-4 yas icin; en az 4 (dort) kanalli ve feedback yonetim, ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu olma,

2-5-12 yas i¢in en az 4 (dort) kanall1 ve ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu olma,

3- 13-18 yas icin en az 4 (dort) kanalli ve ¢ift mikrofon

ozelliklerine sahip olmas1 gerekmektedir.

(4) Saglik Bakanliginca 24/09/2011 tarih ve 28064 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Ismarlama Ortez ve
Protez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda ruhsatlandirilmis isitme cihazi
merkezlerinden temin edilen isitme cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Isitme cihazi1 bedellerinin 6denebilmesi i¢in SUT’un 9.3.4 numarali maddesinde tanimlanan belgelere ilave
olarak;

a) Odyolojik test sonuglarini gosterir belgenin, testi yapan yetkili personel tarafindan imza ve kasesinin
bulundugu onaylanmis asli;

1) 0-4 yas aras1 ¢ocuklar i¢in beyin sap1 odyometrisinin (ABR Testi) kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari
uzman hekimi, uzman odyolog veya odyolog tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmus asli,

2) 4 yas ve lizerinde odyolojik test sonuclarini gosterir belgenin KBB hastaliklart uzman hekimi, uzman



odyolog, odyolog veya odyometrist tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmus asli,

3) 4 yas ve lizerinde saf ses odyometrisine cevap veremeyen hastalarda beyin sap1 odyometrisinin (ABR),
KBB hastaliklart uzman hekimi, uzman odyolog veya odyolog tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmis
asli,

b) Isitme cihazina ait barkod ve cihazin marka, model ve seri numarasin1 gdsterir etiket asli,

c¢) Saglik Bakanliginca onayli ruhsatname drnegi ve sorumlu miidiir belgesi drnegi,

¢) Isitme cihazina ve tedarikgi firma ve/veya alt bayii bilgilerine ait TITUBB pricat giktilari,

d) Hastanin isitme esiklerinin bu cihaza ait igitme kazang egrisinin icerisinde yer aldigin1 gosterir isitme cihazi
merkezi tarafindan diizenlenmis 1slak imzali belge (gercek kulak Sl¢imii sonuglart),

e) Isitme cihazinin hastani isitme kaybima uygunlugunu belirten merkez tarafindan diizenlenmis 1slak imzali
taahhiitname,

f) Isitme cihazinin teknik bilgilerinin (cihazin tipi, maksimum kazang, maksimum ¢ikis giicii, kazang egrisi)
yer aldigy, isitme merkezi tarafindan onaylanmis katalog,

istenecektir.

(6) Isitme cihazinin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun ve sertifika gegerlilik
siirelerinin TITUBB’dan kontrol edilmesi gerekmektedir.

(7) Isitme cihaz1 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 calisir durumda teslim alindigi,
isitme cihazi ile ilgili egitimin tarafina verildigi”
gerekmektedir.

(8) Isitme cihazi bedellerinin Kurumca 6denebilmesi igin; Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlarinca, en
az 1 (bir) KBB hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

ibarelerinin hasta veya yakini tarafindan yazilarak imzalanmis olmasi

(9) Saglik kurulu raporunda;

a) Isitme cihazinin analog ya da dijital trimerli/programlanabilir oldugu,

b) Hasta igin gerekli goriilen kanal sayisi, feedback yonetim, ¢ift mikrofon ve FM sistem uyumlu olma gibi
ozellikleri ayrica belirtilecektir.

(10) Odyometri testinin, saglik kurulu raporunu diizenleyen saglik kurumlarinda/kuruluslarinda yapilmas: ve
KBB hastaliklar1 uzman hekimi veya uzman odyolog veya odyolog veya odyometrist tarafindan onaylanmis olmasi
halinde kabul edilecektir. Isitme cihaz1 regetesinin de saghk kurulu raporunu diizenleyen saglik
kurumlarinda/kuruluglarinda diizenlenmis olmasi gerekmektedir.

(11) Odyometri testi en az 250-500-1000-2000-4000-8000 Hz frekanslarda hava yolu ve 500-1000-2000-4000
Hz frekanslarda kemik yolu isitme esiklerini ve konusmay1 ayirt etme skorlarini igermelidir.

(12) Her iki kulak i¢in isitme cihazi bedeli 6denebilmesi i¢in, saglik kurulu raporunda iki kulakta isitme
kaybinin bulundugunun belirtilmesi gereklidir.

(13) lsitme cihazinin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden &nce yenilenen isitme cihazi bedelleri
Kurumca 6denmez. Ancak, isitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli gelmemesi durumunda veya
garanti siiresi disinda cihazin arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz héle geldiginin Kurumla s6zlesmeli resmi saglik
kurumunca diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onarimmin saglanamamasi halinde,
stiresinden énce yenilenmesi mimkindar.

(14) Isitme durumunda degisiklik nedeniyle isitme cihazinin yenilenmesi gerektiginde, eski cihazin temin
doénemindeki odyometrik bulgularla yeni odyometrik bulgular arasindaki farkin saglik kurulu raporunda belirtilmesi
gerekir.

(15) Isitme cihazinin onarmmnin gerektigi durumlarda, onarim masraflarmin cihaz bedelinin %75’inden fazla
oldugunun teknik servis raporu ile belgelendirilmesi halinde yeni cihaz temini yoluna gidilecektir.

(16) Isitme cihaz1 saglik kurulu raporu ve odyolojik test sonuglar 6 (alt1) ay siireyle gegerlidir.

(17) KBB hastaliklar1 uzman hekiminin diizenleyecegi tek hekim raporuyla, isitme cihazi basina ¢ocuklarda ve
kanal i¢i isitme cihazi kullanan erigkinlerde maksimum haftada 1 (bir), diger eriskinlerde maksimum 2 (iki) haftada 1
(bir) adet hesabuyla isitme cihazi pil bedelleri Kurumca karsilanir.

(18) lsitme cihazi kulak kaliplarmin yenilenmesinin gerektigi, saglik kurulu raporu ile ibraz edilmesi
durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(19) Isitme cihaz1 bedelleri SUT Eki “Protez ve Ortez Listesi” nde (EK-5/C) yer alan fiyatlar tizerinden SUT
hiikiimleri dogrultusunda Kurumca karsilanir. 18 yas alt1 ¢ocuklar i¢in EK-5/C listesinde yer alan tutarlar; 0-4 yas i¢in
%80, 5-12 yas i¢in %60 ve 13-18 yas i¢in %50 oraninda artirilarak uygulanir.

7.3.8. Gormeye yardimei tibbi malzemeler

(1) Gozlik cam ve cergeve bedelleri ile géz hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporunda belirtilen nitelikli gérmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimc: Tibbi
Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan fiyatlar1 asmamak tizere Kurumca karsilanir.

(2) Gormeye yardimecr tibbi malzemelerden, gozliik cam ve cerceve Saglik Bakanligi Tibbi Cihaz



Yénetmeligine tabi oldugundan bedellerinin ddenmesinde, Saglik Bakanlhigi TITUBB kayit/bildirim islemleri
tamamlanincaya kadar TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlannus olma sart1 aranmaz.

7.3.8.A- GOzIUuk cam ve cercevesi

(1) Goz hastaliklart uzman hekimleri tarafindan diizenlenen regeteye dayanilarak alinacak gozliik camlari ile
¢ercevenin temininde asagidaki agtklamalar dogrultusunda islem yapilacaktir.

(2) Gozlik cam ve cergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak
faaliyetlerini siirdliren ve Kurumla optik sozlesmesi imzalayan sozlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin
edilecektir.

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

(4) Hasta tarafindan SUT eki “Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler Listesi” ndeki (EK-6) camlar diginda
ayr ¢ap, cins, marka ve fiyatta cam istenmesi halinde alinan receteye goére bu listedeki normal camlarin tutar: kadari
karsilanir.

(5) Gozlikk cami ve gerceve 3 (iig) yili gegmeden yenilenmez. Ancak gérmede 0.5 diyoptrilik degisiklik olmasi
halinde siiresinden 6nce gozliik cam1 yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme cagindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriilen gozlik cam ve cercevelerinin
¢ocugun biiylime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu ile
belgelenmesi kosuluyla siiresinden dnce yenilenir.

7.3.8.B-Teleskopik gozluk

(1) Dogustan var olan bozukluklar, kalitsal hastaliklar, yaralanmalar, seker hastaligi, glokom, katarakt ve
yaslanmaya bagli az goren (iyi goren gozde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve altinda) hastalarda kullanilan
materyallerden biri olup {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir géz hastaliklar1 uzmaninin
yer aldigr saglik kurulu raporu ile g6z hastaliklar1 uzmani tarafindan tanzim edilen regetelere istinaden teleskopik
gozliik bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunda zeminde yatan goz hastaligi ve bu hastaliga bagl olarak gdrme islevlerindeki
bozulma, regetede uzak, yakin, uzak-yakin ifadesi olmasi, biiylitme giicl (x olarak), fiks fokls veya fokusable
(fokislenebilme) olma durumu belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla gerekli goriilmesi halinde 3 (ii¢) yilda bir, ancak ¢ocuklarda
bu siire saglik kurulu raporuyla gerekli goriilmesi halinde yilda bir yenilenebilir.

(4) Gerekli hallerde yakin icin kapak kep tek veya iki gz i¢in yazilabilir, bu gibi durumlarda ayrica yakin
teleskopik gozliik bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.8.C- Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri sadece;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Keratokonusu olan goze gozliik uygulanmus ve gozlitkle gérme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan
olgularda,

bu durumlarimin iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir géz hastaliklart uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi, g6z hastaliklari uzman hekimince regetelendirilmesi ve
Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki “Gormeye Yardimer Tibbi
Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan bedeller tizerinden Kurumca karsilanir.

(2) Lenslerin yenilenme siiresi 2 (iki) yildir. Ancak, konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yasmna kadar
olan ¢ocuk olgularda 6 (alt1) ayda bir yenilenmesi halinde de bedelleri Kurumca karsilanir. Ayrica 6 yasindan sonra
afaki devam etmesi halinde bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelenmesi sartiyla aylik sik replasmanli kontakt
lenslerin bedeli Kurumca kargilanir. Ilk verilen afaki raporu 2 yil gegerlidir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalara ayrica gozliik
cam ve cerceve bedeli 6denmez.

(4) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

7.3.9. Greftler

(1) Allogreftler, tibbi cihaz ydnetmeligine tabi olmadigindan, TITUBB igerisinde yer alan allogreft kayit
sisteminde kayit altmna almincaya kadar bedellerinin ddenmesinde TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlannis olma
sart1 aranmayacaktir.

(2) Sentetik ve hayvan kaynakli greftler; Saglik Bakanligi Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda oldugundan
TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlannus olma sart1 aranacaktir.

(3) Allogreftlerin 6denebilmesi i¢in Amerikan Doku Bankas1 Dernegi (American Association Of Tissue Banks
(AATB)) ve/veya Avrupa Doku Bankas1 Dernegi (European Association Of Tissue Banks (EATB)) tarafindan verilen
belgenin fatura ekinde yer almasi gerekmektedir.

7.3.9.A- Kemik yapimin1 uyaran materyaller (DBM, DBM iceren “putty” “crunch”, jel, BMP, kollagen
analoglari)



(1) Kemik yapimini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek veya tek basma kullanilmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz. Ancak tek basina DBM. igin; Servikal flizyon ameliyatlarinda, disk
mesafesinde kafes icine en fazla lcc. minimal invaziv yontemle interbody fiizyon ameliyatlarinda kafes basina en
fazla Scc. kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Osteojenik aktivitenin istendigi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularinda kemik yerine gecen
materyallerle kombine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanir; hipertrofik nonunion olgularinda kullanildig:
takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(3) Otogen greft kullanilmasi halinde, Kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Tumoral hastaliklarda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Ancak agresif olmayan benign kemik tumdrlerinde (Basit kemik kisti, nonosifiye fibrom, fibréz kortikal defekt,
enkondrom, v.b.) kemik yapimin1 uyaran materyallerin kullanim1 halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Revizyon cerrahisinde (vertebra revizyonu ve artroplasti revizyonu) kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

7.3.9.B- Kemik yerine gecen materyaller (strut greft, kortikal ve spongioz kemik igeren yongalar,
kupler)

(1) Fazla miktarda greftin gerektigi defektli ve ¢ok pargali kiriklarda veya daha dnce otogreft uygulanmis ve
greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

(2) Otogreft dondr aliminda morbidite bulunma riski olan hastalar,

(3) Tibia plato kiriklari, calcaneus kiriklar1 gibi yiiksek enerji ile olusan kiriklarin cerrahi tedavisinde,

(4) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimorlerin cerrahisinde veya daha 6nce otogreft
uygulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

(5) 3 (ii¢) veya daha fazla seviye flizyon uygulanmasi gereken omurga cerrahisinde, kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.9.C-Genel hiikiimler

(1) Posterior spinal stabilizasyon operasyonlarinda servikal ve torakal 1- torakal 10 vertebralar arasi her seviye
icin en fazla 5 cc. ; altindaki her seviye i¢in en fazla 10cc. kemik yerine gegcen materyal bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Spinal cerrahide tlimor ya da travma nedeniyle vertebrektomi bosluguna titanyum ya da gelik kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafesin icinin kemik yerine gecen materyaller ile doldurulmas: halinde bedelleri ddenir,
beraberinde kemik yapimini uyaran materyaller kullanildiginda da bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft tiirli bedeli Kurumca
karsilanmaz.

(4) Yetigkin primer kiriklarinda kemik yapimini uyarict malzemelerin kullanilmas: halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

7.3.9.C- Kemik yerine gegen sentetik greftler

(1) Otogreft dondr aliminda morbidite bulunma riski olan hastalarda, (kemik dansitometrisi ile gosterilmis
siddetli osteoporoz, iliak kanatta tiimoral lezyon veya enfeksiyon, Kemik iligini tutan hastaliklar)

(2) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimorlerin cerrahisinde,

(3) 3 (ii¢) veya daha fazla seviye flizyon uygulanmas: gereken omurga revizyon cerrahisinde, kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Sentetik greftler kendi aralarinda ve allogreftlerle kombine edilerek kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

(5) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA, SFDA gibi)
belgelendirilmesi gerekmektedir.

(6) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri {ilkelerde kullanildigma dair ilgili {ilkenin ruhsatlandirma
biriminden veya bagimsiz Saglik Teknolojileri Degerlendirme (HTA) biriminden almacak, {riiniin {ilkede
kullanildigina ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili {ilkenin Saglik Bakanligi’ndan alinacak ayn1
Ozelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir.

7.3.10. Enjektor bedelleri

(1) Saglik kurum ve kuruluslarinda goérevli hekimler tarafindan regeteye yazilan “ampul” adedi kadar ml’sine
uygun plastik (disposable) enjektor bedeli Kurumca belirlenen bedel Uzerinden 6denecektir. Hekimce receteye
enjektor ve adedi yazilmamis olmasi halinde, eczaci tarafindan regete arkasina verilen enjektorlerin (en fazla
recetedeki ampul sayis1 kadar) alindigina dair bir kayit diisiilerek ilgiliye imzalatilir. Ilacin ampul veya sise (flakon)
olarak verilmesinde, enjektdr sayisinin ilag miktarina ve dozuna uygun olup olmadig: dikkate alinacaktir.

(2) Insiilin kalem igne ugclar1 bedelleri, insiilin kartuslari ile birlikte ya da tek basina recete edildiginde bedeli
Kurumca karsilanir.

7.3.11. Konusma cihazi

(1) Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumlart tarafindan saglik kurulu raporu ile belgelenmek kaydiyla
konusma cihaz1 bedelleri, SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca karsgilanir.



(2) Konusma cihazinin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen konusma cihazi bedelleri
Kurumca 6denmez. Ancak, ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda cihazin arizalanmas: nedeniyle
kullanilamaz hale geldiginin Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi hélinde, siiresinden dnce yenilenmesi miimkiindiir.

7.3.12. Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum tarafindan iade alman cihazlarin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan hastalara
verilebilmesi igin hastalarn, saglik kurulu raporu ile sosyal giivenlik il miidiirliiklerine miiracaatta bulunmalar:
gerekmektedir. Saglik kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miiracaat edilmesi
gerektigi” belirtilecektir. Miiracaati takiben, s6z konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna
gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarinda cihazin olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan
temin edilen cihaz bedelleri SUT’un 7.2.2 maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanir. Onay alinmadan hasta
tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydryla taahhiitname karsiligi temin
edilen tibbi malzemeler;

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

b) Evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen Konsantratorii, oksijen
tiipii ve baslig1, tasinabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlart)

¢) Ev tipi ventilator

¢) Mikro infiizyon pompast (insiilin pompast)

d) Desferal pompast

e) Akuli tekerlekli sandalye

f) Ayakta dik pozisyonlama ve yiirlitme cihazlar

g) Lenf 6dem kompresyon cihazi

7.3.12.A- Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlarimn (NIMV) temini

7.3.12.A-1- Solunumsal uyku hastahklarinda NIMV cihazlan verilme ilkeleri

(1) NIMV cihaz verilecek hastaliklar; Uluslararast Uyku Bozukluklari Smiflamasina gore;

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar (uyku iligkili obstriiktif olmayan idiyopatik
alveoler hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler
patolojilere bagli hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriiktif akciger hastaligina
bagli hipoventilasyon hipoksemi, ndromuskuler ya da gogiis duvari hastaliklarina bagl: hipoventilasyon hipoksemi),

(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saglik
kurumlar saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya noéroloji uzmani; hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise
cocuk gogiis hastaliklart veya ¢ocuk ndroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi zorunludur.

(4) Tiim gece boyunca, en az 16 (on alt1) kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 (ii¢) kanalli olmak iizere
elektroensefalografi, elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookulografi, oksimetre, hava akimi, karin ve gogiis
solunum efor bantlarimi ve horlama mikrofonu kaydini icermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

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

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diisiik degerleri,

¢) Oksijen desaturasyon indeksi,

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

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

¢) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilimi,

bilgilerinin yer almasi gerekmektedir.

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

(6) Saghk kurulu raporunda tami ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin kullanacagi NIMV cihazmin tiirii ve
birlikte kullanilacak aksesuarlar yer alacaktir.

(7) NIMV cihaz1 kullanimi sirasinda oksijen saturasyonu %88’in {izerine ¢ikarilamadigmin saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz bedelleri
Kurumca karsilanir.

(8) NIMV cihazlarinn etkin kullanihp kullanilmadigina yodnelik yillik olarak Kurumca yaptirilacak
kontrollerde, cihazin yillik minimum 1200 saatin altinda kullanildiginin saptanmasi 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) Bunyesinde polisomnografi cihazi bulunan 6zel saglik kurumlarinin faaliyet izin belgesinde gogiis
hastaliklar1 brans1 veya noroloji bransi (tam zamanli gogiis hastaliklari uzmani veya noéroloji uzmani olan) olmalidir.
(Saglik Bakanligi Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde diizenleme yapilip Uyku Laboratuar Unitesi Ruhsati
diizenleninceye kadar, polisomnografi cihazinin Faaliyet izin Belgesi’ne islenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) NIMV cihazlarinin her birinin kullanim siiresi 10 (on) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen NIMV cihazinin
bedeli Kurumca karsilanmaz. Ancak NIMV cihazinin kullanma siiresi dolmadan kullanicimin kasit ve kusuru
olmaksizin arizalandif1 veya kullanilamaz hale geldiginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca
onariminin saglanamamasi hélinde, siiresinden dnce yenilenmesi miimkiindiir.

(11) NIMV cihaziyla birlikte kullanilmasi ve belli siirelerde de@ismesi gereken maske, baslik, ara hava
hortumu, oksijen ara baglant1 hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en
fazla 1 (bir) kez regete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca kargilanir. Ancak NIMV cihazlarmin maskelerinin giin
icinde siirekli kullaniminin gerektigi durumlarda, bu durumun NIMV cihazi kullaninina iliskin ¢ikarilan saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla, 6 (alt1) ayda bir bedelleri Kurumca karsilanir.

(12) Istticth nemlendiricili iiniteleri NIMV cihazlarma dahildir. Ayrica 1siticili nemlendiricinin bedeli
Kurumca karsilanmaz.

7.3.12.A-2- Bedeli Kurumca karsilanan NiIMV cihazlan

7.3.12.A-2-1- Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) cihaza

(1) Polisomnografik olarak; Apne indeksi (Al) en az 15 (on bes) veya apne-hipopne indeksi (AHI) en az 30
(otuz) veya apne, hipopne ve solunum eforu sonucu uyanma sayisini gosteren solunum bozuklugu indeksi (RDI) en az
30 (otuz) olarak tespit edilen ve bu bilgilerin saglik kurulu raporu eki polisomnografi raporunda belirtilmis olmasi
kaydiyla veya AHI veya RDI 5-30 arasinda olmakla birlikte artmus giindiiz uykululuk, biligsel etkilenme, duygudurum
bozukluklari, uykusuzluk veya hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme veya uykuyla iliskili hipoventilasyon/
hipoksemik sendromlardan birinin varligmimn saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla; kullanilmasi gerekli
goriilen CPAP cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-2- Auto-CPAP cihaz

(1) CPAP cihaz: verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile iliskili OUAS, yiiksek basinci
tolere edemeyen veya sabit basing cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla, kullanilmasi gerekli goriilen Auto-CPAP bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-3- Bilevel Positive Airway Presssure Therapy (BPAP) cihaz1

(1) CPAP cihaz verilme endikasyonu olup; yiiksek nazal hava akimini tolere edemeyen, CPAP maskesinde
onemli diizeyde hava kacag1 olan veya pozitif basinca karsi nefes verme giicliigii yasayan OUAS hastalarinda veya
Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagl hipoventilasyon/ hipoksemi
vb) olan hastalarda; bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP cihazi (auto
BPAP haric) bedelleri Kurumca kargilanir.

7.3.12.A-2-4- BPAP S/T cihaz1

(1) Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastalifi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagh
hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme giiciiniin yetersiz oldugunun
diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-5- BPAP S/T AVAPS cihazn1

(1) Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal voliim saglanamadig1 veya uykuda
solunum bozukluklarinin ortadan kaldirilamadig: hastalarda, néromuskiiler ve gogiis duvari bozukluklarma bagl uyku
ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif akciger hastaligi olan hastalarda (ALS, obesite- hipoventilasyon
sendromu, kifoskolyoz vb.) bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T
AV APS cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-2-6-Adaptif basing destekli servo ventilasyon (ASV) cihaza

(1) Ik gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun gériildiigii
hastalarda titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iliskili solunum bozuklugu olaylarinin
engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve siirekli kullaniminin saglanamamasi veya ilk gece
polisomnografi tetkiki sirasinda, 6n planda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun goriildiigii hastalarda veya
ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan diisiik olan konjestif kalp yetmezligi hastalarinda basing titrasyonunda CPAP, BPAP
S/T tedavileri uygulanmaksizin, bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ASV cihazi
bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-3- Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlar1 verilme ilkeleri

(1) Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz yada gece karbondioksit retansiyonuna
bagli semptom varligi, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil



dénemde solunum yetmezliginin énlenemiyor olmast NIMV cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

(2) Kronik solunum yetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup,
verilmesine yonelik saglik kurulu raporu, gogiis hastaliklari, noéroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim
sorumlu uzman tabiplerinden birinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenecektir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar
(maske, nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) Solunumsal Uyku Hastaliklarinda Non-Invazif Mekanik Ventilasyon Cihazlar1 Verilme Ilkeleri béliimii
(10) ve (11) numaral: fikralarda belirtilen hitkiimler bu boliim i¢inde gegerlidir.

7.3.12.A-3-1- BPAP- S cihazi

(1) Restriktif akciger hastaliklarinda;

a) PaCO2 > 45 mmHg veya

b) En az 2 1t /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda O2 saturasyonunun 5 dk siireyle kesintisiz < %88 veya

¢) llerleyici néromiiskiiler hastaliklar igin maksimal inspratuar basing (MiP)< 60 cm H20 veya FVC < %50,
olarak saptanmasi ve bunlara iligkin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi 6l¢iimii) saglik
kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Obstriktif akciger hastaliklar: Uygun bronkodilatdr ve O2 tedavisine ragmen;

a) PaCO2 > 55 mmhg veya

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

¢) PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye yatirilan,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda; bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara
iliskin kanitlayict belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi dl¢limiil) saglik kurulu raporu ekinde yer
almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri Kurumca kargilanir. (hasta solunum fonksiyon testi yapamiyorsa bu durum
saglik kurulu raporunda agikgca belirtilecektir.)

7.3.12.A-3-2- BPAP S/T cihaz1

(1) BPAP- S cihazi igin tanimlanmus kriterlere ek olarak inspirasyon basing yiiksekligi (IPAR 20 cm H20)
veya yogun bakimda izlendigi donemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S/T cihazi
bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.B- Evde uzun sireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik
kurulu raporlar1, gogiis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden;
hastanin ¢ocuk olmas: halinde ise Cocuk Gogiis Hastaliklar1 veya Cocuk Noroloji uzmanlarindan birinin yer aldigt
saglik kurulularinca diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiirii ve gerekgesi, oksijen akim hizi,
giinliik kag saat kullanilacag: ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil tagtyict hortum, nemlendirici gibi) yer
alacaktir.

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

(4) Evde uzun siireli oksijen tedavi cihazi verilme kosullari;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci)<
55 mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

b) Korpulmonale varliginda; PaO2 *de 55-59 mmHg veya SaOZX 89 ile birlikte EKG ’de “ P Pulmonale”
bulgusu olmasi veya Hematokrit > % 55 veya Konjestif yetmezlik olmas: halinde,

c) Akut solunum yetmezliginde; Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum
yetmezliginin énlenemiyor olmas: durumunda yukarida (1) inci veya (2) inci fikrada siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini sinirlayan terminal dénem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda saglik
kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla; 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 tedavinin devam edilip edilmeyecegine iligskin saglik kurulu
raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi
cihazlart;

1- Oksijen tiipu (gaz hali)

2- Oksijen tiipii (s1vilastirilmis)

3- Oksijen konsantratori

4- Tasinabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazlari

(7) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) >
55 mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasma karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda



desatiire (PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88) olmasi (egzersiz ile %4’den fazla desatlre olan) ve bu durumunu
gosterir istirahat ve efor kan gazi sonuglarimin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde
belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif is yasamn siirdiiren veya dgrenci olan mobilize hastalarda (saglik
kurulu raporunda bu durum ayrica belirtilmelidir) bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak, istirahatte PaOZ 55 mmHg
veya SaO2 < 88 olan hastalar i¢in efor kan gazi sonuglar1 istenmeyecektir.

(8) Oksijen Konsantratorii verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipli 6nerilmesi durumunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

(9) Cihazla birlikte kullanilmasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen
ara baglant: hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez regete
edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.C- Mikro infiizyon pompasi

(1) Mikro infiizyon pompasi, infiizyon seti ve rezervuar bedellerinin ddenebilmesi igin saglik kurulu raporu
duzenlenmesi gerekmekte olup raporda;

a) Hastanin Tip I Diyabetli veya insiiline bagimli Tip II Diyabetli olmas: ile birlikte kan sekerinin oynak
(brittle) seyrettiginin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) oldugunun belirtilmesi,

b) Hastanin kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin belirtilmesi,

¢) Raporda endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi hastaliklari, var ise diyabet bilim
dallart uzman hekimlerinden birinin yer almasi, sartlari aranacaktir.

(2) Saglik kurulu raporuna dayanilarak recete edilen inflizyon seti ve rezervuar bedelleri, en fazla 3 (ii¢) giinde
1 (bir) adet tizerinden hesaplanmak suretiyle en fazla 3 (ii¢) aylik miktarda recete edilmesi halinde Kurumca SUT eki
Ek-5/A-1 Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca kargilanir.

(3) Kapali loop mikroinfiizyon pompasi; kan sekerinin oynak (brittle) seyrettigi, agtk loop mikroinflizyon
pompast kullanilmasina ragmen sik hipoglisemileri olan hastalarda, gerekgesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile
Onerilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.D- Desferal pompasi

(1) Serum ferritin diizeylerinin 750 ng/ml seviyelerine yiikselmis olmasi veya asir1 demir birikimine bagli,
organ fonksiyonlarinin (kalp, karaciger) bozulmaya basladigimin klinik belirtilerinin bulunmasi hallerinde; kullanim
gerekliligin belirtildigi ve hematoloji uzman hekiminin de yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu
raporuna dayanilarak ilgili uzman hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedeli Kurumca SUT eki Ek-5/A-
1 listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca kargilanir.

(2) “Deferoksamine flakon i¢in kullanilan uygulama seti” nin, desferal pompast igin diizenlenen saglik kurulu
raporuna dayanilarak, kullanimini gerektiren ilag ile birlikte regete edilmesi ve ilag regetesinin suretinin ekte
sunulmas1 halinde bedeli 6denir. Hekim tarafindan ila¢ bitimine kadar, en fazla 3(ii¢) aylik miktarlarda 60 adeti
gecmemek Uzere recgete edilecektir.

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

7.3.12.E- Akull tekerlekli sandalye temini

(1) Ayakta durmak ve/veya yiirlimek icin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalif1 veya sakatliginin
yaninda;

a) El, 6n kol ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani olan haller veya,

b) Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklar1 veya,

¢) Kronik obstriiktif akciger hastaliklari;

(2) Yukarda sayilan hastaliklar gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi yada hareket ettirmesi halinde
kisinin sagliginin tehlikeye girecegi durumlarda, bu durumlarinin Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, erigkin veya Cocuk Noroloji uzman hekimlerinden birinin ve kalp yetmezligi veya koroner
arter hastaliklar1 varsa ayrica Kardiyoloji uzmani, adi gecen bransta hekim yoksa dahiliye uzmani; kronik obstriiktif
akciger hastaliklari varsa ayrica Gogiis Hastaliklar1 uzmani, ad1 gegen bransta hekim yoksa Dahiliye uzmanimnin yer
aldig; mental fonksiyonlar yoniinden akiilii tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacagi hususunun ayrica
belirtildigi; saglik kurullarinca diizenlenen saglik kurulu raporuyla tevsik edilmesi kosuluyla, akiilii tekerlekli sandalye
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Trafik tescili zorunlu olan ve kullanimi i¢in H sinifi siiriicii belgesi gerektiren motorlu malul arabalarinin
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, SUT un yiiriirliik tarihinden 6nce Kurumca temin edilmis motorlu malul
arabalarinin bakim ve onarim iglemleri SUT hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiiliir.

(4) Akull tekerlekli sandalye en az; elektronik kumandal, kapali devre sistemiyle yokus asagi bile hizi ve
yonu ayarlanabilir, 6-12 derece arasi egimde kullanilabilme imkani, tasima icin katlanabilir, hiz limiti
ayarlanabilir, 120 kgtasima kapasitesinde, elektronik akii sarj cihazli, tek veya gift akii kutusu ile 24 V akili
ozelliklerine haiz olmali ve ilgili firma tarafindan 2 (iki) y1l garanti, 10 (on) y1l yedek parga bulunurluk garantisi,
teknik destek taahhtitnamesi verilmis olmalidir.

(5) Akiilu tekerlekli sandalyenin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden dnce yenilenen akilu tekerlekli



sandalye bedeli Kurumca kargilanmaz.

7.3.12.F- Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlar

7.3.12.F-1- Cocuklar i¢in (Parapodium, Standing Table )

(1) Universite veya egitim arastirma hastanelerinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak
uygulama ve egitiminin yapilmasi sonucunda Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi uzman
hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerince;

1- Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

2- Bas kontrolii ve oturma dengesi olan,

3- Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

4- Progresif hastalig1 olmayan,

5- Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu olan; 2 (iki) yas ve Uzerindeki hastalara (8
(sekiz) yas istii hastalara standing table bedeli karsilanmaz) regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Parapodium, Standing Table, cihazlar1 birlikte temin edilmez.

(3) Ayrica bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.12.F-2- Eriskinler i¢in ( Stand Up Wheelchair)

(1) Universite veya Egitim Arastirma Hastanelerinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak
uygulama ve egitiminin yapilmas: sonucunda Noroloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi uzman
hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerince;

1- Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

2- Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

3- Progresif hastaligi olmayan,

4- Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

5- Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmasi gereken; hastalara (bu durumun Kurum sosyal
giivenlik kontrol memurlarinca tespiti halinde) regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

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

(3) Stand Up Wheelchair yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden once yenilenmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

7.3.12.G- Lenf 6dem kompresyon cihazlar

(1) Universite ve Saglik Bakanhig Egitim Arastirma Hastaneleri Genel Cerrahi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ile Kalp Damar Cerrahisi brang hekimlerinden birinin
bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden ilgili hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Evre I1-111 lenf 6demi olan;

a) Evre Il: Gode, elevasyon ile 6dem azalmaz ve Klinik olarak fibrozis belirgin.

b) Evre 111: Odem irreversible, tekrarlayan infeksiyoz ataklar, fibrozis, deri ve deri altinda skleroz, flebolenf
Oddemi ya da ileri evre (C4-6) kronik venoz hastalik bulunan hastalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Heyet raporu ekinde lenf 6demli hastalarin, flebolenfodem ya da ileri evre (C4-6) kronik vendz hastalik
vendz yetmezlige bagli durumlarda vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir. Hastalarin
karsilagtirmali her iki ekstremite fotograflar da rapora eklenmelidir.

(4) Kompresyon cihazlar1 diz alt1 lenf 6demlerde veya vendz yetmezliklerde en fazla 2 (iki) kanalli, diz {istii
lenf 6demlerde veya vendz yetmezliklerde en fazla 6 (altr) kanalli, iist ekstremite lenf 6demlerde veya venoz
yetmezliklerde en fazla 1 (bir) kanalli olmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Sadece Evre II lenf 6demlerde en
fazla 2 (iki) kanalli cihaz bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Cihazin diz alt1, diz iistii, list ekstremite ve de kag kanalli olacag ilgili hekim raporunda belirtilmelidir.

(6) Lenf 6dem kompresyon cihazlarinin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki siniflandirma
gecerlidir.

(7) 1k alimlarda, kompresyon cihazlari ile birlikte kullanilacak mangon bedelleri cihaz bedeline dahildir.
Mangonlarin 2 (iki) yildan erken degistirilmesi halinde mangon bedeli Kurumca karsilanmaz. Mangonlarin Kurumca
karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki siniflandirma gegerlidir.

7.3.13. Isitmeye yardime1 implantlar/kulakla ilgili implantlar

7.3.13.A- Koklear implant (Ki)

(1) Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
gormeyen asagidaki kriterlere haiz kisilerde uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Alic1 ve ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi durumunda veya
alic1 ve ifade edici dili 4 (dért) yas ve {istii olan gocuklarda (4-18 yas) kronolojik yasa bakilmaksizin Ki uygulanir.

b) Post-lingual isitme kayb1 olanlarda KI uygulanr.

¢) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz (KBB) uzman hekimi
tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni veya farkli bir resmi saglik kurumunda ¢alisan 1 (bir) uzman odyolog veya



odyolog ve psikolog degerlendirme sonucu bulunmalidir.

¢) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear sinirin varligi yiiksek
¢ozundrlikte CT velveya MRI ile gosterilmelidir.

d) Menenjit sonras! olusan isitme kayb1 ve koklear ossifikasyon varliginda o6zel sartlar aranmaksizin acil
operasyon saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde yapulir.

e) Isitsel ndropati tanist alan ve en az 6 (altr) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden fayda gérmedigi
odyolojik test bataryasi ile belgelendirilmesi halinde yapilir.

f) Ki uygulamas: sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan saglhk kurumunca yapilir. Hastanin ilk 2 (iki) yilda
2 (iki) defa, koklear implantin takildig1 merkezde takip edildigini Kuruma belgelendirmesi gerekmektedir. Bu takipleri
belgelendiremeyen hastalarda, koklear implantin yedek pargalarinin (pil, ara kablo, pil yuvasi, aktarict bobin) bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

g) Ikinci kulaga Ki uygulanmasi; menenjit sonrasi ileri derecede sensdrindral isitme kayiplarinda, ileri isitme
kayb1 yaninda bilateral korliik oldugunda, corpus callosum agenezisine eslik eden ileri derecede isitme kayiplarinda
eszamanl veya ardigik gift tarafli Ki uygulanabilir.

g) KI uygulamasi sonras1 gelisen enfeksiyon nedeniyle koklear implantin islevselligini yitirmesi durumunda,
bu durumun ayni resmi saglik kurumunda ¢aligan 3 (iic) KBB uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmesi halinde, yeniden planlanan implantasyon bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Odyolojik Degerlendirme: odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi, ABR testleri ile yapilir.

Odyolojik kriterler;

a) 2 (iki) yas iistli gocuklarda ve erigkinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esikleri ortalamasinin
80 dB’den daha koétii olmas: ve konusmay1 ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay: ayirt etme skorunun
%30’un altinda olmasi gereklidir. En az 3 (iig) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi
saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

b) 2 (iki) yas alt1 ¢ocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorindral igitme kaybi olmasi ve en az 3
(i¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

¢) Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB ve daha kétii, karsi kulakta 90 dB ve
daha kétii olan ve konugmay1 ayirt etme skorunun %30°un altinda kaldig1 hastalarda kétii kulaga Ki yapilabilir.

(3) Koklear implantin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) KI uygulamasi, iigiincii basamak resmi saglk kurumlarinda yapildig1 takdirde ve cihaz ve aksesuarlar dahil
olarak SUT eki EK-5/J Kulak Burun Bogaz Brang Listesinde yer alan bedeller tizerinden Kurumca karsilanir.

(5) Elektroakustik uygulama: 1000 Hz ve altindaki frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 1000
Hz’den yiiksek frekanslarda 80 dB ve daha kotii olmasi ve konusmay: ayirt etme skorunun %30’dan kotii olmast
durumunda uygulanir. Elektroakustik uygulamanin bedelinin Kurumca 6denmesi i¢in son 2 (iki) y1l isitme esiklerinin
stabil oldugu belirtilmelidir.

7.3.13.A-1- Koklearimplant yapilacak merkezlerde asgari bulunmasi gereken ekipmanlar

1- Cocuk odyometrisi-serbest alan odyometrisi yapilmasina olanak saglayacak odyometri donanim: ve uygun
ozelliklerde test odast,

2- En az 2 (iki) frekansta (226 Hz ve 800/1000 Hz olmak kaydiyla) test yapabilen timpanometri cihazi,

3- Klinik otoakustik emisyon test cihazi,

4- Klinik ABR test cihazi,

7.3.13.A-2- Koklear implant kablo ve pilleri;

(1) Koklear implant i¢in glinde en fazla 1 (bir) pil bedeli olmak iizere; 1 (bir) KBB uzmani tarafindan
diizenlenecek rapora istinaden, 1 (bir)’er yillik miktar1 karsilanir.

(2) Sarj edilebilen pil bedeli, tek kullanimlik pilin y1llik bedelini asmamasi sart1 ile Kurumca karsilanir.

(3) Ara Kablolar (Aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas i¢in y1lda 3 (ii¢) adet,

b) 5-10 yas i¢in yilda 2 (iki) adet,

¢) 10 yas ve iizeri i¢in yilda 1 (bir) adet olmak iizere, KBB hastaliklari uzman hekiminin diizenleyecegi tek
hekim raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.13.A-3- Koklear implant Yedek Pargalar

(1) Konugma Islemcisi, 7 (yedi) yildan énce yenilenemez. Ancak Ki kurul raporuna istinaden tamiri miimkiin
olmayan durumlarda (kullanici kusuruna bagli olmaksizin) bu siire dikkate alinmadan siiresinden 6nce yenilenebilir. 7
(yedi) yili dolduran kisilerde KI kurulunun uygun gérmesi halinde Ki kurul raporuna istinaden yenilenebilecektir.

(2) Kullanic1 kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalar1 garanti kapsaminin diginda ancak 2 (iki) yilda bir olmak
iizere KI kurul raporuna istinaden yenilenir. Bu siireden énce yenilenmez.

(3) Kullanici kusuru olmaksizin aktaricilarin (transmitter, bobin), garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki)
yilda bir olmak iizere Ki kurul raporuna istinaden yenilenilir. Bu siireden énce yenilenmez. Bozuldugu rapor edilen



konusma islemcisi, Kurum tagra teskilatina teslim edilecektir.

7.3.13.B- Beyin sap1 implanti

(1) Koklear implant ekibi tarafindan degerlendirilmis ve yapilan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea
ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar gordiigii tespit edilen hastalara beyin sap1 implanti
resmi saglik kurulu raporu ile uygulanir.

(2) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (iig) Kulak Burun Bogaz (KBB) uzman
hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni veya farkli bir resmi saglik kurumunda ¢alisan bir uzman odyolog
veya odyolog ve psikolog degerlendirme sonucu bulunmalidir.

(3) Koklea ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar gordiigiiniin CT ve/veya MRI
incelemeleri ile belgelendirilmelidir.

(4) Beyin sap1 implantinin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Beyin sap1 implant1 uygulamasi, ii¢iincii basamak resmi saglik kurumlarinda yapildig: takdirde bedeli
Kurumca karsilanir.

7.3.13.C- Kemige implante edilen isitme cihazi

(1) Bilateral isitme kaybi olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazindan fayda gdrmedigi ayni
resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) KBB hastaliklari uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu ile saptanan
ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda uygulanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 60 dB’i asmayan, iletim veya mikst tip isitme
kayb1 olan ve konusmayi ayirt etme skoru %60 ve iizerinde olan hastalarda asagida belirtilen kriterlere uymasi
durumunda;

a) Bilateral aural atrezi, cerrahi ile duizeltilemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde,

b) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

¢) Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan hastalarda, bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiigiik hastalara uygulandig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(4) Kemige implante edilen isitme cihazi uygulamasi, iiglincii basamak resmi saglik kurumlarinda yapildig:
takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Kemige implante edilen isitme cihazlarinin pillerinin bedelleri, KBB hastaliklar1 uzman hekiminin
diizenleyecegi tek hekim raporu ile, 3 (li¢) ayda en fazla 12 (on iki) adet hesabi ile, Kurumca karsilanacaktir.

7.3.13.C- Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazlar

(1) Bilateral isitme kaybi olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazindan fayda gdrmedigi ayni
resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) KBB hastaliklari uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu ile saptanan
ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda uygulanir. Kurumca bedelinin karsilanmasi i¢in son 2 (iki) y1l isitme esiklerinin
stabil oldugu belirtilmelidir.

a) Sensdrindral isitme kayiplar::

1- Alcak frekanslarda 65 dB, orta frekanslarda 70 dB, yiiksek frekanslarda 85 dB’i gegmeyen sensorindral
isitme kayb1 olan kisilerde uygulanir.

2- Konusmay1 ayirt etme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir (5 (bes) yasindan
kiiciiklerde bu sart aranmaz).

3- Retrokoklear patolojinin olmadigimin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

b) Tletim ve mixt tip isitme kayiplart:

1- Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kotii olmayan mixt veya iletim tipi isitme kayiplarinda uygulanir.

2- Konusmay1 ayirtetme skorunun %50’den daha iyi olmast durumunda uygulanir. (5 (bes) yasindan
kiiciiklerde bu sart aranmaz).

3- Her iki kulag1 da daha once en az bir kez opere edilmis hastanin igitme kaybinin diizeltilmemis oldugu
saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

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

1- Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu radikal mastoidektomi kavitesi olan ve tekrarlayan enfeksiyonlar
nedeniyle konvansiyonel isitme cihazi kullanamayan hastalarda,

2- Tedaviye direngli kronik eksternal otit nedeniyle klasik hava yolu isitme cihazi kullanamayan hastalarda,

3- Konjenital dis ve orta kulak anomalisi olanlar,

4- [sitme cihazi endikasyonu olup steteskop kullanmasi gereken saglhk galisanlarinda, orta kulak implanti
uygulanabilir.

(2) Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazi uygulamasi, {iglincii basamak resmi saglik kurumlarinda
yapildig: takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.14. Omurga cerrahisi

(1) Servikal anterior dinamik plak sistemleri bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Omurga cerrahisinde kullanilan absorbe olabilen kafes, plak ve vida materyallerinin bedelleri Kurumca



karsilanmaz.

(3) Yapay nukleus pulposus ve diskoplasti materyal bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) interspinoz implantlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) “I” vida olarak tanimlanan monoaxial ve polyaxial torakolumbar posterior vidalarin kullanilmas: halinde,
vida ve konnektoriiniin (SUT eki Ek-5/E Listesinde 102.350 veya 102.355 veya 102.360 sira nolu iriinler) toplam
fiyati, torakolumbar posterior polyaxial vida (SUT eki EK-5/E Listesinde 102.130 sira nolu iiriin) fiyatin1 gecemez.

(6) Torakolumbar, posterior polyaxial vida, titanyum, agik cement enjekte edilebilir (kilitleme aparati ve nut
dahil), kemik dansitometrisi ile yas uyumlu osteoporoz degerlendirmesi yapilmis ve osteoporoz tanisi almis olgularda
veya osteoporozu olmayan revizyon olgularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Torakolumbar, posterior monoaxial vida, titanyum, acik cement enjekte edilebilir (kilitleme aparat1 ve nut
dahil), kemik dansitometrisi ile yas uyumlu osteoporoz degerlendirmesi yapilmig ve osteoporoz tanist almis olgularda
veya osteoporozu olmayan revizyon olgularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Listedeki Urunlerin dzel materyallerle (gimis, HA, antibakteriel vb.) kaplanmasi halinde listede belirtilen
kaplamasiz esdeger malzeme bedelleri iizerinden karsilanir.

(9) Perkiitan vidalarin, sadece perkiitan girisimlerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(10) Torakolumbar posterior CoCr rod skolyoz tekli,sadece deformite olgularinda kullanilmas halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(11) Torakolumbar posterior rod skolyoz CoCr,sadece deformite olgularinda kullanilmas: halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(12) Torakolumbar posterior peek rod skolyoz tekli, sadece skolyoz olgularinda kullanilmas: halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(13) Torakolumbar posterior skolyoz growing konnektdr (uzatma-biiyiitme), 12 (on iki) yas altindaki, skolyoz
olgularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(14) Torakolumbar posterior non 1nvasive 1n situ growing manyetik rod, 12 (on iki) yas altindaki, skolyoz
olgularinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(15) Lumbosakral perkiitan korpustan korpusa gecen fiksasyon vidasi, Posterior transpedikiiler fiksasyon veya
transfaset vidalama ile birlikte kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(16) Posterior torakolombar dinamik sistemler baglant1 hybrid CoCr,sadece dejeneratif olgularda kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(17) Costal spinal distraksiyon sistemleri, 12 (on iki) yas altinda akciger kapasitesi diisiikliigli solunum
fonksiyon testleri ile ispat edilmis olgularda kullanimina ilgili anabilim dallar1 tarafindan olusturulan bir komisyon
tarafindan karar verilerek, yalmzca Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

7.3.14.A- Servikal disk protezleri

(1) 45 (kirk bes) yas ve alt1, aktif hayat beklentisi olan, boyun hareketlerinin korunmas: amaglanan, dejeneratif
omurga sorunu bulunmayip, servikal lordozu uygun olan hastalarda, tek mesafe i¢in kullanimi halinde bedelleri
Kurum mevzuat: dogrultusunda karsilanacaktir.

7.3.14.B- Pedikiil vida yerlestirici

(1) Pedikiil vida yerlestirici malzemeleri taniya dayali islemler listesi (EK-9) dahilinde olup, ayrica fatura
edilse dahi bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.

7.3.14.C- Perkutan interbody flizyon ve vida fiksasyonu (Sakrum korpusundan gecerek lomber korpus
icine giren fiksasyon yéntemi)

(1) Dejeneratif disk hastaligina bagli foraminal stenoz, instabilite, spondilolistezis (grade 1 veya 2) ve
basarisiz flizyon girisimi olan hastalarda, egitim arastirma ve tiniversite hastanelerinde uygulanmasi halinde bedelleri
Kurum mevzuat: dogrultusunda karsilanacaktir.

7.3.14.C- Lomber disk protezi endikasyonlar1

1- Disk instabilitesi,

2- Diskojenik agr1: diskografi ve provakasyon testleri ile gosterilmesi halinde,

3- 45 (kirk bes) yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, bel hareketlerinin korunmas: amaglanan, dejeneratif
disk hastalikli, instabilitesi olmayan, koronal ve sagittal imbalans1 olmayan, tek mesafe i¢i kullanimi halinde bedelleri
sadece iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.

7.3.14.D- Lomberhareketli ve yar: hareketli sistemler

(1) 45 (kirk bes) yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, lomber hareketlerinin korunmasi amaglanan,
dejeneratif omurga sorunu bulunmayan, hareketli sistemlerin tek segmenti ge¢meyecek sekilde kullanimi halinde
bedelleri Kurum mevzuati dogrultusunda karsilanacaktir. (rigid ve dinamik sistemlerin bir arada kullanildig:
durumlarda dinamik sistem bir segmenti gegemez, hareketli ya da yar1 hareketli sistemin uygulandigi segmentte
fiizyon materyalleri kullanilmasi halinde, sistem ve fiizyon materyallerinin bedeli Kurumca karsilanmaz.)



(2) Lomber hareketli ve yar1 hareketli sistemlerin sadece iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim
verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.14.E- Torakolomber enstriimantasyon endikasyonlar1

1- Spinal travma

2- Spinal enfeksiyon

3- Spinal timor

4- Deformite

5- Dejeneratif hastaliklar: Klinik ve radyolojik olarak stenoz bulgusu olmayan Grade I listezis haricinde.

6- Segmenter instabilite: Preop. ddnemde dinamik grafiler ile yada perop. iatrojenik.

7- Diskojenik agr1: diskografi ve provakasyon testleri ile gosterilmesi halinde.

8- 3 (iig) veya daha fazla rekiirren disk hernisi; olmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

7.3.14.F- Kifoplasti endikasyonlar1

(1) Sadece Perkiitan omurga cerrahisinde kullanilir.

(2) Osteoporotik kiriklarda MR kesitlerinde kemik iligi 6demi devam etmekte olan sklerozu gelismemis olan
(travma dis1 akut vertebra kiriklart) olgularda veya omurga korpusunda smirli, nérolojik kaybi bulunmayan,
konservatif tedaviye cevap vermeyen agri sikdyetine neden olan primer veya metastatik tiimorlerde uygulanmasi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Hasta basina her bir operasyonda en fazlal (bir) kit bedeli karsilanir

(4) Kifoplasti islemleri sadece iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim klinigi olan) uygulanmasi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

7.3.15. Ortopedi ve Travmatoloji brang: ile ilgili ameliyatlarda kullamilan bazi tibbi malzemelerin
o0demeye esas teskil edecek usul ve esaslar1

1- Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

2- Tumor rezeksiyon protezi,

3- Menteseli diz protezi,

4- Inorganik smirh artroplasti yiizey (metal, polietilen vs) implantlar, (unikondiler, patella-femoral ve
bikondiiler protezler haric)

5- Kisiye 6zel tasarimli protezler,

6- Uzaysal eksternal fiksatorler,

Yukarda sayilan tibbi malzemelerin bedelleri sadece Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde (egitim
verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde Kurumca karsilanacaktir.

7.3.16. Artroplasti

(1) 65 (altmug bes) yasin iizerinde metal-metal veya seramik-seramik kalga protezlerinin kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(2) Travmatik femur proximal bdlge kirtklarinda (tiimoral nedenler haric) tiimor rezeksiyon protezlerinin ve
revizyon femoral stemlerin kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(3) Travmatik femur proximal boélge kiriklarmimn (tiimoral nedenler harig) tedavisinde protez kullanildig:
takdirde kemik grefti, kemik yerini tutan materyaller ve kemik yapimini uyaran materyallerin kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(4) Kemik biiyiitme ve digtan kaynastirma uyaricilarinin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(5) Seramik (oxinium, zirkonium, alumina, v.s) diz protezleri 50 (elli) yasin altinda olan hastalarda
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Kalga protezi revizyon ameliyatlarinda ve gelisimsel kalga ¢ikig1 ve acetabulum displazisi olan hastalarda;
dual mobilite asetebular cup komponentinin kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Modiiler kalga revizyon femoral komponentlerde proksimal parca, metaphysial parca veya uzatma
parcalarimin kullanilmasi halinde proksimal parca basta olmak iizere en fazla 2 (iki) parga bedeli Kurumca karsilanir.
Distal kilitleme vidas1 kullanilmasi halinde de en fazla 2 (iki) adet vida bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Primer Tibial Komponent Tibial Stem (SUT eki Ek-5/F Listesinde 100.546, 100.547, 100.548, 100.549 ve
100.550 kodlu malzemeler), ileri derecelerde deformitesi olup, Wedge, Augment, Blok, Blok Grefti kullanilan
hastalarda stabiliteyi artirmak amaciyla kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(9) Tibial Komponent-Tibial Stemler (SUT eki Ek-5/F Listesinde 100.546, 100.547, 100.548, 100.549 ve
100.550 kodlu malzemeler); ileri deformiteli, defektli veya kama kullanilan olgularda stabiliteyi artirmak icin
kullanilan primer uzatma stemleri olup, ancak bu sartlarda kullanildiginda ilave 6deme yapilacaktir. Tibial base plate’e
sonradan sabitlenen veya dogal olarak sabitlenmis, kanat, peg, vida ve adi resmi kodlamada stem bile olsa, tiim bu
komponentler tibial komponentin pargalari olup, ayrica bu pargalara ayri ayr1 6deme yapilmayacaktir.

(20) Primer femoral stem / modular proximal parca (Ek-5/F listesinde 100.218 kodlu malzeme) kullanilmasi
halinde ayrica boyun/sleeve 6denmez.

(11) Kalkar destekli femoral stemler, trokanterik kirik ve kalga revizyon vakalarinda kullanilmasi halinde



bedeli Kurumca karsilanir.

(12) Revizyon ameliyatlarinda, primer diz protezlerinden herhangi bir iiriiniin kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(13) Primer gonartroz ameliyatlarinda, revizyon ameliyatlarinda kullanilan herhangi bir iiriiniin kullanilmasi
halinde raporla belirtilmesi kaydiyla bedeli Kurumca karsilanir.

(14) Primer modiiler boyunlu kalgca stemleri, yekpare monoblok kalga stemleriyle esdeger kabul edilir. 1
(bir)’den fazla parganin varliginda her bir parganin barkodu ibraz edilecektir.

(15) Bipolar kalga protezinde femoral bas, bipolar cup ve bipolar liner tek bir barkod seklinde
faturalandirildiginda bipolar kalca protezi ile esdeger kabul edilir. Birden fazla parcanin varliginda her bir parganin
barkodu ibraz edilecektir.

(16) Revizyon kalga protezi uygulamalarinda, ¢imentolu revizyon modiiler (kalkar destekli/desteksiz) kalga
stemleri kullanildiginda, yekpare ¢imentolu revizyon kalga stemleriyle es deger kabul edilir. Birden fazla parganin
kullanilmasi halinde her bir par¢anin barkodu ibraz edilecektir.

(17) Primer kalga kiriklarinda, revizyon femoral stemin kullanilmasi uygun degildir. Ancak ameliyat esnasinda
bir komplikasyon oldugunun saglik kurul raporunda belirtilmesi halinde revizyon femoral stem kullanilabilir.

(18) SUT eki Ek-5/F listesindeki 100.221 kodlu “Femoral Stem Modular Bag/Boyunlu” seklinde tanimli kalca
femoral stemlerde, bas/boyun boliimiinde modiiler olan yiiksek ofset, diisiikk ofset gibi boyun alternatiflerinin
kullanilmasi halinde malzeme barkodu ibraz edilecek ancak ayrica fatura edilmeyecektir.

7.3.17. Yanik basi giysileri

(1) Eriskin hastalarda plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi ile genel cerrahi uzmanlarinin birlikte bulundugu; 18
(on sekiz) yasmnin altindaki yanik hastalarinda ise plastik-rekonstriktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi ile cocuk
cerrahisi uzmanlarmm birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden ve bu uzman hekimlerden herhangi biri tarafindan
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanr.

(2) ikinci ve iigiincii derece yanik sonrasi olusmus hipertrofik skar ve kelloidlerin tedavisi ve azaltilmasi,
olusabilecek hipertrofik skar1 6nlemek amactyla, 0-3 yas ¢ocuklarda 3 (ii¢) ayda 1 (bir), daha biiyiik ¢ocuklarda 6 (altr)
ayda 1 (bir), eriskinlerde ise yilda 1 (bir) kez regete edilebilir.

(3) Rapor gecerlilik siiresi 1 (bir) yildir.

(4) Hastaya allerjik veya toksik etki gdstermemelidir.

(5) Ortalama 15-40 mmHg basing uygulamali ve kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin en az yarisini
saglayabilmelidir.

(6) Ig yiizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz ve piiriizsiiz olmaldir.

(7) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim stiresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(8) Giysi sik yikanabilir kumastan imal edilmeli yikanma ile deforme olmamali, boyutlar1 degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(9) Degisik renk ve desenlerde olabilir. (6zellikle ¢ocuklarda kullanimi 6zendirebilmek igin)

(10) Hasta ile temas eden i¢ kisminda hekimin uygun gérmesi halinde uygun gordiigii alanlar silikon tabaka ile
kaplanabilmelidir.

(11) Basi giysilerinde kullanilacak silikon tabaka miktar1 saglik kurulu raporu ile belirlenen hipertrofik skar
boyutunun %10’undan fazla olamaz.

(12) Silikon tabaka bedeli, silikon tabakanin kullanildig: bolgenin basi giysisi fiyatindan yiiksek olamaz.

(13) Yanik basi giysilerinin bedellerinin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki siniflandirma
gecerlidir.

(14) 18 (on sekiz) yasin altindaki yanik hastalarinda SUT eki Ek-5/C listesindeki kriterlere uygun ismarlama
yanik bas1 giysileri, eriskinlerde ise ihtiyaca gore ismarlama veya hazir basi giysileri fatura edilebilir.

(15) Basi giysilerinin yanik olaymi takiben ilk 6 (alt1) ay iginde kullanilmaya baslanmas: halinde bedeli
Kurumca karsilanacaktir.

7.3.18. Lenf 6dem basi giysileri

(1) Universite, Saglik Bakanlig1 egitim aragtirma hastaneleri genel cerrahi, plastik-rekonstriiktif cerrahi, kalp
damar cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon brans hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden
ilgili hekimlerce regete edilmesi halinde; Evre 1, 2, 3 hastalari igeren tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Profilaksi amactyla lenfodem basi giysi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Heyet raporu ekinde; lenf diseksiyonuna bagli lenf ddemlerde ameliyat oldugunu belgeleyen epikriz
olmalidur.

(4) Standart bedenler tizerinden kurumca bedeli karsilanir. Sadece ileri evre (evre 3) lenf 6demlerde, standart
bedenlerin uymadigi basi giysisi gereken olgularda, fotografla belgelendirilmesi kaydiyla, kisiye 6zel 6l¢iilendirilmis



basi giysileri bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Rapor gegerlilik siiresi sekonder lenf 6demlerde 1 (bir) yil, primer lenf 6demlerde 2 (iki) yildir.

(6) Tlgili hekimce uygun goriilmesi halinde 6 (alt1) ay ara ile olmak sartiyla yilda en fazla 2 (iki) kez regete
edilebilir.

(7) Hastaya allerjik veya toksik etki gdstermemelidir.

(8) Ortalama 40 mmHg ve iizeri basing uygulamali. Kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin en az
yarisini saglayabilmelidir.

(9) I¢ yiizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda, dikissiz, piiriizsiz olmahdir. Hava gegirgen
ozelligi olan kumastan imal edilmelidir.

(10) Alt ekstremite basi giysilerinde {ist kisminin i¢ yiizeyinde kaymayi 6nleyecek silikon bant vb. olmalidir.

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

(12) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlar1 degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(13) Lenf 6dem bast giysilerinin bedellerinin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-5/C listesindeki
smiflandirma gegerlidir.

7.3.19. Kronik venoz hastaliklar icin basi giysileri

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

(2) Heyet raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidur.

(3) Standart bedenler iizerinden bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor gecerlilik siiresi 2 (iki) yildir.

(5) llgili hekimce uygun gériilmesi halinde 6 (alt1) ay arayla olmak sartiyla yilda en fazla 2 (iki) kez regete
edilebilir.

(6) Hastaya allerjik veya toksik etki gdstermemelidir.

(7) Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve iizeri basing uygulamali. Kullanim siiresinin sonuna kadar
bu basinc1 en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) I¢ yiizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmahdir. Hava gegirgen 6zelligi
olan kumastan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite basi giysilerinde iist kisminin i¢ yilizeyinde kaymay1 dnleyecek silikon bant vb. olmalidir.

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

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

(12) Alt ekstremite basi giysisi 6deme gore ¢orap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.

7.3.20. Beyin ve vagal sinir stimulatorleri

7.3.20.A- Vagal sinir stimulatorleri

(1) Vagal sinir stimiilatorleri agagidaki tiim sartlari tasimasi1 halinde uygulanir.

a) Hastanin yagam kalitesini bozacak siklik ve sekilde ndbetlerinin olmast.

b) Nobet tipine uygun biitiin antiepileptikleri kullanmis olmasi ve halihazirda en az 2’li (ikili) major
antiepileptik ajani 2 (iki) yildir kullantyor ve bunlara cevap alinamiyor olmasi.

c) Daha once epileptik cerrahi uygulanip yanit alinamamis ya da epileptik cerrahi uygulanamaz durumda
olmast.

¢) Epilepsi nedeninin malign beyin tiimdrii, nérometabolik ya da ndrodejeneratif hastalik olmamasi.

d) Hastalarin zeka diizeyi agir derecede geri olmamali.

¢) Hamile olmamasi.

f) Sistemik Kronik Hastalik olmamasi (astim, aktif peptik ulcus, kr. akciger hastaligi, koroner kalp hastaligi,
kr. bobrek hastaligy, kr. karaciger hastaligi, diabetes mellitus ve benzeri hastaliklar)

g) Noroloji ve/veya Cocuk Noérolojisi, Beyin Cerrahisi, Psikiyatri uzmanindan olusan bir komisyon kurulmasi
ve hastalarin  komisyonca asagidaki belgelerle Dbirlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Komisyon
degerlendirilmesinde istenecek belgeler:

1- Uzun gekimli video-EEG kayitlar.

2- Hastanin daha 6nce kullandig1 antiepileptik tedavi; doz, ilag-kan seviyesi, ndbet sayist ve sekli ile ilgili
bilgilerin dokiimante edildigi ayrintili epikriz (epikriz hasta takibini yapan nérolog yada g¢ocuk nérolog tarafindan
hazirlanmig ve imzalanmis olmalidir)

3- Nororadyolojik goriintiileme tetkiklerinin asli.

4- Psikolog tarafindan diizenlenmis zeka diizeyini gosteren belge.



(2) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde; Psikiyatri,
Noroloji (¢ocuk/eriskin), Beyin Cerrahisi branslarmnin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden, bedeli Kurumca
karsilanir.

7.3.20.B- Derin beyin stimilatorleri

(1) Esansiyel tremor, parkinson hastaligi, distoni endikasyonlarinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Bir Noroloji kliniginde yatirilarak her tiirlii tibbi tedavi uygulanmasina ragmen direncli oldugunu belirtir
ayrintili epikriz ile durumunun belgelenmis olmasi gerekir.

(3) Psikiyatri, Noroloji (¢ocuk/eriskin), Beyin Cerrahisi branglarmin birlikte bulundugu heyet raporuna
istinaden, bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.21. intratekal baklofen pompasi

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uygulanmasi halinde; Néroloji uzmani
(¢ocuk/eriskin), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani ve Beyin Cerrahisi uzmaninin birlikte bulundugu heyet
raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) intratekal baklofen pompasi kullanim sartlari:

a) Kisinin yasam kalitesini bozacak ciddi derecede spastisite olan ( Spastisite modifiye Ashworth 4-5, Spazm
Skalas1 3-4) hastalarda kullanilir.

b) Cerrahi disindaki tedavi yontemlerinin yararli olmadig: (tibbi, rehabilitatif) olgularda programlanabilir ilag
pompasinin (Baklofen Pompasi) kullanilmasi i¢in intratekal Baklofen testinin uygulanmasi ve bunun sonucunda
hastanin bu maddeyi tolere edebildigi ve testin pozitif sonuclandiginin heyet raporunda belirtilmesi gereklidir.

7.3.22. Spinal kord stimulatorleri

(1) Sadece Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite hastanelerinde uygulanmas: halinde Beyin Cerrahisi,
Psikiyatri, Algoloji ile ilgilenen Anesteziyoloji ve Reanimasyon, ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon branslarinin
birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Hasta secim kriterleri:

a) Konservatif tedavi yontemlerine veya diger agri kontrol yontemlerine yanit alinamayan ve altta yatan
patolojinin tedavisi amaci ile daha fazla cerrahi girisim onerilmeyen hastalarda,

b) Uygulamanin etkisi, yan etkileri konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmis ve bu girisimden gercekgi
beklentileri olan hastalarda,

¢) Spinal kolon liflerinin en az bir kismu1 saglam olan hastalarda,

¢) Pacemaker, implantable kardiyak defibrilator gibi spinal kord stimilatorleri igin kontraendikasyonu
bulunmayan hastalarda,

d) Immiin yetmezlik, koagiilopati gibi spinal kord stimiilatdrleri igin kontraendikasyonu bulunmayan
hastalarda,

e) Ilag veya madde bagimhhigi, ilag yoksunluk bulgulari, majér psikiyatrik hastalign (aktif psikoz, ciddi
depresyon, hipokondriyak veya somatizasyon bozuklugu) bulunmayan veya tedavinin ektinligi ve nasil siirdiiriilecegi
yeterli bilgi edinmesinde sorun olmayan hastalarda spinal kord stimilasyonu uygulanabilir.

f) Test uygulamasinin olumlu sonuglandigi hastalarda uygulanabilir.

7.3.23. Sakral sinir stimulatorleri

(1) Universite Hastaneleri ile Saglik Bakanlig Egitim ve Arastirma Hastanelerinde (egitim klinigi olan);
Uroloji, Néroloji ve Psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 3 (ii¢) branstan hekimin birlikte
bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Genel Endikasyonlar;

a) 55 (elli bes) yas altinda olmali,

b) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek bilissel ve psikolojik yetide olup
olmadigi psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmeli,

¢) Noroloji konsiiltasyonu ile igeme bozukluguna neden olabilecek bir bozuklugunun olmadiginin
belgelendirilmesi,

¢) Kalicr implantasyona ge¢mek icin, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma
saptanmis olmalidir.

(3) T1bbi endikasyonlar

a) Kronik riner retansiyonu

1) Bu siirecin en az 1 (bir) y1l devam ettigi hastalara uygulanmali.

2) Urodinamik olarak:

1- Mesane kapasitesi ve kompliyans normal olmali

2- Intravezikal obstriiksiyon olmamali

3- Detriisor kontraksiyon bozuklugu olmali ve bu durumun etyolojisinde miyojenik nedenler olmamali

b) Refraktor idyopatik asir1 aktif mesane



1) Antimuskarinik ve intradetriisér botulinum toksin enjeksiyonu tedavisine cevap vermeyen ve en az 2 (iki)
yildir izlemde olan hastalarda uygulanabilir.

¢) Agrili mesane sendromu (interstisyel sistit)

1) Bu taniy1 aldiktan sonra en az 5 (bes) yil ge¢mis ve yapilan tiim oral ve intravezikal tedavilere cevap
vermeyen hastalara uygulanabilir.

(4) Sakral sinir stimalatorlerinin anal inkontinansta kullanimu:

a) Universite ve egitim arastirma hastanelerinde (egitim klinigi olan) genel cerrahi veya gastroenteroloji
cerrahisi, gastroenteroloji, nroloji ve psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 4 (dort) branstan
hekimin birlikte bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

b) Genel Endikasyonlar;

1- 75 yasin altindaki hastalarda,

2- Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek biligsel ve psikolojik yetide olup
olmadigi psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmeli,

3- Kalic1 implantasyona gegmek igin, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma
saptanmis olmalidir.

¢) Tibbi endikasyonlar;

1- Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinansli hastalarda,

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

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

7.3.24. Uroloji branginda kullanilan tibbi malzemeler

7.3.24.A- Enjeksiyon dolgu materyalleri

7.3.24.A-1- Vezikoiireteral refliide (VUR) kullanilan enjeksiyon dolgu materyalleri

(1) Voiding sistoiiretrografi veya videoiirodinami ile saptanmis VUR olmali ve hastanin hizmet detay
belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(2) Seans bagina her iiretere en fazla 2cc nin bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Her bir iireter i¢in birinci enjeksiyon bedeli sézlesmeli tiim saglik kurumlarinca yapilmasi halinde
Kurumca bedeli karsilanir. Ancak ayni iiretere tekrar enjeksiyonlar ise Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde
uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Ayni iiretere en fazla 2 (iki) seans uygulanmasi halinde enjeksiyon bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Enjeksiyon araliklar1 en az 6 (alt1) ay olmalidir.

7.3.24.A-2- Stres inkontinansta kullanilan enjeksiyon dolgu materyalleri

(1) Her bir kiirde 4 cc. olmak {izere en fazla 2 (iki) kiir kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Uretra ve mesanenin ek patalojilerini diglamak amaciyla sistoskopi yapilmalidir.

(3) Sadece egitim arastirma hastanelerinde ve {iniversite hastanelerinde kullanilmas: halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(4) Her uygulamada en az 3 (ii¢) iiroloji uzmaninin bulundugu heyet raporuna istinaden bedelleri Kurumca
karsilanir.

7.3.24.A-3- Prostat cerrahisi sonrasi inkontinansta kullamlan enjeksiyon dolgu materyalleri

(1) Urodinami ve sistoskopi sonuglarina gére baska patalojilere bagli olmayan sadece sfinkterik yetersizlik
oldugu tespit edilen hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Minimal diizeyde giinlik 250 ml.” den az idrar kagagi olan (PAD testi ile tespit edilen) hastalarda
kullanilmalidir.

(3) Her bir kirde maksimum 8 cc. olmak tizere en fazla 2 (iki) kiir uygulanmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(4) Sadece egitim arastirma hastanelerinde ve {iniversite hastanelerinde kullanilmas: halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(5) Her uygulamada en az 3 (iig) iiroloji uzmanimnim bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca
karsilanir.

7.3.24.B- Intravezikal materyaller

(1) Interstisyel sistit tedavisinde egitim arastirma hastaneleri ve {iniversite hastanelerinde 3 (iig) iiroloji
uzmaninin bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Radyasyon sistiti ve kemoterapi sonrast goriilen hemorojik sistit vakalarinda interstisyel sistitte 6ngoriilen
tedavi semas1 gegerli olmak {izere egitim arastirma hastaneleri ve {iniversite hastanelerinde 3 (ii¢) tiroloji uzmaninin
bulundugu heyet raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Altta yatan etyolojik faktoriin (ndrojenik mesane, iiriner sistem tas hastaliklari, gecirilmis mesane cerrahisi,
timor vb.) olmadigy, idrar kiiltiirii ile gosterilmis yilda en az 3 (ii¢) ya da daha fazla alt iiriner sistem enfeksiyonu
geciren hastalarda, Interstisyel Sistit tedavisinde intravezikal materyaller; ilk 6 (alt1) hafta haftada 1 (bir) seans olmak



iizere 1 (bir) y1lda toplam en fazla 17 (on yedi) seans uygulanabilir.

7.3.24.C- Penil Protez

(1) Organik erektil disfonksiyon tanist konulan hastalarda kullanilabilir.

(2) 3 (iig) tiroloji uzmanin yer aldigr saglik kurulu raporuna istinaden, raporda tani ve protezin cinsi ile
psikiyatri konsiiltasyon sonucunun yer almasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.24.C- Silikon double J stent

(2) Silikon double J stentler;

1- Malignitelere bagli iireteral obstriiksiyonlar,

2-Retro peritoneal fibrozis,

3-Radyoterapiye, kemoterapiye yada cerrahiye bagl gelisen iireteral darliklarda

kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) 1 (bir) yildan daha kisa siire i¢inde yenilenmesi gerektiginde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

7.3.24.D- Eniirezis alarm cihaza

(1) Primer monosemptomatik (giindiiz idrar kacirma sikayeti olmayan) eniirezis nokturnasi olan 5 (bes) yas
lzeri hastalarda 1 (bir) defaya mahsus olmak iizere eniirezis alarm cihaz bedeli Kurumca kargilanir.

7.3.25. ilach Stent

(1) Tlagh Stentlerin asagidaki olgularda kullamlmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir;

a) Damar ¢ap1 3.0 mm altinda ve uzunlugu 15 mm (zerinde olan olgularda (her iki kosulu bir arada saglamasi
sartiyla),

b) Rekirrent (stent restenozu tespit edilmis olup balon anjioplasti uygulanmig ancak tekrar restenoz geligmis)
in-segment stent restenozu olan olgularda,

(2) Bir hastada en fazla 3 (lig) adet ilagh stentin bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Yukaridaki bilgilerin hasta dosyasinda bulunmasi zorunludur.

7.3.26. Ventrikiil destek cihazi

7.3.26.A- Kisa siireli ventrikiil destek cihazi

(1) Bu uygulama Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig kalp nakli yapilmasina miisaade edilen merkezlerde
yapilmalidir.

a) Transplant bekleyen hastalarda hastay1 yasatmak amactyla dondr bulununcaya kadar kullanilabilir.

b) Dondr bulunamadigi zaman uzun siireli ventrikiil destek cihazi gerektiren hastalarda koprii amaciyla
kullanilmalidir.

(2) Intra aortik balon pompasi kullanimi ve ECMO kullanim bu kurallara tabi degildir.

(3) Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis kalp nakli yapilmasina miisaade edilen merkezler diginda ki kalp ve
damar cerrahisi (agik kalp operasyonlart) uygulanan hastanelerde ve farkli endikasyonlarda kullanim Saglik Bakanligi
Bilim Kurulu tarafindan (islem sonrasi olmak iizere) onaylanmasi kaydi ile miimkiindur.

7.3.26.B- Uzun siireli ventrikiil destek cihazi

(1) Uzun siireli destek saglayan (en az 6 ay) asagida tanimlanan cihazlar yalnizca Saglik Bakanligi tarafindan
Kalp nakli Merkezi olarak ruhsatlandirilmis merkezlerde kullanilirlar.

(2) Bu ad1 gecen merkezlerde olusturulacak 1°i (biri) nakil sorumlusu kalp ve damar cerrahi olmak iizere,
2 (iki) kalp ve damar cerrah1 ve 1 (bir) kardiyologdan olusan konsey karari mutlak olmalidir.

a) Parakorporeal uzun sireli destek sistemleri:

1- Transplantasyona kopriileme amaci ile kullanirlar.

2- En az 6 ay ve lzeri destek vermeleri beklenir.

3- Sag ve veya sol ventrikiilii destek amaci ile tek veya ¢ift olarak kullanilabilirler.

b) Intrakorporeal uzun siireli destek cihazlart:

1- Transplantasyona kopriileme amact ile kullanilirlar.

2- Kalict (destination) tedavi amact ile: 90 giinden uzun siireli tibbi tedaviye direngli, NYHA III-B veya
NYHA IV klinigi olan, sol ventrikiil EF % 25 ‘in alt1 olan hastalarda kullanilirlar. Kalp dis1 hastaliklari nedeni ile
yasam beklentisi 2 (iki) yilin altinda olanlarda kullanilamaz.

3- En az 6 ay ve Uzeri destek vermeleri beklenir.

4- Sag ve veya sol ventrikiilii destek amaci ile tek veya ¢ift olarak kullanilabilirler.

7.3.26.C- Total yapay kalp

(1) Total yapay kalp kullanimi kalp yetmezligi tamisi ile acil kalp nakli programina almman uzun siireli
parakorporeal ve intrakorporeal ventrikiil destek pompalarinin kullanilamadigi asagidaki tibbi durumlarda gecerlidir:

a) Cikartilamayan kardiyak trombiis,

b) Ventrikiler seviyede intrakardiyak sant varligi (Qp/Qs orani 2 ve iizeri olan),

¢) Cikartilamayan kardiyak tiimér varligt,



¢) Coklu mekanik kapak olmast,

d) Ciddi aort ve pulmoner kapak yetmezligi,

e) Kalp nakli sonrasi gelisen kalp yetmezligi olgular1 veya daha 6nceden yapilmus kalp nakli rejeksiyonu
olgularinda,

f) Ciddi hipertrofik kardiyomiyopati

7.3.27. Dis tedavisi

a) Greftler ve membranlar ayn1 merkezde ¢alisan, doktora unvani kazanmis en az 1 (bir) periodontoloji veya
agiz dis ¢ene cerrahisi hekiminin yer aldigi 3 (ii¢) dis hekiminin imzas1 ile hazirlanan resimli saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

b) Saglik kurulu raporuna hastaya ait radyograflar eklenmelidir.

¢) Lokal anestezi altinda yapilan islemlerde; saglik kurulu raporuna, hasta tarafindan doldurulacak malzemenin
kullanildigina dair belge (ad1 ve soyadi, islem tarihi, kullanilan malzeme) eklenecektir.

¢) Lokal anestezi altinda ayaktan tedavi esnasinda kullanilan plak ve vida saglik kurulu raporuna istinaden
recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Saglik kurulu raporuna hastaya ait sonug¢ radyograflart
eklenmelidir.

d) Kanama durdurucu ajanlar, protez yapistiricilari, protez temizleme tabletleri, 6zel igerikli dis macunlar1 vb.
tibbi degeri olmayan malzemelerin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

7.3.28. Antiembolizm basing ¢orabi ve mansonu

(1) Antiembolizm basing gorabi, yalniz derin ven trombozu profilaksisi endikasyonunda kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Antiembolizm basing mansonu, derin ven trombozu profilaksisi, lenfédem, kronik vendz yetmezlik ve
komplikasyonlarinin tedavilerinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.29. Goz protezleri

(1) Goz protezleri hareketli bir malzeme olmay1p, goz protezinin hareketi, hastanin daha 6nce gegirdigi cerrahi
mudahale ile ilgilidir.

(2) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen, en az 1 (bir) goz hastaliklar1 uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi, g6z hastaliklari uzman hekimince regetelendirilmesi halinde g6z
protez bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasmna kadar olan hak sahiplerine (g¢ocuklarda 5 (bes) yasmna kadar orbita gelisimi
tamamlandigindan) saglik kurulu raporu ile 6ngoriilmesi halinde yilda bir, 5 (bes) yasindan biiyiik hak sahiplerine ise
saglik kurulu raporu ile dngoriilmesi halinde 3 (iig) yilda 1 (bir) goz protezinin bedeli Kurumca karsilanir. Ancak her
iki halde de saglik kurulu raporunda protezin degistirilme gerekcesi belirtilmelidir.

7.3.30. Nebulizator cihaz

(1) Nebulizator cihazi verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin,

a) Eriskin hastalar i¢in; gogiis hastaliklar1 veya alerji hastaliklar1 uzmanlarindan en az birinin yer aldig: saglik
kurulu tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Cocuk hastalar i¢in; Cocuk Alerjisi uzmani veya Cocuk Gogiis Hastaliklart uzmani, bu uzman hekimlerin
bulunmadig: saglik kurumlarinda g¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlarindan, en az birinin yer aldig1 saglik kurullart
tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve gerekiyorsa arteriyel kan gazi (AKG)
sonuclarini gosterir belge eklenecektir.

(3) Kompresor tipi nebiilizator bedelleri Kurumca karsilanacak olup ultrasonik nebulizerler bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(4) Eriskin hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak; inhaler preparatlari ve inhaler preparatlarin
kullanilmasina yardimci aletleri (airchamber, spacer v.b.) kullanamadig: saglik kurulu raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastalig1 olanlarda; FEVI< 40 ise AKG degerlerine bakilmaksizin, FEV1 > 40 ise;
AKG’da PaO2 <55 mmhg veya Sa02 < 88 olmasi.

b) Persistan astimli hastalarda; FEV1 veya PEFR< %60 veya FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup
giinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un (izerinde,

¢) Bronsektazi tanisi ile birlikte kalici hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda; Stabil donemde FEVE  40;
oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer almasi kosuluyla nebiilizator
cihazi bedelleri Kurumca ddenir.

(5) Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iligkin olarak;

a) Persistan astiml1 hastalarda; FEV1 veya PEFR< %60 olan veya FEV1 ve ya PEFR % 60-80 arasinda olup
giinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un izerinde olmasi veya

b) 14 (on dort) yasin iistiindeki hastalarda; FEV1 veya PEFR < 40 olmasi veya

¢) 6 (altr) yasin altindaki hastalar ve 6 (alt1) yasin istiinde olup ek sorunu (6rnegin ndrolojik bir sorun)
nedeniyle solunum fonksiyon testi yapilamayanlar hastalarda bu durum saglik kurulu raporunda belirtilmesi; kosuluyla



nebiilizator cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik Akciger Hastalig1 tanist almis ¢ocuklarda, bronkopulmoner
displazi, bronsiolitis obliterans tanili hastalarda, interkostal adaleleri ¢alismayan veya mental retarde (IX 40) olan
ndrolojik sorunlu hastalarda PaO2< 55 mmHg veya SaO2 < 88 olmasi halinde bu durumun saglik kur ulu raporunda
belirtilmesi gerekmektedir.

7.3.31. Tekerlekli sandalye temini

(1) Ayakta durmak ve/veya yiiriimek i¢in alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalif1 veya sakatlig1 oldugu
ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, eriskin veya ¢ocuk noéroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelenenlere bu hekimlerce recete edilmesi
halinde SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca kargilanir.

(2) Hastanin oziirliilik durumu nedeniyle ozellikli tekerlekli sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve
oziirliligiintin stirekli oldugunun, yukarida belirtilen uzman hekimlerden en az birinin yer aldig:1 saglik kurullarinca
diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde “6zellikli motorsuz tekerlekli sandalye™ bedeli Kurumca
SUT eki Ek-5/C Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda Kurumca kargilanir.

(3) Ozellikli motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklar1 gikarilabilir, ayakliklar1 ve arkaligi ayarlanabilir,
katlanabilir ve gerektiginde bas-boyun destegi eklenebilir niteliktedir.

(4) Tekerlekli sandalyenin yenilenme siiresi 5 (bes) yildir. Bu siireden 6nce yenilenen tekerlekli sandalye
bedeli Kurumca karsilanmaz.

7.3.32. Kulak kepgesi protezi

(1) Universite hastaneleri ve Saglik Bakanlhigi egitim ve arastirma hastanelerinde saglik kurulu raporuna
istinaden KBB veya plastik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Universite hastaneleri ve Saglik Bakanhigi egitim ve arastirma hastanelerinde ilgili dal uzmanlarinca
diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden KBB veya plastik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.33. Kadin dogum bransinda kullanilan tibbi malzemeler

7.3.33.A- Uterus icine yerlestirilen kanama durdurucu balon kateter

(1) Uterus igine yerlestirilen kanama durdurucu balon kateter saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca
karsilanir. Acil kullanim gerekgesi saglik kurul raporunda belirtilmelidir.

7.3.33.B- Servikal olgunlastirici balon

(1) Saglik Bakanlig1 ve iiniversite egitim ve arastirma hastanelerinde kullanilmasi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

7.3.34. Goz bransinda kullanilan tibbi malzemeler

(1) Komea cerrahisi bagligi altinda yer alan; mikrokeratom blade, mikrokeratom tubing set, applanator,
spatula, roller, elevatorler, marking pad, lasek dissektor, lasek cannula, lasek edge fitler, lasek microhoe, lasik
spearlar1 isimli tibbi malzemelerin bedelleri saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir.”

MADDE 18 — Ayni Tebligin 9.2.1. numarali maddesinin birinci fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluslari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
tiim kisiler i¢in, her ayin basi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iligkin hem kendi sistemleri iizerinden
Kurum adina basili olarak hem de MEDULA sisteminden elektronik olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir. Ancak
herhangi bir nedenle déneminde faturalandirilamayan bir saglik hizmeti olmas: halinde bu saglik hizmetinin isleminin
bittigi tarih itibariyla faturalandirilmasi gereken donemi takip eden en ge¢ 2 ay igerisindeki dénem sonlandirilmasina
dahil edilecektir. 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.”

MADDE 19 — Ayni Tebligin 9.3. numarali maddesine asagidaki madde olarak eklenmistir.

“9.3.4. Tibbi malzeme sahis 6demelerinde istenecek fatura ve eki belgeler

(1) Ayaktan Tedavilerde Regete Karsiligi Hasta Tarafindan Temin Edilen Tibbi Malzemeler i¢in fatura eki
belgeler;

a) Fatura asli,

1- Fatura iizerinde Kiiresel Uriin No (Barkod), varsa SUT kodu belirtilmis olacak

2- Fatura arkasinda regeteyi yazan ilgili brans uzman hekimi tarafindan recetede yazan malzemenin (eksternal
protez ve ortezler icin) hasta iizerinde uygulandiginin goriildiigii ve uygunlugunun belirtilerek onaylanmasi. (tibbi
uygunluk gerektirmeyen tibbi malzemeler ve isitme cihazlari harig)

3- Faturada hastanin kendisinin veya yakininin kendi el yazisi ile teslim aldigina dair “teslim aldim” ibaresi,
TC kimlik numarasi, ad1 ve soyadi, telefon numarasi ve imzasi bulunmalidir.

b) Regete asli,

c¢) Saglik raporu ash (siirekli kulanim arz eden malzemelerde, raporu diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi
diizenleyen hekim tarafindan veya SGK il Miidiirliikleri yetkililerince “Asli gibidir” onay1 yapilmis sureti kabul edilir)



¢) Barkod ve varsa etiket asli,

d) SUT ta tibbi malzemeye 6zel olarak belirtilen diger belgeler,

¢) Kurumca iade alinan tibbi malzemeler igin taahhiitname. (Kurum stoklarindan temin edilmesi durumunda
sadece bu fikranin (b), (c), (d) bentlerinde belirtilen belgeler istenecektir)

(2) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin, hastaya aldirilmasi durumunda;

a) Fatura asli ve faturada TITUBB kodu Kiiresel Uriin No(Barkod), varsa SUT kodu,

b) Regete asli veya 1slak imzal1 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 aldigia dair “teslim aldim”
ibaresi, Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi, adi ve soyadi, telefon numarasi ve imzasi,

d) Barkod ve varsa etiket asli,

(3) Kullanimu saglik raporuna bagl tibbi malzeme igin diizenlenecek regetelere ait asli gibidir onay1 yapilmis
rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. “Asli gibidir” onayi, raporu diizenleyen saglik kurumu veya
receteyi diizenleyen hekim tarafindan veya SGK il miidiirliikleri yetkililerince yapilacaktir.”

MADDE 20 — Ayni Tebligin 10.3 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) 5510 sayili Kanunun 4 {incli maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan kisiler ile bakmakla
yikimlu olduklarmin saglik hizmetlerinin karsilanmasinda; Maliye Bakanliginca 31/12/2009 tarih ve 27449 sayili
Besinci Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan “Kamu Personelinin Saglik Hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna
Devrine Iliskin Teblig” hiikiimleri de dikkate alinacaktir.

(2) Bu Tebligin 7.1 numarali maddesinin (21) nci fikrasinin (a), (b), (c), (¢) ve (d) bentlerinde sayilan
belgeleri ibraz edemeyen veya eksik ibraz eden firmalarin irtinlerine SUT Eki EK-5/E ve EK-5/F Listelerinde yer alan
tutarlarin % 60’1 oraninda 6deme yapilacaktir. Ancak s6z konusu belgeler 31/05/2012 tarihine kadar ibraz edilemez
veya tamamlanamaz ise bu tarihten sonra kullanilacak olan iiriin bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.”

(3) 7.3.7 numarali maddesinde tanimlanmis olan isitme cihazlar ile ilgili olarak;

a) Analog isitme cihazi bedelleri 1/9/2012 tarihine kadar, dijital trimerli isitme cihazlarinin bedelleri ise
31/12/2012 tarihine kadar Kurumca karsilanacak olup bu tarihlerden sonra analog isitme cihazi ve dijital trimerli
isitme cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.

b) 7.3.7 numarali maddesinin (5) inci fikrasinin (d) bendinde istenecegi belirtilen gergek kulak Slgiimii
sonugclari, 6 yas {istii hastalarda 1/9/2012 tarihinden sonra istenmeye baglanacaktir.”

MADDE 21 - Aymi Teblig eki “Yurt Digi flag Fiyat Listesi” nde (EK-2/G) fiyatlar giincellenen ve listeye
yeni kayit edilen ilaglar, bu Teblig eki (1) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 22 — Ayn1 Teblig eki “Hasta Sevk Formu” (EK-4/A) bu Teblig eki (2) numarali listede yer aldig:
sekilde degistirilmistir.

MADDE 23 — Ayni Teblig eki “Acil Halin Sona Ermesine iligskin Taahhiitname” de (EK-4/C) yer alan formun
basliginda bulunan “TAAHHUTNAME?” ibaresi “BILGILENDIRME FORMU?” olarak degistirilmistir.

MADDE 24 — Ayn1 Teblig eki “Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi” nde (EK-5/A-1) asagida
belirtilen degisiklikler yapilmustir.

a) Listede “380.040” SUT kodu ile yer alan “KULAK KALIBI” adli malzeme listeden ¢ikarilmistir.

b) Listeden ¢ikarilan diger tibbi malzemeler bu Teblig eki (3) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 25 — Ayni Teblig eki “Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi” nden (EK-5/A-2) ¢ikarilan
tibbi malzemeler bu Teblig eki (4) numaral: listede belirtilmistir.

MADDE 26 — Ayn1 Teblig eki “Protez ve Ortez Listesi” nde (EK-5/C) asagida belirtilen degisiklikler
yapilmustir.

a) “207.701” SUT kodlu “Isitme cihazi (analog)” ve “207.702” SUT kodlu “Isitme cihaz1 (dijital)” adh
malzemeler, listeden ¢ikarilmigtir.

b) Listeye eklenen tibbi malzemeler, “Ozel Grup” bashg: altinda “207.410” SUT kodlu “Havali Yatak” adli
malzemeden sonra gelmek iizere, bu Teblig eki (5) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 27- Ayni Teblig eki “Tibbi Uygunluk Aranacak Protez ve Ortez Listesi” nde (EK-5/C-1) asagida
belirtilen degisiklikler yapilmustir.

a) 207.701 SUT kodlu “Isitme cihazi (analog)” ve 207.702 SUT kodlu “Isitme cihaz1 (dijital)” adl
malzemeler, listeden ¢ikarilmigtir.

b) Listeye eklenen tibbi malzemeler, “Ozel Grup” bashg1 altinda yer almak {izere, bu Teblig eki (6) numaral
listede belirtilmigtir.

MADDE 28 — Ayn1 Teblig eki “Kurumca Bedeli Karsilanacak Omurga Cerrahisi Tibbi Malzeme Listesi” nde
(EK-5/E) asagida yer alan degisiklikler yapilmstir.

a) Listenin bashgi “Beyin Cerrahisi Branst Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme Listesi”
(EK-5/E) seklinde degistirilmistir.

b) Listeye eklenen tibbi malzemeler bu Teblig eki (7) numarali listede belirtilmistir.



MADDE 29 — Ayn1 Teblig eki “Kurumca Bedeli Karsilanacak Ortopedi ve Travmatoloji Branginda Yer Alan
Artroplasti Alan1 Tibbi Malzeme Listesi” nde (EK-5/F) asagida yer alan degisiklikler yapilmstir.

a) Listenin bashigi “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzeme Listesi”
(EK-5/F) seklinde degistirilmistir.

b) Listeye eklenen tibbi malzemeler bu Teblig eki (8) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 30 — Ayni Teblige, bu Teblig eki (9) numaral: listede yer alan brans listeleri eklenmistir.

MADDE 31 — Ayn1 Tebligin eki “Gérmeye Yardimci Tibbi Malzemeler Listesi” (EK-6), bu Teblig eki (10)
numaral listede yer aldig: sekli ile degistirilmistir.

MADDE 32 — Ayni Teblig eki “Saglik Kurumlar1 Puan Listesi” nde (EK-8) yapilan degisiklikler bu Teblig eki
(11) numaral listede belirtilmistir.

MADDE 33 — Aymi Teblig eki “Taniya Dayali Islem Listesi” nde (EK-9) yapilan degisiklikler bu Teblig eki
(12) numaral listede belirtilmistir.

MADDE 34 — Ayni1 Teblig eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesi” nde (EK-9/A) asagida belirtildigi
sekilde degisiklikler yapilmustir.

a) “E66.0 Obezite, agir1 kaloriye bagl” ve “E66.1 Obezite, ilaca bagl” tanilaridan sonra gelmek iizere “(I¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimince son 3 ay i¢inde diizenlenmis uzman hekim raporu ile)”
ifadesi ilave edilmistir.

b) Listenin B grubunda yer alan “M89.0 Algonérodistrofi” tanisi, “M75 Omuz lezyonlar1” tanisindan sonra
gelmek iizere C grubuna alinmustir.

MADDE 35 — Ayn1 Teblig eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” (EK-9/D) bu Teblig eki (13)
numaral listede yer aldig: sekli ile degistirilmistir.

MADDE 36 — Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “SUT’un 1.2(1)a bendinde
sayilan sigortalilardan isverenleri tarafindan, SUT’un 1.2(1)c bendinde” ibaresi “5510 sayili Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde sayilan sigortalilardan isverenleri tarafindan, 5510 sayili Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde” olarak degistirilmistir.

MADDE 37 -Aym Tebligin 5.2.1. numarali maddesinin dokuzuncu fikrasinda yer alan
“SUT’un 1.2(1)cbendinde” ibaresi “5510 sayilt Kanunun 4 iincli maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde” olarak
degistirilmistir.

MADDE 38 — Bu Tebligin;

a) 2 nci maddesi 16/5/2012 tarihinden gegerli olmak tizere yayimi tarihinde,

b) 8 inci maddesi 1/5/2012 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,

¢) 15 inci maddesi 1/7/2012 tarihinde,

¢) 17 nci maddesi ile degistirilen “Tibbi Malzeme Temin Esaslar1” bagliklt 7.1. numarali maddenin yirmi
dokuzuncu fikrasi 1/11/2012 tarihinde, 17 nci maddesinin diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

d) 18 inci maddesi 1/6/2012 tarihinden gecerli olmak Uzere yayimu tarihinde,

e) 20 nci maddesi ile degistirilen 10.3. numarali maddenin; birinci ve tglnci fikralart yayimi
tarihinde; ikinci fikrasi 1/5/2010 tarihinden gegerli olmak {izere yayimu tarihinde,

f) 21 inci maddesi bu Teblig eki (1) numaral listede belirtilen yiiriirlikk tarihlerinden gegerli olmak tizere
yayimu tarihinde,

g) 24 linct maddesinin (a) bendi ile 26 nc1 maddesi 15/6/2012 tarihinden gegerli olmak tizere yayim tarihinde,

&) 28 inci ve 29 uncu maddelerinin (a) bentleri yayimi tarihinde, 24 iincii, 28 inci ve 29 uncu maddelerinin (b)
bentleri ile 25 ve 30 uncu maddeleri 1/7/2012 tarihinde,

h) 4,5,6,10, 11, 12, 13, 16, 23, 32, 33, 34 ve 35 inci maddeleri yayim tarihinden 5 is giinii sonra,

1) 7 nci maddesi ile degistirilen 4.2. numarali maddenin altinci fikrast 15/03/2012 tarihinden gecerli olmak
iizere yayimi tarihinde; yedinci fikrasi yayim tarihinde;

i) 36 nc1 ve 37 nci maddeleri 15/03/2012 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,

j) Diger maddeleri yayimu tarihinde,

yiirtirliige girer.

MADDE 39 - Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiiriitiir.

Liste 1 icin tiklayiniz.
Liste 2 icin tiklayimiz.
Liste 3 icin tiklayimiz.
Liste 4 icin tiklayiniz.
Liste 5 icin tiklayimiz.


http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm#_c)_5510_sayılı#_c)_5510_sayılı�
http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm#_c)_5510_sayılı#_c)_5510_sayılı�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-1.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-2.doc�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-3.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-4.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-5.doc�

Liste 6 icin tiklayiniz.
Liste 7 icin tiklayiniz.
Liste 8 icin tiklaymniz.
Liste 9 icin tiklayiniz.
Liste 10 i¢in tiklayimiz.
Liste 11 i¢in tiklayimz.
Liste 12 i¢in tiklayimz.
Liste 13 i¢in tiklayimz.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-6.doc�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-7.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-8.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-9.doc�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-10.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-11.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-12.xls�
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120622-24-13.xls�

