Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlifindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Ghvenlik Kurumu Saghik
Uygulama Tebliginin 1.9.3 numarah maddesinin birinci fikrasina agagidaki bent eklenmistir.

“3) SUT eki EK-2/C Listesindeki P560000 kodlu igtem™

MADDE 2- Ayni Tebligin 2.4.4.H numaral maddesinde agagidaki dizenlemeler yaptimugtir,

a) Maddenin besinei fikrasinda yer alan ““Trombosit stispansiyonu™  ibaresinden sonra gelmek {izere
“(705440,705441,705442,705443 Kodlu islemler)” ibaresi eklenmigtir.

b) Maddenin altmer fikrasinda yer alan “(Tip A, B ve E).” ibaresinden sonra gelmek iizere “Botulismus Polivalan
Antiserumu (Tip A, B, C, D, E. F, G ),” ibaresi eklenmigtir,

¢} Maddenin altinct fikrasinda yer alan “J02AX” ibaresinden sonra gelmek tizere . VOIAB34™ ibaresi cklenmigtir,

¢) Ayni maddeye asagidaki fikra cklenmistir,

“9) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinden faturalandiriidifiinda kan triinleri islem puanina
dahildir.”

MADDE 3- Aym: Tebligin 2.4.4.K numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “U1” ibaresinden sonra gelmek
fizere “ve U2 ibaresi eklenmigtir.

MADDE 4- Ayns Teblige 2.4.4.M numarah maddesinden sonra gelmek izere agagidaki madde ekienmigtir.

“2.4.4.N - Epidermolizis Biilloza

(1) Epidermolizis biilloza tamh hastalara yara bakim hizmetlerinin ddenebilmesi igin tglined basamak saglik
hizmeti sunuculan tarafindan, deri ve zihrevi hastaliklan uzman hekimi, plastik, rekonsirtktif ve estetik cerrahi uzman
hekimi ile genel cemahi veya gocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer aldign saghk kurulu raporu dizenlenmesi
gerekmektedir. Saghk kurulu raporu 1 (bir) yil gegerlidir. Bu hastalarin tedavisi. yatan hastalar igin Saglik Bakanligi’na bagh
saglik hizmeti sunucularr ve iiniversite hastancleri tarafindan saglanacaktir. Epidermolizis biilloza hastalarnun ayakta tedavisi
ise sadece Evde Saghk Hizmeti Birimlerince fawralandinlabilir. Epidermolizis billoza taml hastalarin yatarak veya ayakta
tedavileri kapsammndaki yara bakim hizmetleri SUT EK-2/B Listesinde yer alan »530533” kodlu “Epidermolizis billoza
hastaligmda yara bakim hizmetleri” ilemi tizerinden faturalandhrihir, Bu grup bastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan
malzemeler iglem puanma dahil olup saglik hizmeti sunucularinca ayrica faturalandinimaz ve sahis Sdemesi kapsaminda da
herhangi bir 6deme yapilmaz. Ancak bu kapsamda tedavi géren hastalara kullanilan malzemelerin saghk hizmeti sunuculari
tarafindan temin edilmeyerek hastaya recete karsthd digandan temin citivilmesi durumunda fatura tutact ilgili hastaya:
Gdenerek saghk hizmeti sunucusuna yapilacak ddemeden digilii.”

MADDE 5-Aynt Tebliginin 3.1.1 numarah maddesinin beginei fikrasinin son etimlesi yiietiriikten kaldnlmsur.

MADDE 6-Aym Tebligin 3.1.2 numarali maddesine agagidaki fikea eklenmistir.

*(19) Ayakta tedavide kullamlan tibbi malzemelere ait fatura bedelleri malzemenin s6zlesmeli satig merkezleri
veya eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumea kargitanir,”

MADDE 7- Aym Tebligin 3.3.1 numaraly maddesinin onfigiingii fikrast viiriirlitkten kaldlmagtr,

MADDE 8- Aynt Tebligin 3.3.4.A numaralt maddesinin ikinci fikrast y0ritelikten kaldirimsgtir,

MADDE 9- Ayni Tebligin 3.3.35 numaraly maddesinin dokuzuncu fikras: agagidaki gekilde degigtirilmigtir.

“(9) Isitme cihaz1 bedelinin Kurumea karstlanabilmesi igin:

a) 0-18 yas qocuklarda tek tarafli veya bilateral igitme cihazi igin; isitme kaybuun kalio isitme kaybr oldugu 3.
basamak resmi saglik kurumlarinca ditzenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmeli ve agagidaki yontemlerden biri ile test
edilmelidir. -

1) Igitme esikleri saf ses odyometri testi ile belirlenmis ise ilgili kulakta S00-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda saf
ses ortatarmast en az 26 dB ve dizerinde olmalidr,

2) Davramm odyomeri testi ile belirlenmis ise 500-1000-2000 Hz frekansfarinin egik oralamast 26 dB ve tzerinde
olmalidir.

3) Tonal ABR ile belitlenmesi durumunda ilgili kulakta frekanslarm esik ortalamast 30 dB nHL ve iizerinde
olmahdir.

h) IR yag tzeri erigkinlerde tek tarafh igitme cihazt fgin: isitme kaybinin kaher igitme kaybi oldugu resmi saglik
kurumfarinea diizenlenen saghik korutu raporunda belinitmeli ve agagidaki yontemlerden biri ile test edilmelidir.

1) Saf ses odyometri testi yapilan hastalarda ilgili kulakta 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda saf ses ortalamas:
en az 30 dB ve tizerinde olmalidur.

2) Saf ses odyometri testi yapilamayan hastalarda isitme egiginin tonal ABR ile belirlenmesi durumunda ilgili
kulakta frekanslann egik ortalamas) 30 dB nHl ve dizerinde ofmalidir.



¢) I8 yag tzeri erigkinlerde bilateral igitme cihazt igin: bilateral kalier igitme kaybt bulundugu bu fikranm (b)
bendinde belirtilen yintemlerden biri ile test edilerek belirlenmeli. daba dnee tek kulakta en az 6 ay siive ile isitme cihazs
kullanildig ve igitme cihazi kullammi sonucunda elde edilen egikler sonucunda hastamn igitme cihazindan yarar g8rdgi
(konugmay) ayirt etme skorunda cihazls ve cihazsiz dlgtimlerde artg saglamasi) resmi saglik kurumlarmea diizenlenen saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

¢) Daha dnee bilateral igitme cihazi kullanan hastalann bilateral cihaz venileme iglemleri iging bu fikrann (c)
bendinde yer alan hitkimler aranmayacak olup bilateral kahes igitme kaybi, bu fikramn (b) bendinde belirtilen yontemlerden
bird ile test edilerek resini saghik kurumiarinca dilzenlenen saglik kurulu raporunda belirtilmelidir,”

MADDE 10- Ayni Tebligin 4.2.1 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler vaptlnugtir.

a) Maddenin baghg agagidaki sekilde degigtirilmigtir.

“4.2.1 — Leflunomid, altn preparatiary, Anti-TNF ilaclar, rituksimaD (romatoid artritte), abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab, tosilizamab ve vedolizumab kullamim iikeleri”

b) 4.2.1.C numarah maddesinin baghg agagidaki sekilde degistirilmigtir.

*4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaclar, rituksimab, abatasept, ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab ve vedolizumab kullamm ilkeleri”

¢y 4.2.1,C numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmigty.

“4.2.1.C-8 — Vedolizumab

(1) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastalifinda; c¢n az bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligs kontrol
cdilemeyen hastatarda, 8(Sckiz) haftada bir 300 mg idame dozda. flacin giinlitk kollamm dozu ve kullanim stiresini belirien 4
ay sirell saghik kurulu raporuna dayamlarak tedaviye baglamir. Tedavinin 4 Vincti aymnda tedaviye cevap alinamamasi
(hastabiga yamt kriteri: Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puanhk diigtisin olmamast) durumunda tedavi Kesilir. Crohn
Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puan tzerinde diiglly olmasi halinde. ilacin dozu ve stresinin belirtildigi 6 ay streli saghk
kurulu raporuna dayamlarak tedaviye devam edilebilir, Saghk kurulu raporunda, gastroenteroloji, genel cerrahi uzman
hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saghk kurulu raporlarma dayamfarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklari uzman
hekimlerinee regete edilir ve saghk kurum/kuruluglarmda klinik kosullarda uygulamr

(2) Ulseratif kolil hastaligmda: En az bir anti TNF tedavisine ragmen hastahgn kontrol edilemeyen hastalarda,
siddetli akuf dilseratit kolit bulgulanmn devam etmesi hafinde, 8(Sekiz) haftada bir 300 mg idame dozda, igtincit basamak
saghk kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi nzmaw tarafindan
ditzenlenceek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak. bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklar uzman hekimlerinee regete
edilir”

MADDE {1- Ayn: Tebligin 4.2.10.1) numaraly maddesine agagidaki fikra ecklenmigtir.

*(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque A Sendromu) hasialigimm tedavisinde; Periferik kandan veya dokudan
enzim (N-asetilgalaktozamin 6-stlfataz) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinmn hastahkla uyumlu olmasina gbre tam
konulmug hastalardan: 60 ay ve Uzeri desteksiz yoriiyebilen hastalarda; tantya esas kriter/kriterlerin ve 6 dakika yiirime testi-
sonuglarmn belirtildigi, 60 ay alti hastalarda ise tamya esas kriter/kriterlerin - belirtildigi teinell basamak resmi saghk
kuruluglarmda dzenlenen en az bir gocuk metabolizna hastaliklan uzmaninin yer aldigl, en fazla 6 ay stieeli saghik kurulu
raporuna dayanilarak gocuk metabolizma hastaliklari, goglis hastaliklan, ortopedi ve ndroloji uzman tarafindan regete
edilir”

MADDE 12-Aymi Tebligin 4.2.14.C numarah maddesinin tigiinet fikrasina agagidaki bentler eklenmistir,

“u) Nivolumab; Saghk Bakanligindan hasta bazmda alman onaya dayamlarak: renal cell ca ve hodgkin lenfoma
tanularinda tibbi onkoloji uzman veya hematoloji uzman hekiminin yer aldign 6 ay stireli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji ile hematoloji uzman hekimlerince regete edilir.”

i) Mifamurtide; Yaglart 2-30 arasinda degigen qocuk, ergen ve geng vetigkinlerdeki; makroskopik olarak tam
rezeke edilmis, metastatik olmayan, yiksek evreli osteosarkom tedavisinde. goklu ajan kemoterapi ile kombine olarak.
ibbi/pediatrik onkoloji hekimlerinden birinin yer aldigi 1 yil sitreli sagltk kurulu raporuna istinaden ubbi/pediatrik onkoloji
uzmanlarinca regete edilebilir. Raporda makroskopik olarzk tam rezeke edilmig, metastatik olmadig belirtiliv. 48(Kurksekiz)
infilzyon kullanumi sonunda tedavi kesilir.”

MADDE 13- Ayni Tebligin 4.2.47 numarall maddesinde agagidaki diizenlemeler yapimgtir.

a) Maddenin bagligr asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“4,2.47 ~ Konjenital jeneralize lipodistrofi ve konjenital leptin eksikligi tanilarinda metreleptin kulfanim
ilkeleri;”

b) 4.2.47 numarali maddenin birinei fikrast agagidaki sekilde degistiniimigtir.

“(1) Leptin dugikliigii (crkeklerde < 8 ngiml: kadinlarda < 12 ng/ml) bulunan ve metabolik bozukluklarm
diizeltilmesine yonelik tedavilerin ( metformin, glitazon. insilin. hipolipidemik tedavi ve divet) en az 6 ay kullamimasina
ragmen yaol almamamng hastalarda, 6 ay sireli gocuk endokrinolafi vefveya erigkin endokrinoloji ve metabolizma
uzmanlarindan olugan saghk kurulu raporu ile bu hekimlerce regetelenerek tedaviye baglamr. Bu raporda Konjenital Leptin
Eksikligi tanist igin ayrica  erken baslangigh morbid obezitenin ( vicut kitle indeksi standart deviasyon skoru >3SDS )



oldugu ve leptin eksikliine iligkin tetkik sonuglan raporda beliriilir. Metabolik bozukluklann diizeltilmesine yinelik
tedavilerden yanit alinamama kriterlerf;
a) HbAlcz %8 veya

b) Trigliserid > 300 mg / dI veya

¢) ALT ve AST diizeyleri Gist sumrin 2 katindan fazla veya

¢) Ganlik insiilin dozu 1,3 tinite / kg izetinde olmast™

MADDE 14- Aym Tebligin 4.2.48 numarah maddesi baghg ile hirlikte asagidaki sekilde degigtiriimistir.

“4.2.48 - Kotik asit kallamm ilkeleri

(1) 3 beta hidroksi sterajd dehidrojenaz cksikligi tanils ve Zellweger spektrum bozuklugu vamh hastalarda: Gglincit
basamak saglk kurumfarinda gocuk endokrinoloji. gocuk metabolizma hastaliklar. erigkin crdokrinoloji ve metabolizma
hastaliklan, gastroenteroloji uzman hekimierinden en az birinin yer aldigs 3 ay sreli saghk kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimleree repetelenir,”

MADDE 15- Aynt Tebligin 4.4.1 numarah maddesinin onbirinci fikrasa yitrGrliikten Kaldiridmagtar.

MADDE 16- Ayni Tebligin 4.6 numarali maddesinde asagidaki dozenlemeler yaprimgtir.

a) Ugiinc Nikrasinda ver alan “inite” ibaresi “ISBT (International Society of Blood Transfusion) 128 kan barkod”
seklinde degistirilmigtir.

) Dardiincit fikrasinda yer alan “Tim kan bilesenferinin® ibaresinden sonra gelmek iizere “ISBT (International
Society of Blood Transfusion) 128 kan barkod numaralart ile birlikte” ibaresi eklenmigtir.

MADDE 17- Ayt Tebligin 5.2.3 numarali maddesinden sonra gelmek tizere agagidaki madde eklenmistir.

“5.2.4-Sbzlesmeli satig merkezi/merkez ve eczaneler tarafindan ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere
ait faturalarm diizenlennvesi

(1) Sézlegmeli Satig Merkezleri ve Eezancler, hem kendi sistemleri tizerinden Kurum adima basils olarak (Tiger
niishals), hem de Medula-Satis Merkezleri Provizyon Sisteminden elektronik olarak; Kurum saghk yardimlarindan
yararlandiriian kigilerin timang kapsayan tek bir fatura diizenleyeeeklerdir.

(2} Ancak;

a) Provizyon sisteminden vapiian sorgu neticesinde miistehakfiklar 60/c-1, 60/¢-3 veya 60/c-9 ddnen kisilerin, kigi
kullanimina mahsus tibbi cihazlarimin,

b) Yabanei tlkelerle yaptlan sosyal gitventik sozlesmesi kapsanunda Kurum saghik hizmetlerinden yararlandintan
kigiler ve Yuridisi Provizyon Aktivasyon ve Sagik Sistemi (YUPASS) numarast ile hasta takip numarasi/ provizyon ahinan
kigiler de dahil olmak Gzere saflanacak ortez, protez, tibbi arag ve gereg ile kigi kullamimina mahsus tibbi cihazlannn,

temini igin Kurumun ilgfli biriminden onay alinacaktr,

¢) Sorgulama sonucu miistehaklklart 60jc-1, 607¢-3 veya 607c-9 donen kigiler ile 3510 sayali Kanunun 60 ma
maddesinin onikinei, oniiglineil ve ond6rdiinctl fikralarinda tanmmlanan kigilerin Kurumla gotiird bedel sézlesmesi yapan
saplik hizmeti sunuculars diginda. SUT hikitmlerine gdre sevk zincirine uyulmast ve fatura ekinde sevk belgelerinin de’
cklenmesi gerekmektedir,

¢) Is kazast ve meslek hastahiklar ile ilgili regetelerde; i kazast ve meslek hastah bildirim formunun,

d) Tralik kazalari ile ilgili regetelerde: SUT ve konu ile ilgili diger Kurum mevzuatinda yer alan belgelerin,

e) Oziirli saghk kurulu raporu varsa, regeteyi vazan hekim ve/veya hastane Baghekimi wrafindan raporun onayli
fotokopisinin regete ekinde,

bulunmasi gerekmektedir,

1) Ts kazast, meslek hastalig, trafik kazasi ve adli vaka regetelerine ait faturalavin her hasta igin manuel olarak ayn
ayr: diizenlenmes; ve faralarin tamaminin incelenmesi gerekmekredir,”

MADDE (8- Ay Tebligin 5.3.2.1 numarali maddesinin birinel fikrasinn {j) bendi yurarlitkten kaldirimustir,

MADDE 19- Ayn Tebligin 3.3.3 numaral naddesi baghg ile birlikic asagidaki sekilde degistiritmigtir.

“8,3.3 - Stizlesmeli satis merkezleri, eczane ve optisyenlik miiesseseleri igin fatura eki beigeler

(1) Sozlesmeli satig merkezleri, cczane ve optisvenlik miiesseseleri igin SUTta ve Kurumun yapacagi
sozlegmelerde belirtilen belgeler faturaya eklenecektir,

(2) SUT’un 5.2.2, 3.2.3 ve 3.2.4 numarah maddelerinde ayn fatura cdilecegi belirtilen regeteler ayr ayrt tasnif
edilmis olmahdir,”

MADDE 20~ Ayni Teblig ki Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi (EK-2/AYnde yer alan *13947 kodlu Qocuk
Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari brangmdan sonra gelmek tizere agafidaki islemn satirlar eklenmigtir.
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MADDE 21- Ayni Teblig eki Hizmet Bagi Islem Puan Listesi (EK-2/By'nde asagidaki dizenlemeler yapilmigar,
) Listede yer alan “530533” SUT kodlu satirt agagidaki gekilde degistirilmigtir,

Giinde 1 (bir) kez faturalandirthr,

Yara  bakmm  hizmetleri  ve  tim malzemeler  dahildir.
530500,530510.530520.530330.530531,530332,530560,530361.
530580,330581 ile birlikte faturalandirtlamaz. Yalmizca SUT Eki
EK3/B Listesinde yer alan malzemelerle vapilan pansumanlar bu
islem kodu tizerinden faralandinlamaz. Bkz. SUT 2.4 4N

Epidermotizis  biillosa
530333 | hastah@inda yara bakim
hizmetleri

303,54

b) Listede yer alan “619911” SUT kodlu islem satin agagidaki sekilde degistiriimigtir.

«

] . .
‘ 2532 x()l.‘)‘)ll | Mudahaleli vajinal dogurm (Ilk doguim) 10mﬂr boyu bir kez faturalandirlabilir, | 301,43
i1

¢} Listede yer alan “619913” SUT kodlu iglem satirt agagndaki sekilde degigtiritmigtir,

@

12534 i6J9913 ] Mitdahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik) | Omiir boyu bir kez faturalandirifabilir. | 313,50 I

¢) Listede ver alan “619921" SUT kodlu iglem sattn agagidaki gekilde degistivitmigtir.

| i .
| 2536 [619921 } Normal vajinal dogum ({1k dogum) l(hniirhuyuhirkez faturalandirdabilir. 13(\1;’.3

d) Listede yer alan “619927" SUT kodlu islem satirr agagsdaki sekilde degistiviimistir.

I : E
2541 !6!992’/ | Normal vajinal ik dogum (Cogul gebelik) 1 Omiir boyu bir kez faturalandinlabilir, [313.50 |

e) Listede yer alan “704440” SUT kodlu iglem satirt agagidaki sekilde degigtiritmigtir.

T O |
Q 3281 §70444() lSistumcm‘ ve EMG 17()4430. 704430 ile birlikte faturalandwilmaz. J75.04 ;

f) Listede ver alan “704650” SUT kodlu islem satin agagidaki ekilde degigtirilmistir,

3313 704650  Natural  Kiler (NK)  hiteresi sal A 1Sy O 300,17
i . onaylandigimin belgelendirilmesi halinde
seleksiyon islemi o
faturalandirtlir.
g) Listede ver alan “704810” ve “704820” SUT kodlu iglem satirlary asagidaki sekilde degistivitmigtir.
705350, 703351 ile  birlikie
3330 | 704810 Alerez, dondr trombosit aferezi (1 seans) 5 ! ! 100.17
faturalandirilmaz.
3331 | 704820 Aferez, dondr granillosit aterezi (1 seans) 705360 ile birlikte faturalandirmaz 100.17

2) Listede yer alan *705350™ ve #703351" SUT kodlu iglem saurlart agagndaki sekilde degistirilmistir.

1\ fnite tek dondr trombositi aferez
3391 705350 Aferez trombosii sispansiyonu iglemi ve tim malzemeler dahil. | 554,81
704810 ile birlikie faturalandinimaz,
Tek  donérden  ¢ift  aferer  trombaosit | Aferez islemi ve tiim malzemeler dahil.
siispansiyonu, tek tinite 704810 ile birlikie faturalandirimaz

703351




h) Listede yer alan “705360 SUT kodlu iglem saur asagidaki sekilde degistiriimigtir.

Aferez iglemi dahil. 704820 ile birlikte

o 5 oy Fl el eiepan iy
3392 | 705360 | Aferez graniilosit siispansiyonu fauralandiriimaz. 150,08
MADDE 22- Avni Teblig eki Tamya Dayah Islem Puan Listesi (EK-2/C)'nde asagidaki dizenlemeler yapilmistir.
a) Listede yer alan “P614040” SUT kodlu iglem satir agagiduki sekilde degigtivilmigtir.
Ayni bagvuruda bir defadan fazla
faturalandmrilamaz, Perop
Posterivor seamental enstrimantasvon: jatrojenik  instabilite  geligen
1444 | p61404q | oY segmenta unaluman‘ asyon: vakalarda;  hasta  dosyasinda | A3 222597
6 veya daha az verlebra segmenti -
postop BT'nin bulunmas: kogulu
ile bedeli Kurumea kargtlanr,
BT ayrica ddenmez.
by Listede yer alan “P619911" SUT kodlu islem satm agagidaki sekilde degigtirilmigtir,
Servikal prostaglandinler harig,
2072 P619911 | Madahaleli vajinal dogum (flk dogurn) | epizyotomi dahil. Omir boyu bir| D 1.096.12
kez faturalandirifabilir,
¢) Listede yer alan “P619913™ SUT kodlu islem saurn agagidaki sekilde degistirilmistie.
o S N Servikal prostaglandinler harig.
2074 | P619913 Mud;{hglch vainal ik dogum (Gogul epizyotomi dahil. Omiir boyu bir | 1) 1.138.80
gebelik) . - ’
i kez faturalandudlabilir.
¢) Listede yer alan “P619921” SUT kodlu iglem satin agagidaki sekilde degistirilmistir,
Servikal prostaglandinier harig,
2076 | P619921 | Normal vajinal dogum {1k dogum) epizyotomi dahil, Omr boyu bir | D 1.096,12
kez faturalandinlabilir.
d) Listede yer alan “P619927 SUT kodlu iglem satin agagdaki sekilde degistiriimigtir.
Novmonl s - . Servikal prostaglandinler harig,
2081 | 619927 N;r:if) vajinal ilk - dogum (Cogul| L stomi dahil. Omir boyu bir | D 1.138.80
ge

ke faturalandinlabilir,

»

MADDE 23- Ayni Teblig cki Dig Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)'nde yer alan “402190” SUT kodlu iglem satin
agagidaki gekilde degistirilmigtir.

402190

Cam iyonomer dolgu

faturalandmriimaz.  Sadece

faturalandwilir.

Lokal anestezi Gereti dahil. Aym dis igin 180
glinden ¢nce faturslandimimaz. Aym scansta
aym dig Igin 402130 kodlu iglem ile birlikte

sit  diglerinde

MADDE 24- Ay Teblig eki “Birden Fazla Brangta Kuilanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)" nde agagidaki
dizenlemeler yapilmigtur.

a) Listede ver alan “OR4240™ SUT kodlu tbbi malzeme satm yariirliikten kaldsrilmugtir.

b) Listede yer alan *OR3290” SUT kodlu ubbi malzemenin fivau agagidaki sekilde yeniden belirlenmistir,

OR3290

Endoskopik/laparoskopik ultrasonik cerrahi probu

| 134000




¢) Listede yer alan “OR4030” SUT kodlu tibhi malzemenin fiyat agagidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

OR4030 EMILEMEYEN CIFT YUZLU YAMA, 111 cm? - 299 em? ARASI (299 em?® | 839,50
DAHIL)

N

¢) Listede yer alan “DERI HASTALIKLARINDA YARA BAKIMP® baghg ile “OR4685" SUT kodlu tibbi
malzeme satr yiiriirlitkten kaldirlmgtr.

MADDE 25- Ayni Teblig cki “Iglem Puanma Dahil Basit Sikhi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/B-1)" nin sonuna
selmek tizere agagidaki satir eklenmistir.

«

| 54 | Nazal oksijen kanitli Diger Malzeme

»

MADDE 26- Aym Teblig eki “Eksternal Alt Ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Lisiesi ( Ek-3/C-2)” nde
gagidaki divzenlemeler yapiiongur,
a) Listede yer alan “OP 11717 SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat ayagidaki sekilde yeniden belirdenmigtir,

&

| oPLI7L__ | DIZ ALTIPROTEZ SILIKON LINER DEGISIMI 68400 |

by Listede yer alan “OP1193” SUT kodhus ubbi malzemenin fiyatr agagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

“

OP1193 | DIZUSTH PROTEZ SILIKON LINER DEGISIMI 3734,40

"

MADDE 27- Aym Teblig eki “Diger Protez ve Ortezler Listesi (Ek-3/C-3)" nde yer alan “DO1004™ SUT kodlu
1bbi malzemenin fivati agagidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

w

DO1004 DIJITAL PROGRAMLANABIVIR [STTME CIHAZI 750,00

»

MADDE 28- Aym Teblig eki “Tibbi Surt Malzemeler Listesi (Ek-3/C-4)” nde agagidaki diizenlemeler yapilnugtir.

a) Listede yer alan “Isitsel Implantiar Sarf Malzemeleri” baghkh maddesinin digiineit fikrasimin sonuna gelmek
izere agagidaki ibare eklenmigtir.

‘Ancak. miat siresi sonunda yapilan yenileme iglemlerinde iglemcinin teslim edilmesine gerek bulunmamaktadic.”

b) Listede yer alan “Jsitsel Tmplantlar Sarf Malzemeleri” baghkli maddesine agagidaki fikra eklenmigtir.

“(4) 17122016 tarihinden dnce yapibmg ofan isitsel implanta ait islem bedelini, uygnlamanin yapildig: tarihte”
slemin Kurumumuz ddeme kapsaminda olmamasi, 6deme kapsaminda olsa dahi deme kural/kriterlerine uymamast veya
slemin yapidigma dair verilerin sistemde goriintitlenememesi gibi sebeplerden Otliri, kendi imkanlart ile kargtlayan
igortalilarn sarf malzeme bedelleri; Kurumun ilgili birimlerine bagvurularak bu birimlerce kayit altna alinmasi halinde
<urumea kargtlanr,”

¢) Asagidaki tabloda yer alan tibbi malzemelerin fiyatlar agngidaki gekilde veniden belirlenmigtir.

AL0038 KOLOSTOMI TORBAST (ADAPTOR ICIN) (FILTRE DAHIL) 3,38
A10047 STOMA CAP 4,56
A10062 HASTA DEVRESL PEDIATRIK 46,00
A10063 HASTA DEVRESI, ERISKIN . ‘ 46,00
A10088 FENESTRELI ' 100,00

E

MADDE 29- Aym Teblig eki “Ozel Hallerde Kargilanan Tibbi Malzemeler Listesi (Ek-3/C-3)” nde agagidaki
flizenlemeler yaprimigtr.
a) Listede yer alan *100000” SUT kodlu tbbi malzemenin fiyati agagndaki gekilde yeniden belirlenmigtir,

l 100000 [ DIRSEK ALTI 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI % 99.200.00

b) Listede yer alan “100001” SUT kodlu tibbi malzemenin fivan agagidaki gekilde yeniden belirlenmistir.

| 100001 | DIRSEK ALTI 4 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZE [ 108.800.00 |

»



¢) Listede yer alan 100002 SUT kodlu tibbi malzemenin fivat agafidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

[ 100002 | DIRSEK USTU 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI [ 107.20000 ]

»

¢) Listede ver alan “100003” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyah agafidaki gekilde yeniden belirlenmisgtir,

| 100003 | DIRSEK USTU 4 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZ] | 11680000 |

.

d) Listede yer alan “100004™ SUT kodlu tibbi malzemenin fiyatt asagidaki gekilde yeniden belirenmigtir.

[ 100004 | DIRSEK USTU 6 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI 137.600.00 |

»

e} Listede yer alan “100010™ SUT kodlu ubbi matzemenin fiyat asafidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

EL  BILEGI DEZARTIKULASYONU IQIN 2 KANALLI MYOELEKTRIK

§
KONTROLLU KOL PROTEZ 3760000

100010

f) Listede yer alan “1000117 SUT kodlu ubbi malzemenin fiyau agsagidaki sekilde yeniden befirfenmigtir.

DIRSEK DEZARTIKULASYONU ICIN 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLD

KOL PROTEZL 107.200.00

10001

2) Listede yer alan “100012” SUT kodlu ubbi malzemenin fiyati asagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

DIRSEK DEZARTIKULASYONU ICIN 4 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLL

KOL PROTEZI 116.800,00

100012

) Listede yer alan “100013” SUT kodlu tbbi malzemenin fiyatt agagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

TRANSKARPAL 2 KANALLI MYOQELEKTRIK KONTROLLU PARSIYEL EL

. 97.600.00
PROTEZI 7.600.00

100013

h) Listede yer alan “100072” SUT kodlu ubbi malzemenin fiyat agagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

[ 100072 lAK'I'iF']‘EKERLEKLi SANDALYE ] 3.600,00 '

»

1) Listede ver alan “100074” SUT kodlu tibbi malzemenin fivat agagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

[ 100074 [ GOZ PROTEZI (KISIYE OZEL URETILEN) [ 320000 |

»

i) Listede yer alan *100049” SUT kodlu ubbi malzemeden sonra gelmek tizere agagidaki tibbi malzeme satin
eklenmistir.

RE [ k3kd 170000

100083 | OZELLIKLI KARBON GRAFIT AFO | A

MADDE 30- Ayni Teblig eki “Ortopedi Ve Travmatoloji Brangt Travma ve Rekonstriksiyon Alan Grubuna Ait
Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-4)" nde ver alan “TV5570” SUT kodlu tibbi malzemenin fivat agagidaki sekilde yeniden
belirlenmigtir.

s

INTRAMEDULER  CIVILEME DUZEUTME/DEFORMITE INTRAMEDULER (ivi
Tv5570 | TELESKOPIK CIVILER RADIUS/ULNA/FEMUR/TIBIAHUMERUS | 4.500.00
KANULSUZ/KANULL L CELIK/TITANYUM/CoCRARBON TUM BOYLAR

MADDE 31- Aym Teblig eki “Kardivoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/HY* nde agagidaki
diizenlemeler yapiinusur,
) Listede yer alan “KR1000” SUT kodlu tibbi malzemenin {iyau asafidaki gekilde yeniden belirlenmigtir.



“

[KRI000 | 1CD, VVIR | 6.000.00

b) Listede yer alan “KR1005” SUT kodlu tbbi malzemenin fiyaty agagidaki gekilde yeniden belirlenmigtir.

i

[KRj00s | 1CD. DDDR | 8.300.00

¢) Listede yer alan “KR 1010 SUT kodlu ubbi malzemenin fiyat asagndaki sekilde yeniden belirlenmistir.

i

UKR1010 | 1CD, BI-VENTRIKUL 1 9.300,00

»

¢) Listede yer alan “KR1022” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat agagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

%

[KR1022 | ELEKTROD, ICD SOK ELEKTRODU [ 150000 |

»

d) Listede yer alan “KR1024” SUT kodlu nibbi malzemenin fiyati agagidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

@

[ KR1024 ] ELEKTROD. ATRIAL (AKTIF-PASIF FIXASYON)

37500 |

»

¢) Listede yer alan “KR1026” SUT kodiu ubbi malzemenin fivah asagidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

&

[ KR1026 | BLEKTROD, VENTRIKULER (AKTIF-PASIF) [37500 |

f) Listede yer alan “KR1027" SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat agagidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

[KR1027 | ELEKTROD, VDD [ 375.00

) Listede yer alan “KR1031* SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat agapidaki gekilde yeniden belirlenmigiir.

w

[ KR1031 | KORONER SINUGS ELEKTRODU PASIF [70000 ]

M

g) Listede yer alan *KR2009” SUT kodlu tibbi malzemenin fivau agafidaki sekilde yeniden belirlenmigtir.
! KR2009 | KATETER, INTRAVASKULER ULTRASON (IVUS) KORONER 1.300,00
hy Listede yer alan “KR3002" , “KR3003” ve “KR3004” SLIT kodlu tibbi malzemeler altlarinda yer alan ddeme
kural vefveya kriterleri ve fiyatlar ile birlikte yuriirlGkten kaldirdmigtir,
1) Listede ver alan *KR1172” SUT kodlu tubbi malzeme satiry yiirirlakten kaldimimstir,
i) Listeye “KR1152” SUT kodlu ubbi malzemenin alunda yer alan ddeme kural ve/veya kriterlerinden sonra
gelmek Gzere agagidaki baghk ve ubbi malzeme satirlar eklenmistir,

&

“

DOGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA KULLANILAN INTRATORASIK BUYUK DAMAR
STENTLERI VE BALON KATETERLERI (Korouer Damar havig)
(1) Kardiyoloji veva Pediatrik Kardiyoloji ve KVC uzmanlarmdan olugan konsey karan ile Kuriimea bedeli karglanr.

KR3005 INTRATORASIK BUYUK DAMAR STENTLERI, KAPSIZ 4.000,00

KR3006 INTRATORASIK BUYUK DAMAR STENTLERIL KAPLI 2.850,00
(1) Asagidaki durumlardan en az birinin varhginm epikrizde ayrinul olarak belictildigi durumlarda Kurumea bedeli

kargilanir.

a) Kritik/subatretik aort koarktasyonu ve/veya pulmoner arter darliklan ofgularinda,

b) Aortik interruption, 1sthmus atrezili olgulari edavisinde,

¢) Aot koarkisayonu ile birlikte patent duktus arteriyosus varhgmda,

¢) Turner sendromiu hastalarda,

dy Anevrizma ofugumu ile birlikte aort koarktasyonu varhginda,

¢) {leri derecede daralmig ve /veya kalsifiye konuuit ve biyoprotezlerin dilatasyonunun gerektigi durumlarda,

f) Kateter anjiografi ve girisimsel islemler sirasinda ortaya gikan komplikasyonlarin (damar riptirt vb.) acil
tedavisi gerektiginde,

[

KR3007 INTRATORASIK BALON KATETER, ULTRA YUKSEK BASINCLI 580.00




KR3008 | INTRATORASIK BALON KATETER, YOKSEK BASINGLI 170000 |
KR3009 | INTRATORASIK BALON KATETER, DUSUK BASINGLI VE DUSUK PROFILLE 185000 |

»

MADDE 32- Aynt Teblig eki “Kalp Damar Cerrahisi Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-31)" nde

agafidaki dizenlemeler yapiimigtir,
a) Listede yer alan “KV1281” SUT kodtu tbbi malzemenin fiyan asagadaki sekilde yeniden belirlenmigiir.

“«

T Kvi281 | KATETER, INTRAVASKULER ULTRASON 1130000 |

b) Listede yer alan “KV1019™ SUT kodlu tubbi malzemenin fivat asagidaki sekilde yeniden belirfenmistir..

a

[kvi019 ] BIYOLOJK KAPAKLI PULMONER KONDUIT (KENDINDEN KAPAKLI) 1 11.500.00 |

-

<) Listede yer alan “KV 1020” SUT kodlu tibbi malzemenin fivat: agagadaki sekilde yeniden belirlenmigtir.

w

[kv1020 | BIYOLOJIK KAPAKLI PULMONER KONDUIT (KAPAK IMPLANTE EDILMIS) | 6.900.00 |

-

¢) Listede yer alan “KV 1021 SUT kod!u tibbi malzemenin fiyau asagndaki gekilde veniden belirlenmigtir.

“«

KV1021 BIYOLOHK KAPAKLI PULMONER KONDUIT (KAPAK IMPLANTE EDILMIS) § 10.000,00
DESELLULERIZE

-

d) Listede yer alan “STENT AORT KOARKTASYONU” baghg ve aitinda yer alan deme kural veiveya kritereri
yortirlkten kaldinlmigtr,

¢) Listede yer alan “KV4010™, “KV4011" ve “KV4012” SUT kodlu ubbi malzeme sanrlan yirtrlikten
kaldinlmigtir.

f) Listede yer alan “KV1173” SUT kodlu tbbi malzemeden sonra gelmek fizere asafidaki baghk ve ubbi malzeme

satirlars cklenmigtir.
4“®

DOGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA KULLANILAN INTRATORASIK BUYDK

DAMAR STENTLERI VE BALON KATETERLERI (Koroner Damar harig)

(1) Kardiyoloji veya Pediatrik Kardiyoloji ve KVC uzmanlanndan olusan konsey karan ile

Kurumea bedeli kargilanir. ‘

KV4014 | INTRATORASIK BOYUK DAMAR STENTLERI, KAPSIZ 4.000.00

KV4015 | INTRATORASIK BUYUK DAMAR STENTLERI, KAPL} 5.850.00
(1) Asagidaki durumlardan en az birinin varliginin epikrizde aynntili olarak belirtildigi durumlarda

Kurumca bedeli karsilanir.

a) Kritik/subatretik aort koarktasyonu ve/veya pulmoner arter darliklan olgulannda,

b} Aortik interruption, isthmus atrezili olgulann tedavisinde,

¢) Aort koarktsayonu ile birlikte patent duktus arteriyosus varhginda,

¢) Tumner sendromlu hastalarda,

d) Anevrizma olugumu ile birlikte aort koarktasyonu varliginda,

e) Hleri derecede daralms ve fveya kalsifiye konduit ve biyoprotezlerin dilatasyonunun gerektigi

durumlarda, .
f) Kateter anjiografi ve girisimsel iglemler sirasinda ortaya qikan komplikasyonlann (damar

riptlirlt vb.) acil tedavisi gerektifinde.

KV4016 | INTRATORASIK BALON KATETER, ULTRA YUKSEK BASINCLI 2.580.00
KV4017 | INTRATORASIK BALON KATETER, YUKSEK BASINCLI 1.700.00

n

MADDE 33- Aym Teblig cki “Radyoloji Brangi Ve EndovaskillerNonvaskilfer Girigimsel islemlers Ait Tibbi
Malzemeler Listesi (Ek-3/M)" nde yer alan “GRI048” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyau agagrdaki sekilde veniden
belislenmigtir.

“

| GR1048 | KATETER, INTRAVASKULER ULTRASON T130000 |

»




MADDE 34- Aynt Teblig cki “Gastroenteroloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler Liswesi (EK-3/R)” nde
“GASTROINTESTINAL  SISTEM BASING OLCUMU  URONLERP ve “GASTROINTESTINAL PH OLCOM
URUNLERT baghktars altinda yer alan ddeme kural verveya kriterleri agagidaki sekilde degigtiritmigtir.

“(1) Ugiimeis basamak resmi saglik kurumlarmda kullaniimast halinde Kurumea bedelleri karsilanir.”

MADDE 35- Ayns Teblig eki Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaglarin Regetcleme Kurallars Listesi (Ek-4/E) nde
yer alan 11- ANTIVIRAL ILAGLAR A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanlan Spesifik Daglar baghkli maddesine ngagidaki
satir eklenmigtir.

w

Daha dnce en az i farkh antiretroviral smufi ilag ile tedavi gérmily olan
direngli ve yalnizea CCR3-tropik HIV-1 ile enfekte oldugu tropizm testi
ile ghsterilen erigkin hastalarda kullanthr.,

19 Maravirok Bu durumlarn belirtildigi enfeksiyon hastaliklan waman hekimlerince
dizenlenecek saghk raporuna istinaden enfeksivon hastaliklare uzman

hekimlerinee regete edilir,

»

MADDE 36 - Ay Teblig eki Ayakta Tedavide Saghik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) {le
Verilebilecek Taglar Listesi (Ek-4/Fynin 435 numarali maddesine “Fesoterodin® Kelimesinden sonra gelmek fizere
“, Mirabegron™ ibaresi cklenmigtir.

MADDE 37- Bu Tebligin;

a) 2 nei maddesinin () bendi 18/1/2016 tarihinden gegerli olmak tizere yayimm tarihinde,

) 2 nei maddesinin (¢) bendi 14/3/2016 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,

¢) 1 ve 3 incll maddeleri 26/4/2017 tarihinden gegerli olmak Gzere yayim tarfhinde,

¢) 2 nci maddesinin {a) ve (¢} bentleri.4.7.16.20 la 23, 24 dned maddesinin (¢) bendi. 31 inei maddesinin (g) bendi.
32 nei maddesinin (a) bendi ve 33 dnell maddesi yayma tarihinden 10 giin sonra,

d) 6,9.17.19.26 ila 29 uncu maddelert yayum takip eden ayn ilk giindl,

) 31 inci maddesinin (h), (1). (i) bentlerl, 32 nci maddenin {d), (¢}, {f) bentlert yaymm tarihinden 30 ptin sonra,

) 10ila 15, 35 ve 36 ncr maddeleri yayumu tarihinden 3 is giinti sonra,

8) Diger maddeleri vayimi tarihinde,

viriirlige girer,

MADDE 38- Bu Teblig hilkimlerini Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkans ylriitiir.
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