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TEBLIG

Sosyal Giivenlik 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 3.2. numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(4) 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi genel saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarin bakmakla yikimli
oldugu kisilerin 6demis olduklar: katilim paylar, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlagma
ve Dayanigsmay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore kendilerine geri 6denir.”

MADDE 2- Ayni Tebligin 3.2.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Dordiincii fikrasinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) Diger kisiler i¢in ise 12 (oniki) TL katilim payi tutar1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan, 3 (ii¢) TL lik tutar
ise kisilerin muayeneye iliskin ilag¢ temini i¢in regete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczanelerce kisilerden tahsil
edilir. Ayrica “Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 da eczanelerce kisilerden tahsil edilir.”

b) Besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ilag temini
icin eczanelere miiracaat etmemesi durumunda, ikinci ve igiincii basamak resmi saglik kurumlari ile 6zel saglik
kurumlarindaki muayenelerde 3 (iig) TL indirim yapilir. Bu durumda bu maddenin {i¢iincii fikrasmimn (b) bendinde

belirtilen kigilerin resmi saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerine iligkin uygulanan 5 (bes) TL tutarindaki katilim
pay1 ile 6zel ve resmi saglik hizmet sunucularindaki “Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1, regete ile
eczaneye ilk miiracaatinda eczanelerce kisilerden tahsil edilecektir.”

¢) Altinci fikrasina, (c) bendinden sonra gelmek iizere (¢) bendi eklenmistir.

“¢) “Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 eczanelerce kisilerden,”

MADDE 3- Aym1 Tebligin 3.2.5. numarali maddesinin besinci ve yedinci fikralart asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(5) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” ad1
altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere acil servislerde verilen saglik hizmetleri, bedeli
Kurumca karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saglik Bakanlig: tarafindan sozlesme
yapilmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT’un 2.3 numarali maddesinde
belirtilen saglik kurumlari/ kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.”

“(7) Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dis
Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi”’nde (EK-9/C) yer alan kronik hastaliklarda,
kisilerin bu hastaliklar: ile ilgili branstaki ayaktan muayenelerinde SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde tanimlanan
katilim payr alinmaz. Ancak; ayni muayenede Kurumca belirlenen katilim payir alinmayacak kronik hastaliklar
listesinde yer almayan baska bir taninin da tespit edilmesi ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde
SUT’un 3.2.1 numarali maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinir.”

MADDE 4-Ayni1 Tebligin 3.3.1. numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Kurumla s6zlesmeli; vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari; SUT ve eklerinde yer alan
saglik hizmetleri islem bedellerinin tamami tizerinden Kurumca belirlenen oran1 gegmemek kaydiyla Kuruma fatura
edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden ilave ticret alabilir. EK-7, EK-8 ve EK-9 listelerinde yer alan islemlerde
kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar ile EK-10/B Listesindeki tutarlara dahil olan iglemler igin ayrica ilave iicret
alinamaz. llave iicretler, genel saglik sigortalilari veya bakmakla yiikiimli olunan kisilerce ve/veya saglik
kurum/kuruluglarinca Kurumdan talep edilemez.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 3.3.1 numarali maddesinin 6 nc1 fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Kurumla sozlesmeli; vakif tniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari, aynit bagvuru numarasi
altinda hastaya yapilan islem bedellerinin toplami 100 TL’yi asiyorsa, bu hizmetleri ve varsa ilave iicret tutarmi
gosterir, sekli Kurumca belirlenecek bir belgeyi, yatan hasta tedavilerinde en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte, diger
tedavilerde ise islemin yapildig:i tarihte hastaya vermek zorundadir. Ancak hastanin istemesi halinde tutar siniri
olmaksizin sunulan tiim iglemleri ayrintili olarak gosteren bilgi ve belgeler hastaya verilmek zorundadir. S6z konusu
bilgiler ayni siireler igerisinde elektronik ortamda da saglanabilir.”

MADDE 6- Ayni Tebligin 3.3.2. numarali maddesinin birinci fikrasinin son climlesine “otelcilik hizmetleri”
ibaresinden sonra gelmek iizere “ve istisnai saglik hizmetleri” ibaresi eklenmistir.

MADDE 7- Ayni Tebligin 3.3.3. numarali maddesinin birinci bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1- Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” ad1
altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak tizere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,”



MADDE 8- Ayni Tebligin 3.3.4. numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Sozlesmeli saglik kurumlari, asgari banyo, tv ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklar otelcilik
hizmetleri igin SUT eki EK-8 Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin bir buguk,
tek yatakli odalarda ise ii¢ katini gegmemek iizere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamindaki
islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti igin ise en fazla SUT eki Ek-8 Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi”
islem bedelinin 3 katina kadar ilave {icret alinabilir.”

MADDE 9- Ayn1 Tebligin 3.3. numarali maddesine, 3.3.5. ve 3.3.5.1. numarali maddeler olarak asagidaki
diizenlemeler eklenmistir.

“3.3.5. istisnai Saglik Hizmetlerinde ilave Ucret Uygulanmasi

(1) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen
ve 3.3.5.1. numarali maddede yer alan istisnai saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin ii¢ katin1 gegmemek iizere ilave ticret alabilir.

(2) Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslart istisnai saglik hizmeti olarak belirlenen islemler i¢in; yaninda (*)
isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-9 Listesinden, islemin sadece EK-8 Listesinde yer almasi halinde ise EK-8
Listesindeki sadece islem bedeli iizerinden ilave ticret alabilir.

3.3.5.1. ilave Ucret Alinabilecek istisnai Saghk Hizmetleri

a) Robotik cerrahi yontemi ile yapilan islemler (P618.690, P621.410, P619.490, P618.680, P618.840, P618.550,
P618.560, P601.930, P601.940, P602.410, 605.070, P604.710, P604.690, P605.000, P604.940, P604.990, P604.930
kodlu islemler hari¢ olmak tizere)

b) Prostata Lazer Tedavisi veya Plazmakinetik Tedavisi (P621360) (kanama diyatezi ve kalp yetmezligi olan
hastalar harig)

¢) Suda dogum (P619925), Epidural anestezi ile dogum (P619922)

¢) Penil Protez implantasyonu (¢ok parcali) (P621180)

d) Kataraktta fakoemiilsifikasyon + multifokal IOL uygulamasi (P617341)

e) Dis protez islemleri (Sadece 404.201,404.360, 404.400, 404.410, 404.420 kodlu islemler)

f) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari

¢) Kapsiil endoskopi (701.281)”

MADDE 10- Ayni Tebligin 4.1.1. numarali maddesinden sonra gelmek iizere 4.1.1.A maddesi eklenmistir.

“4.1.1.A- Evde Saghk Hizmetleri

(1) Saglik Bakanliginca yayimlanan ve 1 Subat 2010 tarihli ve 3895 sayili Makam Onayz ile yiiriirliige giren
“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yo&nerge”
dogrultusunda Saglik Bakanligina bagl saglik hizmet sunuculari biinyesinde olusturulan evde saglik hizmeti vermek
iizere kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleridir.”

MADDE 11- Ayni1 Tebligin 4.1.2.B- numarali maddesinin birinci fikrasinin (f) bendi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 12- Ayni Tebligin 4.2. numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 18 inci fikrasi yiiriirliikten kaldirilmistir.

b)  Asagidaki fikra eklenmistir.

“(20) SUT eki EK-8 ve EK-9 Listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik,
endosonografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmasi halinde yapilan islem, SUT ta yer alan igslem
puant esas alinarak Kurumca karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik,
mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilan islemler kendi puani esas alinarak Kurumca karsilanir. Ayrica
P618.690, P621.410, P619.490, P618.680, P618.840, P618.550, P618.560, P601.930, P601.940, P602.410, 605.070,
P604.710, P604.690, P605.000, P604.940, P604.990, P604.930 kodlu islemlerin robotik cerrahi yontemi ile yapilmasi
durumunda islem puanlarina %50 ilave edilerek Kuruma fatura edilir.”

MADDE 13- Ayni Tebligin 4.2.1.B- numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.1.B.1- numarali maddesinin sekizinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(8) Saglik raporu ile yapilmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
ESWL, ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi i¢in saglik raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki
giinlerde ayni veya baska bir saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi
bagvurulart "ayaktan tedavide 6deme” uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar
girilmeksizin SUT eki EK-9 Listesi lizerinden faturalandirilir.”

b) 4.2.1.B.2- numarali maddesinin ikinci fikrasinin (e) bendindeki “tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji,” ibaresi
metinden ¢ikarilmigtir.

¢) 4.2.1.B.3- numarali madde olarak asagidaki diizenleme eklenmistir.

“4.2.1.B.3 — Evde Saghk Hizmetlerinde Odeme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet basina 6deme yontemi ile SUT eki EK-8 ve EK-7 Listeleri esas
alinarak faturalandirilir.

(2) Hastaya kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur. SUT
eki EK-5/B Listesinde yer alan tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere tibbi malzeme ile saglik hizmeti sunucusu
tarafindan temin edilen ilaglarin bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar sozlesmeli



eczanelerden temin edilir.”

MADDE 14- Ayni1 Tebligin 4.2.2. numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda yatarak verilen saghk hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-
9 Listesinde yer aliyorsa “tantya dayali islem {izerinden 6deme” yontemi ile EK-9 Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
bagina 6deme” yontemi ile fatura edilir. Ancak, EK-9 Listesinde yaninda (*) isareti bulunan iglemler ve SUT metninde
EK-9 Listesi iizerinden faturalandirilacag: belirtilen islemler disinda kalan EK-9 Listesindeki islemler, tiglincii basamak
saglik kurumlari tarafindan SUT eki EK-8 Listesinden de fatura edilebilir. Ugiincii basamak saglik kurumlari; yaninda
(*) isareti olmayan islemleri EK-8 veya EK-9 Listelerinin hangisini esas alacaklarina iliskin tercihlerini Ocak ve
Temmuz aylarinda MEDULA Sisteminde belirteceklerdir.”

MADDE 15- Ayni Tebligin 4.3. numarali maddesinin birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis, ikinci
fikrasindaki “acil servislerde” ibaresinden sonra gelen “sunulan saglik hizmetleri ile” ibaresi metinden ¢ikarilmistir.

“(1) Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunuculari acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlig:
diizenlemeleri ile konuya iliskin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiiriiteceklerdir. Acil servisine miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadig: tespit edilen
kisilerin tedavi giderleri SUT eki EK-8 Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem
bedeli lizerinden Kurumca karsilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler i¢in ise SUT’un 4.2.1.B.2-
numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti sunucularinca acil
servislerde verilen ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince
acil hal kapsamina girmediginin tespit edilmesi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri 6denmez ayrica kisilerin
o0demesi gereken katilim pay: tutart saglik hizmet sunucularinin alacagindan mahsup edilir.”

MADDE 16- Ayni1 Tebligin 4.5.4.B- numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.5.4.B- Hiperbarik Oksijen Tedavisi

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

(2) Acil durumlar hari¢ olmak iizere HBO tedavisi i¢in, ikinci veya ligiincii basamak saglik kurumlari tarafindan
saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Ancak resmi saglik kurumu biinyesinde Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile
Hava ve Uzay Hekimligi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen tek uzman hekim raporu da gegerli
olacaktir. Uzman hekim raporunda/saglik kurulu raporunda; tan: ile uygulanmasi istenilen seans sayisi yer alacaktir.

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, SUT Eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi”nde (EK-9/D)
belirtilen “Ilk sevkte seans sayisi” siitununda yer alan seans sayismi gegemez. Ancak, bu seans sayilarini asan
seanslarda tedavinin devaminin gerekmesi halinde, SUT eki EK-9/D listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans
sayis1” slitunundaki seans sayilar1 asilmamak kaydiyla, ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum
toplam seans sayisi; ayni tanit ve ayni lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol iist ekstremite, sag alt
ekstremite, sag iist ekstremite) bir yil igin gegerlidir. Sekestrektomi, mindr amputasyon, major amputasyon durumu
yeni vaka gibi degerlendirilir. Dordiincii fikrada sayilan acil durumlar ve ani isitme kayb1 i¢in maksimum toplam seans
sayist; her bir atak (vaka) igin gecerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya siyanit
zehirlenmesi, anoksik/hipoksik ensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren, kompartman sendromu, santral
retinal arter tikaniklig1 ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarik oksijen
tedavisini yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi sartiyla saglik kurulu raporu aranmaz.
Ancak acil durumlar igin “Tlk sevkte seans sayis1” siitununda yer alan seans sayilarinin asilmasi halinde bu maddenin
ikinci fikrasinda yer alan hiikiimler dogrultusunda rapor diizenlenecektir.

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

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

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

(8) Ani igitme kaybinda HBO uygulamasi bedelinin 6denebilmesi igin, tan1 konulmasini takiben bir ay i¢inde
HBO uygulamasina baslanmis olmas: gerekmektedir. Bu hastalarda on seansta bir odyolojik test yapilir. 20 nci seans
sonunda saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar igin 6denmez.

(9) Santral retinal arter tikanikliginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tan1 konulmasini takiben 5 giin
icinde HBO tedavisine baslanmis olmas gerekmektedir.

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



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

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT Eki EK-9/D Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10 tan1 kodlar
dikkate alinarak SUT eki EK-9 Listesinde yer alan bedeller iizerinden Kurumca karsilanir.”

MADDE 17- Ayn1 Tebligin 4.5.4.C- numarali maddesinin birinci fikras1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.

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

MADDE 18- Ayni Tebligin 4.5.4.F- numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4,5.4.F- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon islemleri

4.5.4.F-1- Saghk raporlarinin (uzman hekim / saghk kurulu) diizenlenmesi

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin Kurumca bedelinin karsilanmast igin;

a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince,

b) SUT eki EK-9/A Listesinde (¥) isaretli (Bolge/Seans Kontroliine Tabi Olmayan) tanilarda 30 seans sonrasi
devam edilecek tedaviler igin;

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

2- 60 seans {iizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) tigiincii basamak saglik kurumu saglik
kurulunca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikayesi diginda SUT eki EK-9/A Listesinde A ve B grubunda yer alan
hastaliklar igin; Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Islemlerine Yonelik
Degerlendirme Olgekleri esas alinarak mevcut hastaha ve komplikasyonlarma uygun ayrintili muayene ve
degerlendirme sonuglar1 belirtilecektir. 30 seans iizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar i¢in diizenlenecek
saglik kurulu raporunda tedavinin devaminin gerekliligine dair gerekgeler ayrica belirtilecektir.

(3) Raporun sonug boliimiinde elde edilen degerlendirme ve muayene bulgularma uygun olarak, tan1 ve tantya
iliskin ICD-10 kodlar1 ile hastanin ka¢ seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasmna ihtiyact oldugu ve
uygulanacak bolge yazilacaktir.

(4) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri baslikli 4.5.4.F maddesinin yiiriirliik tarihinden 6nce usuliine uygun
diizenlenmis saglik raporlart gegerli olup, bu raporlara dayanilarak yapilan tedaviler, bu Teblig hiikiimlerine gore
saglanmaya devam edilecektir.

4.5.4.F-2- Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandiriimasi

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kurumca faturalandirilabilmesi i¢in SUT un 4.5.4.F-1 numarali
maddesinde tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ayaktan veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yapilacak hastalarda, hastanin tedaviye
girdigi kurumun fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek tedavi ayrintilart (elektroterapi
uygulamalari, egzersiz ¢esitleri, masaj, manipiilasyon uygulamalari, ortez-protez uygulamalar1 ve egitimi, konusma
terapisi uygulamalari, ig-ugrasi terapisi uygulamalari vb. gibi tedavi uygulamalari; bu tedavilerin siireleri, dozlar1 ve
sayilari, uygulanan viicut bolgeleri gibi), hazirlanacak tedavi gizelgesine yazilarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimince kaselenip imzalanacaktir.

(3) SUT eki EK-9/A Listesinde “G81.0, G81.1, G81.9, G82.0, G82.1, G82.2, G82.3, G82.4, G82.5, S06.0,
S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9, S14.0, S14.1, S24.0, S24.1, S34.0, S34.1” ICD-10
kodlar1 ile yer alan hastaliklarda, tani ile ilgili diizenlenen ilk saglik raporu tarihinden itibaren ti¢ yil igerisinde
uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islem bedelleri Kurumca karsilanacaktir. Bu siirelerin bitiminden sonra
meydana gelen hastaliga iliskin ge¢ komplikasyonlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
faturalandirilabilmesi igin, Ggilincii basamak saglik kurumu saglik kurullarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve
tedavilerin ti¢iincli basamak saglik kurumlarinca yapilmis olmasi gerekmektedir.

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

(5) Bir hasta i¢in son bir y1l iginde en fazla; ayn1 bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam
60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayn1 bdlge igin bir yil iginde en



fazla iki saglk raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 4.5.4.F-6- numarali
maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen bolge, seans ve saglik raporu sayilar1 da hesaba katilir. Ancak SUT eki EK-9/A
Listesinde (*) isaretli tanilarda bolge ve seans kontrolii yapilmaz. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayri bolge
olarak degerlendirilir.

(6) SUT eki EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilar hari¢ olmak tizere bir bolge igin en fazla 30 seans fizik tedavi
ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. SUT eki EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilarda ise 30
seans tizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller de Kurumca karsilanabilecek olup farkli zamanlarda
ayni tani ile ayni bolgeye uygulanan tedaviler devam eden tedavi olarak degerlendirilerek ilk 30 seanstan sonra
uygulanacak tedaviler i¢in SUTun 4.5.4.F-1(1)b bendinde belirtilen saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(7) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 15 giin
icerisinde tedaviye baslanmis olmasi kaydiyla SUT eki EK-9/A da yer alan gruplar dikkate alinmak suretiyle SUT eki
EK-9 Listesinde yer alan puanlar esas alinarak bedelleri Kurumca karsilanir. (SUT eki EK-10/A Listesinde E4 kodu ile
yer alan hastanelerce, SUT eki EK-9 Listesinde belirlenen puana %35 ilave edilerek faturalandirilir.) Saglik raporunun
diizenlenme tarihinden itibaren 15 giin igerisinde tedaviye baslanamamasi halinde hastaya yeni saglik raporu
diizenlenecektir.

(8) EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari hari¢ olmak
tizere saglik raporunda belirtilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasina, tedaviye baslanildiktan sonra 5 (bes)
isgiiniinden fazla ara verilmesi halinde ara verildikten sonra yeni bir saglik raporu diizenlenmedik¢e uygulanan fizik
tedavi ve rehabilitasyon islemleri Kurumca karsilanmaz. Ara verilmeden once uygulanan tedavi, bdlge ve seans
kontroliinde dikkate alinir.

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

4.5.4.F-3- Kurumla sozlesmeli o6zel saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari

(1) Ozel saghk kurumlarmca yapilacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde SUT un 4.5.4.F-1 ve 4.5.4.F-
2 numarali madde hiikiimleri ile birlikte asagida belirtilen diizenlemelere de uyulacaktir.

a) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-9/A Listesinde (*) isaretli tanilarda
yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir yil igerisinde 60 seans1 gegemez.

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

c) Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 60 dakika olarak kabul edilir.

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

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

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

(3) ESWT tedavisi SUT eki EK-9 Listesi esas alinarak Oodenir. Bir hasta igin bir yil i¢inde farkli viicut
bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayni1 bolgeden bir kez olmak iizere uygulanan ESWT islemlerine ait bedeller
Kurumca kargilanir. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayri bolge olarak degerlendirilir.

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

4.5.4.F-5- Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari

(1) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi ig¢in gereken saglik kurulu raporu, iigiincii basamak saglik
kurumlarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin katildig1 saglik kurulu tarafindan diizenlenecektir.

(2) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-9/A Listesinde yer alan (**) isaretli ICD-10
kodlarindaki tanilarda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) SUT eki EK-9/A Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak suretiyle EK-9 Listesinde yer alan puanlar
tizerinden faturalandirilir.

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

(5) Bir hasta i¢in bir yilda en fazla 30 seans uygulanabilir. Her bir robotik rehabilitasyon sistemi i¢in glinliik en
fazla 15 hasta faturalandirilabilir.

4.5.4.F-6 Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalari

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

(2) Bir hasta icin son bir y1l iginde en fazla; ayn1 bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bélgesinden toplam
60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayn1 bolge i¢in bir yil iginde en



fazla iki saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 4.5.4.F-2 maddesinin
besinci fikrasinda belirtilen bolge, seans ve saglik raporu sayilari da hesaba katilir.

(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-9/A Listesinde yer
alan tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart SUT eki EK-9 Listesindeki P915.030 kodlu islem
puani esas almarak faturalandirilir.”

MADDE 19- Ayni Tebligin 6.1.1.B- numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) Robotik kemoterapi Unitesi olan saglk tesislerinde kemoterapi ilaglarinin hastaya kullanilan miktar
kadarinin fatura edilmesi miimkiindiir. Uygulamanin esaslar1 Kurumun resmi internet sitesinde duyurulur.”

MADDE 20- Ayn1 Tebligin 6.1.1.C- numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(8) Hastanin tedavisinde ilk defa regete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi) en fazla 1 aylik doza kadar 6denir.
Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktar: igin tebligde yer alan genel veya 6zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin
devam regetelerindeki farkli farmasétik dozlari da ilk tedavi olarak kabul edilir.”

MADDE 21- Aynm1 Tebligin 6.2.14.C- numarali maddesinin ti¢iincii fikrasinda asagida yer alan diizenlemeler
yapilmustir.

a) (i) bendinin (2) numaral1 alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2- Temsirolimus, Sunitinib, Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.”

b) (k) bendinin (7) numaral alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“7- Temsirolimus, Sunitinib, Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.”

¢) (1) bendinin (A) alt bendinin (2) numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2- Temsirolimus, Sunitinib, Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya
da kombine olarak kullanilamaz.”

¢) (n) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“n) Lenalidomid; en az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger standart antimiyelom
rejimler) kullanim sonrasi hastalik progresyonu gelismis hastalardan asagida belirtilen durumlardan birinin olmasi
halinde; hematoloji ve/veya onkoloji uzmanmin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu
hekimler tarafindan regete edilir. 3. kiir sonunda en az mindr yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3. kiir sonunda en az
mindr yanit, 6. kiir sonunda en az kismi yanit var ise tedavi bir yila tamamlanabilir.

1-Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine direngli veya EMG ile kamtlanmig néropati nedeni
ile bu ajanlarin kullanilamadig1 durumlarda,

2-Transplantasyon sonrasinda direngli hastalig1 olan multiple myelom (MM) hastalarmm tedavisinde”

d) Asagidaki diizenleme (r) bendi olarak eklenmistir.

“r) Pazopanib;

1-Biyolojik tedaviler (interferon ya da interlokin) sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri ya da metastatik
evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, iginde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan
regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta progresyon olmadig: belirlenmeli ve bu durum
¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.

2-Temsirolimus, Sunitinib, Sorafenib ve Pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz.”

MADDE 22- Ayni Tebligin 6.2.15.C- numarali maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokor
ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hizi diisiiriicii kalsiyum kanal blokoru
kullanimimni engelleyen asemptomotik solventrikiiler disfonksiyonu (LVEF<% 40 1n ) bulunan hastalar i¢in en az bir
kardiyoloji uzmanmin bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji uzmani veya dahiliye uzmani tarafindan regete
edilebilir.”

MADDE 23- Ayni1 Tebligin 6.2.16 numarali maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Ikinci ve iigiincii fikralarda belirtilen 6demeye iliskin izlenecek yéntem Kurum tarafindan ayrica
duyurulur.”

MADDE 24- Ayni Teblig’in 6.2.35 numarali maddesinin ikinci fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Pregabalin; tigincii basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt
hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 25- Ayni Tebligin 7.3.8 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.



a) 7.3.8.A- numarali maddesinin dordiincii fikrasi yiiriirlikkten kaldirilmistir.
b) 7.3.8.B- maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “(cap)” ibaresi “kep” seklinde degistirilmistir.

MADDE 26- Ayni Tebligin 7.3.26 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 7.3.26.A- numaral alt maddesinin ikinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Intra aortik balon pompas1 kullanimi ve ECMO kullanim1 bu kurallara tabi degildir.”

b) 7.3.26.A- numaral1 alt maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis kalp nakli yapilmasina miisaade edilen merkezler diginda ki kalp ve
damar cerrahisi (agik kalp operasyonlar1) uygulanan hastanelerde ve farkli endikasyonlarda kullanim Saglik Bakanlig:
bilim kurulu tarafindan (islem sonrasi olmak iizere) onaylanmasi kaydi ile miimkiindiir.”

¢) 7.3.26.B- numaral alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“7.3.26.B- Uzun Siireli Ventrikiil Destek Cihaz

(1) Uzun siireli destek saglayan (en az 6 ay) asagida tanimlanan cihazlar yalmizca Saghk Bakanlig: tarafindan
Kalp nakli Merkezi olarak ruhsatlandirilmis merkezlerde kullanilirlar.

(2) Bu ad1 gegen merkezlerde olusturulacak biri nakil sorumlusu kalp ve damar cerrahi olmak ftizere, 2 kalp ve
damar cerrahi ve bir kardiyologdan olusan konsey karari mutlak olmalidir.

1- Parakorporeal uzun siireli destek sistemleri:

a- Transplantasyona kdpriileme amaci ile kullanirlar.

b- En az 6 ay ve lizeri destek vermeleri beklenir.

c- Sag ve veya sol ventrikiilii destek amaci ile tek veya cift olarak kullanilabilirler.

2- Intrakorporeal uzun siireli destek cihazlari:

a- Transplantasyona kopriileme amaci ile kullanilirlar.

b- Kalic1 (destination) tedavi amaci ile: 90 giinden uzun siireli tibbi tedaviye direngli, NYHA III-B veya NYHA
IV Kklinigi olan, sol ventrikiil EF % 25 ‘in alt1 olan hastalarda kullanilirlar. Kalp dis1 hastaliklari nedeni ile yasam
beklentisi 2 yilin altinda olanlarda kullanilamaz.

c- En az 6 ay ve iizeri destek vermeleri beklenir.

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

¢) Asagidaki diizenleme alt madde olarak eklenmistir.

“7.3.26.C-Total Yapay Kalp

(1) Total yapay kalp kullanimi kalp yetmezligi tanisi ile acil kalp nakli programina aliman uzun sireli
parakorporeal ve intrakorporeal ventrikiil destek pompalarmnin kullanilamadig asagidaki tibbi durumlarda gecerlidir:

a- Cikartilamayan kardiyak trombiis,

b- Ventrikiiler seviyede intrakardiyak sant varligi (Qp/Qs orani 2 ve {izeri olan),

c- Cikartilamayan kardiyak tiimor varligi,

¢- Coklu mekanik kapak olmasi,

d- Ciddi aort ve pulmoner kapak yetmezligi,

e- Kalp nakli sonrasi gelisen kalp yetmezligi olgular1 veya daha dnceden yapilmis kalp nakli rejeksiyonu
olgularinda,

f- Ciddi hipertrofik kardiyomiyopati”

MADDE 27- Ayni Tebligin 9.2.3. numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Ikinci fikrasmin (b) bendinde yer alan “gdzliik/cam/gerceve” ibaresi “gdrmeye yardimci tibbi malzeme”
seklinde degistirilmigtir.

b) ikinci fikrasina (c) bendi eklenmistir.

“(c) Trafik kazas1 nedeniyle Kurumumuzca karsilanacak gormeye yardimci tibbi malzemeler igin diger
regetelerden ayr1 tek bir fatura diizenlenecektir.”

MADDE 28- Ayni Tebligin 9.3.2.D- numarali maddesinin 12 nci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“12-Ayaktan veya yatarak yapilan hiperbarik oksijen tedavisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi
suiresince her fatura donemine ait, her seansin tarihinin, seanslarin baglayis ve bitis saatleri ile her bir seans sonrasinda
alinan tedaviyi takip eden sorumlu uzman hekimin imzasmin ve hasta imzasinin ya da parmak izinin (eger alamryorsa
ad1 ve telefon numarasi belirtilmek kaydiyla hasta yakinin imzasinin) yer aldig: belge/belgeler,”

MADDE 29- Ayni Tebligin “Hasta Katilim Paymdan Muaf Ilaglar Listesi”nde (Ek-2) asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.



a) “Erken baslangichi serebellar ataksi [Friedreich ataksisi (Otozomal resesif)]” baslikli (10.1.4) numaral alt
maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“10.1.4 Otozomal resesif serebral ataksiler

10.1.4.1. Friedreich ataksisi

10.1.4.1.1. idebenon

10.1.4.2.Serebrotendindz ksantomatozis

10.1.4.2.1. Kenodeoksikolik asit*”

b) “Epilepsi, Narkolepsi ve febril konviilsiyonlarr” baslikli (10.4) numarali alt maddesine asagidaki
diizenlemeler (10.4.24), (10.4.25) ve (10.4.26) numarali maddeler olarak ilave edilmistir.

“10.4.24. Stiripentol*

10.4.25. Rufinamide*

10.4.26. Lacosamide*”

MADDE 30- Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Regeteleme Kurallar1 Listesi’nde (Ek-
2/A) asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) “Antiviral Tlaglar” baslikli (11) numarali maddesinin (11.A) alt maddesine asagidaki diizenleme
(12) numarali madde olarak ilave edilmistir.

. EHU; Prospektiis endikasyonunda, diisik doz ritonavir ve diger antiretroviral
112 Darunavir | . . .
ilaglarla kombinasyon halinde kullanilir.
b) “Digerleri” baslikli (13) numarali maddesinin (10) numarali alt maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
110 Sadece iire igeren preparatlar | Cilt hastaliklari uzmani (Sadece ihtiyozis veya kseroderma
veya kserosis kutis endikasyonlarinda 6denir)
c) “Digerleri” baslikli (13) numarali maddenin (11) numarali alt maddesi yiiriirlikten kaldirilmistir.

MADDE 31- Ayn1 Teblig eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar
Listesi”nin (Ek-2/B) 34 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“34. Fondaparinux (Ortopedi, kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve acil tip uzmanlari tarafindan regete edilebilir.)”

MADDE 32- Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu)
ile Verilebilecek Ilaglar Listesi”ne (Ek-2/C), (52) ve (53) numarah maddeler olarak asagidaki sekilde degistirilmistir.

“52. Asetilsistein (600 mg ve altindaki farmasétik dozlari igeren ayni esdeger gruptaki en kiigiik ambalaj formu
harig)

53. Dabigatran (Elektif kalga ve diz total eklem replasmanlarinda derin ven trombozunun profilaksisinde, bu
durumun belirtildigi ortopedi uzman hekimlerince diizenlenen rapora dayanilarak; diz igin en fazla 10, kalca igin en
fazla 35 giinliik kullanim bedeli &denir.)”

MADDE 33- Aym Teblig eki “Yurt Dis1 Ilag Fiyat Listesi’nde (EK-2/G) fiyatlar1 giincellenen ve listeye
eklenen ilaglar ile fiyatlar1 bu Teblig eki (1) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 34- Ayn1 Teblig eki “Fiyatlandirilmig Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi”nde (EK-5/A-2) asagidaki
diizenlemeler yapilmistir.

a) “350.161” SUT kodlu “Ventrikiiler Destek Pompasi (Uzun Siireli)” adl1 malzeme, listeden ¢ikarilmistir.

b) Bu Teblig eki (2) numarali listede yer alan tibbi malzemeler, EK-5/A-2 listesine “G6z Malzemeleri”
basligindan once gelmek tizere ilave edilmis, (2) numaral listede yer alan “Not” ise EK-5/A-2 listesinin sonuna ilave
edilmistir.

MADDE 35- Ayni Teblig eki “Protez ve Ortez Listesi” (EK-5/C) bu Teblig eki (3) numarali listede yer aldigi
sekli ile degistirilmistir.

MADDE 36- Ayni Teblig eki “Saglik Kurumlari Puan Listesi” nde (EK-8) yapilan degisiklikler bu Teblig eki
(4) numarali listede belirtilmistir



