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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 say1li miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginin 1.2. numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“1.2. Kapsam

(1) 5510 sayil1 Kanun geregi genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisiler.”
MADDE 2 — Ayni Tebligin 3.1.1. numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
«3.1.1. Saghik Hizmeti Sunucularina Miiracaat islemleri

3.1.1.A. 5510 sayih Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9) numarah alt
bentleri geregi genel saghk sigortasi kapsamina alinan Kisilerin saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Ayakta veya yatarak teshis tedavi hizmeti veren saglik hizmeti sunucularina miiracaatlarda MEDULA
sistemi lizerinden yapilan miistahaklik sorgulamasi sonucu Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 bilgisi dénen
kisilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde yiirtitillecektir.

3.1.1.A-1. Saghk Bakanhg saghk hizmeti sunucularina miiracaat ve sevk islemleri

(1) Kisiler, aile hekimliklerine, Saglik Bakanligina bagl birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmeti
sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler. Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunucusu
digindaki saglik hizmeti sunucularina yapilacak sevkler anilan Bakanlik ikinci veya tigiincii basamak saglik hizmeti
sunucularinca yapilacaktir.

(2) Miiracaat edilen Saglik Bakanlig1 ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunda tedavinin saglanamamasi
halinde kisiler ayni yerlesim yerinde, varsa anilan Bakanliga bagli iigiincii basamak saglik hizmeti sunucusuna, yoksa
diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilir. Miiracaat edilen Saglik Bakanligi ikinci basamak saglik hizmeti
sunucusunca hastanin ti¢iincii basamak saglik hizmeti sunucusunda tedavisinin gerekli goriilmesi ancak yerlesim yerinde
tictincii basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde kisiler, yerlesim yeri disindaki Saglik Bakanlig tigiincii
basamak saglik hizmeti sunucusuna sevk edilir.

(3) Sevkle veya dogrudan miiracaat edilen Saglik Bakanligi iigiincii basamak saglik hizmeti sunucusunda
tedavinin saglanamamas: halinde kisiler tiniversite hastanesine sevk edilir.

(4) Hemodiyaliz tedavisi i¢in resmi saglik hizmeti sunucularina yapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa
biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglhik Bakanligi saglik hizmeti sunucularinca yapilacaktir.

(5) Kurum bilgi islem sistemi {izerinden elektronik sevk belgesi diizenlenmesi uygulamasina gegilinceye kadar
sevkler, SUT eki “Hasta sevk formu” (EK-4/A) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldigi belge tanzim edilerek
yapilacaktir. Ancak, sevk belgesinde sevk edilen brans ile birlikte saglik hizmeti sunucusu ad1 mutlaka yer alacaktir.
Kisiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 (bes) isgiinii i¢inde sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna
miiracaat edeceklerdir.

3.1.1.A-2. Saghk Bakanhg1 disindaki resmi saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri



(1) Asagida belirtilen istisnalar diginda hasta takip numarasi alindiktan sonra miiracaatin usuliine uygun sevk ile
yapildigina dair beyan, Kurum bilgi islem sistemine girilecektir. Sevk belgesinin bir 6rnegi fatura eki belge olarak
Kuruma gonderilecektir.

(2) Sevk edilen brans hekimince (konsiiltasyon istemi hari¢) hastanin ayni saglik hizmeti sunucusunda diger
branslarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda; sevk edilen brans hekimince ayni sevk belgesi
tizerinde bransin belirtilmesi ve ilgili brans i¢in Kurum bilgi islem sistemine yeniden sevk beyani girilmesi gereklidir.
Sevk belgesinin bir 6rnegi fatura eki belge olarak Kuruma gonderilecektir.

(3) Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca sevk edilen hastalarin, ayni saghik hizmeti sunucusunca tedavi
veya kontrol amaglh ¢agrilmas: durumunda, yeniden sevk alinmasina gerek olmaksizin miiracaatin ¢agriya istinaden
yapildigina dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecek ve ¢agr1 evrakinin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma
gonderilecektir.

(4) Fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve
kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi igin resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilen hastalarin, tedavi
siiresi i¢indeki her miiracaatinda sevk belgesi istenmeyecek olup ilk sevk belgesinin bir drnegi fatura eki belge olarak
Kuruma gonderilecektir. Hemodiyaliz amagl sevkler 3 (ii¢) ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

(5) Acil servis miiracaatlarina iligkin saglik hizmetleri, SUT un (4.3) numarali maddesi hiikiimleri
dogrultusunda yiiriitiiliir.

3.1.1.A-3. Ozel saglik hizmeti sunucularia miiracaat islemleri

(1) MEDULA sistemi lizerinden yapilan miistahaklik sorgulamas: sonucu Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya
60/c-9 bilgisi donen kisilerin asagida belirtilen sevkli miiracaatlari disinda sunulan saglik hizmeti bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

a) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve 112 Komuta Kontrol
Merkezi aracilifiyla hasta naklinin gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in sevk edilen hastalar (Fatura
ekinde 112 Ambulans Formunun bir 6rnegi Kuruma génderilecektir.),

b) Radyoterapi tedavisi gereken ancak ayni il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin
saglanabilecegiradyoterapi merkezi bulunmamasi nedeniyle Saglik Bakanlig ikinci veya iigiincii basamak saglik
hizmeti sunucularinca sevk edilen hastalar (Sevk belgesi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.),

¢) Acil miidahale edilememesi halinde hastanin uzuv kaybi ve/veya tiim viicut fonksiyonunu kaybetmesine
sebep olacak reimplantasyon ihtiyaci, yanik, agir travma gibi durumlarda resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin
saglanamamasi ve 112 Komuta Kontrol Merkezi araciligiyla hasta naklinin ger¢eklestirilmesi koguluyla acil tedavi i¢in
sevk edilen hastalar (Fatura ekinde 112 Ambulans Formunun bir 6rnegi Kuruma gonderilecektir. ).

3.1.1.B — Genel saghik sigortas1 kapsamindaki diger Kisilerin saghk hizmeti sunucularina miiracaat
islemleri

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler, SUT ta belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla
Kurum ile sézlesmesi bulunan ayakta ve yatarak tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya
sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler. Ancak 4/1/1961 tarihli ve 211 sayil Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet
Kanununa tabi olarak Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan askeri ve sivil personelin kendilerinin, mesai saatleri
icerisindeki miiracaatlarinin var ise dncelikle Tiirk Silahlt Kuvvetlerinin birinci basamak saglik {initelerine yapilmasi
zorunludur.

(2) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin, SUT un 4.2(5) fikrasinda belirtilen istisnalar harig
olmak iizere acil haller disinda Kurum ile sézlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklar: saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.



(3) Kurum ile s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miiracaatlarin1 ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadir.”

MADDE 3 — Ayni1 Tebligin 3.1.3.B-numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Yesil Kart Saglik Ciizdanlarinda gegerli vizesi olan kimselerin Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunucularina
miiracaatlarinda MEDULA sisteminden hasta takip numarasi alinamamasi durumunda Yesil Kart Saglik Ciizdaninin
ilgili boliimlerinin bir 6rnegi fatura ekinde gonderilmek kosuluyla sunulan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanir.
Saglik hizmeti verildikten sonra kisiler tescil ve aktivasyon iglemlerinin elektronik ortamda kontrol ve diizeltilmesi i¢in
en yakin Sosyal Giivenlik Merkezine yonlendirilir.”

MADDE 4 — Ayni Tebligin 3.2 numarali maddesinin dordiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendinin (1), (2) ve (3) numaral: alt bentleri geregi genel saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerin 6demis olduklart katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlagma
ve Dayanigsmay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflarinca kendilerine geri
odenir.”

MADDE 5 — Ayni Tebligin 3.2.1. numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“3.2.1. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1

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

Ikinci ve tigiincii basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda ............ STL
Ozel saglik hizmeti sunucularmda .....................oooeeeiiiienei.. 12 TL

(2) Tkinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler i¢in dngoriilen katilim
payy

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,
b) Diger kisiler i¢in eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin éngériilen katilim payi;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,
b) Diger kisiler igin saglik hizmeti sunucusunca kisilerden,

¢) Diger kisiler igin “Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 eczanelerce kisilerden,
tahsil edilir.

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylar kisilerin regete ile ilk eczaneye miiracaatinda
kigilerden tahsil edilir.

(5) SUT’un 3.1.3.A numarali maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim pay1 tahsil edilmesi gerekenler



icin; resmi ve 6zel saglik kurumlarindaki muayenelerine iligkin katilim pay1 saglik hizmeti sunucularinca kisilerden
tahsil edilir.

(6) Bu maddede yer alan genel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik kuruluslari muayeneleri,
Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin icerisinde ayn1 bransta farkl saglik hizmet
sunucusuna yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1
tutarlar1 5 (Bes) TL artirilarak tahsil edilir. Artirilan 5 TL’ lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yiikiimlii olduklar kisiler igin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.”

MADDE 6 — Ayni1 Tebligin 3.2.2. numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“3.2.2. Ayakta Tedavide Saglanan ilaclar i¢in Katihm Pay:

(1) Kurumca bedeli karsilanan ilaglar icin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar
kigilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinir.

(2) Ayrica her bir regete icin;

a) 3 (li¢) kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar i¢in 3 (ti¢) TL,
b) 3 (ii¢) kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1(bir) TL,
olmak iizere katilim pay1 alinir.

c) Enjektable formlar ile serum, beslenme iiriinleri ve majistraller i¢in kutu sayisina bakilmaksizin her bir kalem
1(bir) kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf Tlaglar Listesi” (EK-
2) ndeyer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar i¢in bu maddede belirtilen katilim paylar1 uygulanmaz ve
kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

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

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

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

tahsil edilir.”

MADDE 7 — Ayni Tebligin 3.2.5. numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) On dokuzuncu fikra olarak agagidaki fikra eklenmistir.

“(19) Harp okullar ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT un 3.2.1, 3.2.2 ve 3.2.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar
alinmaz.”

b) Yirminci fikra olarak agagidaki fikra eklenmistir.
“(20) 19/5/2011, 23/10/2011 ve 9/11/2011 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya

sakat kalanlara verilecek protez, ortez, ara¢ ve gereg bedelleri icin SUT un 3.2.3 numarali maddesinde tanimlanan
katilim paylar1 alinmaz.”



MADDE 8 — Ayni1 Tebligin 6.2.9.C numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“6.2.9.C — Parikalsitol kullanim ilkeleri
6.2.9.C-1. Parikalsitoliin enjektable formlar1

(1) Diyalizat kalsiyumunun 1.25 mmol/l ile kullanilmasina ragmen albiimin ile diizeltilmis serum
kalsiyumu 9.2mg/dl altinda ve serum fosfor 5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 300 pg/ml’nin iizerinde olan
hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda baglanir.

(2) Ayn1 hasta grubunda diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin 6
mg/dl’yi gegtigi durumlarda kesilir.

(3) Tigili kosullarm s6z konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji veya diyaliz sertifikali
i¢ hastaliklari/cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerinden birinin diizenledigi saglik raporuna istinaden 3 aylik
dozda bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(4) Tetkik sonuglari recete ekinde yer alacaktir. Regete tekrarinda yeni tetkik sonuglarinin regeteye eklenmesi
gerekmektedir.

6.2.9.C-2. Parikalsitoliin oral formlar:

(1) Parikalsitoliin oral formlari; evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastaligi olup, periton diyaliz tedavisi altinda
olan, 3 aylik aktif D vitamini tedavisine ve Ca diizeyi 1.25 mmol/L konsantrasyonlu diyalizat soliisyonu kullanmasina
ragmen,albumin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 10.2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5.5 mg/dl altinda
ve parathormon (PTH) diizeyi 500 pg/ml’nin {izerinde olan hastalarda kullanilir. Diizeltilmis serum kalsiyum
diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin 6 mg/dl’yi gectigi durumlarda kesilir. Nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenmis saglik raporuna dayanilarak nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan
recete edilir. Tetkikler 3 ayda bir tekrarlanir ve tetkik sonucu regeteye eklenir.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 6.2.14.C-3-1 numarali maddesinin (B) numarali alt maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“B) Karaciger kanserinde; lokal tedavi yontemlerinin uygun olmadig1 ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-
Pugh-A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar bulgularla raporda kanitlanmis olan; lokal ileri
veya metastatik hepatocelliilerkanserli olgularda; daha 6nce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmis
ve progresyon gelismis hastalarda, ikinci basamak tedavi segcenegi olarak kullanilabilir. Hastanin kemoterapiye engel
olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda belirtilerek birinci basamakta da kullanilabilir. Sorafenib en az bir
tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu, tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlar1 tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin progresyon olmadigi belirlenmeli, bu
durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh A evresinde devam ettigi raporda belirtilmelidir.”

MADDE 10 — Ayn Tebligin 7.1 numarali maddesinin yirmiikinci fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(22) SUT eki EK-5/E ve EK-5/F listelerinde yer alan tibbi malzemelere iligkin olarak;

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

b) Her grup triiniin 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,

¢) Deney-analiz-kalibrasyon laboratuvarlarinin ve muayene kuruluslarinin uluslararasi laboratuvar akreditasyon
isbirligi karsilikli taninma anlagsmasinda yer alan akreditasyon kurumlari tarafindan akredite edilmis olan veya
onaylanmis kuruluslarca kabul géren laboratuvarlardan alinmis her grup {iriiniin materyal,



biyomekanik, biyouyumluluk testlerinin yapildig: laboratuvarin adi, yeri ve testlerin yapildigi tarih ve test raporlarinin
sonucunun 6zet olarak belgelendirilmesi. Ancak CE Sinif 3 grubuna giren iiriinlerde materyal,

biyomekanik, biyouyumluluk testleri istenmeyecek olup bu grup tiriinlerde CE Sinif 3 isaretlemesi ve iiriin tasarim
belgesinin ibraz edilmesi,

¢) Uretici firmalardan GMP (Good Manufacturing Practices) sertifikas1 veya ISO 13485 tibbi cihazlar igin kalite
yOnetimi sistemi belgesi olanlarin belgelendirilmesi,

d) ithalatg1 firmalarm ISO 13485 tibbi cihazlar igin kalite ydnetimi sistemi belgesini veya ISO 9001:2008 kalite
yOnetim sistemi belgesini temin etmesi,

e) Kurum gerekirse yukarida belirtilen belgeleri ilgili kurum veya kuruluslara inceletebilir. Bu durumda ortaya
¢ikabilecek inceleme ticretleri 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 Sinif 3 kapsaminda yer

almayan Artroplastimalzemeleri hari¢) CE Sinif 3 isaretlemesi olmayan malzeme bedelleri Kurumca
kargilanmayacaktir.

g) SUT Eki EK-5/E ve EK-5/F listelerinde yer alan fiyatlar tavan fiyatlardir.”
MADDE 11 — Ayni1 Tebligin 9.2.1. numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

"(4) Ikinci fikranin (a) bendinde sayilan durumlar nedeniyle verilen tedavi faturalarmin ayr ayri olarak
gonderilmediginin tespiti halinde fatura bedelleri ilgili saglik kurumuna 6denmez."

MADDE 12 — Ayni Tebligin 10.3. numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Bu Tebligin 7.1. numarali maddesinin 22 nci fikrasinin (a), (b), (c), (¢) ve (d) bentlerinde sayilan belgeleri
ibraz edemeyen veya eksik ibraz eden firmalarin tiriinlerine SUT Eki EK-5/E ve EK-5/F Listelerinde yer alan tutarlarin
% 60’1 oraninda 6deme yapilacaktir. Ancak s6z konusu belgeler 31/5/2012 tarihine kadar ibraz edilemez veya
tamamlanamaz ise bu tarihten sonra kullanilacak olan iiriin bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.”

MADDE 13 — Aym Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Receteleme Kurallar1 Listesi”’nde (Ek-
2/A) “Penisilinler” baslikli (2.1) numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

2.1 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) | KY (600mg/42,9 mg lik formu uzman hekimler tarafindan regetelenir)

MADDE 14 — Ayni1 Teblig eki “Protez ve Ortez Listesi”nde (EK-5/C) asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “207701” SUT kodlu “Isitme cihazi (analog)”, “207702” SUT kodlu “Isitme cihaz1 (dijital)”,
“211800” SUT kodlu “Ozellikli Motorsuz Tekerlekli Sandalye”, “211802” SUT kodlu “Akiilii tekerlekli sandalye”,
“216901” SUT kodlu “Tekerlekli Sandalye Oturma Adaptasyonu” “220680” SUT kodlu “standing table(ayakta dik
konumlandirma cihazi)” ve “220690” SUT kodlu “Ayakta dik pozisyonlama cihazi
(parapodium cihazi/Stand UpWheelchair (manuel kalkis manuel siiriis))” adli malzemelerin fiyatlari listeden
¢ikartlmistir.

b) Listede yer alan “Diger Ortez-Protezler ile Mobilite ve Aktivite Destekleyici Arag ve Geregler (**)” basligina
“(Ismarlama)” ibaresi eklenmistir.



¢) Listenin son kisminda yer alan “Ozel Kosullar” boliimiiniin 16 nc1 maddesine asagidaki ciimle eklenmistir.

“Bu saghk kurulu raporlarmin protez veya ortezin yapimimdan 6nce Saglik Bakanligina bagh Ankara veya Istanbul
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanelerince veya TSK Bilkent Rehabilitasyon merkezince
onaylanmasi gerekmektedir.”

¢) Listenin son kisminda yer alan “Ozel Kosullar” boliimiine 17 nci madde olarak asagidaki diizenleme
eklenmistir.

“17 Diger Ortez-Protezler ile Mobilite ve Aktivite Destekleyici Arag ve Geregler (**) basligi altinda yer alan
iiriinlerin kullammina iliskin egitim aldiklar1 ve kullanabildikleri, Saglik Bakanligina bagli Ankara veya Istanbul Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanelerince, TSK Bilkent Rehabilitasyon merkezince
veya ortez protez iiretim ve uygulamalari yapan Universitelerce onaylanmasi gerekmektedir.”

MADDE 15 — Ayni1 Teblig eki “Tibbi Uygunluk Aranacak Protez ve Ortez Listesi’ne (EK-5/C-1) eklenen tibbi
malzemeler bu Teblig eki (1) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 16 — Bu Tebligin;

a) 1,2 ve 3 tincii maddeleri 15/3/2012 tarihinde,

b) 5, 6, 8 ve 9 uncu maddeleri yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) 7 nci maddesinin (b) bendi 26/1/2012 tarihinden itibaren gegerli olmak {izere yayimui tarihinde,
¢) 12 nci maddesi 1/5/2010 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere yayimu tarihinde,

d) 13 iincii maddesi yayimi tarihinden 30 giin sonra,

e) 4, 14 ve 15 inci maddeleri 21/1/2012 tarihinden itibaren gegerli olmak {izere yayim tarihinde,
f) 7 nci maddesinin (a) bendi ile diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiriirliige girer.

MADDE 17 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskan yiiriitiir.

Liste 1

DiGER ORTEZ-PROTEZLER iLE MOBILITE VE

SUT KODU AKTIVITE DESTEKLEYICi ARAC VE GERECLER

222.610 Aktif Vakum Sistemli Modiiler Dizalt1 Protezi
222.620 Aktif Vakum Sistemli Modiiler Diziistii Protezi
222.630 Pasif Vakum Sistemli Modiiler Dizalt1 Protezi
222.640 Pasif Vakum Sistemli Modiiler Diziistii Protezi

222.650 Pnomatik Swing faz kontrollii modiiler diz dezartikiilasyonu protezi
222.660 Pnomatik Swing faz kontrollii modiiler diziistii protezi
222.670 Pnomatik Swing faz kontrollii modiiler kal¢a dezartikiilasyonu protezi

222.680 Hidrolik Swing faz kontrollii modiiler dezartikiilasyonu protezi




222.690

Hidrolik Swing faz kontrollii modiiler diziistii protezi

222.700 Hidrolik Swing faz kontrollii modiiler kalca dezartikiilasyonu protezi

222.710 Pnomatik Swing-Stance faz kontrollu modiiler diz dezartikiilasyonu protezi

222.720 Pnomatik Swing-Stance faz kontrollu modiiler diziistii protezi

222.730 Pnomatik Swing-Stance faz kontrollu modiiler kal¢a dezartikiilasyonu protezi
222.740 Hidrolik Swing-Stance faz kontrollu modiiler diz dezartikiilayonu protezi

222.750 Hidrolik Swing-Stance faz kontrollu modiiler diziistii protezi

222.760 Hidrolik Swing-Stance faz kontrollu modiiler kal¢a dezartikiilasyonu protezi
222.770 Elektromekanik Swing faz kontrollii modiiler diz dezartikiilasyonu protezi

222.780 Elektromekanik Swing faz kontrollii modiiler diziistii protezi

222.790 Elektromekanik Swing-Stance faz kontrollii modiiler diz dezartikiilasyonu protezi
222.800 Elektromekanik Swing-Stance faz kontrollii modiiler diziistii protezi

222.810 Elektromekanik Swing-Stance faz kontrollii modiiler kalga dezartikiilasyonu protezi
222.820 Mikro Islemcili, Swing-Stance faz kontrollii modiiler diz dezartikiilasyonu protezi
222.830 Mikro Tslemcili, Swing-Stance faz kontrollii modiiler diziistii protezi

222.840 Mikro Islemcili, Swing-Stance faz kontrollii modiiler kalca dezartikiilasyonu protezi
222.850 Fonksiyonel elektrik sitiimiilasyonlu diisiik ayak ortezi

222.870
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