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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR
TEBLIG

MADDE 1 -24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ancak; Yiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif Universiteleri hari¢) 6gretim iyesi
tarafindan verilen 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar hari¢ olmak tizere; SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki 618200-
P618200 kodlu “Koklear implant yerlestirilmesi” islemi i¢in ilave iicret almabilir. Ayrica Yiiksekogretim kurumlarma
ait saglik hizmeti sunucularinda (vakif iiniversiteleri hari¢) 0gretim iiyesi tarafindan verilen SUT un 2.1.1 numarali
maddesi kapsamindaki saglik hizmetleri ve kardiyovaskiiler cerrahi branginda yapilan cerrahi iglemler i¢in de ilave ticret
almabilir.”

MADDE 2 — Ayni Tebligin 2.5.1 alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde, gegici
ya da siirekli gorevle bu iilkede bulunanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin acil haller hari¢ sdzlesmesiz saglik
hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.”

MADDE 3 — Ayni Tebligin 2.5.2 alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Tiirk vatandasi olan genel saglik sigortalilarinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyetinde bulunduklart sirada saglanan saglik hizmeti bedelleri, yurt iginde soézlesmeli saglik hizmeti
sunucularia 6denen en yiiksek tutari gegmemek iizere Kurumca karsilanir. Bu iilkede Kurumla soézlesmeli saglik
hizmeti sunucusu bulunmasi halinde acil haller hari¢ s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan alman saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Bu fikra kapsaminda olan kisilere ayrica yol ve giindelik gideri 6denmez.”

MADDE 4 — Ayni Tebligin 2.5.3.A-1 numarali alt maddesinin {iglincii fikrasinin birinci climlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Diizenlenen saghk kurulu raporlari Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Yenisehir Egitim ve Aragtirma Hastanesinden herhangi biri tarafindan teyit
edilecek ve sonrasinda Saglik Bakanliginca onaylanacaktir.”

MADDE 5 — Ay Tebligin 2.6.9 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “miicavir alan” ibaresi ile
ikinci fikrasinda yer alan “miicavir alan1” ibaresi “yerlesim yeri” olarak degistirilmistir.

MADDE 6 — Ayni Tebligin 3.1.1 numarali maddenin tiiincii fikrasinin ikinci ciimlesinde yer alan “SUT eki
EK-3/C-2 listesinde yer alan nihai 1smarlama cihazin” ibaresi “SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan nihai 1smarlama
cihazlarin” olarak degistirilmistir.

MADDE 7 — Ayni Tebligin 3.2.1 maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 3.2.1 A alt maddesinin birinci fikrasmnimn son ciimlesinde yer alan “Bu fiyatlara” ibaresinden sonra gelmek
tizere “Kurum bilgi islem sistemi tarafindan” ibaresi eklenmis ve ikinci fikras1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) SUT eki listelerde tanimlanmayan brang/branglara ait tibbi malzemeler veya SUT eki listelerde kodu olup
da fiyat1 olmayan tibbi malzemeler alis fiyat: ile fatura edilir, alis fiyatinin tizerine Kurum bilgi islem sistemi tarafindan
% 15 isletme gideri, % 1 Hazine kesintisi, % 1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek



bedelleri Kurumca karsilanir.”
b) 3.2.1 B alt maddesinin basligi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“3.2.1.B -Kamu ihale Kanununa tabi olmayan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;”

¢) 3.2.1 B alt maddesinin birinci fikrasina son ciimle olarak “Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, isletme
gideri, Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri
kargilanir.” cimlesi eklenmistir.

¢) 3.2.1 B alt maddesinin ikinci fikrasinin son climlesinde yer alan “KDV dahil fiyati, fatura tutarin1 gegmemek
tizere 6denir.” ibaresi “ve Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, isletme gideri, Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilmeksizin Kurumca bedelleri karsilanir.” olarak degistirilmistir.

d) Asagidaki alt madde eklenmistir.
«3.2.1.C — Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik
hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir.
Kurum bilgi islem sistemine girilen KDV oraninda bedel ilave edilerek Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) SUT ve eki listelerde tanimlanmayan brang/branglara ait tibbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu
olup da fiyat: olmayan tibbi malzemelerin bedelleri, kiiresel iiriin numarasi (barkod) veya etiket ad1 ile “Thale/Dogrudan
Temin Sonug Bilgileri Ekrani”nda yapilan sorgulamada alim tarihi itibariyle o malzemeye ait son bir yil i¢erisinde en az
3 farkl t¢tlincli basamak hastaneye ait fiyat bilgisi olmamasi durumunda bedelleri Kurumca karsilanmaz. Biinyesinde
egitim ve arastirma hastanesi bulunan kamu hastaneleri birligi genel sekreterliklerinin ihale/dogrudan temin sonug
bilgileri de {iiglincii basamak hastane bilgisi olarak degerlendirilir. 3 fiyat bilgisinin oldugu tespit edilen tibbi
malzemelerin bedelleri, Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince alim tarihinden geriye dogru son bir yil igerisindeki,
“fhale Kayit Numarasi” (IKN/Alim No ) farkli olmak kaydiyla, en diisiik 5 fiyatin ortalamasi almarak (5 fiyatin
bulunamamasi halinde var olan en az 3 fiyatin ortalamas: almir) ve Kurum bilgi islem sistemine girilen KDV oraninda
bedel ilave edilerek Kurumca bedelleri kargilanir.”

MADDE 8 — Ayn1 Tebligin 3.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.
a) 3.3.4.A maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Insan dokusu kaynakli iiriinlerin (allogreftler) MEDULA-Hastane uygulamasma girislerinde TITUBB
kayit/bildirim isleminin “Allogreft Uriin Onay Ekran1” nda tamamlanmis olma sart1 aranacak olup tiim génderimlerin
kiiresel iirtin numaralari (barkod) ile yapilmasi gerekmektedir.”

b) 3.3.4.A maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Insan dokusu kaynakh iiriinler (allogreftler) i¢in Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan “Ithalat
kaydina esas sevkiyat onay kodu” nun olusturulmus olmas: gerekmektedir.”

¢) Ayn1 Tebligin “3.3.7” numarali maddesi yiiriirlikkten kaldirilmistir.
¢) 3.3.9 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir:

“3.3.9 — Ortopedi ve travmatoloji brans1 ile ilgili ameliyatlarda kullamlan bazi1 tibbi malzemelerin
oddemeye esas teskil edecek usul ve esaslari;

(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri iigiincli basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme



yetkisi olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.
a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,
b) Timor rezeksiyon protezi,
¢) Menteseli diz protezi,
¢) Cok eksenli eksternal fiksatorler,
d) Teleskopik ¢iviler,
e) Proksimal femur basli/bassiz ile femoral bas allogreftler,
f) Tendon allogreftleri,
g) Kortikal saft allogreftler,
&) Siniis tarsi vidasi,
h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,
1) Bilgisayar destekli intramediiller uygulamalar,
i) Sentetik meniskiis implantlari,
j) Hiicresiz Kikirdak Matriksleri,
k) Hiicresiz Meniskiis implantlari,
1) Absorbe olabilir omuz balon spacer,
m) Rijid olabilen intramediiler elastik ¢iviler,
n) Uzatma yapabilen intramediiler ¢iviler motorlu/manyetik.

(2) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri {iglincii basamak resmi saglik kurumlarinda uygulanmasi ve
Saglik Bakanligr “Ortopedi Bilimsel Danigma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla
bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Kisiye ozel tasarimli iiretilen protezler,

b) Tiumor dist endikasyonlarda kullanilan tiimor rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve
artrodezaparatlari,

¢) Meniskiis allogreftleri,
¢) Manyetik/Mekanik olarak uzatilabilen tiimdr rezeksiyon protezleri,
d) Kikirdak hiicre kiiltiirleri.”

d) 3.3.24 numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir:



“3.3.24 — Sentetik meniskiis implantlar:

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda uygulanmasi sartiyla, 45 yas altinda, subtotal
menisektomisonrast en az 1 (bir) y1l gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi yontemleri ile agris1 azalmayan vakalarda
bedelleri Kurumca karsilanir.”

e) 3.3.27 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir:
“3.3.27 — Absorbe olabilir omuz balon spacer

(1) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlarinda uygulanmasi sartiyla, tamir edilemeyen tam kat Rotator
cuffyirtiklarinda kullanildiginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerlestirilen bagka
bir tibbi malzeme kullanilmamasi kaydiyla, islem basmna en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
kargilanir.”

f) Asagidaki maddeler eklenmistir.
“3.3.31 — Hiicresiz Kikirdak Matriksleri

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basima en fazla 1 (bir)
adet kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.32 — Hiicresiz Meniskiis implantlar::

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basima en fazla 1 (bir)
adet kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.33 - Bag/Tendon Giiclendirici implantlar:

(1) Kendinden Siitursuz Transossedz Sistemi, islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Transossedz Sistemi Siitiir Tastyic1, islem bagina en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca
kargilanir.

3.3.34 — Biyocoziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz internal Fiksasyon Vidalari:

(1) Kaniillii Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem basma en
fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Kaniilsiiz Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem bagina en
fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 4.1.5 numarali maddesinin dokuzuncu fikras: yiiriirlitkten kaldirilmistir.
MADDE 10 — Ayn1 Tebligin 4.2.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Maddenin baglig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept,
ustekinumab, tofacitinib ve tosilizumab kullanim ilkeleri”

b) 4.2.1.C numarali alt maddesinin bashig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.



“4.2.1.C - Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaclar, rituksimab, abatasept, ustekinumab, tofacitinib
vetosilizumab kullanim ilkeleri”

¢) 4.2.1.C-5 — numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az iiger ay kullanmis olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol
edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) erigkin hastalarda, yalnizca {iniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde
i¢inde en az bir romatoloji, klinik immiinoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu 3 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.”

¢) 4.2.1.C — numarali alt maddesine asagidaki madde eklenmistir.
“4.2.1.C-6 — Tofacitinib

(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda; biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkl hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az tiger ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (Hastalik
Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli saghk kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslamir. Ilaca
baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diigme olmasi halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir.
Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saghik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.
Tedavinin devaminda DAS 28kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve yeni DAS 28 skorlari her saglik kurulu raporunda
belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme
olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Tofacitinib, tiim romatoloji uzman hekimleri veya iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerindeki klinik immiinoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig: en fazla 6
ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete edilebilir.”

MADDE 11 — Ayni Tebligin 4.2.5 numarali maddesinin birinci fikrasina agagidaki (c) ve (d) bentleri eklenmis,
ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve tiglincii fikra agsagidaki sekilde eklenmistir.

“c) Kronik dénemde (spinal sok sonrasi donem) subservikal omurilik hasari veya multiple skleroza bagh
norojenik detrusor asir1 aktivitesi olan hastalardan, en az 2 farkl antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile
kullanmasina ragmen tedaviye yanit alinamayan ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve
kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim siiresini i¢eren {iniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az
bir {iroloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir. 3 ay siireli raporlar bir
uygulama igin olup, regeteler iiroloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan once tekrarlanmaz.
Tedavinin tekrar1 durumunda, gerekliliginin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.

d) Sikigma tipi iiriner inkontinans, sikisma ve sik idrar semptomlar: olan agir1 aktif mesane endikasyonunda, en
az 2 farkli antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanip tedaviye yanit vermeyen ya da bu tedavileri
tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim siiresini igeren iiniversite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir {iroloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak kullanilir. 3 ay siireli raporlar bir uygulama igin olup, regeteler iiroloji veya kadin hastaliklar1 ve
dogum uzman hekimleri tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan 6nce tekrarlanmaz. Tedavinin tekrar1 durumunda,
gerekliliginin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.”

“(2) Yukarida a ve b bentlerinde siralanan endikasyonlar igin tedaviden yarar goriip tekrari diigiiniilen hastalarda
6 aylik periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla iki uygulama ve tek seansta botoks
icin toplam 300 {initeyi, dysport i¢in 1.000 {initeyi agsmamak iizere yapilabilir.”

“(3) Bu endikasyonlar diginda bedeli 6denmez.”



MADDE 12 — Ayni1 Tebligin 4.2.8.A alt maddesinin birinci ve tiglincii fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmis
ve 6 numarali fikra eklenmistir.

“(1) Yatan hastalar disinda, herhangi bir nedenle malniitrisyon gelismis hastalarda enteral beslenme fiiriinleri
verilir. Ancak dogustan metabolik hastaligi olanlarda, kanser hastalarinda, kistik fibroziste, crohn hastalarinda, yanik
hastalarinda veya orogastrik sonda/nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen hastalarda asagida
belirtilen malniitrisyon kosullar1 aranmaz. Uzman hekimlerce diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir.”

“(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek kaydiyla;

a) Erigkinlerde;

1) Son 3 ayda agirhiginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya

2) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya

b) Cocukluk yas grubunda;

1) Yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD) olanlar,
malnutrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.”

“(6) Dall1 zincirli aminoasitlerden zengin enteral beslenme iiriinleri: Karaciger yetmezligi olan orta ve agir (evre
2 ve lizeri) ensefalopatigelismis hastalarda kullanilabilir. Malnutrisyon kriterleri aranmaz. Gastroenteroloji veya ig
hastaliklar1 uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 13 — Aym Tebligin 4.2.12.B maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde yer alan “Gebelige
sekonderimmiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde” ibaresi “Gebelige sekonder immiin trombositopeni
veya gebelik ve ITP (Primer Immun Trombositopeni) beraberliginde” seklinde degistirilmistir.

MADDE 14 — Ayni1 Tebligin 4.2.14.C alt maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin birinci fikrasinda yer alan “setuksimab,” ibaresi madde metninden ¢ikartlmustir.

b) Maddenin iigiincii fikrasinin (h) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“h) Azasitidin ve decitabin;

1) Azasitidin;

a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) goriilen direngli anemi tedavisinde;

1) Kemik iligi blast oraninin %5’in {izerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢cinde en az bir hematoloji uzmanimnin
bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas tstil hastalarda kullanilmak {izere hematoloji uzmani
tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda regete edilebilir.

2) Azasitidini 6 siklus alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Tedaviye baslandigindaki ilk degerine
goreblast oraninda %50’den daha fazla azalma olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast oran1 tedaviye baglandigindaki
ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalmzca
2 siklus daha tedaviye devam edilir. Relaps olan hastalarda baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar
baglanabilir.



b) Azasitidin; kronik miyelomonositer 16semi (KMML) ve akut miyeloid l6semi (AML) tedavisinde;

1) Iginde en az bir hematoloji uzmamnm bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayamlarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

2) Soz konusu teshislerde en fazla 6 siklus kullanilabilir.
2) Decitabin;
a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) goriilen direngli anemi tedavisinde;

1) Kemik iligi blast oraninin %5’in tizerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 4 ay siire ile gecerli saglik kurulu raporu ile 18 yas iistii hastalarda kullanilmak {izere hematoloji uzmani
tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda regete edilebilir.

2) Decitabini 4 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %35 ve altina inen hastalar ile
tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50’den daha az azalma olan hastalarda tedavi
kesilir. Blastorani tedaviye baglandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast oran1 %5’in iistiinde
kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalnizca 3 ay daha tedaviye devam edilir. Relaps olan
hastalarda baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

3) Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinlik siirede (20 mg/m2/giin) toplam 100 mg/m2’yi
gegmeyecek sekilde kullanilir.

b) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.”

¢) Maddenin ti¢iincii fikrasinin (n) bendinin son ciimlesinde yer alan “tedavi toplam iki yila tamamlanabilir”
ibaresi “tedavi toplam 26 kiire tamamlanabilir” seklinde degistirilmistir.

d) Maddenin dordiincii fikrast asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) SUT’un 4.2.14.C maddesinde yer alan ilaglardan jinekolojik malignite tedavisinde endikasyonu bulunanlar,
ilgili maddelerinde tanimli uzman hekimlerin yani sira yalnizca iglincii basamak saglik kurumlarinda olmak {izere
jinekolojik malignite tedavisinde ayrica kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce de recete edilebilir.”

MADDE 15 — Ayni1 Tebligin 4.2.15 maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) 4.2.15.A maddesinin ti¢iincii fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Kalp kapak biyoprotezi bulunan veya anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastalifi olan veya
tikayici periferik arter hastaligi olan veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanmis olan hastalarda; kardiyoloji,
i¢ hastaliklari, ndroloji, kalp damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1
gegmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilebilir.
Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen hususlar gegerlidir.”

b) 4.2.15.C alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “verapamil-diltiazemin tolerans1” ibaresi “verapamil-
diltiazem intolerans1” seklinde degistirilmistir.

¢) 4.2.15.D-1 alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “durumlarin belirtildigi;” ibaresinden sonra gelmek iizere
“li¢ kardiyoloji uzman hekiminin yer aldig1 veya” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.15.D-2 alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.



“4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran;
(1) Yetigkin hastalarda;

a) Rivaroksaban; Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi tekrarlayan DVT ve Pulmoner
Embolizmin (PE) 6nlenmesinde veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi ile tekrarlayan PE ve DVT nin 6nlenmesinde;

b) Dabigatran; Akut Derin Ven Trombozu (DVT) ve/veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisinde;

En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6l¢limiin en az iigiinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek rivaroksaban veya
dabigatran tedavisine gegilebilir.

(2) Yukarida tamimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi uzman hekimlerinden en az iigliniin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(3) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin devamina karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni
saglik kurulu raporu diizenlenerek tedaviye devam edilebilir.”

MADDE 16 — Ayni1 Tebligin 4.2.18 maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla ii¢ ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir. Yazilan her receteye, hastanin bir 6nceki receteye gore
kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri hekim tarafindan yazilarak kase ve imza onay1 yapilacaktir.”

MADDE 17 — Ayni1 Tebligin 4.2.23 maddesinin altinc1 fikras: agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’nin parenteral formlari,
kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, posakonazol veya itrakonazol (infiizyon) yukaridaki sartlart saglayan uzman
hekim raporu ve enfeksiyon hastaliklari uzmani onayi ile yatarak tedavide kullanilir. Bu ilaglarin oral formlari
iseenfeksiyon hastaliklari uzmaninca diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recetelenmesi halinde ayakta tedavide de kullanilabilecektir.”

MADDE 18 — Ayni Tebligin 4.2.27.A maddesinin dordiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve besinci
fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombin kompleksi konsantreleri; konjenital ve kazanilmis (edinsel)
koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda; hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu durumun ve hastanin tanisi ile
faktor diizeyini de (glanzmann trombastenisi ve inhibitor gelismis hastalarda bu diizey aranmaz) gosterir hematoloji
uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tim uzman hekimler tarafindan bir dozda kullanilir.
Kullanilan tinitenin kag¢ dozluk oldugu hekim tarafindan recete/tabela tizerinde belirtilir.”

“c) Kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi, karaciger yetmezligi gibi) olusan
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek kosulu ile tiim uzman hekimlerce bir giinliik dozda verilebilir. idame tedavi,
prospektiisiinde belirtilen doz semasina uygun olarak yalnizca hematoloji uzman hekimlerince yapilabilir.”

MADDE 19 — Ayni Tebligin 4.2.27.B alt maddesinin ig¢iincii fikrasinda yer alan “(ITP)” ibaresi
“(ITP/Primerimmun Trombositopeni)” seklinde degistirilmistir.

MADDE 20 — Ayni Tebligin 4.2.38 maddesinin besinci fikrasinin altinci ciimlesinde yer alan “yalnizca
endokrinoloji uzmanlarinca” ibaresi “endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince” seklinde degistirilmistir.



MADDE 21 — Ayni1 Tebligin 4.5.1 numarali maddesinin ikinci fikras1 sonuna asagidaki ciimle eklenmistir.

“Ayrica Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde; eczaneler ile s6zlesme yapilincaya kadar bu iilkedeki Kurumla sézlesmeli
saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen regete bedelleri, SUT un 4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile
en yliksek eczaci iskontosu ve ilag katilim pay: disiildiikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir.
Odeme igin, eczane tarafindan verilen ilaglar1 ve tutarini gosteren faturanm ilag fiyat kupiirleri/karekodlari ile birlikte
ibraz edilmesi gerekir.”

MADDE 22 — Ayni Tebligin 5.2.1 numarali maddesinin ikinci fikrasmnin (d) bendinde yer alan “miicavir alan”
ibaresi “Yerlesim yeri” olarak degistirilmistir.

MADDE 23 — Aym Teblig eki “Hizmet Basi Islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) asagidaki diizenlemeler
yapilmistir.

a) Listede islem adi, aciklama, islem puaninda degisiklik yapilan islemler ile Listeye eklenen islemler bu Teblig
eki (1) numarali listede belirtilmistir.

b) Listeden ¢ikarilan islemler bu Teblig eki (2) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 24 — Ayni Teblig eki “Taniya Dayali Islem Puan Listesi” nde (EK-2/C) asagidaki diizenlemeler
yapilmistir.

a) Listede islem adi, aciklama, islem puaninda degisiklik yapilan islemler ile Listeye eklenen islemler bu Teblig
eki (3) numarali listede belirtilmistir.

b) Listeden “P611120” SUT kodlu “Pilon kirig1 cerrahi tedavisi” islemi ¢ikarilmistir.
MADDE 25 — Ayni Teblig eki “Intraoperatif Néromonitorizasyon” Isleminin Ayrica Faturalanabilecegi Islemler
Listesi EK-2/D-4 listesinde yer alan “P615970/615970” SUT kodlu “Torakal disk eksizyonu” isleminin adi

“Torakaldisk eksizyonu/interbody fiizyon ameliyati (ekstrem lateral, direkt lateral)” seklinde degistirilmistir.

MADDE 26 — Ayni1 Tebligin “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A) Listesi”’nde fiyatlar
belirlenen SUT kodlar1 agagidaki tabloda belirtilmistir.

SUT SUT FiYAT
KODU MALZEME ALAN TANIMI

400.011 HEMOSTATIK ETKEN ICEREN TAMPON (100 cm”den kiigiik) ( 5¢cc ) 75,00
400.012 HEMOSTATIK ETKEN iICEREN TAMPON (100 cm”den kiigiik) ( 3 cc ) 45,00

MADDE 27 — Ayni Teblig eki “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite Govde Protez Ortezler” adli EK-3/C-2 listesine
“OP1301” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek tizere asagidaki tibbi malzeme eklenmistir.

EKSTERNAL ALT VE UST EKSTREMITE GOVDE PROTEZ ORTEZLER EK-3/C-2

SUT TIBBI MALZEME ALAN TANIMI YENILENME | OZEL AKTIVITE | FIYAT
KODU SURESI KOSULLAR | SKORU (TL)
OP1341 | GORME ENGELLILER iCiN TELESKOPIK | C* | H | 1YIL 22,00

VEYA KATLANABILIR BASTON




MADDE 28 — Ayni Tebligin “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1) Listesi”’nde
asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) “PERKUTAN POSTERIOR KIFOPLASTI” baghgmin altinda yer alan 6deme kriterleri ve/veya kurallarinim
ikinci fikrast agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Perkiitan Posterior Kifoplasti alan tanimmda yer alan “KIT” igeriginde islem icin gerekli olan malzemeler
ve SUT kodlari 3 (ii¢) grupta toplanmis olup asagida belirtildigi gibidir:

1- KIFOPLASTI KIT-1: 102.460,102.465,102.470,102.475,102.480,102.485,102.490, 102.495,102.500

2- KIFOPLASTI KiT-2: 102.505,102.510,102.515,102.520,102.525,102.530,102.535

3- KIFOPLASTI KiT-3 RF KONTROLLU: (introduser (Calisma Kaniilii), Osteotom (Kemik Keskisi),
Kilitleme Dagitim Kaniili, Kemik Cimentosu Aktivasyon Aparati, Kemik Cimentosu ve Kemik Cimentosu

Karistiricilari)”

b) “103.051” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere asagidaki tibbi malzeme eklenmistir.

SUT . FIYAT
TIBBI MALZEME ALAN TANIMI
KODU (TL)

OMURGA  TUMORU  RADYOFREKANS  ABLASYON ve  RESTORASYON  KIiTi
(introduser(Calisma Kaniilii), Osteotom (Kemik Keskisi), RF Ablasyon Aleti)

103.103

Egitim verme yetkisi bulunan igiincii basamak resmi saglik kurumlarinda, omurga korpusunda sinirli,
norolojik kaybi bulunmayan, primer veya metastatik benign/malign tiimorlerde kullanilmasi halinde hasta

bagina her bir girisimde en fazla 1 (bir) kit bedeli olmak iizere Kurumca bedeli kargilanir

¢) “103075” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyati asagidaki sekilde degistirilmistir.

103075 MINIMAL INVAZIV SAKROILIAK VIDASI 1.500,00

MADDE 29 — Ayni Tebligin “Beyin Cerrahisi Brangi1 Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
(EK-3/E-2) Listesi”’nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “KRANIAL ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA / HARITALAMA / RADYOFREKANS”
bashigi “KRANTAL ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA / HARITALAMA” olarak degistirilmistir.

b) Listeden ¢ikarilan tibbi malzemeler bu Teblig eki Liste (4)’de belirtilmistir.

MADDE 30 — Ayn1 Tebligin “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
(EK-3/F1) Listesi”nde fiyatlar1 belirlenen tibbi malzemeler bu Teblig eki Liste (5)’de belirtilmistir.

MADDE 31 — Aym Tebligin “Kardiyoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H) Listesi”’nde yer alan
“KR1153” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyati asagidaki sekilde degistirilmistir.

KR1153 STENT, AORT KOARKTASYONU(KAPLI, KAPSIZ) | 3.280

MADDE 32 — Aymi Tebligin eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu



Raporu) ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” nde (Ek-4/F) asagidaki diizenlemeler yapilmustir.
a) 11 numarali maddesi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“11. Palonosetron HCL (her bir kemoterapi uygulamasinda 7 giin i¢in 1 flakon), Granisetron, Ondansetron,
Tropisetron”

b) 27 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“27. Tobramisin Inhaler ve Kolistimetat (Kistik fibrozis hastalarmda pseudomonas aeruginosa’ya bagli  kronik
akciger enfeksiyonunda ddenir. Tlk defa ilag kullanacak hastalarda; son 6 ay igerisinde alman solunum yolu kiiltiiriinde
(balgam veya bronkoalveolar lavaj) p.aeruginosa pozitif kiiltiir sonuglari ve tarihleri Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde gogiis hastaliklari uzmani veya enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca diizenlenecek 1 yil siireli saglik
kurulu raporunda belirtilir. Raporun yenilenmesi durumunda devam tedavisi oldugu, yeni pozitif kiiltiiriin tarihi ve
sonucu belirtilir. Saglik raporuna dayanilarak bu hekimlerce tobramisin en fazla 1 kutu, kolistimetat 1 aylik dozda (ilk
recetedahil) recetelenir. Sonraki her recete igin yeni pozitif kiiltiir tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir.)”

¢) 49 numarali maddesi agsagidaki sekilde degistirilmistir.
“49. Omalizumab

a) 12 yas ve lzeri hastalarda agir persistan alerjik astimli ve viicut agirligi 20-150 kg olan, yiiksek
dozkortikosteroid ve uzun etkili beta 2 agonist ve/veya lokotrien reseptor antagonisti tedavisine ragmen yanit
almamayan, ev tozu akari, kedi kopek tiiyli, hamambocegi ve mold sporlar1 gibi en az bir prenial alerjene duyarli oldugu
gosterilmis (cilt testleri veya spesifik IgE pozitifligi ile) serum Ig E diizeyinin 30-1500 IU/ml oldugu belirlenen
durumlarda, alerji, gogiis hastaliklar1 ve klinik immunoloji uzman hekimlerinden en az ikisinin yer aldig1 16 hafta siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce recetelenir. 16 haftanin sonunda tedaviden cevap alinmasi halinde bu
durumun belirtilecegi 1 yil siireli yeni saglik kurulu raporu diizenlenerek yine bu hekimlerce regetelenir.

b) Kronik Idiyopatik Urtiker hastalarindan daha énce en az 6 ay siireyle antihistaminik tedavisi almis ancak
yanit almamamis olan hastalarda, iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinde dermatoloji ve/veya alerji
ve/veya immunoloj iuzman hekimlerinden en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanir.
Rapor siiresi 3 ay1 gegemez. ik 3 aylik omalizumab ile tedavi siiresi sonunda yanit alindigimin raporda belirtilmesi
kosuluyla hekim tarafindan uygun goriilen zaman dilimi sonrasinda ikinci 3 aylik tedavi verilebilir. Tedavi siiresi 6 aya
tamamlanarak tedavi sonlandirilir. 6. aydan sonra niiks olan hastalarda bu durumun raporda belirtilmesi kosuluyla,
tekrar 6 ay siireyle antihistaminik tedavisi alma kosulu aranmaksizin aym kosullarda tedavi tekrarlanabilir. Receteler
dermatoloji veya alerji ve/veya immunoloji uzman hekimlerince diizenlenir.”

¢) 59, 60 ve 61 numarali maddeler asagidaki sekilde eklenmistir.

“59. Idebenon; yalmzca Fridreich Ataksisi veya serebral ataksi endikasyonunda, néroloji uzman hekimi
raporuna istinaden noroloji uzman hekimlerince regetelenir.

60. Biotin; yalnizca Dogustan Metabolik ve Kalitsal Hastaliklar, MNGIE (Mitokondriyal Norogastrointestinal
Ensefalomiyelopati) ve Mitokondrial sitopati endikasyonlarinda; metabolizma hastaliklar1 veya endokrinoloji uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edilir.

61. Ketojenik tibbi mama; ii¢ ve iizerinde antiepileptik tedavi uygun doz ve siire kullanilmig olmasina ragmen
cevap alinamayan direngli epilepsi hastalarinda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk noroloji veya metabolizma hastaliklari
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna istinaden yine bu hekimlerce veya ¢ocuk hastaliklari uzman
hekimlerince regetelenir. Raporda doz, hastanin kalori/kg hesabina gore diizenlenir.”

MADDE 33 — Ayni Tebligin;

a) “Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler



Listesi” EK-3/F-2 bu Teblig eki Liste (6)’de yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

b) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Timor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi” EK-3/F-3
bu Teblig eki Liste (7)’de yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

¢) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Travma ve Rekonstrilksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
Listesi” EK-3/F-4 bu Teblig eki Liste (8)’de yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

¢) “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi” (EK-3/T) bu Teblig
eki Liste (9)’de yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

d) “Xenogreft Uriin Grubu Listesi” EK-3/N-2 bu Teblig eki Liste (10)’de yer aldig1 sekilde yeniden
diizenlenmistir.

MADDE 34 - Bu Tebligin;

a) 2, 3, 21 inci maddeleri 18/4/2014 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi tarihinde,
b) 4 tincli maddesi 25/7/2014 tarihinden gecerli olmak iizere yayinu tarihinde,

¢) 7 nci maddesi 1/8/2014 tarihinden gegerli olmak {izere yayimu tarihinde,

¢) 8 inci maddenin (a) bendi 1/9/2014 tarihinde,

d) 33 lincii maddesi 1/10/2014 tarihinde,

e) 9 ila 20 nci maddesi ile 32 nci maddesi yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

f') Diger maddeleri yayimu tarihinde,

yiriirliige girer.

MADDE 35 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkant yiiriitiir.



