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1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan kisilerin saglik hizmeti sunucularina miiracaat
islemleri

(1) 5510 sayilh Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9)
numarali alt bentleri geregi genel saglik sigortasi kapsamina alinan kisilerin, ayakta veya
yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik hizmeti sunucularina miracaatlarinda
MEDULA sistemi tizerinden yapilan miistahaklik sorgulamasi sonucu Kurum bilgisi 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 donen kisilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde
yurutulecektir. Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun olmayan mdiracaatlara iliskin
saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

Yeni Eklendi

1.9.2 - ilave iicret alinmayacak kisiler

(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglk hizmetleri hari¢ olmak tizere asagida belirtilen
kisiler ile a, b ve c bentlerinde sayilan kisilerin bakmakla yukimli oldugu kisilerden ilave
cret alinamaz.

a) 1005 sayili Kanun hikimlerine gore seref ayligi alan kisiler,

b) 2330 sayili Kanun hiikimlerine gore aylik alan kisiler,

c) Harp malGlligi ayhg alanlar ile 3713 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlar,

¢) Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili Kanunun
21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlar.

(1) 5510 sayih Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (3) ve (9)
numarall alt bentleri ile ayni maddenin onikinci, ontglnci ve ondérdiincii fikralar
geregi genel saglik sigortasi kapsamina alinan kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve
tedavi hizmeti veren saglk hizmeti sunucularina muracaatlarinda MEDULA sistemi
izerinden mistahaklik sorgulamasi yapilir. Sorgulama sonucu Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3
veya 60/c-9 dénen Kkisiler ile 60 inci maddenin onikinci,oniiglincii ve ondérdinci
fikralarinda tanimlanan kisilerin miracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde
yurutulecektir. Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun olmayan mdiracaatlara iligkin
saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(22) 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin;

a) Onikinci fikrasi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlardan SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve
1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

b) Onugtincti ve ondérdiinct fikralari kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlar ve
bunlarin bakmakla yukimli oldugu kisilerden, SUT'un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4
maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

1.9.2 - ilave iicret alinmayacak kisiler

(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglk hizmetleri hari¢ olmak tizere asagida belirtilen
kisilerden ilave Gcret alinamaz.

a) 1005 sayili Kanun hikiumlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bakmakla yikiumla
oldugu kisilerden,

b) 2330 sayili Kanun hiktumlerine gore aylik alan kisiler ile bakmakla yukimlu oldugu
kisilerden,

c) Harp maldlligu ayligr alanlar ile 3713 sayil Kanun kapsaminda aylik alanlar ile
bakmakla yikimlt oldugu kisilerden,

¢) Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili Kanunun
21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlar.,

d) 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin onikinci fikrasinda belirtilen kisilerden,

e) 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin ongtinct ve ondérdiinct fikralar kapsaminda
genel saglik sigortalisi sayilanlar kisiler ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerden.

1.9.3 - ilave licret alinmayacak saglk hizmetleri
1) SUT eki EK-2/C Listesindeki P551120, P615895, P615991 ve P703365 kodlu islemler

Er ve erbaslarin da 6zel SHS lere nasil basvuracagi
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SUT' a eklenen Er ve Erbaslar ile askeri anlasma
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2.2.2.B-1 - Taniya dayali islemlerin kapsami

(1) Taniya dayali 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip|
alindiktan sonraki, 6zel hiikimler sakli kalmak kaydiyla;

e) Kan bilegenleri (eritrosit stispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, ve benzeri), (Ancak
705371, 705430 ve 705440 kodlu kan bilesenlerinin taniya dayal islemler kapsaminda
kullanilmasi halinde bu kan bilesenlerinin puaninin %30’u saglik hizmeti sunucusunca
ayrica faturalandirilir. MEDULA sistemine kaydedilmesi
zorunludur.),

Tim kan bilesenlerinin

2.4.1.B - Kurum ile sodzlegmeli/protokollii olmayan saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilacak dis tedavileri

(1) 5510 sayili Kanunun 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 bentlerinde sayilan kisiler hari¢ olmak
tizere Kurumumuz kapsamindaki diger kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla
sozlesmesi olmayan resmi saglk hizmeti sunuculari dis Unitelerindeki agiz ve dis saghgi
hizmetleri asagidaki sekilde yapilacaktir.

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(11) Hemodiyaliz tedavisi suresince, “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik”te
belirtilen tetkikler, hemodiyaliz uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan acil durumda yapilmasi
gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve Ozellik gosteren hastalara daha sik yapilan
tetkiklerin tima fiyata dahil olup ayrica faturalandiriimayacaktir. Tetkikleri yaptiriimayan
hastalarin diyaliz tedavilerine ait Gcretleri 6denmez.

2.4.4.E - invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler
(4) Anjiografi ve perkutan koroner girisim igin, islemi yapan saglik kurumunda gérevli ilgili
hekim sayisi alinarak her bir hekim igin gtinliik en fazla 15 islem bedeli karsilanir.

2.2.2.B-1 - Taniya dayali islemlerin kapsami

(1) Taniya dayal 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip
alindiktan sonraki, 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla;

e) Kan bilesenleri (Ancak kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda kullaniimasi
halinde kan bilesenleri puanlarinin; 705371, 705430 ve 705440 kodlu kan bilesenleri igin
%30’u, 705372 ve 705373 kodlu kan bilesenleri icin %18’i, 705441 kodlu kan bilesenleri
icin %13’0, 705442 ve 705443 kodlu kan bilesenleri igin %22 si saglik hizmeti sunucusunca
ayrica faturalandirilir.  Tum kan bilesenlerinin  MEDULA sistemine kaydedilmesi
zorunludur.)

2.4.1.B - Kurum ile sdzlegmeli/protokollii olmayan saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilacak dis tedavileri

(1) 5510 sayih Kanunun 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 bentlerinde sayilan kisiler ile 5510
sayili Kanunun 60 inct maddesinin onikinci, ontiglincli ve ondérdiinc fikralari kapsaminda
genel saglik sigortalisi sayilan kisiler harig olmak Gzere Kurumumuz kapsamindaki diger
kisilerin 6zel saghk hizmeti sunucular ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saghk
hizmeti sunuculari dis Gnitelerindeki agiz ve dis saghgl hizmetleri asagidaki sekilde
yapilacaktir.

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(11) Hemodiyaliz tedavisi suresince, “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik”te
belirtilen tetkikler, hemodiyaliz uygulamasi sirasinda ortaya gikan acil durumda yapilmasi
gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve Ozellik gosteren hastalara daha sik yapilan
tetkiklerin timi ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan
ilaglar ve glindliz yatak tcreti fiyata dahil olup ayrica faturalandirimayacaktir. Tetkikleri
yaptirilmayan hastalarin diyaliz tedavilerine ait Gcretleri 6denmez.

2.4.4.E - invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(4) Anjiografi ve perkitan koroner girisim igin, islemi yapan saglik kurumunda gérevli ilgili
hekim sayisi alinarak her bir hekim igin gtinlik en fazla 15 hastaya yapilan islem bedeli
karsilanir.

SUT' a eklenen havuzlanmig trombosit kanlar paket
disi %22 oraninda fatura edilmesi saglandi. Ayrica
Random trombosit isleminin de %13' i, Pediatrik
kanlar igin de %18 i fatura edilmesi saglandi.

Diyalizlerde seans sirasind gerceklesen
komplikasyon tedaviside isleme dahil edildi.

invazi islemlerde 15 islem sayisi 15 hastaya yapilan
islem olarak degistirildi.
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2.6.1 -Yol ve giindelik gideri esaslar

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimlG oldugu kisilerin Kurumumuzca
finansmani saglanan saglik hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatgi gideri
odenebilmesi igin;

2.4.4.L - Epidural Girigsimler

(1) P551120, P615895 ve P615991 kodlu islemler sadece SUT EK-2/C Listesinde
belirtilen puanlar tzerinden faturalandirilacaktir. Bu islemlerin bedelleri algoloji, beyin
cerrahisi ve ortopedi ve travmatoloji brans hekimlerince tgtincii basamak saglk hizmet
sunucularinda yapilmasi halinde Kurumca karsilanacaktir.

(2) Transsakral girisimle kamera esliginde lomber Epidural
Diskoplasti/Adezyolizis/Néroplasti amagh P551120, P615895 ve P615991 kodlu islemlerin
yapilabilmesi igin algoloji, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji
ile beyin cerrahi branslarindan herhangi lic uzman hekim tarafindan olusturulan saghk
kurulu raporu diizenlenmesi gerekir.

(3) Asagidaki kriterlerin tespit edildigi lomber vakalarda;

a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamis Lomber Spondiloz ve Dejeneratif Disk
Hastalig1 Olan Olgular igin; asagidaki kriterlerin timiniin varligi halinde;

1) Ug (3) aylik siirede konservatif tedavi, fizik tedavi, girisimsel agri islemleri ( faset
ekleme yonelik girisimler veya arka kok gangliona yonelik girisimler veya epidural
enjeksiyon tedavilerinden en az birini gérmus olma ) tedavilerinden fayda gérmemis
olmasi,

2) Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hernisinin olmamasi,

3) Radikuler agrinin olmasi (bacak agrisi),

b) Daha Once Spinal Cerrahi Tedavi Uygulanmis Niiks Olgular icin; yeni nérolojik defisiti
olmayan, sekestre lomber disk hernisi bulunmayan, kontrastli manyetik rezonans
gorlntuleme yontemi ile islem bolgesinde fibrozise iliskin grantlasyon dokusunun varhig
halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

2.4.4.M - intraoperatif N6romonitdrizasyon islemi

(1) SUT eki EK-2/D-4 Listesinde yer alan islemlerin, P703365 kodlu “Intraoperatif
néromonitdrizasyon” islemi ile birlikte uygulanmasi sartiyla SUT’un 2.2.2.B (3) fikrasinda
belirtilen kurallar uygulanmaksizin faturalandirilmasi halinde Kurumca karsilanir.

(2) intraoperatif néromonitérizasyon isleminde; cerrahi islemi gergeklestiren hekim ve
néroloji/nérofizyoloji/fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya yan dal
egitimi almis hekimler tarafindan diizenlenecek néromonitérizasyon kayit raporunun bir
sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir.

2.5.1 - Yurt diginda gérevlendirme halinde saglanacak saglik hizmetleri

(7) 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin on ikinci fikrasi kapsaminda genel saglk
sigortalisi sayilanlardan 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak strekli veya
gecici gorevle yurtdisina génderilenlere acil hal olup olmadigina bakilmaksizin, saglanan
saglk hizmeti bedelleri, yurt iginde sozlesmeli saglk hizmeti sunucularina tedavinin
yapildigi tarihte 6denen en yiiksek tutari asmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

2.6.1 -Yol ve giindelik gideri esaslari

(1) 5510 sayili Kanunun 60 inci maddesinin onikinci, ontglinct ve ondérdiinci fikralarinda
sayllan kisiler haric Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yukimlu oldugu Kkisilerin
Kurumumuzca finansmani saglanan saglk hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatgi
gideri 6denebilmesi igin;

Epidural islemlerden ilave licret alinmasi
yasaklandi.

intraoperatif N6romonitérizasyon islemlerden ilave
Ucret alinmasi yasaklandi.
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3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmasi esas,
olup, SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk
aranmaz. Ancak, stirekli kullanim gerektiren rapor takipli;

a) (Degisik:RG-05/08/2015-29436/5 md. Yiiriirliik:01/09/2015) Hasta alt bezi ve cocuk alt
bezi, Hasta alt bezi/ kilotlu hasta alt bezi ve ¢ocuk alt bezi,

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(17)

a) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura
bedelleri SUT ve eki listelerde belirtilen fiyatlari asmamak tizere Kurumca karsilanir.

b) SUT ve eki listelerinde yer almayan tibbi malzemelerden, benzer nitelik veya ayni
islevsel Ozellikte olanlarin SUT ve eki listelerde yer almasi durumunda bu tibbi
malzemeler igin listelerdeki fiyatlar tavan fiyati olarak uygulanir.

c) SUT ve eki listelerde yer alan tibbi malzemeler ile benzer nitelik veya ayni iglevsel
ozellikte olmayan tibbi malzeme bedellerinin 6demeleri ise, s6z konusu tibbi malzemenin
Kurumca uygun gorulerek bu listelere eklenmesi halinde miimkun olacaktir.

3.1.4 - Taniya dayal isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

n) intraoperatif néromonitarizasyonda kullanilan tibbi malzemeler,

3.2.1.A- Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki
birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin edildigine
bakilmaksizin geri édemede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara Kurum bilgi islem
sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmasi esas
olup, SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk
aranmaz. Ancak, sturekli kullanim gerektiren rapor takipli;

a) (Degisik:RG-05/08/2015-29436/5 md. Yiirlirliik:01/09/2015) Hasta alt bezi ve cecuk alkt
bezi; cocuk hasta alt bezi/ cocuk kiilotlu hasta alt bezi, Hasta alt bezi/ kilotlu hasta alt
bezi ve gocuk alt bezi,

Yurirliikten Kaldirildi

Yurirliikten Kaldirildi

3.2.1.A- Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saglk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT 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. Bu fiyatlara Kurum bilgi islem
sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir. Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer
almayan tibbi malzemeler igin sézlesme ve/veya protokol yapilarak bedeli karsilanan tibbi
malzemelerin geri 6demede esas alinacak fiyatlari ise s6zlesme ve/veya protokollerde
belirtilen fiyatlar olup; s6zlesme ve/veya protokollerde yer alan bu fiyatlari asmamak
tizere Kuruma fatura edilir.
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3.3.1 - Yara bakim iiriinleri ve Antimikrobiyal Ortiiler
(10) Yanik tedavisi uygulanan durumlarda, yatan hastalar icin kullanilan yara bakim Griin
grubuna dair 6denen malzeme gruplarindan ayri olarak,

a) Deri esdegerlerinin(sentetik/hayvan kaynakli), eklem alanlarini iceren veya
ylz mimigini etkileyen veya %40’I gegen 3. derece yaniklarda, lUglinci basamak resmi
saghk kurumlarinda saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(Ek:RG-18/01/2016-29597 / 8-a md. Yiiriirliik:18/01/2016) Ebatlari 100 cm2 ye kadar (100
cm2 dahil) olan deri esdegerleri kiiglik, 101-225 cm2 arasi (225 cm2 dahil) olan deri
esdegerleri orta, 226 cm2’nin Uzerinde olan deri esdegerleri bliylk olarak kabul edilir.

3.3.30- intraoperatif Noromonitdrizasyon iglemlerinde kullanilan tibbi malzemeleri (1)
SUT eki EK-2/D-4 “intraoperatif Néromonitorizasyon” isleminin Ayrica Faturalanabilecegi
islemler Listesinde yer alan islemlerde, SUT eki EK-2/B listesindeki 703.365 SUT koduyla
birlikte uygulanmasi ve asagida yer alan geri ddeme kural ve/veya kriterlerinin yerine,
getirilmesi  sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.  (Ek:RG-05/08/2015-29436/8 md.
Yurirlik:01/09 /2015) Ayrica ayni seansta, “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi
Malzemeler (EK-3/E-1) Listesi”nde yer alan “103096”, “103097”, “103101”, “103102” SUT|
kodlari ve “Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2)
Listesi” “INTRAOPERATIF  NOROMONITORIZASYON” basligl altinda yer alan SUT|
kodlarindan en fazla bir tanesinin bedeli Kurumca karsilanir.

a) Konvansiyonel metodoloji ile galisan teknolojiler igin; Kayit giktilarinin bir sureti ile
cerrahi islemi gerceklestiren hekim ve néroloji/nérofizyoloji/fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda uzmanlk ve/veya yan dal egitimi almis hekimler tarafindan dizenlenecek
néromonitérizasyon kayit raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir.
Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmaldir.

b) Cerrah gudumli metodoloji ile ¢alisan teknolojiler igin; Kayit giktilarinin bir sureti ile
cerrahi islemi gergeklestiren hekim ve elektronorofizyoloji teknikeri tarafindan
diizenlenecek néromonitdrizasyon kayit raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz
edilmelidir. Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmalidir.

4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel hiikiimler
(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gore fibrozis 3 ve Uzeri hastalarda tedaviye
baslanir.

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri ve Antimikrobiyal Ortiiler

(10)Asagidaki deri taklitleri (yedekleri) sadece yanik tedavisinde kullaniimasi halinde
6denir.

a) Dermis iskeleti:Dermis iskeleti (yeni dermis olusumu igin iskelet gorevi goren ve igine
hiicre gogline izin veren sentetik/ hayvan kaynakli yapilar) gérevi gérebilen, tek veya ¢ok
katmanli, fakat sadece dermisin tam kat hasar gordigu Uglinci derece yanik bolgelerinin
tedavisinde kullanilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine,
eklem, sadece kiz ¢ocuklarinda ve kadinlarda meme alanlarini igeren yaniklarda veya
%40'1 (0-12 yas igin %20) gegen Uglincu derece yaniklarda tglncii basamak resmi saglik
kurumlarinda saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde Kurumca karsilanir.

b) Deri benzerleri:Dermis iskeleti gorevi goremeyen, bununla birlikte en az derin ikinci
derece yaniklarin tedavisinde, sahip olduklari fiziksel veya molekuler 6zellikler sayesinde
epidermisin ve taklit ederek vyarayr enfeksiyon,
kontaminasyon gibi dis etkenlerden koruyan sentetik/hayvan kaynakli, emilebilen veya
yaradan kendiliginden ayrilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak,
perine, eklem, sadece kiz ¢ocuklarinda ve kadinlarda meme alanlarini igeren yaniklarda
veya %40'1 (0-12 yas i¢in %20) gegen derin ikinci derece ve/veya lglincl derece yaniklarda
yanik Unite/merkez ve/veya lclincli basamak resmi saghk kurumlarinda saghk kurulu
raporu ile kullanimi halinde Kurumca karsilanir.

kismen dermisin 6zelliklerini

Yurirliikten Kaldirildi

4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C tedavisinde genel hiikiimler
(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gére fibrozis 3 1 ve lzeri hastalarda tedaviye
baslanir.




4.2.13.3.2.A.1 - Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi
(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
b) Sirotik hastalarda tedavi;
1- Genotip 1la ve Genotip 1b (Child B veya C) : (Sofosbuvir+Ledipasvir) +
Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
2- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child B veya C) : Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi
stresi toplam 24 haftadir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor siresi
diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil streli saglik kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi,
tarihi ve numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani bulunmalhdir.

z) Dabrafenib ve vemurafenib;

1) Daha 6nce herhangi bir RAF yolagi inhibitort kullanmamis ve ECOG performans skoru
0 veya 1 olan ve BRAF V600 mutasyonu pozitif olan asagida belirtilen hasta gruplarinda
tek ajan olarak progresyona kadar kullanilabilir;

4) Dabrafenib ve vemurafenib ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,
fingolimod ve natalizumab kullanim ilkeleri

(1) Beta interferon (Ek:RG-05/08/2015-29436 /23 md. Yirurliik:13/08/2015) ,teriflunomid
ve glatiramer asetat (copolymer-l); disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve
olgularin remitting-relapsing turi olmasi sartlarinin birlikte gergeklesmesi, bu durumun
tglincli basamak saglik kurumlarinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporunda belirtiimesi kosuluyla néroloji uzman hekimleri tarafindan
regete edilir.

(4) Bu ilaglar klinik izole sendrom endikasyonunda 6denmez.

4.2.13.3.2.A.1 — Daha dnce Kronik Hepatit C tedavisi almamis hastalarda tedavi
(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
b) Sirotik hastalarda tedavi;
1-Genotip 1la ve Genotip 1b (Child A, B veya C) : (Sofosbuvir+Ledipasvir) + Ribavirin ile
tedavi sliresi toplam 12 haftadir.
2- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child A, B veya C) : Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi suresi
toplam 24 haftadir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari igin bu maddede ilaca yénelik 6zel rapor siresi
duzenlemesi yapilmamig ise en fazla bir yil sureli saghk kurulu raporlarinda, tedavi
protokoli ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporunun merkezi,
tarihi ve numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha
once uygulanan kanser tedavi plani bulunmalidir.

z) Dabrafenib, dabrafenib+trametinib, vemurafenib, vemurafenib+kobimetinib;

1) Daha 6nce herhangi bir RAF yolagi inhibitort kullanmamis ve ECOG performans skoru
0 veya 1 olan ve BRAF V600 mutasyonu pozitif olan asagida belirtilen hasta gruplarinda
tek ajan (dabrafenib+trametinib kombine tedavisi ile vemurafenib+kobimetinib kombine
tedavisi tek ajan olarak kabul edilecektir.)olarak progresyona kadar kullanilabilir.

4) Bu ilaglar ardisik ya da kombine olarak (dabrafenib+trametinib kombine tedavisi ile
vemurafenib+kobimetinib kombine tedavisi harig) kullanilamaz.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod, natalizumab, al
emtuzumab ve fampiridin kullanim ilkeleri

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod, natalizumab, alemtuzumab ve fampiridin kull
anim ilkeleri

(1) Beta interferon, teriflunomid, dimetil fumarat ve glatiramer asetat (copolymer-l);
disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing turti olmasi
sartlarinin birlikte gergeklesmesi, bu durumun tglinci basamak saglik kurumlarinda
noroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporunda belirtilmesi
kosuluyla noroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(4) Alemtuzumab, yukaridaki fikralarda yer alan ilaglara iliskin hiikiimler dogrultusunda
tedaviye yanit vermeyen veya sonlandirma kriterleri olusmus yuksek derecede aktif|
relapsing remitting multipl skleroz hastalarinda lglincli basamak tedavi olarak Ggilinci
basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi ve néroloji uzman hekiminin yer
aldig 6 aylhk saghk kurulu raporuna dayanilarak noéroloji uzman hekimleri tarafindan
regete edilir.




Yeni Eklendi

Yeni Eklendi

4.6 - Kan ve kan bilegenlerinin temini ve bedelinin denmesi

(4) SUT eki EK-2/C Listesi kapsaminda yer alan igslemler igin saghk kurum ve kuruluslarinda
kullanilan kan ve kan bilesenleri, taniya dayali islem puanlarina dahil oldugundan Kuruma
fatura edilemez. (Ek:RG-25/08/2016-29812/ 20 md. Yurirluk: 24/07/2016) (Ancak 705371,
705430 ve 705440 kodlu kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda kullaniimasi
halinde bu kan bilesenlerinin puaninin %30°u saglik hizmeti sunucusunca ayrica
faturalandirilir. Tm kan bilesenlerinin MEDULA sistemine kaydedilmesi zorunludur.)

Yeni Eklendi

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod, natalizumab, alemtuzumab ve fampiridin kull
anim ilkeleri

(5) Fampiridin; disabilite skoru (E.D.S.S.) 4 ve Uzeri olan ve 25 adim ylriime testine gore
ilaci kullanmasi hekim tarafindan gerekli gorilen relapsing remitting multipl skleroz
hastalarinda tedaviye baglanir, EDSS skoru 7 Uzeri olan hastalarda tedavi sonlandirilir.
Uglincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi néroloji uzman hekiminin
yer aldigr 6 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak noéroloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilir.”

“(6) Bu ilaglar klinik izole sendrom endikasyonunda 6denmez.”

4.2.48 — 3 beta hidroksi steroid dehidrojenaz eksikligi tanisinda kolik asit kullanim
ilkeleri;

(1) Yalnizca 3 beta hidroksi steroid dehidrojenaz eksikligi tanisinda; Uglnci basamak
saglik kurumlarinda g¢ocuk endokrinoloji, erigkin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, gastroenteroloji uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi 3 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce
regetelenir.

4.6 - Kan ve kan bilegenlerinin temini ve bedelinin denmesi

(4) SUT eki EK-2/C Listesi kapsaminda yer alan islemler igin saghk kurum ve kuruluslarinda
kullanilan kan ve kan bilesenleri, taniya dayali islem puanlarina dahil oldugundan Kuruma
fatura edilemez. (Ek:RG-25/08/2016-29812/ 20 md. Ylrurlik: 24/07/2016) (Ancak 705371,
705430 ve 705440 kodlu kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda kullaniimasi
halinde bu kan bilesenlerinin puaninin %30’u ,705372 ve 705373 kodlu kan bilesenlerinin
kullanilmasi halinde %18’i, 705441 kodlu kan bilesenin kullaniimasi halinde %13’0,
705442 ve 705443 kodlu kan bilesenlerinin kullaniimasi halinde ise %22’ si saglk hizmeti
sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tim kan bilesenlerinin  MEDULA sistemine
kaydedilmesi zorunludur.)

¢ocuk metabolizma hastaliklari,

5.3.4 - Tibbi malzeme sahis ddemelerinde istenecek fatura ve eki belgeler
(6) Saglik Bakanhg ile yapilan protokol kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan iadeli
tibbi cihazlar ile verilen saglik hizmetleri karsiiginda hizmet ve/veya cihaz bedeli 6denir.



Yeni Fiyat Siitun2

Aciklama Guincellendi

Listeden gikarildi

islem Adi Giincellendi

Aciklama Guincellendi

Aciklama Guincellendi

Aciklama Guncellendi

Aciklama Guincellendi

Aciklama Guncellendi

Fiyati ve Aciklama
Gincellendi

Aciklama Gincellendi

Aciklama Guincellendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

551120

607931

614040

615895

615991

702430

705240

705280

705350

802755

607932

607933

607934

705351

Epiduroskopi noéroplasti-adezyonolizis

Posteriyor segmentalenstrimantasyon;
6 veya daha az vertebra segmenti

Transsakral girisimle kamera esliginde
lomber epiduraldiskoplasti

Transsakral girisimle kamera esliginde
lomber epidural adezyolizis

Pulmoner rehabilitasyon

Dondr muayenesi

Hemoglobin kiiveti ile otomatik
sistemde hemoglobin tayini

Aferez trombosit stispansiyonu

Periferik damar embolizasyonu

7.5.FiziK TEDAVi VE
REHABILITASYON

Vena safena magna ve

/veya parvanin endovendéz ablasyonu R
F

Vena safena magna ve

/veya parvanin endovendz ablasyonu la
zer

Vena safena magna ve

/veya parvanin endovendz ablasyonu b
uhar

Tek donorden cift afereztrombosit siisp
ansiyonu, tek tnite

Epiduroskopi noéroplasti-adezyonolizis

Vena safena magna ve /veya parvanin
endovenéz ablasyonu (RF/lazer/buhar)

Posteriyor segmental enstriimantasyon; 2

ila 6 vertebra segmenti

Transsakral girisimle kamera esliginde
lomber epidural diskoplasti

Transsakral girisimle kamera esliginde
lomber epidural adezyolizis

Pulmoner rehabilitasyon

Dondr muayenesi

Hemoglobin kiiveti ile otomatik sistemde
hemoglobin tayini

Aferez trombosit stispansiyonu

Periferik damar embolizasyonu

7.5.FiziK TEDAVi VE
REHABILITASYON

Yilda en fazla iki islem bedeli Kurumca
karsilanir. 2.4.4.L. maddesine bakiniz.

Ayni faturada bir defadan fazla
kodlanamaz.

Yilda en fazla iki islem bedeli Kurumca
karsilanir. 2.4.4.L maddesine bakiniz.

Yilda en fazla iki islem bedeli Kurumca
karsilanir. 2.4.4.L. maddesine bakiniz.

Pulmoner rehabilitasyoniinitelerinde
gogus hastaliklari uzman hekimlerince
de yapilmasi halinde faturalandirilir.

705370, 705371, 705420, 705430,
705440 ile birlikte faturalandiriimaz.

705370, 705371, 705420, 705430,
705440 ile birlikte faturalandirilmaz.

1 Unite
tek donor trombositi, aferez islemi ve
tim malzemeler dahil

AV malfarmasyon, AVF, hemanjiom.
607910 ile birlikte faturalandiriimaz.

Bu baslik altindaki islemler aksi
belirtilmedikce yalnizca Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzman hekimince
uygulandiginda faturalandirilir.

Aferez islemi ve tim malzemeler dahil

Ayni faturada bir defadan fazla
kodlanamaz.

705.370, 705.420, 705.430, 705.440 ile
birlikte faturalandiriimaz.

705.370, 705.420, 705.430, 705.440 ile
birlikte faturalandiriimaz.

1 Unite tek don6r trombositi, aferez
islemi dahil

Vena safena magna/parva,AV
malfarmasyon,hemanjiom vb.
P607910, 607910 ile birlikte
faturalandiriimaz.

Bu bagslik altindaki islemler yalnizca
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman
hekimince uygulandiginda
faturalandirilir.

192,24

192,13

1.136,19

486,00

486,00

14,48

1,84

96,12

192,13

192,24

1.136,19

486,00

486,00

14,48

3,24

1,84

355,32

192,13

192,13

192,13

192,13

225,78

300,17

1.774,08

758,85

758,85

22,61

2,87

554,81

300,00

300,00

300,00

300,00

352,54



Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

Listeye Eklendi

705372

705373

705441

705442

705443

802756

Pediatrik eritrosit stispansiyonu, tglu
transfer torba ile hazirlanan, tek tnite

Pediatrik eritrosit stispansiyonu, dortlu
transfer torba ile hazirlanan, tek tnite

Random trombosit stispansiyonu

filtrelenmis (pediatrik)

Havuzlanmis trombosit slispansiyonu,

dortli

Havuzlanmis trombosit sispansiyonu,

altih

Periferik damar embolizasyonu (vena s
afenamagna/parva)

705130, 705140, 905090,
906290, 906610, 906620, 906630,
906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440,
907450, 907460, 907470,
907480, 907590, 907600, 907610,
705240, 705280 iglemleri ve tim
malzemeler dahil.

705130, 705140, 905090,
906290, 906610, 906620, 906630,
906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440,
907450, 907460, 907470,
907480, 907590, 907600, 907610,
705240, 705280 islemleri ve tim
malzemeler dahil.

Tim malzemeler dahil

705130, 705140, 905090,

906290, 906610, 906620, 906630,
906640, 906660, 906670,

906680, 906690, 907430, 907440 ve
tim malzemeler dahil

705130, 705140, 905090,

906290, 906610, 906620, 906630,
906640, 906660, 906670,

906680, 906690, 907430, 907440 ve
tim malzemeler dahil

Tum seanslar dahil. 607910 ile birlikte
faturalandiriimaz.

117,14

99,25

154,21

373,85

525,90

192,13

182,91

154,97

240,79

583,74

821,15

300,00





