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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:
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 1.5.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin ilk cimlesinde yer alan “(1), (3) ve (9)” ibaresi “(1)
ve (3)” seklinde ve ikinci ciimlesinde yer alan “60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9” ibaresi “60/c-1 veya 60/c-3” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 2 — Ayn1 Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin ikinci climlesinde ve ayni fikranin (h)
bendinde yer alan “EK-2/C Listesindeki” ibarelerinden sonra gelen “Koklear” ibareleri “igitsel” seklinde degistirilmistir.

MADDE 3 — Ayni Tebligin 2.4.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) 2.4.1.A numarali maddesinin birinci fikrasinin dordiincii ciimlesinde yer alan “iglemler” ibaresi ile “ve vakif
iniversiteleri” ibaresi ytirtirliikten kaldirilmistir.

b) 2.4.1.B numarali maddesinin birinci fikrasinin ilk ciimlesinde yer alan “60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9”
ibaresi “60/c-1 veya 60/c-3” seklinde degistirilmistir.

MADDE 4 — Ayn1 Tebligin 2.4.4.F-2 numarali maddesinin ti¢lincii fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan “ve
genel saglik sigortalisi ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden” ibaresi “3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi
ati, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul olan vazife ve harp malullerine” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 5 —Ayni Tebligin 2.4.4.F-3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan
“gdzetiminde” ibaresi “sorumlulugunda” seklinde degistirilmistir.

MADDE 6 — Aym Tebligin 2.4.4.F-4 numarali maddesinin ii¢lincli fikrasinin sonuna asagidaki ciimle
eklenmistir.

“2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavileri i¢in uygulanan, saglik raporu sayisi, bolge,
seans kontrolleri hesaba katilmaz.”

MADDE 7 — Ayni Tebligin 2.4.4.F-6 numarali maddesi agagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

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

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

(2) 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 uygulamalarina ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayn bdlge igin bir y1l iginde en
fazla iki saglik raporu diizenlenebilir. Bdlge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 2.4.4.F-2(5) fikrasinda
belirtilen bolge, seans ve saglik raporu sayilari da hesaba katilir.

(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer
alan tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 SUT eki EK-2/C Listesindeki “P915030” kodlu islem
puant esas alinarak faturalandirilir.”

MADDE 8 — Ayni Tebligin 2.4.4.K numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Ul ve U2” ibaresi
“Ul, U2 ile U4” seklinde degistirilmis ve yedinci fikrasinin sonuna agagidaki ciimle eklenmistir.

“Palyatif bakim tedavisine tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica faturalandirilamaz.”

MADDE 9 — Ayni Tebligin 2.6.1 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1
Kanununun 56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde
sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak igin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olan vazife ve harp malulii hastalar, 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah
yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp malulleri, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye



kadar gegen siire igerisinde 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralanan kisilerin yerlesim yeri disina sevki igin birinci fikranin (a) bendinde yer alan sartlar aranmaz.”

MADDE 10 — Ayni1 Tebligin 2.6.1.A numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) 3713 sayili Kanuna goére aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1
Kanununun 56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde
sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 say1li Kanun kapsamina
girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak igin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olan vazife ve harp malulii hastalar, 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi atis, tatbikat veya diger atesli silah
yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp malulleri, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye
kadar gegen siire igerisinde 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralanan kisiler igin birinci fikrada yer alan sartlar aranmaz.”

MADDE 11 — Ayn1 Tebligin 2.6.9 numarali maddesinin altinci fikrasinda yer alan “(1), (3) ve (9)” ibaresi “(1)
ve (3)” seklinde degistirilmistir.

MADDE 12 — Ayni Tebligin 3.1.2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Onuncu fikrasinin sonuna agagidaki bent eklenmistir.

“c) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin diizenlenen saglik raporlarina istinaden temin edilen tibbi
malzeme receteleri, Kurum kayitlarinda yer alan malzeme bitim tarihinden 15 giin 6ncesine kadar diizenlenebilir.”

b) On yedinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“a ) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi cihazlar1 temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde
yer alan fiyatlar1 agmiyor ise bu fiyatlar izerinden Kurumca karsilanir.

b) SUT’ ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT’ ta yer
almayan her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereglere, Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilacak protokol/s6zlesme kapsaminda, bu
hastanede olusan ve/veya olusturulacak komisyon/kurulca ihtiyaci oldugunun tespit edilmesi ve ihtiyacin hastanece
kargilanarak Kuruma faturalandirilmasi halinde fatura tutari iizerinden 6denir.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 3.2.1.B numarali maddesinin birinci fikrasinin ikinci climlesinde yer alan “isletme
gideri,” ibaresi yiriirlikten kaldirilmig, ayni fikraya birinci climlesinden sonra gelmek iizere asagidaki cilimle
eklenmistir.

“Bu fiyatlara Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir.”

MADDE 14 — Ayni Tebligin 4.1.2 numarali maddesinin igiincii fikrasinda yer alan “tiiberkiiloz ilaglar1”
ibaresinden sonra gelmek iizere “, kiir protokolii uygulanan ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda kemoterapi ilaclar1”
ibaresi eklenmistir.

MADDE 15 — Aym1 Tebligin 4.2.1.A numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “hastaligin diger
hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile kontrol altina alimamadigi veya bu ilaglarin
kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda,” ibaresi yiiriirlilkten
kaldirilmugtir.

MADDE 16 — Ayni Tebligin 4.2.1.C-8 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.1.C-8 — Vedolizumab

(1) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastalifinda; en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1
kontrol edilemeyen hastalarda, ilacin baglangi¢ tedavileri sonrasinda idame dozunun sekiz haftada bir 300 mg olmas1
kosuluyla, ilacin kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir. Tedavinin 4 iincii ayinda tedaviye cevap almamamasi (hastalia yamit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi’ nde 70 puanlik diisiisiin olmamas1) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite indeksi’ nde 70 puan
iizerinde diisiis olmasi halinde, ilacin dozu ve siiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda, gastroenteroloji, genel cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer
almalidir. Saglik kurulu raporlarina dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete edilir ve saglik
kurum/kuruluslarinda klinik kosullarda uygulanir.

(2) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen hastalarda,
siddetli aktif ilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, ilacin baslangi¢ tedavileri sonrasinda idame dozunun
sekiz haftada bir 300 mg olmas1 kosuluyla, tiglincii basamak saglik kurumlarmda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji
uzman hekimi veya genel cerrahi uzmani tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilir.”

MADDE 17 — Ayni Tebligin 4.2.6.B numarali maddesinde yer alan “En az bir” ve “saglik kurulu raporu ile”
ibarelerinden sonra gelmek tizere “cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari veya” ibaresi eklenmistir.



MADDE 18 — Ayn1 Tebligin 4.2.8.A numarali maddesinin dordiincii fikrasinin (a) bendinde yer alan “gocuk
metabolizma” ibaresinden sonra gelmek iizere “, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1” ibaresi eklenmis
ve aynt1 fikranin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bag boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda goriilen yutma giigliigii
¢eken yetigkin hastalarda; bu durumun belirtildigi néroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve
yogun bakim, geriatri, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu
raporuna istinaden tiim uzman hekimlerce regete edilebilir. Raporda, iiriiniin adi, glinlik kullanim miktar1 agik¢a
belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.”

MADDE 19 — Ay Tebligin 4.2.10 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.10.A-3 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Hasta adina,” ibaresinden sonra gelmek {izere
“cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari veya” ibaresi eklenmistir.

b) 4.2.10.B-2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “gastroenteroloji,” ibaresinden sonra gelmek iizere
“cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari,” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.10.C-2 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “gocuk metabolizma” ibarelerinden
sonra gelmek tizere “, cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari” ibareleri eklenmistir.

¢) 4.2.10.C-2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “gocuk metabolizma” ibaresinden sonra gelmek
iizere “, cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1” ibaresi eklenmistir.

d) 4.2.10.D-2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “cocuk metabolizma” ibaresinden sonra gelmek
iizere “, cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1” ibaresi eklenmistir.

e) 4.2.10.E numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “tedavisinde” ibaresi ile ikinci fikrasinda yer alan
“en az bir” ibarelerinden sonra gelmek iizere “gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya” ibaresi ve ayni
maddenin ikinci fikrasinda yer alan “dayamilarak” ibaresinden sonra gelmek iizere “cocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklar1,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 20 — Ayn1 Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Ugiincii fikrasinin (o) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“o) Erlotinib; epidermal biiylime faktorii reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya exon 21 (L858R)
mutasyonu, akredite bir laboratuvarda gosterilmis metastatik nonskuaméz kiiciik  hiicreli dig1  akciger kanseri
hastalarinin birinci basamak tedavisinde ve yukarida tanimlanan mutasyon ve delesyonu olan nonskuamdz kiigiik
hiicreli dis1  akciger kanseri hastalarinda bir basamak kemoterapi sonu progresyonunda ikinci  basamak
tedavisinde progresyona kadar bu durumlarin belirtildigi tibbi onkoloji uzmanimnin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya gogiis hastaliklari uzman hekimlerince regete edilir. Regeteye genetik
tetkik sonucu eklenir.”

b) Ugiincii fikrasimin (t) bendinin (1) numaral alt bendinde yer alan “KRAS” ibaresi “RAS” seklinde
degistirilmigtir.

¢) Ugiincii fikrasinin (y) bendinin (2) numarah alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2) Skuamoz hiicreli bas ve boyun kanseri endikasyonunda;

a) ECOG performans skoru 0-1 olan yassi hiicreli nilks ya da metastatik nazofarenks dis1 bas-boyun
kanserlerinde birinci basamakta platin ve 5-Fluorourasil igeren kemoterapi rejimi ile kombine olarak kullanilir.

b) Sisplatin ile tedavi edilemeyen, kreatinin klirensi 55 ml/dk olan ve/veya orta-ileri derece kalp yetmezligi olan
hastalarda lokal-ileri evre hastalikta radyasyon tedavisi ile kombine olarak kullanilir.

Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.”

¢) Ucgiincii fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“jj) Arsenik trioksit: Pro-miyelositik 16semi /retinoik asit reseptor alfa (PML/RAR-alfa) geni varlig1 ve/veya
t(15;17) translokasyon varlign  ile  karakterize relapsli/refrakter akut promiyelositik 16semili ~ (APL)  yetiskin
hastalarda, remisyon indiiksiyonu ve konsolidasyon (kurtarma tedavisi) igin kullanilir. Onceki tedavi retinoid (ATRA)
ve kemoterapi igermelidir. Diger 16semi tiplerinde kullanilmaz. Bu durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 tedavi protokoliinii gésteren saglik kurulu raporuna dayanilarak, yine bu uzman hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 21 — Ay Tebligin 4.2.15.D numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.
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a) Maddenin bashiginda yer alan “rivaroksaban” ibaresinden sonra gelmek iizere “, edoksaban” ibaresi
eklenmistir.
b) Ayni maddenin 4.2.15.D-1 numarali alt maddesinin bagli§inda yer alan “rivaroksaban” ibaresinden sonra

gelmek iizere “, edoksaban” ibaresi eklenmistir.



¢) Ayni maddenin 4.2.15.D-1 numarali alt maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan
“apiksaban” ibarelerinden sonra gelmek iizere “ veya edoksaban” ibaresi eklenmistir.

MADDE 22 — Aymt Tebligin 4.2.16 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“a) Cocuk metabolizma hastaliklari, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklart veya ¢ocuk
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde ¢ocuk saglig: ve hastaliklari
uzman hekimlerince diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak,”

MADDE 23 — Ayni1 Tebligin 4.2.23 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin basliginda yer alan “posakonazol” ibaresinden sonra gelmek iizere “(oral siispansiyon ve tablet
formu)” ibaresi eklenmistir

b) Maddenin dérdiincii fikrasinin (b) bendinin (1) numarali alt bendinde yer alan “tedavisinde” ibaresinden sonra
gelmek iizere “yalnizca oral siispansiyon formu kullanilir” ibaresi eklenmistir.

MADDE 24 — Ayni1 Tebligin 4.2.24.B numaral1 maddesinin birinci fikrasinda yer alan “, vilanterol ve” ibaresi
“ve vilanterol+flutikazon, vilanterol+umeklidinyum, tiotropium+olodaterol” seklinde degistirilmistir.

MADDE 25 — Ayni1 Tebligin 4.2.27 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.27.A numarali maddesinin tg¢iincii fikrasinda yer alan “4 doza” ibaresi “3 doza (3 dahil)” seklinde
degistirilmis ve ayn1 fikrada yer alan “12 doza” ibaresinden sonra gelmek iizere “(12 dahil)” ibaresi eklenmistir.

b) 4.2.27.A numaral: alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) Immiin tolerans tedavisi (ITT); sadece {igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, {i¢ hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, sadece hematoloji uzman hekimlerince recete
edilebilir. ITT tedavisi agisindan maksimum tedavi siiresi 1 yildir. Tedavi siiresinin tamamlanmasi sonrasinda hastanin
ITT tedavisine vermis oldugu yanitin belirtildigi saghk kurulu raporu da diizenlenecektir. Hastanin takip ve tedavi
edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler istendiginde Kuruma ibraz edilmek iizere
bu dosyada muhafaza edilecektir.

a) Tedaviye baslama kriterleri; 11 (on bir) yasindan giin almamus, faktor diizeyi %1 ve altinda, inhibitdr titreside
10 BU (bethesda iinitesi) (10 degeri dahil) arasinda olan HR titrajli inhibitorlii hemofili-A tanili hastalarda ITT* ne
baslanabilir. ITT icin kotii yamt kriterleri tastyan hastalarda (inhibitor tanisi iizerinden 5 y1l gegmis olmasi veya tepe
inhibitor titresinin 200 BU/ml’nin {izerinde olmas1) ITT tedavisi Kurumca karsilanmaz (Bu kriterlerin raporda
belirtilmesi gerekir.).

b) ITT uygulama doz ve siiresi;

1) immun tolerans tedaviye haftada 3 kez 50 1U/kg dozunda en az 6 ay siireyle uygulanacak sekilde baglanir.
Ilaglar aylik dozlar halinde recete edilir. Bu siire sonunda FVIIL:C aktivitesi ve inhibitdr titresine bakilir. %20 ve
iizerinde inhibitdr titresinde azalma olmasi halinde bu durumun raporda belirtilmesi kosuluyla 6 ay siireli yeni rapor
diizenlenerek tedaviye devam edilebilecektir. FVIII:C aktivitesinin > % 66 olarak saptanmasi durumunda iTT tedavisi
sonlandirilacak olup, bu hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi kapsaminda tedaviye devam edilecektir.

2) ITT tedavisi esnasinda akut kanamasi ve/veya cerrahi girisim gerekli olan hastalarda mevcut bypass edici
ajanlar ile SUT hiikiimleri dogrultusunda kanama tedavisi uygulanabilir ve aym zamanda ITT tedavisi de siirdiiriiliir.
Bu tedaviler disinda ITT tedavisi gormekte olan hastalara bypass edici ajanlar kullanilmaz. Tedaviye 10 (on) giinden
fazla ara verildigi takdirde ITT tedavisine devam edilmeyecek olup, bu hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi
kapsaminda tedaviye devam edilecektir. S6z konusu tedaviler i¢in endikasyon uyumu aranacaktir.”

¢) 4.2.27.D numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.27.D - Eltrombopag kullanim ilkeleri

4.2.27.D.1- immiin trombositopenik purpura endikasyonunda eltrombopag kullanim ilkeleri

(1 Diger tedavilere (kortikostreoid ve immiinoglobulinler ve splenektomiye) direngli ya
da kortikostreoid ve immiinoglobulinlere direngli ve splenektominin kontrendike oldugu/yapilamadigi
ya da splenektomi sonrasi nitkkseden durumlarda, 1 yasindan itibaren trombosit sayisi 30.000’in altinda olan kanamali
kronik immiin trombositopenikpurpura hastalarinda tedaviye baslanir.

(2) 1-5 yas arasipediyatrik popiilasyonda baslangic dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas
aras1 pediyatrikpopiilasyon ile erigkin popiilasyonda baslangi¢ dozu giinde bir kez aliman 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye
ragmen trombosit sayisinin  50.000’in altinda olmasi durumunda doz 75 mg’a ¢ikarilabilir. Trombosit sayisinin
150.000’i asmasi durumunda gilinliik tedavi dozu 25 mg basamaklarla azaltilmalidir. Her doz
degisikliginde trombosit sayis1 raporun agiklama boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit say1sinim 250.000 {izerine ¢ikmasi veya giinliik 75 mg’ lik tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi
sonras1 trombosit sayisinin 30.000” in altinda kalmas: durumunda tedavi sonlandirilir.



(4) Trombosit sayist 250.000° i astig1 icin tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayist 100.000 ve altina
diistiiglinde 25 mg’ lik giinliik doz ile tedaviye yeniden baglanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama
plan1 ve siiresi yer alir. Yenilenen her raporda hastanin bir 6nceki raporunda yer alan trombosit degerleri ve ayrica
tedaviye baslangi¢ kriterleri ve baslangig tarihi belirtilir.

4.2.27.D.2- Kazanilmis agir aplastik anemi endikasyonunda eltrombopag kullanim ilkeleri

(1) Onceki immiin sistemi baskilayici tedaviye direngli olan ve yogun 6n tedavi gérmiis olup allojenik kok
hiicre transplantasyonu i¢in uygun olmayan ve hayati tehdit eden organ kanamasi olan, trombosit sayis1 < 20.000
olan edinsel siddetli aplastik anemili (SAA) erigkin hastalarda tedaviye baglanir.

(2) Tedaviye baslandiktan sonra etkin dozu almasina ragmen 12 hafta sonunda trombosit sayis1 20.000” in
altinda ise ilag kesilir. Transfiizyon ihtiyaci olmayan ve trombosit say1st 20.000’ in {izerinde olan hastalarda ilaca devam
edilebilir. Tedavi sirasinda hasta trombosit transflizyonuna bagimli olursa ve hematolojik yanit kaybi olursa ilag kesilir.

(3) Bu durumlarn belirtildigi ii¢iincii basamak hastanelerde hematoloji uzman hekiminin yer aldigt ii¢ ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince recete edilir. Her doz degisikliginde trombosit sayis1
raporun agiklama béliimiinde belirtilir. Her raporda hastanin transfiizyona bagimli olmadig1 ve hematolojik yanit kaybi
olusmadig: belirtilir.”

MADDE 26 —Ayni Tebligin 4.2.28.A numarali maddesinin bashiginda yer alan “antihipertansiflerle”
ibaresinden sonra gelmek iizere “veya asetilsalisilikasitle” ibaresi eklenmistir.

MADDE 27 — Ayn Tebligin 4.2.33.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim
ve/veya OKT varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek 4 (dort) ila 6 (altr) hafta arayla 3 kez
yiikleme dozuyla baslanir. Yiikleme dozlar1 arasindaki siirenin hastaya bagli sebeplerle 6 (alt1) haftanin iizerine ¢tkmast
s6z konusu oldugu takdirde bu durumun belirtildigi saglik kurulu raporuna istinaden 4-6 hafta ara ile yiikleme dozunun
yeniden tekrarlanmasi gerekmektedir. Yiikleme dozunun tamamlanmasi sonunda hastalar izlenerek goz dibi bulgulari,
gorme keskinligi ve optik koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir. Tedavinin devaminda bu bulgular ve tedaviye
devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir. Devam tedavisi, ilacin Saglik
Bakanliginca ruhsatli endikasyonu/kullanim seklinde yer alan esaslar dogrultusunda siirdiiriilecektir. Tedaviye alinan
olumlu cevaba gore Saglik Bakanliginca ruhsatli endikasyonu/kullanim seklinde yer alan esaslar dogrultusunda tedaviye
ara verilmesi durumunda yeniden tedavi, baslangic kriterlerine uygun olarak diizenlenmis saglik kurulu raporuna
istinaden ara vermeden dnce kullanilan ilag ile miimkiindiir. Bu durumda yeniden yiikleme dozu sart1 aranmayacaktir.
Tedavide ilag degisimi bir defaya mahsus olmak iizere, ilk tedaviye baslanan ilag ile ylikleme dozu tamamlandiktan
sonra devam edecek tedaviler esnasinda yapilacak degerlendirme sonucuna gore, hekim tarafindan uygun goriilen
durumda baslangig kriterlerine uygun olarak diizenlenmis, degisimin gerekcesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile
miimkiin bulunmaktadir. flag degisimi yapildiginda yeniden yiikleme dozu yapilmasi sarti aranmayacaktir. Yiikleme
dozu tamamlanmaksizin ila¢ degisimi hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanimi onayina istinaden
miimkiindiir.”

b) Maddenin iigiincii fikrasinin sonuna asagidaki ciimle eklenmistir.

“Farkl1 goze kullanimlar kombine kullanim olarak degerlendirilmez.”

MADDE 28 — Ayni1 Tebligin 4.2.33.B numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin ikinci fikrasinda yer alan “birer ay” ibaresi “4 (dort) ila 6 (alt1) hafta” seklinde degistirilmistir.

b) Maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“(5) Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir. Farkli géze kullanimlar kombine kullanim olarak
degerlendirilmez.

(6) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.”

MADDE 29 — Ayni Tebligin 4.2.33.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “FFA” ibarelerinden sonra gelmek {izere
“(kontrendikasyonu yoksa)” ibaresi eklenmistir.

b) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(4) Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir. Farkli géze kullanimlar kombine kullanim olarak
degerlendirilmez.”

MADDE 30 — Ayn1 Tebligin 4.2.33.D numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Maddenin ikinci, ti¢iincili ve dordiincii fikralari asagidaki sekilde degistirilmisgtir.



“(2) Ranibizumab tedavisine, 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek 4 (dort) ila 6 (alt1) hafta arayla 3
kez yiikleme dozuyla, aflibersept tedavisine 5 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek 4 (dort) ila 6 (altr) hafta
arayla en az 3 en fazla 5 doza kadar yiikleme dozuyla baslanir. Deksametazon intravitreal implant i¢in yiikleme dozu
uygulamas: bulunmamaktadir. Yiikleme dozlar arasindaki siirenin hastaya bagli sebeplerle 6 (alt1) haftanin {izerine
¢ikmasi s6z konusu oldugu takdirde bu durumun belirtildigi saglik kurulu raporuna istinaden 4-6 hafta ara ile yiikleme
dozunun yeniden tekrarlanmasi gerekmektedir.

(3) Yiikleme dozunun tamamlanmasi sonunda hastalar izlenerek g6z dibi bulgulari, gérme keskinligi ve
optik koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir. Tedavinin devaminda bu bulgular ve tedaviye devam karari her
uygulama igin diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir. Devam tedavisi, ilacin Saglik Bakanliginca
ruhsath endikasyonu/kullanim seklinde yer alan esaslar dogrultusunda siirdiiriilecektir. Tedaviye alinan olumlu cevaba
gore Saglik Bakanliginca ruhsatli endikasyonu/kullanim seklinde yer alan esaslar dogrultusunda tedaviye ara verilmesi
durumunda yeniden tedavi, baslangic kriterlerine uygun olarak diizenlenmis saglik kurulu raporuna istinaden ara
vermeden dnce kullanilan ilag ile miimkiindiir. Bu durumda yeniden yiikleme dozu sart1 aranmayacaktir.

(4) Ranibizumab ve aflibersept arasinda ilag degisimi bir defaya mahsus olmak iizere, ilk tedaviye baslanan ila¢
ile yiikleme dozu tamamlandiktan sonra devam edecek tedaviler esnasinda yapilacak degerlendirme sonucuna gore,
hekim tarafindan uygun goriilen durumda baslangig kriterlerine uygun olarak diizenlenmis, degisimin gerekgesinin
belirtildigi saghk kurulu raporu ile miimkiin bulunmaktadur. ilag degisimi yapildiginda yeniden yiikleme dozu yapilmasi
sart1 aranmayacaktir. Yiikkleme dozu tamamlanmaksizin ila¢ degisimi hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon dist
ilag kullanim1 onayina istinaden miimkiindiir.”

b) Maddenin besinci fikrasinin sonuna asagidaki climle eklenmistir.

“Farkl1 goze kullanimlar kombine kullanim olarak
degerlendirilmez. Deksametazon intravitreal implant, ranibizumabve aflibersept etkin maddeli ilaglar ile ayni giin
icerisinde olmamak kaydiyla uygulanabilecektir. (Aym1 gozde diyabetik makiiler 6demde 7 implanttan fazla tekrar
edilmesi gereken durumlar i¢in hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon disi ila¢ kullanimi onayi aranir.)”

MADDE 31 — Ayn1 Tebligin 4.2.38 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin i¢iincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Analog insiilinler, pioglitazon, pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya pioglitazonun insiilin ile kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklar1 ve kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

a) 300 IU/ml insiilin glarjin igeren ilaglar; giinliik insiilin ihtiyac1 yiliksek olan (100 IU/glin) veya uzun
etkili insiilin kullandig1 halde gece hipoglisemi riski yiiksek olan veya brittle tip 1 diyabeti olan hastalarda bu durumun
belirtildigi en az bir endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji veya i¢
hastaliklart uzman hekimlerince regete edilebilir.

b) Insiilin degludek-+insiilin aspart kombinasyonu; analog karisim  veya  uzun  etkili insiilinlerden birini
kullanmis olmasina ragmen kan sekeri labil seyreden ve/veya sik hipoglisemik olay gegiren ve/veya hipoglisemi riski
yiiksek ya da regiilasyon saglanamayan hastalarda bu durumun belirtildigi en az bir endokrinoloji uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir.”

b) Maddenin dérdiincii fikrasinda yer alan “linagliptin” ibaresinden sonra gelmek iizere “, alogliptin” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 32 — Ayn1 Tebligin 4.2.46 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Pirfenidon” ibaresinden
sonra gelmek iizere “ve Nintedanib” ibaresi ve aynt maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“(2) Pirfenidon ve Nintedanib etken maddesini iceren ilaglar;

a) Bag dokusu belirtegleri agisindan romatoloji konsiiltasyonu alinmig, IPF tanist biyopsi ile ve/veya asagida
belirtilen uluslararasi kriterlere gére konmus olan hastalarda tedaviye baglanir.

1) Toraks yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) raporu, (raporun tarih ve sayisinin saglik kurulu
raporunda belirtilmis olmast)

2) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesini (DLCO) de igeren ayrintili solunum fonksiyon testleri (DLCO-
DLCO/VA-DLCO/VA/ADIJ degerlerinin raporda belirtilmesi ve DLCO/VA/ADJ degerinin %30-90 arasi olmasi.

b) Tedavinin devamu i¢in hasta 6 ayda bir degerlendirilir. DLCO/VA/ADJ degerinde atak donemi disindaki
Olciimde baslangica gore %15 diisme (progresyon) olmast halinde tedavi kesilir. Tedavinin devami i¢in baglangica gore
%15 diisme olmadig: her raporda belirtilmelidir.

Bu durumlarin belirtildigi {iglincii basamak saglik kurumlarinda ti¢ g6giis hastaliklari uzman hekiminin yer aldig1
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim g6giis hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenir.



(3) Pirfenidon ve Nintedanib etken maddeleri arasinda tedavi gegcislerinde; tedaviye yanitsizlik
(progresyon) kriteri veya intolerans sart1 (ilaca bagli yan etki) aranir. Bu durum saglik kurulu raporlarinda
belirtilmelidir.”

MADDE 33 — Ayni Tebligin 4.2.47 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “siireli” ibaresinden sonra
gelmek iizere “cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari ve/veya” ibaresi eklenmistir.

MADDE 34 — Ayni Tebligin 4.2.48 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “cocuk endokronoloji,”
ibaresinden sonra gelmek iizere “gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 35 — Ayni1 Tebligin 4.2.49 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikrasinda yer alan “6” ibaresi “4” seklinde degistirilmistir.

b) Ugiincii fikrasmin (c) ve () bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“c) Bu maddenin igiincii fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen kriterlere uyan hastalara
(invaziv/noninvaziv mekanik solunum destegi ihtiyaci olup olmadigina bakilmaksizin) tedavi baglanir. Tedavi siirecinde
SMA’ dankaynakli invaziv mekanik solunum destegi ihtiyaci gelistigi saptanan veya invaziv mekanik solunum destegi
ihtiyac1 devam eden hastalarda tedaviye son verilir. Enfeksiyon vb. durumlardan dolay: invaziv mekanik solunum
destegi alan ve sebep ortadan kalktiktan sonra solunum destegi ihtiyaci kalkan hastalarda tedavi kesilmez.

¢) Saglik Bakanliginca hastalarin klinik degerlendirmelerini yapmak iizere degerlendirme ekipleri olusturulur,
degerlendirme kriterleri ve hasta takiplerinin yapilacagi merkezler belirlenir. Hastalarin klinik degerlendirmeleri
belirlenen kriterler ¢ergevesinde ve periyotta bu merkezlerdeki sorumlu hekimler ve degerlendirme ekiplerince yapilir.
Hastalarin klinik degerlendirmelerinde Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)
veya HammersmithFunctional Motor Scale Expanded (HFMSE)
veya The Children’s Hospital of Philadelphia Infant Test of Neuromuscular Disorders (CHOP INTEND) adi verilen
ndrolojik ve motor skalalar kullamlir. Degerlendirme sonrasi raporlar, “Saghk Bakanhgi-Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Tlaglarm Kisisel Tedavide Kullamlmalarmi Degerlendirme Komisyonu” na sunulur. Tedaviyi sonlandirma
veya tedaviye devam etmeye dair nihai karar bu komisyon tarafindan verilir.”

MADDE 36 — Ayn1 Tebligin 4.3 numarali maddesinin sekizinci fikrasinin ikinci climlesinden sonra gelmek

iizere agagidaki ciimle eklenmistir.
“Ancak, Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati nedeniyle, bu fikra kapsaminda yapilan hesaplama
sonucu bulunacak tutarin fazla olmasi halinde, bu durumdaki ilaca iliskin MEDULA sistemi kayitlari, EK-4/C’dekayitl
fiyatinin EK-4/A Listesine giris talep tarihindeki T.C. Merkez Bankasi efektif d6viz satis kuru tizerinden TL karsiligina
cevrilerek SUT’un 4.4.1 maddesinde tanimli baz iskontonun uygulanmasini miiteakip bulunacak tutar iizerinden
yapilir.”

MADDE 37 — Ayni1 Tebligin 5.2.4 numarali maddesinin ikinci fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a ) Fikranin (a) ve (c) bentlerinde yer alan “60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9” ibareleri “60/c-1 veya 60/c-3” seklinde
degistirilmigtir.

b) Fikranin (f) bendinde yer alan “manuel olarak” ibaresi yiiriirlikten kaldirilmistir.

MADDE 38 — Aym Teblig eki Ayaktan Bagvurularda {lave Olarak Faturalandirilabilecek islemler Listesi (EK-
2/A-2)’ nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listeye “703810” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.

703991 Videonistagmografi (VNG)

704020 Cocuk isitme egitimi, her bir seans

b) Listeye “804280” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

[804281 | MR T2 * kardiyak | |

c) Listeye “804410” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agsagidaki islem satirlart eklenmistir.

[804411 | MR T2 * karaciger | |




804412 MR enteroklizis
804413 | MR, fetal
804414 MR sisternografi
MR,
804415 difiizyon tensor goriintiileme, traktografi
804416 MR 3-boyutlu Gériintiilleme
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MADDE 39 — Aym Teblig eki Hizmet Basi Islem Puan Listesi (EK-2/B)’ nde asagidaki diizenlemeler

yapilmistir.

a) Listede yer alan “610820” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Ekstrakorporal sok dalgasi, tek seans.

1519 610820 | ESWT (En fazla 5 seans 6denir.) 42,16
b) Listede yer alan “701580” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Ortopedi  ve travmatoloji, ndroloji, spor
. hekimligi, tibbi ekoloji
2973 01580 | Adale test 8,0
o7 7 dale testi ve hidroklimatolojiuzman hekimlerince de 09
uygulandiginda faturalandirilir.
¢) Listede yer alan “701600” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
. N S hekimligi hekimleri d
2975 701600 | Bilgisayarl izokinetik test por e 1Vm 'g1 uzman hekamierinee  de 25,13
uygulandiginda faturalandirlir.
¢) Listede yer alan “701610” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Noroloji, beyin cerrahi, spor hekimligi, KBB,
tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji
2976 | 701610 | Denge/koordinasyon testleri 1bbi ekoloji ve hidroklimatolojiuzman 22,61
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirlir.
d) Listede yer alan “701620” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Noroloji, beyin cerrahi, spor hekimligi,
Duyu-algi-
2977 | 701620 de%yeilzn‘(ii::ln‘:;r tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman 22,61
8 hekimlerince de uygulandiginda faturalandirilir.
e) Listede yer alan “701630” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
Ortopedi  ve travmatoloji, romatoloji, spor
e hekimligi, tibbi ekoloji
2978 | 701630 | Eklem hareket agiklig1 61 15,01
e fareket agicigt olgimu ve hidroklimatolojiuzman hekimlerince de ’
uygulandiginda faturalandirilir.
f) Listede yer alan “701640” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Noroloji hekimleri
2979 | 701640 | El beceri testleri Oroloji uzman hekimlerince de 22,61

uygulandiginda faturalandirilir.




g) Listede yer alan “701650” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.

Noroloji uzman hekimlerince de

2 1 Elektrodi ik testl 25,1
980 | 701650 ektrodiagnostik testler uyeulandiginda faturalandirihir. 5,13
§) Listede yer alan “701660” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
.. . Noroloji
Giinliik ktivitel ST . ..
2981 701660 ‘un tic yasam aktivitelert tibbi ekoloji ve hidroklimatolojiuzman 25,13
testi . . -
hekimlerince de uygulandiginda faturalandirilir.
h) Listede yer alan “ 701670 SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
Ortopedi ve travmatoloji, spor hekimligi,
2082 | 701670 Kas gucunun. dinamometre ile dl¢timii tlbb-I ek(.>10_|1 ve hidroklimatoloji u%man 25.13
(tek ekstremite) hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirilir.
1) Listede yer alan “701690” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Noroloji hekimleri d
2084 | 701690 | Nérofizyolojik degerlendirme orofojt - uzman iekimierinee e g 5
uygulandiginda faturalandirilir.
i)Listede yer alan “701700” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Ortopedi ve travmatoloji, beyin
cerrahi, romatoloji, spor  hekimligi,
oroloji tibbi
2985 | 701700 |  Postur analizi e, P 2261
ekoloji hidroklimatolojiuzman
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirilir.
j) Listede yer alan “701710” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Ortopedi ve travmatoloji, tibbi ekoloji
B . . ve hidroklimatoloji, beyin cerrahi
2986 | 701710 Skolyoz degerlendirmesi . . - 25,13
uzman hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirilir.
k) Listede yer alan “701720” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi, noroloji ve
2087 | 701720 Yiiriime analizi tlbb.l ek0¥0J1 ve hidroklimatoloji uzmar} 25.13
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirtlir.
1) Listede yer alan “701730” SUT kodlu iglem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
2988 701730 Yiiriime analizi (bilgisayar sistemli Spor hekimligi uzman hekimlerince de 30,02

kinetik-kinematik analiz)

uygulandiginda faturalandirtlir.

m) Listede yer alan “701740” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.



Spor hekimligi,

2990 | 701740 | Coldpack tlbb‘i ekol.oji ve hidroklimatoloji uzmarz 4,05
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirilir.

n) Listede yer alan “701780” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Tibbi ekoloji ve hidroklimatolojiuzman

2995 | 701780 | Fango, lokal hekimlerince de uygulandiginda [ 5,06

faturalandirtlir.
o) Listede yer alan “701830” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi,

3000 701830 | Hotpack tlbb.l eko?op ve hidroklimatoloji uzmari 4,05
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirilir.

0) Listede yer alan “701890” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi,
 ekoloii ve hidrokli loii

3006 | 701890 | Klasik masaj, bslgesel t1bbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman 6,07
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirtlir

p) Listede yer alan “701900” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi,
. . tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji

3007 | 701900 | Klasik masaj, tim viicut 10Dt exoToNt ve fdrokiimatoloyt uziman 25,13
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirtlir.

r) Listede yer alan “701930” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Tibbi ekoloji ve hidroklimatolojiuzman

3010 | 701930 Paleidoterapi (¢camur tedavisi) hekimlerince de uygulandiginda 5,06

faturalandirilir.
s) Listede yer alan “701940” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Tibbi ekoloji ve hidroklimatolojiuzman

3011 | 701940 | Parafin hekimlerince de uygulandiginda 4,05
faturalandirtlir.

s) Listede yer alan “701950” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi,
3012 | 701950 | TENS t1bb.1 eko?op ve hidroklimatoloji uzmari 4,05
hekimlerince de uygulandiginda

faturalandirilir.




t) Listede yer alan “701960” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Spor hekimligi uzman hekimlerince de

1 1 Terapétik elektrik stimiil
3013 | 701960 | Terapotik elektrik stimiilasyon uyeulandiginda faturalandirilr. 5,06
u) Listede yer alan islem basligi asagidaki sekilde degistirilmistir.
Hidroterai Bu baslik altindaki islemler aksi belirtilmedik¢e
3019 oterap ) tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince
- Balneoterapi -
de uygulandigindafaturalandirilir.
i) Listede yer alan “702030” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi hekimleri d
3021 | 702030 | Girdap banyosu por hiekimiigl uzman REKIMIEnee ae - 5 )
uygulandiginda faturalandirilir.
v) Listede yer alan “702040” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
hekimligi hekimleri
3022 | 702040 | Kontrast banyo Spor hekimligi uzman hekimlerince de | 5
uygulandiginda faturalandirtlir.
y) Listede yer alan “702080” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
. . Spor hekimligi hekimleri d
3026 | 702080 | Su ici egzersiz por SKIMAET uzman hkimiernee €e | s 45
uygulandiginda faturalandirlir.
z) Listede yer alan “702130” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi hekimlerince di
3032 | 702130 | Denge/koordinasyon egitimi por heKImAE! uzman ACKIMICTNee €e - g 3
uygulandiginda faturalandirilir.
aa) Listede yer alan “702160” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmisgtir.
Spor hekimligi,
i ekoloji ve hidrokli loji
3035 | 702160 | Eklem enjeksiyonlari tlbb,l ¢ O,OJIW idroklimato 0J1uzmat1 15,01
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirilir.
bb) Listede yer alan “702170” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi,
.. tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji
3036 | 702170 | Eklem hareket aciklig1 egzersizi ! 1 © 0.0JIVC 1are 1ma00]1uzma13 7,08
hekimlerince de uygulandiginda
faturalandirtlir.
cc) Listede yer alan “702230” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi,
tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji
3042 | 702230 | Germe egzersizi 1bl eXo "ot ve fudrokimatoloy uzman 8,00

hekimlerince de uygulanmasi halinde
faturalandirlir.




¢¢) Listede yer alan “702270” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmisgtir.

Spor hekimligi uzman hekimlerince de

4 22 Izokinetik izl 25,1

3046 1 702270 | Izokinetik egzersizler uygulandiginda faturalandirilir. 313

dd) Listede yer alan “702310” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
. . Spor hekimligi hekimlerince d

3050 | 702310 [ Mekanik egzersiz istasyonu porfie 1r51 181 uzman heximiennee de 20,07

uygulandiginda faturalandirtlir.
ee) Listede yer alan “702400” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Spor hekimligi hekimlerince d

3059 | 702400 | Progresif direngli egzersiz por igkimugt uzman hekimiernee €e - ¢ 4

uygulandiginda faturalandirilir.
ff) Listede yer alan “702410” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

. U Spor hekimligi uzman hekimlerince de

2410 | P tif eg 11
3060 | 702410 | Propioseptif cgitim uygulandiginda faturalandirtlir. %

gg) Listede yer alan “702490” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Bununla birlikte

- dig habilit lar faturalandirilmaz.

3068 | 702490 | Spor sakatliklari rehabilitasyonu \gerte a. ' 1.a}s.y0n ar fatura a.m 1r1. maz 25,13
Spor hekimligi uzman hekimlerince de
uygulandiginda faturalandirtlir.

§8) Listede yer alan “702500” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Yutma anatomik bdlgelerine cerrahi

1 hastalarda KBB

3069 | 702500 | Yutkunma rehabilitasyonu sygwanmis fastaarca WA g 03
hekimlerince de  uygulandiginda
faturalandirilir.

hh) Listede yer alan “702760” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
702770 ile birlikte faturalandirilmaz.

3100 | 702760 | Noropsikolojik test bataryasi Noroloji uzman hekimlerince de 59,02

yapilmasi halinde faturalandirilir.
1) Listeye “700991” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
700992 | Perkiitan sol appendiks kapatilmasi 1200,00

2

MADDE 40 — Ayni Teblig eki Tamya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)’ nde asagidaki diizenlemeler

yapilmustir.

a) Listede yer alan “P610820” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

1110

P610820 | ESWT

Ekstrakorporal sok dalgasi, tek seans.
(En fazla 5 seans 6denir.)

42,16




b) Listeye “P700991” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satirt eklenmistir.

Appendiks kapama sistemi

P700992 | Perkiitan sol appendikskapatilmasi haric

A3 | *13.500,00

2

MADDE 41 — Aym Teblig eki Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Gévde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-
2)’ ndeyer alan “OP1178” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat1 asagidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

113

OP1178 DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZI SILIKON LINER DEGISiMI 734,40

29

MADDE 42 — Ayni1 Tebligin Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)’ nde yer alan asagida SUT kodu ve alan
tanimi belirtilen tibbi malzemelerin fiyatlar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

SUT Kodu SUT Alan Tanim FSi:fj:;l
DO1025 ELDIVEN (PARMAK UCU ACIK/KAPALI) 375,00
DO1026 OMUZDAN DESTEKLI KOLLUK BILEGE KADAR 345,00
DO1027 DiZ ALTI CORAP 270,00
DO1028 DiZ USTU CORAP (SILIKON DESTEKLI) 287,00
DO1029 KULOTLU CORAP 636,00
DO1030 BELDEN DESTEKLI TEK BACAK CORAP 720,00
DO1031 ELDIVEN (PARMAK UCU ACIK/KAPALI) 128,00
DO1032 OMUZDAN DESTEKLI KOLLUK BiLEGE KADAR 117,00
DO1033 DIZ ALTI CORAP 92,00
DO1034 DiZ USTU CORAP (SILIKON DESTEKLI) 98,00
DO1035 KULOTLU CORAP 216,00
DO1036 BELDEN DESTEKLI TEK BACAK CORAP 190,00

2

MADDE 43 — Aym1 Teblig eki Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)’ nde asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “EMBOLIZAN, SIVI, NONADHEZIV, DMSO ICEREN” bashgindan sonra gelmek iizere
asagidaki satir eklenmistir.

113

Sadece norovaskiiler (anevrizma, AVM ve AVF gibi) olgularda faturalandirilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

b) Listede yer alan “KR1151” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat1 agagidaki sekilde yeniden belirlenmistir.

| KR1151 | STENT, KORONER, BALONA MONTE EDILMIS ILAC SALINIMLI 650,00

2

MADDE 44 — Ayni Teblig eki Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)’ nde yer
alan “EMBOLIZAN, SIVI, NONADHEZIV, DMSO ICEREN” bashigindan sonra gelmek iizere asagidaki satir
eklenmistir.

113



Sadece norovaskiiler (anevrizma, AVM ve AVF gibi) olgularda faturalandirilmasi halinde bedeli

Kurumca karsilanir.

2

MADDE 45 — Ayn1 Teblig eki Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/L)’nde “UR1088” SUT
kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere asagida yer alan bagliklar ve tibbi malzeme satir1 ddeme kriterleri ve fiyati
ile birlikte eklenmistir.

113

INTRAKAVITER HIPERTERMI CIHAZLARI

RADYOFREKANS YONTEMI

INTRAKAVITER HIPERTERMI RF PROBU iILE BIRLIKTE

UR2007 INTRAKAVITER KEMOTERAPI SETI

2.484,00

(1) Asagida belirtilen kriterlerin tamaminin birlikte varlig1 halinde ve en fazla 12 seans bedelleri
Kurumca karsilanir.

1. Ugiincii basamak hastanelerde, 3 (ii¢) {iroloji uzmanmin bulundugu saglik kurulu raporuyla,
2. BCG’ye refrakter veya BCG'yi tolere edemeyen veya BCG kullaniminin kontrendike oldugu,
3. Yiiksek gradeli ve kasa invaze olmayan,

4. Sistektomiye uygun olmayan hastalarda.

2

MADDE 46 — Ayn1 Tebligin eki Radyoloji Bransi1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi
Malzemeler Listesi (EK-3/M)’ nde yer alan “EMBOLIZAN, SIVI, NONADHEZIV, DMSO ICEREN” bashigindan
sonra gelmek iizere asagidaki satir eklenmistir.

113

Sadece norovaskiiler (anevrizma, AVM ve AVF gibi) olgularda faturalandirilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

29

MADDE 47 — Aym Teblig eki Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarm Regeteleme Kurallar Listesi (EK-
4/E)’ nde yer alan 11- ANTIVIRAL ILACLAR A)HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik Ilaglar baslikh
maddesine asagidaki satir eklenmistir.

113

Enfeksiyon hastaliklar1  uzmanlarinca
diizenlenecek saglik raporuna
istinaden enfeksiyon hastaliklari

20 | Tenofovir alafenamit+ emtrisitabin+kobisistat+ elvitegravir uzmanlarinca, . bunlarin PL_l,luI,l_madlgl
yerlerde regetenin agiklama boliimiinde bu
durumun  belirtilmesi  kosuluyla i¢
hastaliklart ve ¢ocuk hastaliklar1 uzman

hekimlerince regetelenir.

2

MADDE 48 — Ayni1 Teblig eki Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu)
ile Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)’ nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listenin 45 numarali maddesinde  yer  alan “Mirabegron; Oksibutinine” ibaresi
“Mirabegron, TransdermalOksibutinin; oral oksibutinine” seklinde degistirilmistir.

b) Listenin 63 numarali maddesinde yer alan “ve katapleksisiz” ibaresi yiiriirlikten kaldirtlmisgtir.

MADDE 49 — Aym Teblig eki Sadece Yatarak Tedavilerde Kullammi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar
Listesi (EK-4/G)’ nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan 55 numarali madde asagidaki sekilde degistirilmistir.

“55. Tolvaptan (Serum sodyum diizeyi 125 mEq/L seviyesinin altinda olan, daha 6nce siv1 kisitlamas1 yontemi
ve diger tedavilerin uygulandigi ancak direng gosteren, hipervolemik ve 6volemik hiponatremi tedavisinde 1x1 dozda
baslanir. Hastada istenilen hedef sodyum seviyesine ulasildiginda kesilir. Uzman hekimlerce yazilir.)”

b) Listeye asagidaki madde eklenmistir.



“62. Parenteral ibuprofen: 34. haftadan once dogmus prematiire bebeklerde hemodinamik olarak anlamli
patent ductus arteriozus tedavisinde, ¢ocuk kardiyoloji, ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi veya yenidogan uzman
hekimlerince yazilmasi kosulu ile kullanilir.”

MADDE 50 — Bu Tebligin;

a) 1 inci maddesi, 3 {iinci maddesinin (b) bendi, 11 inci maddesi ve 37 ncimaddesinin (a)
bendi 29/4/2017tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

b) 27 ila 30 uncu maddeleri 8/5/2017 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

¢) 3 lincli maddesinin (a) bendi ile 13 iincii maddesi 5/7/2017 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi tarihinde,

¢) 2, 4, 9,10 uncu maddeleri ile 12 nci maddesinin (b) bendi,16, 35, 36 nc1 maddeleri, 37 nci maddesinin (b)
bendi ve 41 ila 46 nc1 maddeleri yayimi tarihinde,

d)5,6,7,8, 38, 39, 40 inc1 maddeleri yayimu tarihinden 10 giin sonra,

e) 12 nci maddesinin (a) bendi yayimi takip eden ayin ilk giinii,

f) Diger hiikiimleri yayimi tarihinden 10 is giinii sonra,

ylriirliige girer.

MADDE 51 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagskan: yiiriitir.



