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1.5.1.C-1- Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul islemleri yiiriitiimiinde asagidaki diizenlemelere
uyulacaktir.

a) Kurum ile gotiiri bedel lizerinden saglik hizmeti alim
sOzlesmesi imzalanan saglik hizmeti sunucularinca belediyelere

1.5.1.C-1- Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul islemleri yiirtitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.
a) Kurum ile gotiirii bedel lizerinden saglik hizmeti alim s6zlesmesi
imzalanan saglik hizmeti sunucularinca ve belediyelere ait saglik hizmeti
sunucularinca;

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katilim pay1

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda
olusan ve eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi belirtilen ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylari, SUT un
4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi baslikli
maddesinde tanimlanan yatan hasta receteleri harig¢ olmak tizere,
kisilerin recete ile eczaneye ilk miiracaatinda kisilerden tahsil
edilir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilm pay1

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve
eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim paylari, SUT’un 4.1.2 - Yatarak tedavilerde
recetelerin - diizenlenmesi baglikli maddesinde tanimlanan yatan hasta
receteleri ile 5510 sayili Kanunun 60 mci maddesinin on ikinci fikrasi
kapsaminda genel saglik sigortalis1 sayilanlara askerlik hizmeti siiresince
duzenlenen receteleri hari¢ olmak iizere, kisilerin regete ile eczaneye ilk
miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

2.4.4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi
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2.4.4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi

(1) Ev hemodiyalizi icin gerekli uzman hekim raporu, ev hemodiyalizi
uygulama izni olan merkezin eriskin/gocuk nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenir.

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari




3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(8) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer
alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda hastalara
recete edilmek suretiyle digardan temin ettirilmesi halinde, sahis
O0demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri
Kurumca karsilanir.

3.1.1 -Tamm ve genel hiikiimler

(8) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi
malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda hastalara recete edilmek suretiyle
disardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri
dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.

Bu listelerde yer alan tibbi malzemelerden sozlesmeler kapsaminda temin
edilmesi gereken malzemelerin bedelleri ise bu malzemelerin ancak
sozlesmeli merkez/eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca
karsilanir. SUT eki EK-3/C-4 listesinde yer alan, ancak yatarak tedaviler
sirasinda Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temin edilmesi gereken
tibbi malzeme listelerinde yer alan tibbi malzemelerin geri 6deme islemleri,
malzemenin yatarak tedaviler sirasinda hastalara recete
edilerek disardan temin ettirilmesi halinde sahis 6demesi kapsaminda altinci
ve yedinci fikralarinda yer alan hiikiimler dogrultusunda yapilir. Ancak
taburcu olan hastalara regetelendirilecek malzemeler, ayakta tedavi
kapsaminda degerlendirilir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullamlan tibbi malzemeler
(10) SUT’ ta gegerlilik stireleri ayrica belirtilenler hari¢ olmak
tizere tibbi malzemelerin teminine iligkin diizenlenen saglik
raporlart ile ilgili olarak;
b) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in diizenlenen
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3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica belirtilenler hari¢ olmak iizere tibbi
malzemelerin teminine iligkin diizenlenen saglik raporlar1 ve receteler ile ilgili
olarak;

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in;

1) Sahis 6deme kapsaminda temin edilecek olmasi1 durumunda, saglik raporu
tarihi ile fatura tarihi arasinda siire en fazla 2 ay, temin edilen malzemenin
ismarlama {iriin olmasi1 halinde ise saglik raporu tarihi ile fatura tarihi
arasindaki siire en fazla 4 ay olmalidir.

2) Sozlesmeli merkez/eczanelerden temin edilecek olmasi durumunda,
malzemenin hazir veya ismarlama olduguna bakilmaksizin saglik raporu
tarihinden itibaren en gec 2 ay igerisinde regetenin diizenlenmesi gerekmekte
olup, saglik raporu ile fatura tarihi arasindaki siire dikkate alinmaz.




(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait fatura
bedelleri malzemenin sozlesmeli satis merkezleri veya
eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca karsilanir.

¢) SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere siirekli kullanilan tibbi
malzemelere iliskin regeteler en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda diizenlenir.

(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait fatura bedelleri
malzemenin sézlesmeli satis merkezleri veya eczanelerden temin edilmesi
halinde Kurumca karsilanir.Ancak; “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri
ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglhk
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezleri ile isitme
cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanacak
tibbi malzemeler ile Kurumca iade alinan tibbi malzeme bedelleri s6zlesmeler
tamamlanincaya kadar sahis 6demesi seklinde yapilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 i¢in bu maddede ilaca
yonelik 6zel rapor suresi diizenlemesi yapilmamais ise en fazla bir
yil siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii 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 6nce uygulanan kanser tedavi
plan1 bulunmalidir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplar1 i¢in bu maddede ilaca yonelik 6zel rapor
stiresi diizenlemesi yapilmamis ise en fazla bir yil siireli saghk kurulu
raporlarinda, tedavi protokolii 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 énce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir.

¢) BCG canli intravezikal; Tibbi onkoloji veya iiroloji uzman hekimlerinden
birinin yer aldigi, tedavi protokoli ve teshise esas teskil eden radyoloji,
patoloji veya sitoloji raporu ile hastaligin evresi veya risk grubunu gésterir en
fazla bir y1l siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiroloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

kk) Blinatumomab; Relaps/refrakter prekirsor B hiicreli ALL tanis1 konulan
ve CDI19 pozitifligi histopatolojik veya akim sitometrik olarak
gosterilen Philadelphia kromozomu negatif olan ve
asagidaki kriterlerintiimiinii karsilayan relaps/refrakter olgularda;




1) En az bir kurtarma tedavisi (FLAG+antrasiklin, yuksek
doz sitozin arabinozid tabanl kombine tedaviyi; yitksek
doz metotreksat tabanli  kombine tedaviyi; Klofarabin tabanli  kombine
tedaviyi tam siire ve dozda) almis ve yanit alinmamas,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan

hastalarda, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢calisma izni almis kemik
iligi nakli merkezlerinde, en az bir ¢ocuk/eriskin hematoloji uzman hekiminin
yer aldigr saghik kurulu raporuna dayanilarak, allojenik kok hiicre nakli
oncesi blast klirensinin saglanmasi igin maksimum 2 siklus kullanilmas1
halinde bedeli 6denir.

II) Brentuksimab vedotin;

1) Asagidaki endikasyonlarda;

a) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda veya otolog kok hiicre naklinin ya da
coklu ajan igeren kemoterapinintedavi secenegi olmadigi durumda en az iki
seri tedavi sonrasinda niikseden veya tedaviye direngli CD30
pozitif hodgkin lenfoma tanili yetigkin hastalar i¢in,

b) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda relaps veya progresyon riski artan
CD30 pozitif hodgkin lenfoma tanili yetiskin hastalar igin,

¢) En az iki seri kombinasyon kemoterapisi ve/veya otolog kdk hicre
transplantasyonuna cevapsizlik veya niks gelisen CD30
pozitif anaplastik blyilk hiicreli lenfoma tanili hastalar i¢in

kullanilmas1 halinde.

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin bulundugu
saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

3) Brentuksimab vedotini 4 siklus alan hastalarda tedaviye yanit
degerlendirmesi yapilir. En az kismi yanit gelisen hastalarda bu durumu




belirten en az bir hematoloji uzman hekiminin bulundugu yeni bir saglik
kurulu raporu diizenlenerek en fazla 12 siklus daha tedaviye devam edilebilir.

mm) Afatinib;

1) Asagidaki endikasyonlarda monoterapi seklinde kullanilir.

a) ECOG performans skoru en fazla 2 olan, Epidermal Buyime Faktor(
Reseptori (EGFR) gen exon 19 delesyonu olan, lokal ileri evre
veya metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (NSCLC) daha o6nce
kemoterapi almig ve progresyon gelismis yetiskin hastalarin tedavisinde,

b) Platin bazli kemoterapi sirasinda veya
sonrasinda progresyon gosteren skuamoz histolojiye sahip EGFR
gen exon 19 delesyonu olan lokal ileri evre veya metastatik kiigiik hiicreli dis1
akciger kanserli (NSCLC) hastalarin tedavisinde,

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu, 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi ve regete ekinde genetik tetkik sonucu
bulunmasi halinde bedeli 6denir.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaglar: kullanim ilkeleri
4.2.24 A - Astim tedavisinde

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklar ilaclar1 kullanim ilkeleri
4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a)Asagidaki kriterlerin tumdni,karsilayan“Hipereozinofilik Persistan Astim”
tanil1 hastalarda;

1) 12 yas ve iizerinde,

2) Kan eozinofil sayimimim >300 hiicre/ul olmasi (uzun siiredir diizenli
sistemik steroid kullanan hastalarda ise tedavi altinda >150 hiicre/p1 olmasi),
3) En az 6 aydir diizenli sistemik steroid altinda kontrollii veya kontrolsiiz
astimi olmasi ve/veya yiiksek
doz inhaler kortikosteroid (>800 mcg/giin budesonid veya esdegeri)
ve inhaler uzun etkili beta iki agonist kombinasyonuile birlikte 3 Unct bir
kontrol edici ilaci en az 1 (bir) yi1ldir kullanmakta olmasina ragmen kontrolsiiz




astim1 olmasi (en az 3 giin sistemik kortikosteroid kullanimii gerektiren
yilda en az 2 atag1 olmasi).

b) Uciincii basamak saglhk hizmeti sunucularinda, en az bir immiinoloji ve
alerji hastaliklari uzman hekiminin yer aldigr saghk kurulu raporuna
dayanilarak immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

¢) Ik tedaviye yanitin iiciincii basamak saghk hizmeti sunucularinda
16 nc1 haftada degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun goriilmesi
halinde bu durumun belirtildigi en az bir immiinoloji ve alerji hastaliklar
uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

4.2.50. Chenodeoxycholic Acid kullanim ilkeleri;

(1) Xanthomatosis Cerebrotendinous hastaliginin  tedavisinde “CYP27A1
genindeki mutasyonun belgelendirilmesi ve en az bir cocuk metabolizma veya
cocuk endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi
saglik kurulu raporuna dayanilarak, ¢ocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinoloji
ve metabolizma veya g¢ocuk/eriskin ndroloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

BESINCI BOLUM
Faturalandirma ve Odeme
5.1 - MEDULA sistemi

(1) Kurumla sézlesmeli/protokeliit saglik hizmeti sunucularina,

sunduklar1 saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi
icin Kurum mevzuati geregi istenilen bilgilerin Kurumca
belirlenen istisnalar hari¢ olmak tzere MEDULA sistemine
girilmesi zorunludur. Kurumea—MEDULA—Web—Servisleri
Eh) - . .
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BESINCI BOLUM
Faturalandirma ve Odeme islemleri
5.1- MEDULA sistemi

(1) Kurumla protokollii/sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, sunduklari
saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi i¢in Kurum mevzuati
geregi istenilen bilgilerin belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere MEDULA
sistemine girilmesi zorunludur.

(2) Kurumca “MEDULA Web Servisleri Kullanim Kilavuzu” ayrica
yayimlanmakta olup saglik hizmeti sunucularmin
MEDULA entegrasyonu i¢in yapacaklar1 yazilimlar Kilavuzdaki
aciklamalara gore gerceklestirilir.




duyuralacaktir:
2} Sunulan hizmete iliskin MEDULA sisteminden alinan
provizyonlar on izin niteliginde olup mevzuat ile agikga

belirtilmedigi siirece hichir—zaman tek basma yeterli
saythmayaealk; bunlarla—Hgili—sisteme eklenememis diger

kurallarin varligi halinde gerekli kontroller saglik hizmeti

sunucularinca yaptmaya-devam-edilecektir-

(3) Ayrica Kurumla protokollii/sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin,
sunduklar1 saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi i¢in, Kurumca
belirlenecek saglik hizmetlerine ait olusturulan ulusal kayit formlarmi ve
MEDULA sistemine girilmesi gerekli goriilen geri ddemeye esas teskil
edecek diger bilgi/belgelerini MEDULA sistemine girmesi zorunludur. Saglik
hizmetiulusal kayit formlar1 ve MEDULA sistemine girilmesi gerekli goriilen
geri 6demeye esas teskil edecek diger bilgi/belgeler ile ilgili uyulmasi gereken
kurallar Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Sunulan hizmete ilisgkin MEDULA sisteminden alinan provizyonlar 6n
izin niteliginde olup mevzuat ile agikca belirtilmedigi siirece tek basina yeterli
degildir. Saglik hizmetine iligkin elektronik olarak sisteme eklenmemis
kurallarin varligi halinde gerekli kontroller saglik hizmeti sunucularinca
yapilir.

5.2 — Fatura duzenlenmesi

(1) Saglik hizmeti sunuculart;

a) MEDULA  sisteminden provizyon alarak MEDULA  sistemine
kaydettikleri hizmetler i¢in (SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢) tek fatura/e-
fatura duzenler.

b) MEDULA sisteminden provizyon alinamamasi nedeniyle MEDULA
sistemine kaydedilemeyen asagida sayilan hizmetler i¢in ayri manuel fatura
dizenler.

1) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda saglik
hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan ve YUPASS entegrasyonu olmamasi
nedeniyle sosyal giivenlik il miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis
“Sosyal Giivenlik So6zlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” (aslt veya
fotokopisi) ile miracaat eden kisilere ait her tiirlii islemler iilke bazinda
ayr1 ayri manuel faturalandirilir.

2) Hizmet Sunumu Genel Miidiirkigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak
ile tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza




nedeniyle provizyon numarasinin alinamadigi siire zarfinda saglik hizmeti
bedellerinin Kurumca karsilandigim1 yazili olarak beyan etmek veya
belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden daha sonra yapilan sorgulama
sonucu mistehak olmadigr  tespit edilenlere ait tim islemler ayri
faturalandirilir.

3) Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolay1 elektronik ortamda Kuruma
fatura edilemeyen saglik hizmeti bedelleri ile provizyon alinamadan vefat
eden hastalarin tedavi bedelleri manuel olarak fatura edilebilir.

(2) Saglik hizmeti sunucular1 trafik kazasi, i kazasi, meslek hastaliklar1 ve
adli vaka nedeniyle sunduklar1 saglik hizmetleri i¢in ayr1 fatura
duzenlemeyecek,  ancak  icmal  listelerinde  bu grup  vakalar
ayr1 ayri belirtilecek olup érnekleme yapilmaksizin tamami incelenir.

(3) Saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alimimna iliskin yapilan
protokollerin/sézlesmelerin faturalama ile ilgili hiikiimleri saklidur.

(4) Kurumun “e-recete/e-fatura alicis1” uygulamasina baslamasi halinde
Kurumca duyurulacak usul ve esaslara uyulur.

5.2.2 — Eczane faturalarinin diizenlenmesi

(1) MEDULA eczane sistemini kullanan sozlesmeli eczaneler tarafindan
Kurum mevzuati ile belirlenen esaslar ¢ergevesinde karsilanan recetelerden;
a) Her aymn ilk ve son giinii arasindaki doneme ait regeteler, o aya ait son
giiniin tarihini tasiyacak sekilde provizyon sistemi (zerinden ddnem
sonlandirmasi yapilarak faturalandirilir.

b) Kan iirlinii ve hemofili regeteleri ise; her aym 1°1 ila 15’1 arasinda
karsilanan receteler takip eden 3 is giinii i¢inde, her ayin 16’s1 ila aymn son
giinii arasinda karsilanan regeteler ise takip eden 3 is giinii iginde olmak tizere
ayda iki kere faturalandirilir.

(2) Faturalar;

a) Yatan hasta recetelerini (glnubirlik tedavi receteleri de dahil) ve saglik
raporu ile temin edilen ilag/ilaglar1 igeren regeteler “A Grubu”,




b) Kurum mevzuatina gore ayri fatura edilmesine iligskin diizenleme olmayan
veya iceriginde herhangi bir raporlu ila¢ bulundurmayan ayaktan hasta
regeteleri “B Grubu”,

¢) Kurum mevzuatina gore ayr1 fatura edilmesine iliskin diizenleme olan
recetelerden;

1) Kan iiriinii ve hemofili ilac1/ilaclar1 igeren regeteler “C Grubu Kan Uriinii”,
2) Sirali dagitim sistemine tabi diger regeteler “C Grubu Sirali Dagitim”,

3) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmeleri kapsaminda saglik
hizmeti  bedelleri Kurumca = karsilanan ve YUPASS numarasi
ile provizyon alinan kisilere ait;

I. Kan tirtinii ve hemofili ilaci/ilaglar igeren regeteler “Yurt dis1 Sigortali Kan
ii. Diger ilaglar1 iceren regeteler “Yurt dist Sigortali Normal”,
ayr1 ayri faturalandirilir.




5.24 — Sozlesmeli satis merkezleri ve eczaneler tarafindan ayakta
tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait faturalarin diizenlenmesi

(1) MEDULA Tibbi Malzeme Provizyon Sistemini kullanan sézlesmeli satis
merkez/so6zlesmeli merkezler ve eczaneler, saglik hizmeti bedelleri Kurumca
karsilanan tiim kisiler i¢in her ayin ilk ve son giinii arasinda verdikleri saglik
hizmetlerine iliskin;

a) T1ibbi sarf malzemelerine iliskin receteler (I. Grup regete),

b) Ornekleme yéntemine tabi receteler (11. Grup regete),

c¢) Hazir protez ve ortez receteleri (111. Grup recete)

olarak her grup icin ayr1 olmak {izere 3 ayr1 grupta fatura diizenler.

(2) YUPASS numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alinan kisiler de
dahil olmak iizere yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi
kapsaminda saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kigilere saglanacak




protez ve ortez, tibbi ara¢ ve gere¢ ile kisi kullanimina mahsus tibbi
cihazlarmin temini i¢in Kurumun ilgili biriminden onay alinir.

(3) Provizyon sisteminden yapilan sorgu neticesinde miistehakliklar1 60/c-1
veya 60/c-3 donen kisiler ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun 60 inc1 maddesinin on ikinci, on t¢uinct ve on dordinci
fikralarinda tanimlanan kisilere, Kurumla gotiirii bedel protokolii yapan saglik
hizmeti sunucular1 disinda saglik hizmeti sunucularinca regete diizenlenmesi
halinde (acil haller disinda) sevk belgesi eklenir. (e-sevk harig)

(4) Engelli saglik kurulu raporu bulunmasi halinde aslinin veya onayl
fotokopisinin regete ekinde ibrazi zorunludur.

5.3 — Incelemeye esas belgeler

(1) Saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alimina iliskin yapilan
protokollerde/sozlesmelerde  belirtilen incelemeye esas belgelerden
hangilerinin Kuruma teslim edilecegi ile ilgili hiikiimleri saklidir.




(2) Saglik hizmeti sunucular1 bu Tebligde, protokollerde/sézlesmelerde yer
alan ozel hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla Kurumun sair mevzuatinda
belirtilen belgeleri Kuruma gdéndermekle yukumludur.

(3) Eczaneler, optisyenlik miiesseseleri, sozlesmeli satis merkezleri/satis
merkezleri, kisiye ozel iiretilen 1smarlama malzemeler ve iyilestirici arag ve
geregleri karsilayan sozlesmeli merkezler/resmi kurum/kuruluglar, Gaziler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢cin bu Teblig
hiikiimlerinde ve Kurumun sair mevzuatinda belirtilen incelemeye esas
belgeleri Kuruma gonderir.

5.4 — Fatura, incelemeye esas belgelerin teslimi ve 6deme islemleri

(1) Fatura, incelemeye esas belgelerin teslimi ve &6deme
islemleri, 8/3/2017 tarihli ve 30001 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglik Hizmeti Sunucularinin Faturalarinin Incelenmesine ve Bedellerinin
Odenmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” hiikiimleri
dogrultusunda yiirttiiliir.




EK-3/C-3 EK-3/C-3

DO1009 DO1009
OKSIJEN KONSANTRATORU OKSIJEN KONSANTRATORU
Yenilenme Suresi;- Yenilenme Siresi ; 10 yil

EK-3/C-4 EK-3/C-4




DIYALIZ SARF MALZEMELERI

A10050 Baglanti Adaptorii, Periton Diyaliz, Kateteri Icin,
Plastik 19,80.-

A10051 Baglanti Adaptorii, Periton Dializ, Kateteri Igin,
Titanyum 55,00.-

A10052 Set, Ara Baglant1, Periton Dializ Kateteri I¢in 22,20.-
A10055 Homechoice Aletli Pd Seti 8,95.-

A10056 Homechoice Diisiik Resiirkiilasyon Hacimli Apd Seti
8,95.-

A10057 Sleep-Safe Set Plus 10,00.-

A10058 Pd-Night Vario Plussystem With Pin 10,00.-

A10059 Sleep-Safe Set Paed 10,00.-

Di

YALIZ SARF

MALZEMELERI

A danton D
a H

A10053 Priton Diyaliz Mini Kapak 0,55.-
A10054 Cyler Drenaj Seti 4,85.-

A10053 Periton Diyaliz Mini Kapak/Koruma kapagi 0,55.-

A10054 Aletli Periton Diyaliz Bosaltim Torbasi1 4,85.-

Ek;

| DIYALLZ SARF MALZEMELERI B

! AI0119 | ALETLI FERITON DIYALLE SETI %05
A0 | ALETLI FERITON DIVALIZ SETIHPEDIATRI 5,95

Ek:




{17 Eniibk kuruly maporunda aletli pervoa divalez ledavasinm Snpémilmes: ve regeie cdilines lealende;
a) Periton divaliz mini kapakorama kapag ginde | adet,
By Aletli peritan divaliz begalm torbos giinde 1 adet, (ancak Gugdnilen glolak besalim svi miktanmm 15
Iitrenin tererinde olmas halinde gande T aded),
) Aletli perton divaliz seii veya aleil pentan divoliz seli (pediatrik} ginde 1 adet
almak ilzere ixlerdr, '
(23 Exihk kurule raporundn steekl avaktan pentan divaliz tedavisinin éngdrilmesi ve regele edilmesi halinede;
periton diyaliz mini kapakforuma kapagi ginde en foeln 5 ndet olmak teere Sdenir.
(33 Saghk kunde mponada okelli pesiton divaliz le sirekl) svakian periton divaliz tedaviginin birlikee
Grgiriibmesi ve regete edilmest halinds;
a) Periton divaliz mid kapabkonma kapag (aledi periten divaliz tedavisi igin, glode | adel, sirekli mvaktan
preriten divle tedaves igin pomde en fazla 3 adet),
b} Aletl periton divaliz bogaltun terbass glnde 1 adet, (ancsk omgdralen ginlik begalom s miktaro 15
litrewin fizerinde elnaz halindes gimde 2 adet),
o) Aletli periten diyaliz st veyn aletli periton divaliz seti (pediatrk) ginde 1 adet
ok foeena ddenir.
{4} Aletli periten divaliz veya aleil pemton divaliz ile birlikie sonekli ayakian periton diyaliz tedavisinm
ngarildilgil durmlans kullomimas gereki ghirilen 1bbi malzemedere ilighm safilik Kurulu mapem, bilnyesinde
periton diyaliz imitesi Dulinan saglk hizmeti surieusa sghk lasullannea dizenlenessk olup, raporda
r;mnkﬁ:ri,skin ||.¢I'|'c-|.nji vrmean hiekusioin yer almas mommnibudur,
() Sirekli ayaktan periton divaliz tedavisinin onggroldogn duramlarda kullaobisss: gerekh ganilen tbhi
| makazmelere iligkin wman bekim ropons, gocukéenigkin nefoloi wman bekinm tarafindan direnlenocektic,
1 (6] Periten divaliz tednvisine iligkin kb saif oakseme regetelent en Gl 3 avhik mikiarlarda gocukferiskin
neffaloji veman hekimi tarafindim digenlenecekti,
1 (7] Peritom diyadiz tedavisinde kullandmas: ipdrilen diyvaliz soliisvealanios tbbi malremederin dahil oldugu
! darmmilarda, dahil olan tbbi malzeme bedeller wymica Karmlonmane,

A10118

COCUK HASTA ALT BEZI/ COCUK KULOTLU HASTA
ALT BEZi

1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontroli
olmamasi (raporda idrar veya gaita inkontinansina neden olan
primer taninin belirtilmesi kaydi ile) nedeni ile (¢ocuklar i¢in en
az 2 (iki) yasim1 tamamlamis olmak kaydi ile) cocuk hasta alt
bezi/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezi kullanmasi1 gerekli goriilen
hastalar icin gtinde 4 (dort) adedi gegmemek lizere en fazla 2 (iki)
ayllk miktarlarda, rapora istinaden tim  hekimlerce
recetelendirilmesi durumunda Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) Cocuk hasta alt bezi/ ¢cocuk kii(lotlu hasta alt bezi bedellerinin
karsilanmasinda, Kurum TITUBB Kkayit/bildirim islemi
tamamlanmig olma sart1 aranmaz.

A10118
COCUK HASTA ALT BEZi/ COCUK KULOTLU HASTA ALT BEZi

1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda
idrar veya gaita inkontinansina neden olan primer taninin belirtilmesi kaydi
ile) nedeni ile (gocuklar igin en az 2 (iki) yasini tamamlamis olmak kaydi ile)
cocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezi kullanmasi1 gerekli goriilen
hastalar i¢in giinde 4 (dort) adedi gegmemek lizere en fazla 2 (iki) aylik
miktarlarda, rapora istinaden tim hekimlerce recgetelendirilmesi durumunda
Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) Cocuk hasta alt bezi/ cocuk ki(lotlu hasta alt bezi bedellerinin
karsilanmasinda, Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma
sart1 aranmaz.




(3) Idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi olan hastalara cocuk
hasta alt bezi/ cocuk kulotlu hasta alt bezi ve hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde Kurumca bedeli
karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi olan ¢ocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk
kulotlu hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik kendinden
kayganlastiricili  sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik
kendinden kayganlastiricili sonda Kurumca bedeli karsilanmaz.
(5) Saglik raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi,
trostomili hastalarda gaita inkontinans1 oldugunun belirtilmesi
halinde cocuk hasta alt bezinin/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezinin
Kurumca bedeli karsilanir.

(3) idrar inkontinans1 ve gaita inkontinans1 olan hastalara ¢ocuk hasta alt bezi/
cocuk kiilotlu hasta alt bezi ve hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda
fatura edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi olan ¢ocuk hasta alt bezi/ gocuk kiilotlu hasta alt
bezi kullanan hastalara hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda fatura
edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda Kurumca bedeli
kargilanmaz.

(5) Saglik raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, irostomili
hastalarda gaita inkontinansi oldugunun belirtilmesi halinde ¢ocuk hasta alt
bezinin/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezinin Kurumca bedeli kargilanr.

Ancak hastalarin boy, kilo ve/veya bel cevresi dlgiilerinin ¢ocuk hasta alt
bezine uyum saglamadigi durumlarda, bu durumun saglik raporunda
belirtilmesi ve “A10049” SUT kodlu “Hasta Alt Bezi/Kiilotlu Hasta Alt Bezi”
alan tanimli malzemenin 6ngoriilmesi halinde “A10049” SUT kodlu malzeme
bedeli Kurumca kargilanir.

ISITSEL IMPLANTLAR SARF MALZEMELERI
E]E I’ . ] . ] ] i ] . ] . - ] . i .

ISITSEL IMPLANTLAR SARF MALZEMELERI

1) Isitsel implant uygulamas1 sonrasindaki takip, cerrahi islemin yapildig
saglik kurumunca yapilir. Isitsel implantlar sarf malzemelerinin temini igin
hastanin ilk 2 (iki) yilda, yilda en az 1 (bir) defa, cerrahi islemin yapildig1
saglik kurumunca takip edildigini Kuruma belgelendirmesi gerekmektedir.
Bu takipleri belgelendiremeyen hastalarda sarf malzeme (pil ve ara kablo
harig) bedelleri Kurumca karsilanmaz.” seklinde yeniden diizenlenmistir.

2)isitsel implantlardan koklear implant veya beyin sap1 implant1 uygulamasi
yapilan hastalarda cerrahi iglemin yapildig: tarihten itibaren ilk 2 (iki) yilda
pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter) isimli sarf malzeme bedelleri
karsilanmaz. Pil ve ara kablo (aktaricidan bagimsiz) isimli sarf malzeme
bedelleri ise cerrahi islemin yapildigi tarihten 1 (bir) yi1l sonra regete edilmesi
halinde SUTta belirtilen hiikiimler dogrultusunda karsilanir. Kemige monte




(3) Tamirinin miimkiin olmadig1, isitsel implant tiretici firmas1
tarafindan diizenlenen teknik rapor ve li¢iincii basamak resmi
saglik kurumlar1 tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelendirilen konusma islemcileri Kurum tasra teskilatina
teslim edilecektir. Ancak, miat siiresi sonunda yapilan yenileme
islemlerinde islemcinin teslim edilmesine gerek
bulunmamaktadir.

(4) 1/12/2016 tarihinden 6nce yapilmis olan isitsel implanta ait
islem bedelini, uygulamanin yapildig1 tarihte islemin
Kurumumuz 6deme kapsaminda olmamasi, ddeme kapsaminda
olsa dahi 6deme kural/kriterlerine uymamasi veya islemin
yapildigina dair verilerin sistemde goriintiilenememesi gibi
sebeplerden otiirii, kendi imkanlar1 ile karsilayan sigortalilarin
sarf malzeme bedelleri; Kurumun ilgili birimlerine bagvurularak
bu birimlerce kayit altina alinmasi halinde Kurumca karsilanir.

isitme cihazi veya orta kulak implanti uygulamasi yapilan hastalarda pil
bedeli ise cerrahi islemin yapildig1 tarihten sonra regete edilmesi
halinde SUTta belirtilen hiikiimler dogrultusunda karsilanir.

(3) Tamirinin miimkiin olmadigi, isitsel implant iiretici firmasi tarafindan
diizenlenen teknik rapor ve ligiincii basamak resmi saglik kurumlari tarafindan
diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendirilen konusma islemcileri
(diger sarf malzemeler hari¢) Kurum tasra teskilatina teslim edilecektir.
Ancak, miat siiresi sonunda yapilan yenileme islemlerinde islemcinin teslim
edilmesine gerek bulunmamaktadir.

(4) 1/12/2016 tarihinden 6nce yapilmis olan isitsel implanta ait islem bedelini,
uygulamanin yapildig1 tarihte islemin Kurumumuz O6deme kapsaminda
olmamasi, 6deme kapsaminda olsa dahi 6deme kural/kriterlerine uymamasi
veya islemin yapildigina dair verilerin sistemde goriintiilenememesi gibi
sebeplerden o6tiird, kendi imkanlari ile karsilayan sigortalilarin sarf malzeme
bedelleri; Kurumun ilgili birimlerine bagvurularak bu birimlerce kayit altina
alinmasi halinde Kurumca karsilanir.

5)Isitsel implantlardan koklear implant veya beyin sap1 implantiuygulamasi
yapilan hastalarin konusma islemcilerinin yenilenmesi halinde, firmalar
tarafindan konusma islemcisi ile pil yuvasi, aktarici (bobin, transmitter) ve ara
kablo (aktaricidan bagimsiz) isimli sarf malzemeler birlikte verildiginden,
konusma islemcisi degisimi tarihi itibariyle;

1) Pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter) isimli sarf malzeme bedelleri 2
(iki) y1l boyunca 6denmez.

i1) Ara kablo (aktaricidan bagimsiz) isimli sarf malzeme bedeli 1 (bir) yil
boyunca 6denmez.




Sistemik Antimikrobik Ve Diger laclarin Receteleme
Kurallar: Listesi Ek4-E

2-Makrolid Ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler

A) Makrolidler

10-Antifungal Antibiyotikler

Sistemik Antimikrobik Ve Diger Ilaclarm Recetelene Kurallar: Listesi
Ek4-E

2-Makrolid Ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler
A) Makrolidler
1- Azitromisin Oral KY

1.1- Azitromisin Parenteral UH-P
10-Antifungal Antibiyotikler

3.1- Flukonazol Oftalmik Formlar1 “Yalnizca fungal oftalmolojik
enfeksiyonlarda g6z hastaliklari uzmani hekimi tarafindan recete edilir.

Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim
Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile Verilebilecek Ilaclar
Listesi (EK-4/F)

Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu
Raporu) ile Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)

a) 69. Pentosan polistlfat sodyum; interstisyel sistite bagli agrili mesane ve
kronik agrili iseme semptomlari bulunan, sistoskopik olarak
mesanede glomerilasyon bulgusunun gosterildigi ve idrar kiltiirii negatif
olan hastalarda; bu durumlarin belirtildigi tiroloji uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen 3 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.
Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra iiroloji uzman hekimi tarafindan tedaviye
yanit almdiginin ve tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etkilerin ortaya
¢tkmadiginin raporda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir.
Tedaviye yanit alinamayan hastalarda 6. aym sonunda tedavi kesilir.
Tedaviden fayda goren hastalarda bu durumun belirtildigi iiroloji uzman
hekimleri tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporlariyla ve
uroloji uzman hekimlerince recete duzenlenmek suretiyle tedaviye devam
edilebilir.

b) 70. Metacarnitine; ayaktan tedavilerde 2. ve 3. basamak saglik hizmeti
sunucularinda nefroloji (sertifikali dahiliye uzmanlari), endokrinoloji,




noroloji, kardiyoloji veya ¢ocuk metabolizma uzman hekimlerinden birinin
bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden recetelendirilmesi uygundur.

ANKARA ECZACI ODASI

ANKARA ECZACI ODASI




