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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 2.2.1.B-1 numarali maddesinin on birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(11) Ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculart igin giinliik muayene s acil servis/poliklinige
bagvurular hari¢ olmak {izere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda ¢alisan hekimlerin ¢aligma saatlerinin 6 ile
carpilmast ile bulunur. Her bir hekim igin giinliik muayene sayisi her haliikdrda 60’1 gegemez. Acil servis/poliklinigine
basvurularda ise 6zel saglik hizmeti sunucularinda bir acil servis doktoru i¢in giinliik muayene sayis1 90’1 gegemez. Saglik
Bakanliginin “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ine gore
triyaj uygulamasinda Kirmizi Alan tarifine giren acil servis/poliklinigine bagvurular olmasi halinde giinliik muayene sayist 90’1
gegebilir, bununla birlikte bu durum dahil giinliik toplam say1 120’yi gecemez. Ancak hasta bagvurusunun 112 Acil Saglk
Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezi aracihgiyla yapildigimi gdsteren belge ile giinliik muayene sayis1 120°yi gegebilir. Ozel
saglik hizmeti sunucularinda SUT eki EK-2/B listesindeki 700610 kodlu “Transozefajiyal ekokardiyografi” ve 700611 kodlu
“Transozefajiyal ekokardiyografi, gocuk™ islemlerinin yapilmasi durumunda her bir islem i¢in muayene sayisindan bir muayene
sayisi diisiilerek yeni giinliik muayene sayisi hesaplanir. Ozel saglik hizmeti sunuculari her bir hekim i¢in ayr1 ayri olmak {izere
bu sinirlarda muayene fatura edebilir. Bu sinirlar asildiktan sonra kabul edilen hastalar igin yapilan iglemler Kuruma
faturalandirilamaz.”

MADDE 2- Ayni1 Tebligin 2.4.4 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 2.4.4.C numaral1 alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.C- Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi

(1) Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin 6denebilmesi igin; liglincii basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Kemik 11igi/Organ Nakil Merkezi ve Terapdtik Aferez Merkezi
ruhsati olan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculart ise sadece; Graft Versus Host Hastalig1 veya solid organ nakillerinde
doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, karaciger, bobrek nakillerinde) igin saglik kurulu raporu diizenleyebilir.

(2) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisinin;

a) Kutandz T hiicreli lenfomalarda (Sezary Sendromu da dahil),

b) Graft Versus Host Hastaligi,

¢) Sistemik Sklerozis (SSC),

¢) Solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, karaciger, bobrek nakillerinde),

d) Diger kullanim alanlar1 (atopik dermatit, edinilmis epidermolizis biilloza, erozif oral liken planus, inatg1 pemfigus
vulgaris, inat¢t pemfigus foliaseus, psoriasis, skleromiksddem, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, nefrojenik sistemik
fibrozis),

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siiresi ayrintili olarak belirtilecektir. Ekstrakorporeal
fotoferez tedavisi 6 ayda bir diizenlenen saglik kurulu raporu (en az bir hematoloji uzmani olmak iizere ilgili branstan iki uzman
hekimin dahil oldugu {i¢ hekim imzali rapor) ile en fazla yirmi alt1 dongii (seans) tedavi programi i¢in ddenir. Yirmi altt
dongiinlin tamamlandig1 ancak hastanin klinik tablosunun tedavinin siirdiiriilmesini gerektirdigi durumlarda tibbi gerekgeleri
ile tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonunca onaylanmasi kaydiyla
tedavi kesin sonug alinana kadar uzatilabilir.

(4) Kutanoz T hiicreli lenfomalarda, Graft Versus Host Hastaligi, Sistemik Sklerozis ve solid organ nakillerinde doku
reddinin 6nlenmesi endikasyonlarinda hastanm ilk yirmi altt dongii (seans) tedavisi i¢in saglik kurulu raporu alinacaktir. Bu
tanilar digindaki diger kullanim alanlarinda, saglik kurulu raporuna ek olarak Saglik Bakanligi Aferez-Fotoferez Danisma
Komisyonu’nun uygun goriisii alinmasi zorunludur.

(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, SUT eki
EK-2/B listesinde yer alan “704941” kod numarali veya “704940” kod numarali islemler {izerinden saglik hizmeti
sunucularinca faturalandirilir ve bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki EK-2/B listesi “704941” kod numarali “Ekstrakorporeal
Fotoferez Tedavisi” islem puanina; tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu olan
metoksipsoralen, UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri her tiirlii tibbi malzeme, islem ve ilaglar dahildir.”

b) 2.4.4.P numaral: alt maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.P- Prostat adenokarsinom tedavilerinde Lu-177 isaretli PSMA bilesiklerinin kullanim Kkriterleri

(1) En az bir niikleer tip ve bir tibbi onkoloji uzmani olmak sartiyla; niikleer tip, tibbi onkoloji veya iiroloji uzman
hekiminin yer aldig: {i¢ imzali, tibbi gerek¢enin belirtildigi saglik kurulu raporu bulunmalidir.

(2) Saglik kurulu raporunda progrese, kastrasyona direngli metastatik prostat kanseri tanisinin bulunmasi gerekir.

(3) Tedavi 6ncesinde kan testesteron diizeyinin 50 ng/dl altinda olmasi gerekir. Tedaviye baglanmast igin PSA degeri
kriter degildir.

(4) Lu-177 isaretli PSMA bilesikleri ile radyoniiklid tedavi dncesi standart antineoplastik tedavilere (dosetaksel veya
kabazitaksel) refrakter olmalidir. Hastaya yeni nesil hormonal tedavilerden biri (apalutamid, darolutamid, enzulatamid veya
abirateron) kullanilmig olmalidir. Hastanmn performans skoru < 2 olmali, organ fonksiyonlar yeterli olmalidir.

(5) Lu-177 isaretli PSMA bilesikleri ile tedavisi dncesinde Ga-68 PSMA PET goriintiilemenin mutlaka yapilmig
olmasi ve en az 3 odakta karacigerden daha yiiksek diizeyde patolojik tutulumun bulunmasi gerekir.



(6) Tedavi en az 6 hafta ara ile uygulanir. Niikleer tip uzmani tarafindan gerekgeli rapor diizenlenerek en fazla 8
tedavi dozu seklinde uygulanir. Ancak elde edilen cevaba gore tedaviden yarar gormeye devam eden hastalarda 8 siklustan
daha fazla tedavi uygulanabilmesi icin tekrar en az bir niikleer tip ve bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig {i¢ imzali
gerekeeli saglik kurulu raporu ile tedaviye devam edilebilir. Ayrica tedaviye yamt alinmig ve tedavisi sonlandirilmig olan
hastalarin takibinde relaps/progresyon saptanmas: durumunda tekrar tedaviye baslanabilmesi igin de en az bir niikleer tip ve
bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi {i¢ imzali gerekgeli saglik kurulu raporu diizenlenmelidir. Hastalarin kritik organ
ve kemik iligi dozlar ve toksisitesi degerlendirilmek sureti ile tedaviye 8 uygulama sonrasinda devam edilebilir. Klinik fayda
goren hastalarda iyi tolere edilebilen, etkin bir tedavinin devamui amaciyla en az bir niikleer tip ve bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi {i¢ hekim imzali gerekgeli saglik kurulu raporu ile 12 doza kadar uygulanabilir.”

MADDE 3- Ayni Tebligin 3.3.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Tkinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “ortopedi ve travmatoloji” ibaresi ile ayni fikranin (b) bendinde yer alan
“geriatri” ibaresinden sonra gelmek {izere “, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji” ibareleri eklenmistir.

b) Altinc1 fikrasinda yer alan “geriatri” ibaresinden sonra gelmek iizere “, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji” ibaresi eklenmistir.

MADDE 4- Ayni Tebligin 3.3.4.A numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(17) Saglik hizmeti sunucusu tarafindan, greftin adi ve miktarinin belirtildigi ameliyat notunun MEDULA -Hastane
sisteminde bulunan epikriz alanina girilmesi zorunludur.”

MADDE 5- Ayni Tebligin 4.2.10.B numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Fabry hastalig1 tanis1 16kosit ici a-galaktozidaz A enzim eksikligi ve mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla
uyumlu olmast ile konulmus olmalidir. Bu maddenin yiiriirliik tarihi 6ncesinde tani almis hastalar bu madde hiikiimleri
kapsaminda degerlendirilmez.”

b) 4.2.10.B.2 numaral1 alt maddesi baslig: ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmis ve maddeye asagidaki alt madde
eklenmistir.

“4.2.10.B-2- Oral migalastat tedavisine baslama ve sonlandirma Kkriterleri

(1) Fabry hastaligi tanis1 almis ve migalastat etkin maddesine yanitli oldugu bilinen mutasyona sahip 45 kg ve
iizerinde olan 12 yas ve lizeri adolesanlar ile yetiskinlerde agagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda oral migalastat
tedavisine bagslanir.

a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varligi);

1) Yasa gore ayarlanmis kreatinin klerensinin (glomeriil filtrasyon hizi) 80 ml/dk altinda olmasi,

2) 24 saatte 300 mg iizerinde proteiniiri olmas,

3) Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligi veya mikroalbiiminiirinin olmasi.

b) Kalp tutulumunun gésterilmesi (EKG veya EKO veya anjiografi veya elektrofizyolojik ¢alisma ile),

¢) Norolojik tutulumun gosterilmesi,

¢) Gastrointestinal sistem bulgularinin olmasi,

d) Vertigo ataklarimin olmasi,

e) Isitme kaybimn olmasi,

f) Diger tedavilere yanitsiz néropatik agrimin olmasi.

(2) Oral migalastat tedavisi GFR <30 ml/dk/1.73 m? altinda olan hastalarda veya gebelikte veya laktasyon déneminde
kullamlmaz.

(3) Saglik Bakanliginca onayli kisa iiriin bilgisinde uygunlugu kabul edilen mutasyonlar degerlendirmeye alinur.

(4) Oral migalastat tedavisi uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye
baslamasina esas olan kriter/kriterlerde diizelme gdstermeyen hastalarda migalastat tedavisi kesilir.”

“4.2.10.B-3- Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, en az biri gocuk metabolizma veya ¢ocuk veya erigkin endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi
olmak kaydryla; gastroenteroloji veya noroloji veya nefroloji uzman hekimlerince diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler
yer alir. Rapor siiresi 6 aydir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik hizmeti sunucularinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

(3) Oral migalastat tedavisi igin, Saglik Bakanliginca onayli kisa {iriin bilgisinde uygunlugu kabul edilen migalastata
yanitli olan mutasyonlar raporda belirtilir.

(4) Tedavi secenekleri arasinda 6 aydan daha kisa siirede degisim yapilamaz. 6 aydan daha kisa siirede tedavi
secenekleri arasinda gegis yapilmasi halinde yeni diizenlenecek raporda tibbi gerek¢enin (anaflaksi veya ilag reaksiyonu gibi)
belirtilmesi gerekmektedir.

(5) Enzim tedavisi ile oral migalastat tedavisi kombine olarak kullanilamaz.”

MADDE 6- Aym Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin besinci fikrasinin (a) bendinin (5) numarali alt bendinde
yer alan “ve 65 yas ve altindaki” ibaresi yiirtirlikten kaldirilmustir.

MADDE 7- Ayni tebligin 4.2.65 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikrasinda yer alan “hekimlerinden ti¢iiniin yer aldig1” ibaresi “hekimlerince” seklinde degistirilmistir.

b) Besinci fikrasinda yer alan “ortopedi ve travmatoloji uzman hekimi tarafindan” ve “enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji hastaliklart uzman hekimi tarafindan” ibareleri yiiriirliikkten kaldirilmistir.

MADDE 8- Ayn1 Tebligin 4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.1- Uygulanacak indirim oranlan

(1) Depocuya satig fiyat1 45,63 (kirk bes virgiil altmig ti¢) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).



(2) Depocuya satis fiyat1 45,64 (kirk bes virgiil altmig dort) TL’nin (dahil) iizerinde olan ilaglara kamu kurum
iskontosu olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin, referans,
esdeger, fiyat korumali gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalar: Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumali iirtinlerden;

a) Depocuya satis fiyat1 45,64 (kirk bes virgiil altmisg dort) TL (dahil) ile 87,34 (seksen yedi virgiil otuz dort) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 87,35 (seksen yedi virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 131,60 (yiiz otuz bir virgiil altmig) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 131,61 (yiiz otuz bir virgiil altmis bir) TL ve iizerinde olan, referansi olan ve referansi olmayip
maliyet kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 131,61 (yiiz otuz bir virgiil altmis bir) TL ve {izerinde olan, referansi olmayan ilaglara; %40
iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 45,64 (kirk bes virgiil altmis dort) TL (dahil) ile 87,34 (seksen yedi virgiil otuz dort) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 87,35 (seksen yedi virgiil otuz bes) TL (dahil) 131,60 (yiiz otuz bir virgiil altmis) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 131,61 (yiiz otuz bir virgiil altmis bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 45,64 (kirk bes virgiil altmig dort) TL (dahil) ile 87,34 (seksen yedi virgiil otuz dort) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satig fiyat1 87,35 (seksen yedi virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 131,60 (yiiz otuz bir virgiil altmis) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 131,61 (yiiz otuz bir virgiil altmis bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satig fiyat1 45,64 (kirkk bes virgil altmis dort) ve lizerinde olan kan iriinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasétik iiriinlere; %11 baz iskonto uygulamir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme firiinlerinden;

a) Depocuya satig fiyat1 45,63 (kirk bes virgiil altmis ii¢) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 45,64 (kirk bes virgiil altmis dort) TL (dahil) 87,34 (seksen yedi virgiil otuz dort) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 87,35 (seksen yedi virgiil otuz bes) TL (dahil) ile 131,60 (yiiz otuz bir virgiil altmig) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) uygulamir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 131,61 (yiiz otuz bir virgiil altmis bir) TL ve lizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek iriinlerin
EK-4/A listesine kabulii halinde, bu iiriinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf tutulur. Bu
stire; SUTun “4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” basliklt maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda Kurumca 6demesi yapilan
ilaglar i¢cin EK-4/A listesine giris talebi tarihinden itibaren baglar. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti agisindan 1 yillik
stiresi, tiim farmas6tik formlari icin listeye ilk giren forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A listesinde yer alip, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan kamu kurum iskontosu ayrica
belirlenen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralari uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tam ve tedavi hizmeti sunan sdzlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag uygulamasi ile belirlenen azami
birim bedel esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gére kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi
uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tan1 ve tedavi hizmeti sunan s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularinin ilag
satin alma bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca ddenen azami fiyatlart arasinda fark olusmasi halinde fark ticreti kisilerden
talep edilemez. Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyatl ilaglar” seklinde tanimlanan
tirtinlere, depocu satis fiyat: lizerinden EK-4/A listesinde gosterilen indirim oranlar1 (6zel iskontolar dahil) uygulanir, ayrica
eczaci indirimi uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlig: tarafindan perakende satig fiyati verilen iiriinlere, perakende satis fiyati lizerinden EK-4/A
listesinde gosterilen indirim oranlari (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli bedeli (kamu fiyati)
bulunur. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel iizerinden eczaci indirimi yapilir.”

MADDE 9- Ayni Teblig eki;

a) “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi (EK-2/B)” Ek-1"deki sekilde,

b) “Tantya Dayal1 Islem Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-2’deki sekilde

degistirilmistir.

MADDE 10- Ayni Teblig eki “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “403020” ve “405012” SUT kodlu islem satirlari asagidaki sekilde degistirilmistir.



18. aydan baslayarak 15 yasin1 doldurmus ¢ocuklarda siit ve daimi dislerde 6
Yerel flor uyeulamast (alt1) ayda bir faturalandirilir. Ayni yarim ¢enede 405010, 405011, 405020,
(ctirtik roﬂﬁsisi) 405021, 405030, 405040, 405050 kodlu islemler ile birlikte aym gin | 201,24
403020 erm pn ’ faturalandirilmaz.
yatim gene 551340, 550130, 550140, 550150, 550160, 550170, 550180, 550190 kodlu
islemler ile birlikte ayni giin faturalandirilmaz.
Infiltrasyon anestezi iicreti dahildir. 405070, 405080, 405090, 405100 kodlu
405012 Dis kokii ¢cekimi, islemler ile birlikte ayni glinde ayn1 dis i¢in faturalandirilmaz. Tani radyografi 252.06
infiltrasyon anestezi ile | ile belgelendirilmelidir. Aymi dis i¢in 405010, 405011, 405020, 405021, ’
405030 ,405040 ,405050 kodlu iglemlerden sonra faturalandirilmaz.
b) Listede yer alan “405012” SUT kodlu islem satirindan sonra gelmek iizere asagidaki satir eklenmistir.
Supernumere dig Infiltrasyon anestezi iicreti dahildir. 405070, 405080, 405090, 405100 kodlu
405013 | ¢ekimi, infiltrasyon islemler ile birlikte ayni giinde aym dis i¢in faturalandirilamaz. Tam 489,02

anestezi ile (yarim

¢ene)

radyografi ile belgelendirilmelidir. Her yarim ¢ene icin sadece 1 adet
faturalandirilir.

113
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MADDE 11- Aym Teblig eki “Dis Tedavileri Puan Listesine liskin A¢giklamalar (EK-2/C-1)” listesinin 10 numarali
maddesine asagidaki ciimle eklenmistir.
“403020 kodlu “Yerel flor uygulamasi (ciiriik proflaksisi), yarim g¢ene” islemi genel anestezi ve sedo analjezi altinda
faturalandirilamaz.”
MADDE 12- Aym Teblig eki;

a) “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)” Ek-3’teki sekilde,
b) “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)” Ek-4’teki sekilde,

¢) “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)” Ek-5teki sekilde,

¢) “Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/C-5)” Ek-6"daki sekilde

degistirilmistir.

MADDE 13- Ayni Teblig eki “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)” nde yer
alan “102.269” SUT kodlu tibbi malzeme satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

ggsR?é(R?éghf]g]f\]R (2) Goriintiileme yontemleri ile Cobb agisinin 50 derece ve lizerinde
; O N Qb olmasi veya

102.269 I(I}\IR\;)AV\S]K](E} II\I: :I{I%TiK (3) Cobb agismin en az 30 derece olup 3 (iig) ay igerisinde 5 derece
ROD lizerinde veya 6 (alt1) ay igerisinde 10 derece {izerinde ilerleme

(1) En az %40 esnekligin tespit edildigi erken baslangicli skolyoz
olmasi veya

gostermesi, durumlarinda Ortopedi Bilimsel Danisma Kurulu’ndan
onay karar1 alinmasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanir.

438.719,53
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it}

MADDE 14- Ayni Teblig eki “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
Listesi (EK-3/F-1)” nde yer alan “AP1040”, “AP1050”, “AP1700”, “AP1720”, “AP1750”, “AP1770”, “AP1800”, “AP1820”,
“AP1830”, “AP1860”, “AP1880”, “AP1900”, “AP1920”, “AP1930”, “AP1940” ve “AP1950” SUT kodlu tibbi malzeme
satirlarinim “Materyal” béliimiinde yer alan “CoCr /TITANYUM? ibareleri “CoCr” seklinde degistirilmistir.
MADDE 15- Ayni Teblig eki “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait T1bbi
Malzemeler Listesi (EK-3/F-4)” nde yer alan “TV5680” SUT kodlu tibbi malzeme satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

TV5680

TELLER,

ORTAK TUM PINLER
KULLANIM | KEMIKLER | VE

VIDALAR

(1) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 ve
TV1090 SUT kodlart ile birlikte fatura edilmesi
halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

(2) Tiim diz ve kalga artroplastileri ile revizyon
islemlerinde kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca

PINLER | ABSORBE Biyo | TUM karsilanmaz.
OLABILEN COZUNUR | BOYLAR | (3) Eklem igi kiriklarda osteokondral kirik tespit
cerrahisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca

kargilanir.

(4) Egitim verme yetkisi bulunan tigiincii basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinca kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca kargilanir.

2.658,91

agagidaki

2

MADDE 16- Ayni Teblig eki “Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)” nde asagidaki
diizenlemeler yapilmastir.
a) Listede yer alan “KR1198”, “KR2021” ve “KR2022” SUT kodlu tibbi malzeme satirlarinin “Agiklama” boliimiine

madde eklenmistir.

“(3) “Protez Kapak Kullanim Kilavuzu”nda belirtilen esaslara uyulacak olup kilavuzda tanimlanmamis durumlar
i¢in; endikasyon dig1 kullanim gerekgesi 2 (iki) kardiyoloji/gocuk kardiyoloji, 2 (iki) KVC, 1 (bir) anestezi ve reanimasyon

4



uzmaninin onayimn bulundugu konsey kararinda ayrintili olarak belirtilecektir.”
b) Listede yer alan “KR1047” SUT kodlu tibbi malzeme satirindan sonra gelmek {izere asagidaki satir eklenmistir.
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(1) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti
KATETER, ABLASYON, PULMONER | sunucularinda, epikrizde 2 (iki) kardiyoloji
VEN, PFA uzmaninin imzasimn olmasi halinde bedeli
Kurumca kargilanir.

KR4003 50.450,40

2

MADDE 17- Aym Teblig eki “Kalp Damar Cerrahisi Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)” nde asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “KV1010”, “KV1011” ve “KV1012” SUT kodlu tibbi malzeme satirlarinin “Agiklama’ boliimiine
asagidaki madde eklenmistir.

“(3) “Protez Kapak Kullanim Kilavuzu” nda belirtilen esaslara uyulacak olup kilavuzda tanimlanmamis durumlar
icin; endikasyon dis1 kullanim gerekgesi 2 (iki) kardiyoloji/cocuk kardiyoloji, 2 (iki) KVC, 1 (bir) anestezi ve reanimasyon
uzmannin onayinin bulundugu konsey kararinda ayrintili olarak belirtilecektir.”

b) Listede yer alan “KATETER, BALON, PERIFERIK, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI” baslikli satir
asagidaki sekilde degistirilmistir.

(1) Intravaskiiler stentleme (stent ya da greft) ile kombine edilmeyen yalnizca
PTA uygulanan hastalar ve/veya daha dnce PTA ya da stentleme yapilmis ancak
restenoz gelismis hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Tek ekstremitede yapilan islemde ayni1 yatista tek bir SUT kodu igin en fazla

g:LT (E)l;ER, 1 (bir) adedinin bedeli Kurumca karsilanir.

e (3) Tek ekstremite i¢in ayn1 islemde bu baslik altindaki SUT kodlarindan en fazla
PERIFERIK, 2 (iki) farkli SUT kodu bi da kullanilabilir. (Bir islemde toplamd: ksi
ANJIYOPLASTI, (iki) farklt odu bir arada anilabilir. (Bir iglemde toplamda maksimum

2 (iki) adet “KATETER, BALON, PERIFERIK, ANJIYOPLASTI, ILAC
SALINIMLI” malzemesi kullamlabilir.)

(4) Krural damarlarda ilag saliniml1 anjioplasti balonlarinin kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca kargilanmaz.

(5) Venoz yapilarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

ILAC SALINIMLI

it}

MADDE 18- Aym Tebli§ eki “Radyoloji Brangi ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel .Islemlere Ait Tibbi
Malzemeler Listesi (EK-3/M)” nde yer alan “KATETER, BALON, PERIFERIK, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI”
baslikli satir asagidaki sekilde degistirilmistir.

(1) Intravaskiiler stentleme (stent ya da greft) ile kombine edilmeyen yalmzca PTA
uygulanan hastalar veya daha dnce PTA ya da stentleme yapilmis ancak restenoz
gelismis hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Tek ekstremitede yapilan iglemde ayni1 yatista tek bir SUT kodu i¢in en fazla 1 (bir)

KATETER, - .

BALON, adedinin bedeli I.(ur.ur.nca kar§1lan1r. .

PERiFE’RiK (.3). Tek ekstremite igin aynt islemde bu bgshk glgndakl SUT kodlarmdgn en fazlg 2
ANJiYOPL A’STi (iki) farkli SUT kodu bir arada kullanilabilir. (Bir islemde toplamda maksimum 2 (iki)
iLACS ALINIMl’J adet "KATETER, BALON, PERIFERIK, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI"

malzemesi kullanilabilir.)

(4) Krural damarlarda ilag salinimli anjioplasti balonlarinin kullanilmas1 halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

(5) Venoz yapilarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

2

MADDE 19- Aym Teblig eki “Xenogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-2)” nde yer alan “HG1000”, “HG1010”,
“HG1020”, “HG1030”, “HG1040”, “HG1041”, “HG1128”, “HG1129”, “HG1130”, “HG1140”, “HG1150” SUT kodlu tibbi
malzeme satirlar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

CHIPS/GRANUL VEYA SPONGIOZ VEYA BLOK-SPONGIOZ VEYA

CRUNCH-KOLLAJEN, 1-4,9 c¢/1000-4999 mm?

CHIPS/GRANUL VEYA SPONGIOZ VEYA BLOK-SPONGIOZ VEYA

CRUNCH-KOLLAJEN, 5-9,9 c¢/5000-9999 mm?

HG1020 CHIPS/GRANUL VEYA SPONGIOZ VEYA BLOK-SPONGIOZ VEYA 5 167.79
CRUNCH-KOLLAJEN, 10-19,9 c¢/10000-19999 mm? Eh

CHIPS/GRANUL VEYA SPONGIOZ VEYA BLOK-SPONGIOZ VEYA

HG1000 926,41

HG1010 1.334,03

HG1030 | R UNCH-KOLLAJEN, 20-29,9 ¢¢/20000-29999 mm® 3.335,06

HG1040 CHIPS/GRANUL VEYA SPONGIOZ VEYA BLOK-SPONGIOZ VEYA 3.668.57
CRUNCH-KOLLAJEN, 30-59,9 c¢/30000-59999 mm? 095

HG1041 | CHIPS/GRANUL VEYA SPONGIOZ VEYA BLOK-SPONGIOZ VEYA 4.076,19

CRUNCH-KOLLAJEN, 60 cc/60000 mm3




BONE PASTA VEYA KOLLAJEN KARISIK/CRUNCH-
HG1128 | KOLLAJEN/ENJEKTE EDILEBILIR JEL VEYA PUTTY VEYA 389,09
KOLLAJEN/SPONGY GRANUL, KOLLAJEN KARISIK, 0,25 cc
BONE PASTA VEYA KOLLAJEN KARISIK/CRUNCH-
HG1129 | KOLLAJEN/ENJEKTE EDILEBILIR JEL VEYA PUTTY VEYA 741,13
KOLLAJEN/SPONGY GRANUL, KOLLAJEN KARISIK, 0,5 cc
BONE PASTA VEYA KOLLAJEN KARISIK/CRUNCH-
HG1130 | KOLLAJEN/ENJEKTE EDILEBILIR JEL VEYA PUTTY VEYA 1.408,14
KOLLAJEN/SPONGY GRANUL, KOLLAJEN KARISIK, 1 cc

BONE PASTA VEYA KOLLAJEN KARISIK/CRUNCH-
HG1140 | KOLLAJEN/ENJEKTE EDILEBILIR JEL VEYA PUTTY VEYA 2.501,30
KOLLAJEN/SPONGY GRANUL, KOLLAJEN KARISIK, 2,5 cc

BONE PASTA VEYA KOLLAJEN KARISIK/CRUNCH-
HG1150 | KOLLAJEN/ENJEKTE EDILEBILIR JEL VEYA PUTTY VEYA 3.409,18
KOLLAJEN/SPONGY GRANUL, KOLLAJEN KARISIK, 5 cc

t)

MADDE 20- Aym Teblig eki “Gastroenteroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/R)” nde yer alan
“GS2590” SUT kodlu tibbi malzeme satirindan sonra gelmek {izere asagidaki satir eklenmistir.
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Yilda en az 500 ERCP isleminin yapildig: iiglincii basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda, en az ikisi gastroenteroloji uzmani olmak kaydiyla
konsey karar ile bedeli Kurumca karsilanir.

Islemin uygulanmasina dair kriterler;

(1) Nedeni belirlenemeyen safra yolu darhiklarma tam konulmasi,
goriintiileme yontemleri ile ve/veya ERCP yapilarak safra yolu darligt
saptanmasina karsin darligin sebebinin aydinlatilamamis olmasi ve
asagidaki kriterlerin tiimiiniin karsilanmast;

a) Batin Ultrasonografi (USG), batin Bilgisayarli Tomografi (BT), batin
Manyetik Rezonans  Gorilintileme (MRG) ve/veya Endoskopik
Ultrasonografi (EUS) yontemleri ile saptanabilen asikar bir kitle olmamasi.
b) Benign safra yolu darlig1 sebeplerinin (gegirilmis cerrahi dykiisii, kronik
pankreatit, karaciger nakli vs.) olmamasi.

c) Hastalara ERCP yapilmis olup ERCP esliginde firca sitolojisi ve/veya kor
forseps biyopsi alinmasina karsin tan1 koyulamamis olmasi.

(2) Safra yollar1 icerisinde ERCP veya diger goriintiileme yontemleri ile
(USG, BT, MRG, EUS) gosterilen yer kaplayici olusumlarin tanisinin

KOLANJIOSKOPIK
konulmasi.

GS2591 E{%IISI{I]\E/IS\”;]IERME (3) ERCP ile tas ¢ikarma balonu, basket ve/veya mekanik litotripsi gibi | 8.000,00
KATETERI geleneksel yontemlerle c¢ikarilamayan taslarin kolanjioskopi esliginde

gerceklestirilecek olan litotripsi yontemleri ile ¢cikarilmasi.

(4) Primer sklerozan kolanjit tamili hastalarda dominant darliklarin
degerlendirilmesi.

(5) ERCP esnasinda girilmesi gereken ancak tiim enstriimanlarla
denenmesine ragmen kilavuz tel ile girilemeyen safra yollarinin direkt goriis
altinda kantilize edilmesi.

(6) Safra yollarinin kistik hastaliklarinin degerlendirilmesi, tiplendirilmesi,
tedavi karar1 verilmesi.

(7) Tas ¢ikarma balonu, basket, mekanik litotripsi ile ¢ikarilamamis veya
ESWL ile tedavi edilememis pankreas taglarinin pankreatoskopi esliginde
gerceklestirilecek olan litotripsi yontemleri ile ¢ikarilmasi.

(8) Goriintileme yontemleri (USG, BT, MRG, EUS) ve ERCP ile
benign/malign ayrimi yapilamayan pankreas kanali darliklarmin tanisinin
konulmast.

(9) ERCP veya diger goriintiileme yontemleri ile (USG, BT, MRG, EUS)
gosterilen pankreas kanali kaynakli yer kaplayict olusumlarin tanisinin
konulmast.

MADDE 21- Ayn1 Teblig eki;

a) “Bedeli Odenecek Tlaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-7" deki sekilde,
b) “Yurt Dis1 {lag Fiyat Listesi (EK-4/C)” Ek-8° deki sekilde,
degistirilmistir.



MADDE 22- Aymi Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf flaglar Listesi (EK-4/D)” nde yer alan 15.4.1 numarali
maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“15.4.1.21. Migalastat*”

MADDE 23- Aym Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Regeteleme Kurallar1 Listesi (EK-4/E)” nin
“1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER” baslig1 altinda yer alan “3. Kusak Sefalosporinler” alt basliginin 6.1 numarali satirt
asagidaki sekilde degistirilmistir.

6.1

Seftazidim pentahidrat ve avibaktam sodyum

Dogumdan itibaren pediatrik ve erigkin hastalarda; Komplike
intraabdominal enfeksiyon, piyelonefrit dahil komplike idrar
yolu enfeksiyonu veya ventilator ile iliskili pndmoni dahil
hastanede kazamilmig pndmoni tedavisinde, aminoglikozid
("Ventilator ile iligkili pndmoni" tamili hastalarda aranmaz.) ve
karbapenem ile liglincii kusak diger sefalosporinlere direngli ve
seftazidim pentahidrat ve avibaktam sodyum tedavisine duyarl
oldugu in-vitro olarak ispatlanmug hastalarda enfeksiyon
hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenen rapora istinaden
yatarak tedavilerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Seftazidim pentahidrat ve avibaktam sodyum'un
toplam 14 giinden daha uzun siire kullanimi halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

MADDE 24- Bu Tebligin;

a) 8 inci maddesi 20/12/2025 tarihinden gegerli olmak iizere yaymmu tarihinde,

b) 1 inci maddesi yayimi tarihinden 30 giin sonra,

¢) 2 nci maddesinin (a) bendi yayimi tarihinden 60 giin sonra,

¢) 9 uncu ve 10 uncu maddesi, 16 nc1 maddesinin (b) bendi ile 20 nci maddesi yayimi tarihinden 10 is giinii sonra,
d) 2 nci maddesinin (b) bendi, 3 il 7 nci maddeleri, 11 ila 15 inci maddeleri, 16 nc1 maddesinin (a) bendi, 17 ila 19
uncu maddeleri, 22 nci ve 23 lincli maddeleri yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,

e) 21 inci maddesinin (a) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi
bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlart
tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaclar yaymmi tarihinden 5 is
giinii sonra, ilag adinda (***) igareti bulunan ilaglar 22/12/2025 tarihinde,

f) 21 inci maddesinin (b) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat degisiklik
tarihi, ila¢ ismi/etkin madde ismi/barkod degisiklik tarihi bulunan ilaclar belirtilen tarihte, diger ilaglar yayimi tarihinde,

g) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiirtirliige girer.

MADDE 25- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiiriitiir.



