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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 -24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 2.4.4.F-2 numarali alt maddesinin tigiincii fikrasina son ctimle olarak asagidaki ctimle eklenmistir.
“Ancak bolge seans kontroliine tabi fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in ayni bolgeden toplam 30 seans, iki farkl
viicut bolgesinden toplam 60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinden daha fazla tedavi gereken durumlarda, bu
kisilerin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Tiirk Silahli Kuvvetleri ve Saglik Bakanligi’na bagl saglik hizmeti
sunucularinda goérevli fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince 30’ar seanslik rapor diizenlenmesi ve tedavinin raporun
diizenlendigi saglik hizmeti sunucularinca yapilmast halinde Kurumca karsilanir.”

MADDE 2 — Ayni1 Tebligin 2.4.4.F-3 numaral1 alt maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “SUT eki EK-
2/D-2 Listesinde™ ibaresinden sonra gelmek tizere “G80 ve” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3 — Ayn1 Tebligin 2.4.4.1-1 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Evli olmakla birlikte evlat
edinilmis ¢ocuklar1 hari¢ ¢ocuk sahibi olmayan™ ibaresi “Evli olmakla birlikte daha onceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup
olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis ¢cocuklart hari¢ mevcut evliliginde ¢cocuk sahibi olmayan” olarak degistirilmistir.

MADDE 4 — Ayni Tebligin 2.4.4.1-1-2 numarali alt maddesinin altinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Her bir IVF tedavisi i¢in saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.”

MADDE 5 — Ayni Tebligin 3.1.3 numarali maddesinin ikinci fikrasinda ve yedinci fikrasinda yer alan “1/4/2015”
ibareleri “1/7/2015” olarak degistirilmistir.

MADDE 6 — Ayni Tebligin 3.1.4 numarali maddesinin ikinci fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“p) SUT eki EK-3 Tibbi Malzeme Listelerinde ayrica faturalandirilabilecegi belirtilen tibbi malzemelerin,”

MADDE 7 — Ayni Tebligin 3.2.1.A numaral1 alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “1/4/2015” ibaresi “1/7/2015”
olarak degistirilmistir.

MADDE 8 — Ayni1 Tebligin 3.3.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Maddenin ikinci fikrasinin (c) bendi ile besinci fikrasinin ikinci ctimlesi yiiriirliikten kaldirilmustir.

b) Maddenin oniigiincii fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(13) Epidermolizis biilloza tanil1 hastalara yara bakim hizmetlerinin 6denebilmesi igin Saglik Bakanligina bagh
ikinci veya {Uglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan, deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimi,
plastik,rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ve genel cerrahi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu
diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu raporu 2 (iki) y1l gecerlidir. Epidermolizis biilloza tanili hastalarin yatarak veya
ayakta tedavileri kapsamindaki yara bakim hizmetleri ile bu hizmetlerde kullanilan tibbi malzemeleri SUT EK-2/B Listesinde
yer alan “530.533” kodlu “Epidermolizis biilloza hastaliginda yara bakim hizmetleri” islemi {izerinden sadece Saglik
Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinca faturalandirilir. Bu hasta grubuna sunulan her tiirlii yara bakim hizmetlerinin
ve bu hizmetlerde kullanilan tibbi malzemelerin Saglik Bakanligina bagl saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilmesi
ve uygulanmasi zorunludur. Bu grup hastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan malzemeler i¢in sahis odemesi
kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz. Ancak bu kapsamda tedavi goéren hastalara kullanilan malzemelerin Saglik
Bakanligina bagl saglik hizmeti sunucular tarafindan temin edilmeyerek hastaya regete karsiligi disaridan temin ettirilmesi
durumunda fatura tutar1 ilgili hastaya Odenerek Saglik Bakanligina yapilan global 6demeden soz konusu fatura tutar
dusilir.”

MADDE 9 — Ayni1 Tebligin 3.3.9 numarali maddesinin birinci fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“0) Total parmak protezi”

MADDE 10 — Ayni Tebligin 3.3.29 numarali maddesinin ikinci fikrasinin birinci ctimlesinde yer alan “Kanama
durdurmada kullanilan tibbi malzemelerin viicut disi uygulamalarinda™ ibaresi “Kanama durdurmada kullanilan emilemeyen
tibbi malzemelerin™ olarak degistirilmis ve tigiincii fikrasinin birinci ctimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Kanama durdurmada kullanilan emilebilen tibbi malzemelerin yatarak tedavilerde, epikrizde asagidaki durumlardan en az
birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 11 —Aym Tebligin 4.2.1.C-1 numarali maddesinin ikinci fikrasinin birinci ctimlesinde yer alan
“Aksiyeltutulumlu ankilozan spondilitli” ibaresinden sonra gelmek {izere “ve radyografik olarak ankilozan spondilit (AS)
kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli” ibaresi eklenmis ve dordiincti fikras: agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli, periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli ve radyografik
olarak ankilozan spondilit (AS) kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda ilacin etkinligi, ilaca baglandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de2 birimden daha az diizelme olmasi), ilaca devam edilmesi
durumunda ila¢ bedeli 6denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek



saglik kurulu raporunda belirtilir.”

MADDE 12 — Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin {i¢lincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Trastuzumab;

1) HER-2 immiinhistokimyaile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, metastatik meme
kanseriendikasyonunda, bu durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir.

2) HER-2 immiinhistokimyaile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken evre meme
kanseriendikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmasi diisiiniilen durumlarda, 9 haftalik
tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanimi igin Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan
diizenlenerek bir orneginin Saglik Bakanligina gonderilmesi ve recete itizerinde formun diizenlendiginin belirtilmesi
gerekmektedir. En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve ekokardiyograti degerlendirmesinin de yer aldig1 3 ay
stireli saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilir. Toplam tedavi siiresi 52 haftay1 gecemez.

3) Metastatik mide veya 6zofagogastrik bileske yerlesimli adenokanserli hastalardan daha
once kemoterapiuygulanmamigs  olup, Her-2 neu pozitifligi, —hem immunhistokimyasal yontemle ~+2/+3 hem de
FISH/CISH/SISH ile pozitif olarak saptananlarda; platin ve kapesitabin ya da platin ve 5-Fluorourasil iceren kemoterapi
rejimleri ile kombine olarak kullanilabilir. Progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilir.”

b) (¢) bendinin ikinci alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2) Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya metastaz yapmis hormon reseptor pozitif meme
kanserinde, endokrin tedaviden [tamoksifen veya aromataz inhibitorlerinden biri (anastrazole, exemastane, letrozole)] sonra
ilerlemeye devam etmis hastalarda, raporda bunlarin belirtilmesi kosuluyla regete edilebilir.”

¢) (1) bendi asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“1) Dasatinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetigkin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; imatinib dahil onceki tedavilere direngli veya intolere (agsagidaki 4. ve 5. maddelerde belirtilen
kosullarda), Philadelphia kromozomu pozitif kronik, hizlanmis veya blastik evre kronik miyeloid l6semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde; prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan recetelenir.

2) Nilotinib yalnizca; dasatinibe diren¢li ~ veya intolere (agagidaki 4. ve 5. maddelerde  belirtilen
kosullarda),Philadelphia kromozomu pozitif kronik evre veya hizlanmis evre kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin hastalarin
tedavisinde; prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji
uzmaninin yer aldig, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri
tarafindan recetelenir.

3) imatinib dahil 6nceki tedavilere direncli veya intolere olan
hastalardan; plevral efflizyon veya pulmonerhipertansiyon veya KOAH
hastalarinda, imatinib sonrasi dasatinib kullanilmadan nilotinibe gegilebilir.

4) Direng gelismesi durumu;

1- 3. ayda tam hematolojik yanit olmamasi veya Philadelphia kromozomu %95 tizerinde pozitif olmasi,

2- 6. ayda uluslararasi skala ile (1s) BCR-ABL >%10 olmasi veya Philadelphia kromozomu % 35 tizerinde pozitif
olmasi,

3- 12. ayda uluslararasi skala ile (1s) BCR-ABL >% 1 olmasi veya Philadelphia kromozomu pozitif olmast,

4- Tedavi sirasinda herhangi bir zamanda asagidaki durumlardan herhangi birinin olugmast;

a) Tam hematolojik yanit kayb1

b) Tam sitogenetik yanit kayb1

¢) En az 2 6l¢timle konfirme edilmis major molekiiler yanit kaybi (uluslararasi skala ile %1’in tizerinde olmast)

¢) Mutasyon

d) Philadelphia kromozomu pozitifligi ile birlikte klonal karyotipik anormallik

5) Intolerans gelismesi durumu;

Yan etkinin ne oldugu ve derecesinin nasil saptandigi raporda belirtilmek kosulu ile grade (derece) 3-4 yan etki
olugmasi.

6) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.

b) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetiskin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; Relaps/refrakter Philadelphia kromozomu pozitif (Ph+) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetiskin
hastalarin tedavisinde ¢oklu ajanli kemoterapi semalart ile birlikte icinde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6
ay stire ile gecerli saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.”



¢) (n) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“n) Lenalidomid;

1) En az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger standart antimiyelom rejimler) kullanim
sonrast hastalik progresyonu gelismis hastalardan;

a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine direngli veya EMG ile kanitlanmig néropati nedeni ile
bu ajanlarin kullanilamadigi hastalarin tedavisinde veya,

b) Transplantasyon sonrasinda direngli hastalig1 olan multiple myelom (MM) hastalarinin tedavisinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler
tarafindan recete edilir. 3 lincti kiir sonunda en az mindr yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3 tincii kiir sonunda en az minor
yanit, 6 nc1 kiir sonunda en az kismi yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin devaminda her 6 nc1 kiir sonunda en az
kismi yanit var ise tedavi toplam 26 kiire tamamlanabilir.

2) Tek basina veya bagka sitogenetik anomalilerle birlikte 5q delesyonu saptanan miyelodisplastik sendromlu
hastalardan;

a) IPSS (Uluslararasi prognoz puanlama sistemi)'ye gore diistik veya orta-1 riskli ve

b) Transfiizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig: 3’er
aylik saglik kurulu raporlarmna dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.
Tedavinin 3. aymm sonunda yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta i¢inde hi¢ transfiizyon yapilmamis olmasi
kosulu ile transfiizyon ihtiyacinin ortadan kalkmast halinde bu durumun belirtildigi yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik
kurulu raporlart ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 3. ayda yapilan yanit degerlendirmesinde transfiizyon ihtiyacinin ortadan
kalkmamasi halinde tedavi sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 10 mg’lik formlari 6denir.”

d) (p) bendinin ikinci alt bendinde yer alan “(Ki-67 degeri 2 veya altinda olan)” ibaresi “(Ki-67 degeri 20 veya
altinda olan)” olarak degistirilmistir.

e) (y) bendinden sonra gelmek tizere asagidaki bentler eklenmistir.

“z) Dabrafenib ve vemurafenib;

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

a) Lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps malign melanom

b) Metastatik malign melanom

2) Progresyon sonrasi tek ajan olarak veya baska tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.

3) Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 ve yukaridaki durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay stireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

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

aa) Beksaroten;

1) En az bir sistemik tedaviye direncli erigkin hastalarda ileri evre (EORCT evre IIB, III, IV) kutanoz T-
hiicrelilenfomanin cilt bulgularnin tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya dermatoloji uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

2) Bu grup hastalarda lipid distrtici ilag  kullanilmas1  gerektiginde, bu  durumun  raporda
belirtilmesi halinde SUT'un “4.2.28- Lipid disiiriicti ilaglarin kullanim ilkeleri” maddesi kosullar1 aranmaz.

bb) Krizotinib; ALK (Anaplastik Lenfoma Kinaz) pozitifligsi FISH testi ile dogrulanmig, en az bir
seri kemoterapikullanmis ve sonrasinda progresyon gostermis metastatik non-squamoz kiigtik hiicreli disi akciger kanseri
hastalarinin tedavisinde, tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmani hekimlerince regete edilir.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinde yer alan “(yetmisiki virgiil
elli) TL” ibaresi “(yetmisyedi virgiil elli) TL” olarak degistirilmistir.

MADDE 14 — Ayni Tebligin 4.2.24.B numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “salmeterol” ibaresinden
sonra gelmek {izere “, indakaterol” ibaresi eklenmistir.

MADDE 15 — Ayni Tebligin 4.2.30 numarali maddesi baslig1 ile bereber asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.30 - Pulmoner hipertansiyon ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ila¢ kullanim ilkeleri

4.2.30. A-
Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, sildenafil, tadalafilve ambrisentan kullam
m ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A sinif I, I1I veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin negatif olmasi,

¢) Ugiincii aylik tedavi sonrasi kontrolinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil efor
testi),hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi,

gerekmektedir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamast (PAB'in degismemesi veya artmast)



halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gecilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sart1 aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi ticer aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu
raporunda belgelenecektir.

(4) Tlgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gégiis hastaliklari, gocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda yukaridaki uzman
hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilir.

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.

4.2.30. B- Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda (KTEPH, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Grup
4) riosiguat kullanim ilkeleri

(1) Riosiguat; yalnizca inoperabl veya cerrahi tedavi sonrasinda direngli/nitkseden KTEPH'li eriskin hastalardan;

a) Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, pulmoner anjiyografi, =~ ¢ok  kesitli  spiral BT  anjiyografi  veya
manyetikrezonans anjiyografi yontemlerinden en az ikisi ile tromboemboli tanis1 konulmus ve

b) Sag kalp kateterizasyonu ile ortalama PAB degeri 25 mmHg ve tizerinde olan ve

¢) En az 3 aylik antikoagiilan tedavisi sonrasinda ortalama PAB degerinde bir diisiis olmayanlarda kullanilir.

(2) Ugiincii basamak saglik tesislerinde bu durumlarin belirtildigi ve en az birinin gogiis cerrahisi veya kalp damar
cerrahisi uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, gogtis hastaliklari, g6giis cerrahisi veya kalp damar cerrahisi uzman
hekimlerinden en az tiglintin bulundugu ti¢ ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce recete edilir.

(3) Her ii¢ aylik tedavi sonunda egzersiz kapasitesinde (6 dakika yiiriime testi) diizelme olmasi veya DSO
fonksiyonel smnifinda iyilesme olmasi halinde tedaviye devam edilir. Bu durumlarin belirtilecegi devam raporlarinda ayrica
baslangic kriterleri aranmaz.

MADDE 16 — Ayni Tebligin 4.2.33 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmastir.

a) 4.2.33.A numaral1 alt maddesinin birinci fikrasinin birinci ctimlesinde yer alan “ranibizumab” ibaresinden sonra
gelmek tizere “, aflibersept” ibaresi ve ayni alt maddenin ikinci fikrasinda yer alan “Ranibizumab” ibaresinden sonra gelmek
tizere “ve aflibersept” ibaresi eklenmistir.

b) 4.2.33.B numarali alt maddesinin basligi “Retina ven tikanikhg1 ve santral retinal ven tikamkhginda ilac
kullanim ilkeleri” olarak degistirilmis ve ayni alt maddenin ikinci fikrasinin birinci ve ikinci ctimleleri ile tgiincii
fikrasinda yer alan “Ranibizumab” ibarelerinden sonra gelmek tizere “ve aflibersept” ibaresi eklenmistir.

MADDE 17 — Ayn1 Tebligin 4.2.34 numarali maddesi basligi ile beraber asagidaki sekilde degistirilmistir.

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

(1) Beta interferon ve glatiramer asetat (copolymer-l); disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve
olgularinremitting-relapsing tiirii olmasi sartlarinin birlikte gerceklesmesi, bu durumun iigiincii basamak saglik kurumlarinda
noroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporunda belirtilmesi kosuluyla noroloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilir.

(2) Fingolimod; yalnizca ¢ok aktif durumlarda RR tipindeki eriskin MS hastalarindan, en az bir y1l siire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine yanit vermeyen ve yiiksek hastalik aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; bir yillik tedavi ile ataklarinda degisiklik olmayan, ataklarinda artig gozlenen, daha ciddi
ataklar1 olan veya onceki tedaviler ile son yil icinde en az bir atak gegirmis ve kraniyal MR'inda bir veya birden
fazlakontrast tutan lezyon veya birbirini takip eden MR'larda T2 lezyonlarinin arttig1 durumlardaki hastalardir.

b) EDSS skoru her diizenlenen raporda belirtilir ve 6 ve {izeri olan hastalarda tedavi sonlandirilir.

¢) Uglincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi néroloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu
raporuna dayanilarak noroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

(3) “Yurt Dis1 Ilag Fiyat Listesi” nde (EK-4/C) yer alan ve multipl skleroz hastaliginda kullanilan ilaglar, yalnizca
¢ok aktif durumlarda RR tipindeki eriskin MS hastalarindan, yukaridaki kosullara gore fingolimod tedavisi almig ve EDSS
skoru 6 ve tizeri olmasi nedeniyle fingolimod tedavisi sonlandirilmis hastalarda kullanilir.”

MADDE 18 — Ayni Teblige 4.2.43 numarali maddeden sonra gelmek tizere asagidaki madde eklenmistir.

“4.2.44- Kriyopirin iliskili periyodik sendromlar (CAPS) hastaliginda kanakinumab kullanim ilkeleri;

(1) Kanakinumab; yalnizca 15 kg viicut agirhiginin  iizerinde olan 4 yas ve st g¢ocuklar ile
yetiskinlerdekriyopirin iliskili periyodik sendromlardan (CAPS); ailevi soguk otoinflamatuar sendrom (FCAS)/ailevi soguk
urtiker (FCU), Muckle-Wells sendromu (MWS), neonatal baslangi¢li multisistem inflamatuar hastalik
(NOMID)/kronik infantilnorolojik, kiitanoz, artikiiler sendrom (CINCA) tedavisinde kullanilir.

2) Tedaviye anakinra ile baglanir. Anakinra tedavisine yanit aliamamast veya anakinra tedavisi
altindaykenanakinra kullanilmasini engelleyecek ciddi klinik yan etki olugmasi halinde kanakinumab tedavisine gegilir.

(3) Kanakinumab tedavisinde 6 ay sonunda yapilacak yanit degerlendirmesine gore yanit alinamayan hastalarda
tedavi kesilir.



(4) Kanakinumab; ti¢lincti basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer
aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.”

MADDE 19 — Ayni Teblig eki “Hizmet Bast islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listeye “530.532” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere agagidaki islem eklenmistir.

; ISLEM

KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
Saglik Bakanligi’na bagli ikinci veya ticiincti basamak saglik hizmeti
sunucularinca 3 (tig) giinde bir
Epidermolizis faturalandirilmasi halinde odenir. Tim hizmet ve
biillosa malzemeler dahildir.

530533 hastaliginda (530.500,530.510,530.520,530.530,530.531,530.532,530.560,530.561, 303,54
yara bakim 530.580,530.581) kodlu islemler  bu islemle birlikte
hizmetleri faturalandirilamaz.Yalnizca SUT Eki EK3/B Listesinde yer alan

malzemelerle yapilan pansumanlar bu islem kodu {iizerinden
faturalandirilamaz. Bkz. SUT 3.3.1 (13)

b) Listede islem ad1 ve agiklama boliimiinde degisiklik yapilan islemler agagidaki tabloda belirtilmistir.

KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA ISLEM
PUANI

Yemek, yatak, hasta  vizit hizmetlerini
kapsar.510.081 ile birlikte
faturalandirilmaz.Giinde en fazla bir defa
faturalandirtlir.
Ugiincii seviye yenidogan/cocuk yogun bakim
tinitesi ile ikinci/iclincti seviye erigkin yogun
bakim iinitesi olan saglik hizmeti sunucularinda,
hipoksik iskemik ensefalopati tanisinda veya
kardiyopulmoner resusitasyon sonrast spontan
sistemik  dolasgimin  saglandigit  komatoz
Yenidogan/Cocuk/EriskinTedavisel | hastalarda (Glasgow Koma Skalas1 < 9) ilk 12
sogutma (Terapotik hipotermi) saat icinde baglanmak kosuluyla maksimum 72
saat sire ile sadece Uglincii  seviye
yenidogan/cocuk yogun bakim ile eriskin
ikinci/ictinci ~ seviye  yogun  bakimlarda
uygulanir. Ayni yatis déneminde en fazla iig
defa yenidogan/cocuk veya eriskin yogun bakim
islem puanina ilave olarak faturalandirilir.

510070 Kuvoz 100,34

590001 151,92

Intralezyoner enjeksiyon, bir seans

700210 gitnlitk

Kortikosteroit, bleomycin, vs. 15,01

702.660-702.810 arasi caligsmalar Ruh Sagligi
ve Hastaliklart uzman hekimi bulunan saglik
hizmeti sunucularinca yapildiginda
faturalandirtlir. Resmi psikiyatri dal
PSIKIYATRIK CALISMALAR | hastanelerinde ve Saghk Bakanligi ile
3.basamak saglik hizmeti sunuculari
biinyesindeki AMATEM/CEMATEM
Merkezlerinde yapilan islem puanlarina % 30
ilave edilir.

MADDE 20 — Ayni Teblig eki “Taniya Dayali Islem Puan Listesi” nde (EK-2/C) agiklama boliimiinde degisiklik
yapilan iglemler asagidaki tabloda belirtilmistir.

PAKET . ISLEM “ ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANI
Wedge rezeksiyon, tek P608860 ile birlikte _
P608960 veya gok sayida ’ faturalandirilmaz. Ayni1 faturada bir B 2429.34
defadan fazla kodlanmaz.
Karaciger Patoloji raporu ile segmentektominin
P609070 | segmentektomi, her bir teyidi gerekir. Ucten fazla olmasi halinde A3 4788,21
segment P609110 iizerinden faturalandirilir.
Karaciger Patoloji raporu ile segmentektominin
P609071 segmentektomi, her teyidi gerekir. Ucten fazla olmasi halinde A3 | 379427




malzemeler dahil.

birsegment, laparoskopik | P609111 iizerinden faturalandirilir. Tiim | | | |

MADDE 21 — Ayni Tebligin “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler” (EK 3/A) Listesinde asagidaki
diizenlemeler yapilmustir.
a) “OR2640” SUT kodlu tibbi malzeme asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

SUT TIBBI MALZEME ALAN ;
KODU TANIMI ACIKLAMA FIYATI

INSIZYONEL KATETER SETI, | (1) Tantya dayali islemlerde ayrica

or26a0 | GUMUS  KAPLL  HOMOIEN | foyralandirilabilir 950.00
DAGILIMLI (2) Ayni yatis doneminde en fazla bir adet ’
faturalandirilabilir.

b) “KANAMA DURDURMADA KULLANILAN TIBBI MALZEMELER” baghginin  altindaki
ddemekriterleri ve/veya kurallarinda yer alan “3.1.29” ibaresi “3.3.29” olarak degistirilmistir.

¢) “VUCUT DISI KANAMA DURDURMADA KULLANILAN TIBBI MALZEMELER” baghgi, “KANAMA
DURDURMADA KULLANILAN EMILEMEYEN TIBBI MALZEMELER” olarak degistirilmistir.

¢) “ENDOSKOPIK/CERRAHI ALANDA KULLANILAN KANAMA DURDURMADA KULLANILAN TIBBI
MALZEMELER” bagligi, “KANAMA DURDURMADA KULLANILAN EMILEBILEN TIBBI MALZEMELER” olarak
degistirilmistir.

d) “OR4370”, “OR4380”, “OR4390” SUT kodlu tibbi malzemeler asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

SUT KODU TIBBI MALZEME ALAN TANIMI ACIKLAMA | FiYATI
BITKISEL HEMOSTATIK LIKIT/HEMOSTATIK ETKEN
ICEREN, TAMPON FORMU, 100 cm2'den biiyiik
(Bitkiselhemostatik likit iceren tiriinler igin etken miktari en az

10 ccolmalidir.)

BITKISEL HEMOSTATIK LIKIT/HEMOSTATIK ETKEN
ICEREN, TAMPON FORMU, (100 cm2'den kiigiik)
(Bitkiselhemostatik likit iceren tirtinler igin etken miktari en az Scc
olmalidir.)

BITKISEL HEMOSTATIK LIKIT/HEMOSTATIK ETKEN
ICEREN, TAMPON FORMU, (100 cm2'den kiigiik)
(Bitkiselhemostatik likit iceren tiriinler igin etken miktari en az

3 ccolmalidir.)

OR4370 148,00

OR4380 75,00

OR4390 45,00

e) “OR4680” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek {izere bagligi ile beraber asagidaki SUT kodlu tibbi
malzeme eklenmistir.

SUT KODU TIBBI MALZEME ALAN TANIMI ACIKLAMA FIYATI
DERiI HASTALIKLARINDA YARA
BAKIMI
EPIDERMOLIZIS BULLOZA YARA ; 1
OR4685 BAKIM SETI Bkz SUT 3.3.1 (13) | Islem puanina dahildir.

MADDE 22 — Ayni Tebligin “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi” nden (EK-3/E-1)
“103.080” ve “103.085” SUT kodlu tibbi malzemeler alt satirlarindaki 6deme kriterleri ve/veya kurallari ile birlikte
cikartlmig ve “103.075” SUT kodlu tibbi malzemenin alt satirindaki ddeme kriterleri ve/veya kurallarindan sonra gelmek
tizere “103081”, “103082”, “103083”, 103084 SUT kodlu tibbi malzemeler agagidaki sekilde eklenmistir.

SUT . FIYAT
KODU TIBBI MALZEME ALAN TANIMI (TL)
103081 | PERKUTAN FASET KOMPRESYON (KIiLITLEME) VIDASI, SERVIKAL 4.140,00

(1) Sadece perkiitan girisimlerde, servikal instabilite, faset eklem
dejenerasyonu, disfonksiyonunabagli direncli agrilarda, servikal faset luksasyonu, 2 seviye ve
iistii anterior servikal flizyonu desteklemek i¢in kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

103082 | PERKUTAN FASET KOMPRESYON (KiLITLEME) VIDASI, LOMBER 3.750,00
(@) Sadece perkiitan girigsimlerde, lomber instabilite, faset eklem
dejenerasyonu, disfonksiyonuna bagli direncli agrilarda, anterior fiizyonu
desteklemek i¢in kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.




103083 | PERKUTAN FASET DISTRAKSIYON APARATI, SERVIKAL 4.140,00
(1) Sadece perkiitan girisimlerde, servikal faset
eklem dejenerasyonu, servikal foraminal stenoza bagli  direngli agrilarda kullanilmast  halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

103084 | PERKUTAN FASET DISTRAKSIYON APARATI, LOMBER 3.750.00
(1) Sadece perkiitan girigsimlerde, lomber faset eklem dejenerasyonu, lomber foraminal stenoza bagh
direncli agrilarda, kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

MADDE 23 — Ayn1 Tebligin “Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait
Tibbi Malzemeler” Listesinde (EK-3/F-2) yer alan “AE2520”, “AE2530”, “AE2540” SUT kodlu tibbi malzemeler asagidaki
sekilde yeniden diizenlenmistir.

SuT , .
- TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL)

EKLEM

AE2520 | REKONSTRUKSIYON, ORTA FALENGEAL KOMPONENT CELIKTITANYUM | TUM BOYLAR 700,00
CEKIC PARMAK
EKLEM ORTA  VE  PROKSIMAL i .

AE2530 | REKONSTRUKSIYON, O CEAL FOMPOLEI CELIKITITANYUM | TUM BOYLAR 1.350,00
CEKIC PARMAK
EKLEM PROKSIMALFALENGEAL - .

AE2540 | REKONSTRUKSIYON, v CELIKTITANYUM | TUM BOYLAR 700,00
CEKIC PARMAK

MADDE 24 — Ayni Tebligin “Ortopedi ve Travmatoloji Branst Travma ve Rekonstriiksiyon alan Grubuna Ait Tibbi
Malzemeler Listesi”’nde (EK-3/F-4) yer alan “TV1820” ve “TV1830” SUT kodlu tibbi malzemeler asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

SuT . FIVAT
- TIBBI MALZEME ALAN TANIMI m
OPERASYON | CERRAH | v — — BOYUTSAL | wr -
soroes | wakiagm | B URON OZELLIGI SIRA | sexiLseL ozeLLIK MATERYAL BOY
KILTLT KL - PEDIATRIK  KAWALL -
Tvigzo | FAKLAR VE E’Iﬁﬁ?ﬁéu PLAK KOMBINE/KOMPRESYONDELIK, BTg\h(/II_AR KANULLD/  KANOLSUZ | GELIK -El;ghYALAR 72000
SISTEMLERI | SABITIDEGISKEN AGILI PLAK
KILTTL] KILFTL] - -
Tvigy | FEAKLAR VE F'i’}gig%h PLAK KOMBINE/KOMPRESYON BOVLAR lflfﬁl'lJﬁRUI/'éANULSSM\H{ TITANYUMICOCHKARBON | 101 o | 800,00
SISTEMLERI | DELIK, SABITIDEGISKEN AGILI

MADDE 25 — Ayn1 Tebligin “Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler” Listesinde (EK-3/P) yer alan “NF1001”
SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat1 yeniden belirlenmistir.

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL)
NF1001 KATETER, HEMODIYALIZ, GECICI, ERISKIN / HEPARIN KAPLI 30,00

MADDE 26 — Ayni Tebligin “Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branslarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi’nde
(EK-3/S) yer alan “GHC1850” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere “GHC1860 SUT kodlu tibbi malzeme geri
o6deme kural ve kriterleri ile birlikte asagidaki sekilde eklenmistir.

SUT KODU TIBBI MALZEME ALAN TANIMI FiYAT (TL)
DIYAFRAGMATIK PACE- ELEKTROT ve UYGULAMA SETI (Tim 50000,
GHC1860 .
malzemeler dahil) 00

(1) Asagidaki geri 6deme kural ve kriterlerinin birlikte saglandigi durumlarda
Kurumca bedeli karsilanir.

a) Sadece egitim verme yetkisi olan ticlincii basamak resmi saglik kurumlari
gogiis cerrahisi kliniklerinde,

b)“Saglik  Bakanligi Diyafragma Pili  Bilimsel Danisma Komisyonu”
tarafindan onay verilen hastalarda

kullanilmast halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Taniya dayal1 iglemlerde ayrica faturalandirilabilir.

MADDE 27 — Aym1 Tebligin “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler”
Listesinde (EK-3/T) “AN1260” ve “AN1270” SUT kodlu tibbi malzemelerin altina 6deme kriterleri ve/veya kurallar1 olarak
asagidaki satir eklenmistir.



(1) Sadece 590.001 islem kodunun kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
(2) Islem kodu ile birlikte 3 (ii¢) giinde en fazla 1(bir) adet faturalandirilabilir.
(3) Yogun bakim taniya dayali islemlerinde ayrica faturalandirilabilir.

MADDE 28 — Ayn1 Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallari Listesi”nin (Ek-4/E)
“I1-ANTIVIRAL ILACLAR” baslikli kismmin “A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik laglar” adli alt bolimiine
asagidaki (15) numarali satir eklenmistir.

EHU;
HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina direngli olmayan hastalarda maksimum
15 | Dolutegravir 1x1 dozunda;

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina direncli olan hastalarda ise maksimum
2x1 dozunda kullanilir.

MADDE 29 — Ayn1 Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek ilaglar Listesi”’nde (Ek-4/F) asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 58 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“58. Eplerenon; Yalnizca spironolakton tedavisi altindayken jinekomasti gelisen
veya spironolaktonu tolereedemeyen;

a) Akut Ml sonrast klinik kalp yetmezligi olan sol ventrikiil disfonksiyonlu (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
((LVEF)<%40) hastalarin tedavisinde,

b) Standart tedaviye ek olarak, kronik kalp yetmezligi (NYHA Sinif II) ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu(LVEF
<%30) olan yetiskin hastalarin tedavisinde,

kardiyoloji uzman hekimlerince diizenlenen rapora istinaden tiim hekimlerce recetelenebilir.”

b) 59 numarali maddesine “serebral ataksi endikasyonunda™ ibaresinden sonra gelmek iizere “ddenir” ibaresi
eklenmigtir.

MADDE 30 — Ayn1 Teblig eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi1 Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesi”nde
(Ek-4/G) asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 5 numarali maddesinde yer alan “Gansiklovir” ibaresinden sonra gelmek tizere “Parenteral” ibaresi eklenmistir.

b) 50 numarali maddesinde yer alan “Adenozin” ibaresinden sonra gelmek tizere “6 mg/2 ml ve” ibaresi eklenmistir.

MADDE 31 — Bu Tebligin;

a) 6, 21 inci maddenin (b) bendi ile 27 nci maddesi 1/10/2014 tarihinden gegerli olmak tizere yayimi tarihinde,

b) 8 inci maddesi ile 21 inci maddenin (e) bendi 1/2/2015 tarihinden gegerli olmak {izere yayimu tarihinde,

¢) 9,19 ve 21 inci maddenin (a) bendi ile 22 ila 25 inci maddeleri 1/3/2015 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi
tarihinde,

¢) 11 ila 18 inci maddeleri ile 28 ila 30 uncu maddeleri yayimi tarihinden 7 ig giinii sonra,

d) Diger maddeleri yayimi tarihinde,

ylirtirlige girer.

MADDE 32 — Bu Teblig hiikimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan ytriitiir.



