YURURLUKTEKI SUT METNI

25.03.2017 TARIHLI DEGiSKLiK

DEGISIKLIKLERIN YORURLUK TARIHLERI

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

(1) 5510 sayih Kanunun 60 1nc
maddesinin birinci fikrasimin (c) bendinin (1),
(3) ve (9) numaral alt bentleri geregi genel
saglik sigortasi kapsamina alinan Kkisilerin,
ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti
veren saghk hizmeti sunucularina
miiracaatlarinda MEDULA sistemi iizerinden
yapilan mistahaklik sorgulamasi sonucu
Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9
donen Kkisilerin miiracaat kabul ve sevk
islemleri asagidaki sekilde yiiriitiilecektir.
Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun
olmayan miiracaatlara iliskin saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

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

(1) 5510 sayili Kanunun
60 inct maddesinin birinci fikrasinin  (c)
bendinin (1), (3) ve (9) numaral alt bentleri
ileayn1 maddenin onikinci, oniigiincii ve
ondordiincii fikralar1 geregi genel saglik
sigortasi kapsamina alinan kisilerin, ayakta
veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren
saglik hizmeti sunucularina miiracaatlarinda
MEDULA sistemi iizerinden miistahaklik

sorgulamasi yapilir. Sorgulama sonucu
Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9
doénen kisiler ile

60 iIncimaddenin onikinci, oniigiincii ve
ondordiincii fikralarinda

tanimlanan Kisilerin miiracaat kabul ve
sevk islemleri asagidaki sekilde
yuritiilecektir. Asagida belirtilen usul ve
esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin
saglk hizmeti bedelleri Kurumca
karsilanmaz.”

1.5.1 - Ozel sevk Kkurallarina tabi olan
kisilerin saglhik hizmeti sunucularina
miiracaat islemleri

5 (Degisik: RG- 25/03/2017-
30018/ 1 md. Yiirirliikk: 01/03/2017)
EE1g LK -0 ldesini

Kurumeakarstlanmaz:

(1) 5510 sayih Kanunun 60 1nci
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin
(1), (3) ve (9) numarali alt bentleri ile ayni
maddenin onikinci, onug¢inci ve
ondordiincti fikralar1 geregi genel saglik
sigortasi kapsamina alinan kisilerin, ayakta
veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren
saglik hizmeti sunucularina miiracaatlarinda
MEDULA sistemi iizerinden miistahaklik
sorgulamast yapilir. Sorgulama sonucu
Kurum bilgisi 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9
donen Kkisiler ile 60 inc1 maddenin onikinci,
onliciinci ve ondordiinci fikralarinda
tanimlanan Kisilerin miiracaat kabul ve sevk




islemleri asagidaki sekilde yiritiilecektir.
Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun
olmayan miracaatlara iliskin saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

1.8.5 - Katilim pay1 alinmayacak haller,
saglhik hizmetleri ve Kisiler

1.8.5 - Katilim pay1 alinmayacak haller,
saglik hizmetleri ve kisiler

1.8.5 - Katilim pay1 alinmayacak haller,
saglik hizmetleri ve Kisiler

YENI EKLENDI.

(22) 5510 say1ll Kanunun

60 1nc1 maddesinin;

a) Onikinci fikras1  kapsaminda  genel
saghk sigortalisi
sayllanlardan SUT'un 1.8.1, 1.8.2 ve

1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilhim
paylar1 alinmaz.

b) Oniiglincii ve ondordiincii fikralari
kapsaminda genel saglik sigortalisi
sayllanlar ve bunlarin bakmakla
yukimli oldugu
kisilerden, SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve
1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 2
md. Yiiriirliik: 01/03/2017)

(22) 5510 sayili Kanunun 60 1nc1
maddesinin;

a) Onikinci fikras1 kapsaminda genel
saglik sigortalisi sayilanlardan SUT’un 1.8.1,
1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan
katilim paylar1 alinmaz.

b) Oniigtlincti ve onddrdiincii fikralari
kapsaminda  genel  saghk  sigortalisi
sayllanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerden, SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3
ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim
paylar1 alinmaz.

1.9.2 - ilave iicret alinmayacak kisiler

1.9.2 - ilave iicret alinmayacak kisiler

1.9.2 - ilave iicret alinmayacak Kisiler

(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saghk
hizmetleri haric olmak iizere asagida
belirtilen kisiler ile a, b ve c bentlerinde
sayllan Kkisilerin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden ilave iicret alinamaz.

(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saghk
hizmetleri hari¢c olmak iizere asagida
belirtilen kisiler—ile—a,—b—ve—ebentlerinde

kisilerden ilave tlicret alinamaz.




(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai
saglik hizmetleri hari¢ olmak lizere asagida
belirtilen kisilerden ilave tlicret alinamaz.

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

a) 1005 sayili Kanun hiikiimlerine gore seref
aylig1 alan kisiler ile bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden,

a) 1005 sayili Kanun hiikiimlerine gore seref
ayhigr alan Kkisiler ile bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerden,

b) 2330 sayili Kanun hiikiimlerine gore aylik
alan Kkisiler,

b) 2330 sayili Kanun hiikiimlerine gore aylik
alan kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu
Kisilerden,

b) 2330 sayili Kanun hiikiimlerine gore aylik
alan kisiler ile bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden,

Harp maldlligi ayligi alanlar ile 3713 sayili
Kanun kapsaminda aylik alanlar,

c) Harp maldlliigii aylig alanlar ile 3713
saylli Kanun kapsaminda aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii oldugu Kkisilerden,

c) Harp maldlligi ayhgr alanlar ile 3713
saylll Kanun kapsaminda aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden,

¢) Tedavileri sonuclanincaya veya | ¢) Tedavileri ~ sonuglanincaya  veya | ¢) Tedavileri sonuclanincaya  veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 | maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 | maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713
sayill Kanunun 21 inci maddesinde sayilan | sayil Kanunun 21 inci maddesinde sayilan | sayill Kanunun 21 inci maddesinde sayilan
olaylara maruz  kalmalari  nedeniyle | olaylara maruz kalmalari  nedeniyle | ©laylara ~maruz  kalmalari  nedeniyle
yaralananlar. yaralananlar, yaralananlar,

d) 5510 sayili Kanunun | d) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin
YENI EKLENDI. 60 1nc1 maddesinin onikinci fikrasinda onikinci fikrasinda belirtilen kisilerden,

belirtilen Kisilerden,

e) 5510 sayili Kanunun | ) 5510 sayili Kanunun 60 1nc1 maddesinin
YENI EKLENDI. 60 iInc1 maddesinin oniigiincii ve ondérdii | ont¢tinci  ve  ondérdiinci  fikralar

ncii fikralar1 kapsaminda genel saghk | kapsaminda  genel  saghk  sigortalsi

sigortalis1 sayilanlar Kisiler ve bakmakla
yiikiimlii oldugu Kisilerden.

sayllanlar kisiler ve bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerden.




1.9.3 - ilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod
numarali “Yesil alan muayenesi” adi altinda
Kuruma fatura edilebilen saghk hizmetleri
haric olmak iizere, acil haller nedeniyle
sunulan saglik hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

c) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi,

kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana  verilen saglk
hizmetleri,
e) Organ, doku ve kok hiicre

nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler icin yapilan
cerrahi islemlere yonelik saghk
hizmetleri,

g) Hemodiyaliz tedavileri,

g) Kardiyovaskiiler cerrahi islemler.

(Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen
islemler haric)
h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C

Listesindeki Koklear implant islemlerinden

1.9.3 - Ilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod
numarali “Yesil alan muayenesi” ad1 altinda
Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri
haric olmak {lizere, acil haller nedeniyle
sunulan saglik hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

c) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi,

kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana verilen saglk
hizmetleri,
e) Organ, doku ve kok hiicre

nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan
cerrahi islemlere yoénelik saghk
hizmetleri,

g) Hemodiyaliz tedavileri,

g) Kardiyovaskiiler cerrahi islemler.

(Istisnai saghk hizmetlerinde belirtilen
islemler haric)
h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C

Listesindeki Koklear implant islemlerinden

1) SUT eki EK-2/C Listesindeki
P551120, P615895, P615991 ve P703365
kodlu islemler

1.9.3 - Ilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri
(1) (Degisik: RG- 12/11/2013-
28819/ 1 md. Yirirluk: 12/11/2013)
(Degisik:RG-01/08/2013-28725 /1 1

Asagida Dbelirtilen saglik hizmetleri icin

hicbir ilave iicret alinamaz.(Ek: RG-
30/08/2014- 29104/ 1 md. Yiiriirlik:
30/08/2014) Ancak; Yiiksekogretim
kurumlarina ait saghk hizmeti

sunucularinda (Miiga: RG- 14/07/2016-
29770/ 1-a md. Yiriirlik: 13/07/2016)
{rakif tniversiteleri—haric} Ogretim lyesi
tarafindan verilen 18 yasin1 doldurmamis
cocuklar hari¢ olmak iizere; SUT eki EK-2/B
ve EK-2/C Listesindeki (Degisik: RG-
18/02/2017- 29983/ 3 md. Yiirurliik:
01/03/2017) 618200-P618200—kedlu
Kokl o] lestiril P iclami
Koklear implant islemleri icin ilave ficret
alinabilir. (Degisik: RG- 18/06/2016-
29746/ 2 md. Yiirirlik: 01/06/2016)
: Viiksekédretiml | it sanl]
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Ayrica Yuksekoégretim kurumlarina ait saghk
hizmeti  sunucularinda 6gretim  lyesi
tarafindan verilen SUT'un 2.1.1 numaral
maddesi kapsamindaki saglik hizmetleri ve
(Miilga: RG- 14/07/2016- 29770/ 1-a md.
Yiiriirliik: 13/07/2016) fralkaf
tniversiteleri— haric} kardiyovaskiiler
(Miilga: RG- 14/07/2016- 29770/ 1-b md.
Yiirurliik: 25/07/2016) cerrahibranstnda
yaptan cerrahi islemler icin de ilave lcret
alinabilir.
a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan 520.021 kod numaral
“Yesil alan muayenesi” ad1 altinda Kuruma
fatura edilebilen saglhik hizmetleri hari¢
olmak iizere, acil haller nedeniyle sunulan
saglik hizmetleri,
b) Yogun bakim hizmetleri,
c) Yanik tedavisi hizmetleri,
¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi,
radyo izotop tedavileri),
d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,
e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine
iliskin saglik hizmetleri,
f) Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi
islemlere yonelik saglik hizmetleri,

g) Hemodiyaliz tedavileri,
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 3 md.
Yiirurliik: 25/07/2014)
(istisnai SLl b lorinde_ belirtil
istemler haric
g) Kardiyovaskiiler (Milga: RG-




14/07/2016- 29770/ 1-b md. Yiiriirlik:
25/07/2016) <cerrahi—bransmda—yapian
cerrahi islemler. (Istisnai saghk
hizmetlerinde belirtilen islemler haric)

(Ek: RG- 12/11/2013- 28819/ 1 md.
Yiirurliik: 12/11/2013)

h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki
(Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 4 md.
Yiirirliik: 01/03/2017) 6182060-P618200
kodlu_ “Kokl o] lestiril
islemi Koklear implant islemlerinden

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 4 md.
Yiirirliik: 05/04/2017)

1) SUT eki EK-2/C Listesindeki P551120,
P615895, P615991 ve P703365 kodlu
islemler,

3.1.2 - Ayakta tedavilerde
kullanilan tibbi malzemeler

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer
alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk
aranmasl1 esas olup, SUT eki EK-3/C
listelerinde  yer  alan diger  tibbi
malzemelerden tibbi uygunluk aranmaz.
Ancak, siirekli kullanim gerektiren rapor

takipli;

a) Hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi
ve cocuk alt bezi

3.1.2 - Ayakta tedavilerde
kullanilan tibbi malzemeler

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

takipli;

a) Hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt
bezi ve cecukaltbezi cocuk hasta alt bezi/
c¢ocuk kiilotlu hasta alt bezi

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan

tibbi malzemeler

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer
alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk
aranmaslt esas olup, SUT eki EK-3/C
listelerinde  yer alan  diger  tibbi
malzemelerden tibbi uygunluk aranmaz.
Ancak, siirekli kullanim gerektiren rapor
takipli;
(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 5 md.
Yiiriirlik: 01/09/2015)
(Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 12-a
md. Yiriirliik: 25/03/2017)

a) Hasta—altbezi-vecocuk—alt-bezi;
Hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi ve

eoeuk—alt-bezi; cocuk hasta alt bezi/ cocuk
kiilotlu hasta alt bezi,




3.1.2 - Ayakta tedavilerde
kullanilan tibbi malzemeler

(17) 3713 sayih Kanuna gore ayhk
baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56
nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar 3713 sayii Kanun kapsamina
girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve
harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger
atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerinin saglik kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklar1 her tiirli
ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve
gereclerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu
kapsamdaki kisilerin;

3.1.2 - Ayakta tedavilerde
kullanilan tibbi malzemeler

(17) 3713 sayih Kanuna gore aylik
baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun 56
nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi
olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan vazife ve
harp malulleri ile atis, tatbikat veya diger
atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul
olan vazife ve harp malullerinin saghk
kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklar1 her
tirli ortez/protez ve diger iyilestirici arag
ve gereclerin bedelleri herhangi bir
kisitlama getirilmeksizin Kurumca
karsilanir. Ancak bu kapsamdaki kisilerin;

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler
(17) 3713 sayih Kanuna gore aylik
baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun 56
nc1t maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar (Miilga: RG- 07/10/2016-
29850/ 11 md. Yiiriirliikk: 07/10/2016) ile
3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi
bagkasinin yardimi1 ve destegi olmaksizin
yasamak icin gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan (Degisik:
RG- 07/10/2016- 29850/ 11 md.
Yiriirlik: 07/10/2016 ) vazife—ve—harp
malullerinin vazife ve harp malulleri ile atis,
tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalari
nedeniyle malul olan vazife ve harp
malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiya¢
duyduklar1 her tiirli ortez/protez ve diger

iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri
herhangi bir kisitlama getirilmeksizin
Kurumca karsilanir. Ancak bu kapsamdaki
kisilerin;

(Degisik: RG- 01/10/2014-
29136, 7 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
\ SUTokitistelord b




a) SUT ve eki listelerinde yer alan
tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde
fatura bedelleri SUT ve eki listelerde
belirtilen fiyatlar1 asmamak {lizere Kurumca
karsilanir.

b) SUT ve eki listelerinde yer almayan
tibbi malzemelerden, benzer nitelik veya ayni
islevsel oOzellikte olanlarin SUT ve eki
listelerde yer almasi durumunda bu tibbi
malzemeler icin listelerdeki fiyatlar tavan
fiyat1 olarak uygulanir.

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

¢) Tibbi malzemelere iliskin bakim ve
onarim masraflar1 garanti siiresi iginde firma
tarafindan karsilanacagindan Kuruma ayrica
faturalandirilamaz.

cloealans

¢) Tibbi malzemelere iliskin bakim ve
onarim masraflari garanti stiresi icinde firma
tarafindan karsilanacagindan Kuruma ayrica
faturalandirilamaz.

(Miilga: RG-25/03/2017- 30018/
12-b md. Yiiriirliik: 11/02/2017)
}SUT ki bisterarind |

sloenlde

¢) Tibbi malzemelere iliskin bakim ve
onarim masraflari garanti stresi icinde firma
tarafindan karsilanacagindan Kuruma ayrica
faturalandirilamaz.




d) Tibbi malzemelerin garanti stiresi
icindeki yenilenme talepleri Kurumca
karsilanmaz.

e) Ayni islevi goren birden fazla tiriin
¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin
temini halinde digerlerinin bedeli, temin
edilen tibbi malzemenin  garanti siiresi
dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

f) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5
listelerinde yer alan tibbi malzemelerin
garanti siiresi sonunda kullanilamaz durumda
oldugunun fiziksel tip ve rehabilitasyon ile
ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerinin
birlikte yer aldig1 saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde, tibbi malzemelerin
yenilenme talepleri listelerde yer alan
yenilenme siireleri dikkate alinmadan
Kurumca karsilanir.

g) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5
listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin
etmeleri halinde hakem hastane onay sarti
aranmaz.

g) Tetrapleji veya parapleji tanili
hastalarda manuel tekerlekli sandalye ile
akiilii tekerlekli sandalyenin ayn1 anda regete
edildigi durumlarda, her iki malzeme bedeli
de Kurumumuzca karsilanir.

d) Tibbi malzemelerin garanti stiresi
icindeki yenilenme talepleri Kurumca
karsilanmaz.

e) Ayni islevi goren birden fazla iirtin
¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin
temini halinde digerlerinin bedeli, temin
edilen tibbi malzemenin garanti siiresi
dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

f) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5
listelerinde yer alan tibbi malzemelerin
garanti slresi sonunda kullanilamaz
durumda oldugunun fiziksel tip ve
rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
uzman hekimlerinin birlikte yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde,
tibbi malzemelerin yenilenme talepleri
listelerde yer alan yenilenme siireleri
dikkate alinmadan Kurumca karsilanir.

g) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5
listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin
etmeleri halinde hakem hastane onay sarti
aranmaz.

g) Tetrapleji veya parapleji tanili
hastalarda manuel tekerlekli sandalye ile
akiili tekerlekli sandalyenin ayni anda
recete edildigi durumlarda, her iki malzeme
bedeli de Kurumumuzca karsilanir.

d) Tibbi malzemelerin garanti siiresi
icindeki yenilenme talepleri Kurumca
karsilanmaz.

e) Ayni islevi géren birden fazla iirtin
cesidi bulunan tibbi malzemelerden birinin
temini halinde digerlerinin bedeli, temin
(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 7 md.
Yiiriirliik: 01/10/2014) edilen
malzemenin edilen tibbi malzemenin
garanti siiresi dolana kadar Kurumca
karsilanmaz.

(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 8
md. Yiiriirliikk: 01/01/2015)

f) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5
listelerinde yer alan tibbi malzemelerin
garanti stresi sonunda kullanilamaz
durumda oldugunun fiziksel tip ve
rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
uzman hekimlerinin birlikte yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde,
tibbi malzemelerin yenilenme talepleri
listelerde yer alan yenilenme streleri
dikkate alinmadan Kurumca karsilanir.

g) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5
listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin
etmeleri halinde hakem hastane onay sarti
aranmaz.

(Ek: RG- 14/07/2016- 29770/ 7
md. Yiiriirliik: 01/08/2016)

g) Tetrapleji veya parapleji tanili
hastalarda manuel tekerlekli sandalye ile
akiilii tekerlekli sandalyenin ayni anda
recete edildigi durumlarda, her iki malzeme
bedeli de Kurumumuzca karsilanir.




4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C
tedavisinde genel hiikiimler

(1) HCV RNA’st pozitif hastalarda
genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi
(Laboratuar tetkikinde genotip 1 subtipi
belirlenemedigi olgular genotip 1a olarak
kabul edilir) raporda belirtilir.

(2) Karaciger biyopsisi ile ilgili
kurallar ISHAK skorlamasina gore (pediatrik
hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmistir.

(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK

skoruna gore fibrozis 3 ve lzeri hastalarda
tedaviye baslanir.

4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C
tedavisinde genel hiikiimler

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda
genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi
(Laboratuar tetkikinde genotip 1 subtipi
belirlenemedigi olgular genotip 1a olarak
kabul edilir) raporda belirtilir.

(2) Karaciger biyopsisi ile ilgili
kurallar ISHAK skorlamasina gore (pediatrik
hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmistir.

(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK

skoruna gore fibrozis 3 1 ve lizeri hastalarda
tedaviye baslanir.

4.2.13.3.2 - Kronik Hepatit C
tedavisinde genel hiikiimler

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda
genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi
(Laboratuar tetkikinde genotip 1 subtipi
belirlenemedigi olgular genotip 1la olarak
kabul edilir) raporda belirtilir.

(2) Karaciger biyopsisi ile ilgili
kurallar ISHAK skorlamasina gore (pediatrik
hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmistir.

(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK
skoruna gore fibrozis (Degisik: RG-
25/03/2017- 30018/ 18 md. Yiiriirliik:

01/04/2017) 3 1 ve lizeri hastalarda
tedaviye baslanir.

4.2.13.3.2.A.1 - Daha once Kronik Hepatit
C tedavisi almamis hastalarda tedavi

4.2.13.3.2.A.1 - Daha once Kronik Hepatit
C tedavisi almamis hastalarda tedavi

4.2.13.3.2.A.1 - Daha 6nce Kronik Hepatit
C tedavisi almamis hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
b) Sirotik hastalarda tedavi;

1- Genotip 1la ve Genotip 1b (Child
B veya () (Sofosbuvir+Ledipasvir) +
Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
2- Genotip 1la ve Genotip 1b (Child
B veya () : Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
b) Sirotik hastalarda tedavi;

1- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child
A, B veya C) : (Sofosbuvir+Ledipasvir) +
Ribavirin ile tedavi sliresi toplam 12
haftadir.

2- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child
A, B veya C) : Sofosbuvir+Ledipasvir ile

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
b) Sirotik hastalarda tedavi;
(Degisik: RG- 25/03/2017-
30018/ 19 md. Yiiriirlik: 01/04/2017)

Ribavirin_il lovi siiresi | {2
hattadis

2: senotip 1.“ E ;.E"E“.E .15 ESluls_l
E.. °ya ;)] SE;E]E HE “iL.E cdipasvir-ile-tedavi

1- Genotip 1a ve Genotip 1b (Child
A, B veya C) : (Sofosbuvir+Ledipasvir) +
Ribavirin ile tedavi stiresi toplam 12
haftadir.

2- Genotip la ve Genotip 1b (Child
A, B veya C) : Sofosbuvir+Ledipasvir ile
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sliresi toplam 24 haftadir.

3- Genotip 1b (Child A)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

4-Genotip 1la  (Child A)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir + (Ribavirin) ile toplam tedavi siiresi 24
haftadir.

tedavi siiresi toplam 24 haftadir.

3- Genotip 1b (Child A)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasab
uvir ile tedavi stiresi toplam 12 haftadir.

4-Genotip 1a  (Child A)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasab
uvir + (Ribavirin) ile toplam tedavi siiresi 24
haftadir.

tedavi sliresi toplam 24 haftadir.

3- Genotip 1b (Child A)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasab
uvir ile tedavi stiresi toplam 12 haftadir.

4- Genotip 1la (Child A)
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasab
uvir + (Ribavirin) ile toplam tedavi siiresi 24
haftadir.

z) Dabrafenib ve vemurafenib;

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

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

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

1) Daha o6nce herhangi bir RAF yolag
inhibitori kullanmamis ve ECOG performans
skoru 0 veya 1 olan ve BRAF V600
mutasyonu pozitif olan asagida belirtilen
hasta gruplarinda tek ajan
(dabrafenib+trametinib kombine
tedavisi

ile vemurafenib+kobimetinib kombine
tedavisi tek ajan olarak kabul
edilecektir.)olarak progresyona kadar
kullanilabilir.

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

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

1) (Degisik: RG- 25/03/2017-
30018/ 20 md. Yiriirliik: 01/04/2017)

. . . 5
E. E;h.]a. ..E*..*E]E I ferhangi bEHgg ;aﬂ : yolags
skoru—0—veya—I1—olan—ve—BRAF—V600

o] Sida belirtil
bogle—vmpelomnda ol ofan olopale

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

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
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aldig1 ve yukaridaki durumlarin belirtildigi en
fazla 6 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilebilir.

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

yer aldigt ve yukaridaki durumlarin
belirtildigi en fazla 6 ay streli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilebilir.
so—deaJromabine olopale loolloilonn: Bu
ilaglar ardisik ya da kombine olarak
(dabrafenib+trametinib kombine
tedavisi ile vemurafenib+kobimetinib ko
mbine tedavisi hari¢) kullanilamaz.

yer aldigt ve yukaridaki durumlarin
belirtildigi en fazla 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilebilir.

4) (Degisik: RG- 25/03/2017-
30018/ 20 md. Yiiriirlik: 01/04/2017)
Dobrafonib s sromnealonil sediole s o
lombine el Tl Bu ilaglar
ardisik ya da kombine olarak
(dabrafenib+trametinib kombine tedavisi ile
vemurafenib+kobimetinib kombine tedavisi
haricg) kullanilamaz.

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

“4.2.34
beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomi
d, dimetil fumarat, fingolimod, natalizum
ab, alemtuzumab ve fampiridin kullanim
ilkeleri”

- Multipl Skleroz Hastaliginda

(Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/
21-a md. Yiiriirliik: 01/04/2017)
(Degisik: RG-26/11/2016-29900/

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda
beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod ve
natalizumab kullanim ilkeleri
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(1) Beta interferon,teriflunomid ve
glatiramer asetat (copolymer-1); disabilite
skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve
olgularin remitting-relapsing tiirii olmasi

sartlarin  birlikte  gerceklesmesi, bu
durumun liclinci basamak saglik
kurumlarinda noroloji uzman  hekimi
tarafindan  diizenlenen uzman  hekim

raporunda belirtilmesi kosuluyla noéroloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

(1) Beta interferon,teriflunomid,
dimetil fumarat ve glatiramer asetat
(copolymer-1); disabilite skorunun (E.D.S.S.)
0-5,5 arasinda ve olgularin remitting-
relapsing tiiri olmasi sartlarinin birlikte
gerceklesmesi, bu durumun t¢iincii basamak
saglik kurumlarinda noroloji uzman hekimi
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporunda belirtilmesi kosuluyla noéroloji
uzman hekimleri tarafindan recgete edilir.

(Degisik: RG-  25/03/2017-
30018/ 21-b md. Yiiriirliik: 01/04/2017)

(1) Beta interferon, teriflunomid,
dimetil fumarat ve glatiramer asetat
(copolymer-1); disabilite skorunun (E.D.S.S.)
0-5,5 arasinda ve olgularin remitting-
relapsing tiiri  olmasi sartlarinin  birlikte
gerceklesmesi, bu durumun tliglincii basamak
saglik kurumlarinda néroloji uzman hekimi
tarafindan  diizenlenen uzman hekim
raporunda belirtilmesi kosuluyla noéroloji
uzman hekimleri tarafindan recete 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 yuksek hastalik
aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; bir yillik
tedavi ile ataklarinda degisiklik olmayan,
ataklarinda artis gozlenen, daha ciddi ataklari
olan veya dnceki tedaviler ile son yil icinde en
az bir atak gecirmis ve kraniyal MR'inda bir
veya birden fazla kontrast tutan lezyon veya
birbirini takip eden MR'larda T2
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lezyonlarinin arttig durumlardaki
hastalardir.

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

c) Uctincii basamak saglik
kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi
noroloji uzman hekiminin yer aldig1 saglk
kurulu raporuna dayanilarak noroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

(3) Natalizumab; yalmzca yiiksek
derecede aktif relapsing remitting multipl
skleroz hastalarindan, en az bir yil siire ile bir
beta interferon veya glatiramer asetat
tedavisine yanit vermeyen ve yiiksek hastalik
aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir
yillik tedavi siiresince ataklarinda degisiklik
olmayan veya yilda en az bir atak gecirmis
olan veya ataklarinda artis gozlenen ve
hastalarin  beyin  Manyetik  Rezonans
Gorintileme (MRG)'sinde en az 1 adet
Gadolinium-artirici lezyon veya en az 9 adet
T2-hiperintens lezyonu bulunmasi
durumundaki hastalardir.

b) Natalizumab tedavisine baslamak
icin PML (Progresif multifokal
lokoensefalopati) riskini belirleyen Anti-JCV
Antikor Testi sonucunun negatif oldugunun
raporda belirtilmis olmasi gerekir. Bu test
tedavi boyunca yilda iki kez yapilir ve her
raporda test sonucu belirtilir. Test sonucunun
pozitif olmasi halinde tedavi sonlandirilir.

c) Uglincii ~ basamak  saghk
kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi ve
noroloji uzman hekiminin yer aldig1 6 aylk
saglik kurulu raporuna dayanilarak néroloji
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uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

YENI EKLENDI.

(4) Alemtuzumab, yukaridaki fikralarda
yer alan ilaglara iliskin hiikiimler
dogrultusunda tedaviye yanit vermeyen
veya sonlandirma kriterleri olusmus
yiuksek derecede
aktif relapsing remitting multipl skleroz
hastalarinda itgiincii basamak tedavi
olarak uiciincii basamak saghk
kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi
ve noroloji uzman hekiminin yer aldig1 6
aylik saglik kurulu raporuna dayanilarak
noroloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 21
md. Yiiriirliik: 25/06/2016)
4 Bui )

(Degisik: RG- 25/03/2017-
30018/ 21-b md. Yiirirliik: 01/04/2017)

(4) Alemtuzumab, yukaridaki
fikralarda yer alan ilaglara iliskin hiikiimler
dogrultusunda tedaviye yanit vermeyen
veya sonlandirma Kkriterleri olusmus yiiksek
derecede aktif relapsing remitting multipl
skleroz hastalarinda t¢iincii basamak tedavi
olarak ii¢ciincli basamak saglik kurumlarinda
bu durumlarin belirtildigi ve noroloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 aylik saghik kurulu
raporuna dayanilarak noroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

YENi EKLENDI.

(5) Fampiridin; disabilite skoru (E.D.S.S.)
4 ve lizeri olan ve 25 adim yiiriime testine
gore ilac1 kullanmasi hekim tarafindan
gerekli

goriilen relapsing remitting multipl skler
oz hastalarinda tedaviye baslamir, EDSS
skoru 7 iizeri olan hastalarda tedavi
sonlandirilir. Ugiincii basamak saghk
kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi
noroloji uzman hekiminin yer aldigi 6 ay
siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak néroloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilir.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 21-c
md. Yiiriirlik: 01/04/2017)

(5) Fampiridin; disabilite skoru
(E.D.S.S.) 4 ve iizeri olan ve 25 adim yiirtime

testine gore ilact kullanmasi hekim
tarafindan  gerekli  gorillen relapsing
remitting multipl skleroz hastalarinda

tedaviye baslanir, EDSS skoru 7 iizeri olan
hastalarda tedavi sonlandinlir. Ugiinci
basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin
belirtildigi noroloji uzman hekiminin yer
aldigi 6 ay streli saghk kurulu raporuna
dayanilarak noéroloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilir.
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(4) Bu ilacglar klinik izole sendrom
endikasyonunda 6denmez.

e (6) Bu ilaglar klinik
izole sendrom endikasyonunda 6denmez

(6) Bu ilaclar klinik izole sendrom
endikasyonunda 6denmez.

YENI EKLENDI.

4248 -3

beta hidroksi steroid dehidrojenaz eksikl
igi tanisinda kolik asit kullanim ilkeleri;
(1) Yalnizca 3
beta hidroksi steroid dehidrojenaz eksikl
igi tanisinda; liciincii basamak saghk
kurumlarinda ¢ocuk endokrinoloji, cocuk

metabolizma hastaliklar, eriskin
endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, gastroenteroloji uzman

hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3
ay sureli saghk Kkurulu raporuna
dayanilarak bu uzman
hekimlerce recetelenir.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 22
md. Yiiriirliik: 01/04/2017)

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

(1) Yalnizca 3 beta hidroksi steroid
dehidrojenaz eksikligi tanisinda; T{g¢linci
basamak saghk kurumlarinda ¢ocuk
endokrinoloji, cocuk metabolizma
hastaliklari, eriskin  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklari, gastroenteroloji
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1

3 ay stureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce
recetelenir.

4.6 - Kan ve kan bilesenlerinin temini ve
bedelinin 6denmesi

(4) SUT eki EK-2/C Listesi
kapsaminda yer alan islemler icin saglik
kurum ve kuruluslarinda kullanilan kan ve
kan bilesenleri, taniya dayali islem puanlarina
dahil oldugundan Kuruma fatura edilemez.
(Ancak 705371, 705430 ve 705440 kodlu kan
bilesenlerinin  taniya  dayali  islemler
kapsaminda kullanilmasi halinde bu kan
bilesenlerinin puaninin %30’u saglk hizmeti
sunucusunca ayrica faturalandirihir. Tiim kan
bilesenlerinin MEDULA sistemine
kaydedilmesi zorunludur.)

4.6 - Kan ve kan bilesenlerinin temini ve
bedelinin 6denmesi

(4) SUT eki EK-2/C Listesi
kapsaminda yer alan islemler icin saglk
kurum ve kuruluslarinda kullanilan kan ve
kan bilesenleri, taniya dayali islem
puanlarina dahil oldugundan Kuruma fatura
edilemez.  (Ancak 705371, 705430 ve
705440 kodlu kan bilesenlerinin taniya
dayali islemler kapsaminda kullanilmasi
halinde bu kan bilesenlerinin puaninin
%30'u, 705372 ve 705373 kodlu kan
bilesenlerinin kullanilmasi halinde
%18’i, 705441 kodlu kan bilesenin
kullanilmasi halinde %13’ii, 705442 ve
705443 kodlu kan bilesenlerinin
kullanilmasi halinde ise %22’ si saghk

4.6 - Kan ve kan bilesenlerinin temini ve
bedelinin 6denmesi

(4) SUT eki EK-2/C |Listesi
kapsaminda yer alan islemler icin saglik
kurum ve kuruluslarinda kullanilan kan ve
kan bilesenleri, taniya dayali islem
puanlarina dahil oldugundan Kuruma fatura
edilemez. (Ek: RG- 25/08/2016- 29812/
20 md. Yiirirliik: 24/07/2016) (Ancak
705371, 705430 ve 705440 kodlu kan
bilesenlerinin  taniya  dayali islemler
kapsaminda kullanilmasi halinde bu kan
bilesenlerinin puaninin %30'u (Ek: RG-
25/03/2017- 30018/ 23 md. Yiiriirliik:
05/04/2017),705372 ve 705373 kodlu kan
bilesenlerinin kullanilmas1 halinde %18,
705441 kodlu kan bilesenin kullanilmasi
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hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir.
Tim kan bilesenlerinin MEDULA sistemine

halinde %13, 705442 ve 705443 kodlu kan
bilesenlerinin kullanilmasi halinde ise %22’

kaydedilmesi zorunludur.) si saghk hizmeti sunucusunca ayrica
faturalandiritlir. Tim kan bilesenlerinin
MEDULA sistemine kaydedilmesi
zorunludur.)

534 - Tibbi malzeme sahis 534 - Tibbi malzeme sahis 534 - Tibbi malzeme sahis
0demelerinde istenecek fatura ve eki | 6demelerinde istenecek fatura ve eki | 6demelerinde istenecek fatura ve eki
belgeler belgeler belgeler

(6) Saghik Bakanlig: ile yapilan (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 24
YENI EKLENDI. protokol kapsaminda Saghk | md. Yiiriirlik: 25/03/2017)

Bakanlig1 tarafindan iadeli tibbi cihazlar
ile verilen saghk hizmetleri karsiliginda
hizmet ve /veya cihaz bedeli 6denir.

(6) Saghk Bakanlhgl ile yapilan
protokol kapsaminda Saglik Bakanligi
tarafindan iadeli tibbi cihazlar ile verilen
saglik  hizmetleri karsiiginda  hizmet
ve/veya cihaz bedeli 6denir.
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EK-3/C-4 - TIBBI SARF MALZEMELER

YENI EKLENDI.

EK-3/C-4 - TIBBi SARF MALZEMELER

EK-3/C-4 - TIBBI SARF MALZEMELER

COCUK
HASTA ALT
BEZI/
A10118 [COCUK 0,70
KULOTLU
HASTA ALT
BEZI

(1) Uzman hekim raporu ile mesane
veya rektum Kkontrolii olmamasi
(raporda idrar veya
gaita inkontinansina neden

olan primer taninin belirtilmesi kaydi
ile) nedeni ile (¢cocuklar icin en az 2 (iki)
yasini tamamlamis olmak kaydi ile)
cocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk kiilotlu hasta
alt bezi kullanmasi1 gerekli goériilen
hastalar icin giinde 4 (doért) adedi
gecmemek tuizere en fazla 2 (iki) ayhk
miktarlarda, rapora istinaden tiim
hekimlerce recetelendirilmesi durumun
da Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) Cocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk kiilotlu
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 kiilotlu hasta alt
bezi ve hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi olan cocuk
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1) Uzman hekim raporu ile
mesane veya rektum kontrolii
olmamasi (raporda idrar veya
gaita inkontinansina neden olan
primer taninin belirtilmesi
kaydi ile) nedeni ile (¢ocuklar
icin en az 2 (iki) yasini
tamamlamis olmak kaydi ile)
cocuk hasta alt bezi/ ¢cocuk
kiilotlu hasta alt bezi kullanmasi
gerekli goriilen hastalar icin
glinde 4 (dort) adedi gegmemek
lizere en fazla 2 (iki) aylik
miktarlarda, rapora istinaden
tiim hekimlerce
recetelendirilmesi durumunda
Kurumca bedelleri karsilanir.
(2) Cocuk hasta alt bezi/ cocuk
kii(lotlu hasta alt bezi
bedellerinin karsilanmasinda,
Kurum TiTUBB kayit/bildirim
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hasta alt bezi/ cocuk kiilotlu hasta alt
bezi kullanan
hastalara hidrofilikkendinden
kayganlastiricili sonda fatura edilmesi
halinde, hidrofilik kendinden
kayganlastiricili sonda Kurumca bedeli
karsilanmaz.

(5) Saghk

raporunda; kolostomili hastalarda

idrar inkontinansi, iirostomili hastalard
a gaita inkontinansi oldugunun
belirtilmesi halinde c¢ocuk hasta alt
bezinin/ ¢ocuk kiilotlu hasta alt bezinin
Kurumca bedeli karsilanir.

islemi tamamlanmis olma sarti
aranmaz.

(3) idrar inkontinansi ve gaita
inkontinansi olan hastalara
cocuk 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/ ¢ocuk
kiilotlu 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, tirostomili
hastalarda gaita inkontinansi
oldugunun belirtilmesi halinde
cocuk hasta alt bezinin/ ¢ocuk
kiilotlu hasta alt bezinin
Kurumca bedeli karsilanir.
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