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TEBLIG
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIiK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk
Uygulama Tebliginin 1.7 numarali maddesinin iigiincii fikrasinda yer alan “durumlar ile pandemi siiresince pandemi olgularina
yonelik tani ve tedavileri” ibaresi “durumlar1” seklinde degistirilmistir.

MADDE 2- Ayn1 Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 2.3 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “durumlar ile pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tan1 ve tedavileri” ibaresi “durumlari” seklinde degistirilmistir.

MADDE 4- Ayni Tebligin 2.4.4 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“2.4.4.P- Prostat adenokarsinom tedavilerinde Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesiklerinin kullanim
kriterleri;

(1) Niikleer tip, tiroloji ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi 3 (ii¢) imzali, tibbi gerekgenin belirtildigi saglik
kurulu raporu bulunmalidir.

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

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

(4) Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesikleri ile radyoniiklid tedavi Oncesi standart antineoplastik tedavilere
(dosetaksel, kabazitaksel) refrakter olmalidir. Hastaya enzulatamid veya abirateron tedavilerinden biri kullanilmis veya bu
tedavileri alamiyor olmalidir. Hastanin performans skoru < 2 olmali, organ fonksiyonlar: yeterli olmalidir.

(5) Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesikleri ile tedavisi 6ncesinde Ga-68 PSMA PET goriintiilemenin mutlaka
yapilmis olmasi ve en az 3 odakta patolojik tutulumun bulunmasi gerekir.

(6) Tedavi en az 6 hafta ara ile uygulanir, elde edilen cevaba gore en fazla 8 tedavi dozu seklinde uygulanir.”

MADDE 5- Aymi Tebligin 3.1.2 numarali maddesinin on dordiincii fikrasinin (b) bendi asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

“b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen 6zellikli akiilii tekerlekli sandalye, ortez/protez ve diger iyilestirici
arag ve gerecler ile SUT ta yer almayan her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gerecler i¢in Saglik Bakanligi Saglik
Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan, SUT’ta yer alan
fiyatlarla temin edilemeyen 6zellikli akiilii tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT ta
yer almayan hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler igin ise Saglik Bakanligma bagl Istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan sdzlesme/protokoller kapsaminda, bu saglik hizmeti sunucularinca
olusan ve/veya olusturulacak komisyonlar/kurullarca ihtiyaci oldugunun tespit edilmesi ve ihtiyacin saglik hizmeti
sunucularinca karsilanarak Kuruma faturalandirilmasi halinde fatura tutar1 izerinden 6denir. Ancak, 6zellikli akiilii tekerlekli
sandalye, hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gerecler, saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilme bedeli iizerine
10 (on) briit asgari ticret tutarin1 gegmemek iizere %12 oraninda isletme gideri eklenerek Kuruma fatura edilir.”

MADDE 6- Ayn1 Tebligin 3.3.31 numarali maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 7- Ayni1 Tebligin 4.2.10 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 4.2.10.C numarali alt maddesi bagligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.10.C- Mukopolisakkaridoz Tip I, I1, IV A, VI ve VII hastalig1 tedavi esaslari

4.2.10.C-1- Tam Kriterleri

(1) Periferik kandan 16kosit i¢i ya da dokudan enzim (Tip I i¢in; L-Iduronidase, Tip II igin; Iduronidate -2 sulfatase,
Tip IVA icin N-Acetyl galactoseamine-6-sulphatase, Tip VI i¢in; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase, Tip VII i¢in
betaglucronidase) diizeyleri;

(2) Idrar glikozaminoglikan analizinde hastalik tipine 6zgii glikozaminoglikan analizi (Tip I ve Tip II icin heparan ve
dermatan siilfat, Tip IVA i¢in keratan siilfat ve kondroidin siilfat, Tip VI i¢in dermatan siilfat, Tip VII i¢in kondroidin siilfat,
heparan ve dermatan siilfat);

(3) Molekiiler genetik analiz sonuglar1 (Tip I icin IDUA geni, Tip II i¢in IDS geni, Tip IVA i¢in GALNS geni, Tip
VIicin ARSB geni, Tip VII i¢cin GUSB geni);

yukarida belirtilen analiz sonuglarindan en az ikisinin hastalikla uyumlu olmas: ve ilag raporunda sonuglarin
belirtilmesi gerekmektedir. Tip Il, IVA ve VI hastalarinda; multiple siilfataz eksikligi enzimatik ya da molekiiler genetik analiz
sonuglari ile diglanmis olmalidir.

4.2.10.C-2- Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma Kkriterleri

4.2.10.C-2.1- Baslama Kriterleri

(1) Tip I, 11, IVA, VI ve VII hastalarinda yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettirebilen
ve solunum cihazna siirekli bagli olmayan hastalarda tedaviye baslanir. (6 ay ve daha uzun siire kesintisiz ve hareketsiz olarak
solunum cihazina bagli olan hastalarda tedaviye baglanmaz.)

(2) 24 ay (2 yas) ve altindaki hastalarda yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettirebilme
kriteri aranmaz.

(3) Tip I Mukopolisakkaridoz’da; enzim tedavisine baslangig tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. 30 ay alti,
Developmental Quotient (DQ) skoru 70’in {izerinde olan hastalarda kemik iligi replasman tedavisi uygulanabilir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.
Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin yapilamadig: (gerekgesi raporda belirtilmek kosuluyla) veya
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basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karar1 hastay: takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere
gore verilecektir.

(4) Tedavi baslangicinda; ekokardiyografi (ejeksiyon fraksiyonu veya fraksiyonel kisalma ve miyokard kalinligt),
abdominal ultrasonografi veya abdominal manyetik rezonans (karaciger, dalak boyutu veya hacmi), koopere olan hastalarda
solunum fonksiyon testi (FVC) ve yiiriiyebilen 2 yas iizeri hastalarda 6 dakika yiiriime testi yapilir ve sonuglari kaydedilir.

(5) Herhangi bir sebeple tedaviye 6 ay ve daha uzun siireli ara veren hastalarda baglangi¢ kriterleri aranir.

4.2.10.C-2.2- Devam kriteri

(1) Ik rapor tarihinden sonra yapilan yillik degerlendirmelerde;

(8) Yardim almadan yer degistirecek sekilde tiim viicudunu hareket ettirme yetenegini kaybetmeyen (Yiirlimeyen
ancak, viicudunu yardim almadan hareket ettirme yetenegi olan hastalarda 6 dakika yiiriime testi yerine bu yetenegini koruma
sart1 aranir.),

(b) 6 aydan uzun siiredir sabit (hareketsiz) olarak solunum cihazina bagli olmayan,

(c) Tedavi baglangicinda kaydedilen degerleri (ekokardiyografi, abdominal ultrasonografi veya abdominal manyetik
rezonans, solunum fonksiyon testi, 6 dakika yiiriime testi) korunmus olan veya bu degerlerden herhangi birinde bu hastaliga
bagli nedenlerle %30’dan daha fazla kétiilesme olmayan,

hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10.C-2.3- Sonlandirma kriteri: Devam kriterlerini karsilayamayan hastalarin tedavileri sonlandirilir.

4.2.10.C-3- Rapor ve receteleme kosullari

(1) Cocuk ve eriskin hastalar i¢in; en az birisi ¢ocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar
olmak tizere ¢gocuk metabolizma, ¢cocuk endokrinolojisi ve metabolizma, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimlerinin yer aldigi ii¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 1 yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenir.
Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Bu rapora dayanilarak ¢cocuk metabolizma,
¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete diizenlenir.

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

b) 4.2.10.E numarali alt maddesi yiiriirliikten kaldirilmstir.

MADDE 8- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin tiglincii fikrasinda agagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) (ddd) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“ddd) Ribosiklib;

1) Nonsteroidal aromataz inhibitérii (NSAT) ile kombine kullanimi halinde; dstrojen reseptdrii (ER) en az %10 pozitif,
insan epidermal biiylime faktorii 2 (HER-2) negatif pre/peri/postmenopozal metastatik meme kanseri olan, daha 6nce metastatik
hastalik i¢in endokrin tedavi almamis hastalar veya adjuvan NSAJ tedavisinin tamamlanmasindan 12 ay sonra relaps yapmis
veya adjuvan tamoksifen tedavisi sirasinda veya sonrasinda relaps yapmis hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
Kurumeca karsilanir.

2) Ostrojen reseptorii (ER) en az %10 pozitif ve HER2 (-) olan pre/peri/postmenopozal metastatik meme kanserl
daha once fulvestrant kullanmamis hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde asagida yer alan kriterler
¢ercevesinde Kurumca karsilanir:

a) Metastatik hastalik tedavisi igin bir sira ve en az 6 ay aromataz inhibitorii tedavisini kullandiktan sonra klinik
ve/veya radyolojik hastalik progresyonu goriilenlerde fulvestrant ile birlikte kullanilmasi halinde Kurumca karsilanir.

b) Adjuvan aromataz inhibitdrii tedavisi devam ederken (en az 12 ay almis olmak sartiyla) ya da adjuvan aromataz
inhibitori tedavisi tamamlandiktan sonraki 12 ay iginde niiks/metastaz gelisen hastalarda fulvestrant ile birlikte kullanilmas1
halinde Kurumca Karsilanir. Adjuvan aromataz inhibitori alirken ilk 12 ay iginde relaps goriilen hastalarda veya metastatik
hastalik nedeniyle bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii tedavisi almis olan hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

3) Pre/perimenopozal kadinlarda endokrin tedavisi, luteinize edici hormon salgilatict hormon (LHRH) agonisti ile
birlestirilmelidir.

4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.”

b) (11) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“m) Dinutuksimab beta;

Baglangig kriteri

1) Uluslararast Noroblastom Risk Grup Evreleme Sistemi (INRGSS)’ne gore yiiksek risk grubuna giren 1 yas ve
lizeri ndroblastom tanilt hastalarda idame tedavileri veya relaps/refrakter hastalik durumunda;

a) Primer olgularda, indiiksiyon kemoterapileri sonrasinda konsolidasyon amagli uygulanan yiiksek doz kemoterapi
ve otolog kok hiicre nakli sonrast idame tedavisi amagli olarak veya yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli
uygulanamayan veya uygulanamamasinin tibbi gerekgelerinin raporda belirtildigi hastalarda konvansiyonel idame tedavisi
olarak,

b) Ik tedavisi sonu (first-line tedavi) remisyon saglandiktan sonra hastalig1 tekrarlamis olanlarda (relaps hastalarda)
farkli kemoterapi protokolii ile birlikte 10 mg/m?/giin dozunda 7 giin siire ile (3-4 haftada bir),

¢) Ilk tanidan itibaren rezistans gdsteren ya da progresyon gosteren hastalarda farkli kemoterapi protokolii ile birlikte,
10 mg/m?/giin dozunda 7 giin siire ile (3 ile 4 haftada bir),

yukaridaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi durumunda kullanilmasi halinde,

2) Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen en az bir gocuk onkoloji veya ¢ocuk hematoloji
onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden sadece ¢ocuk hematoloji onkoloji ve/veya ¢ocuk
onkoloji uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde,

bedelleri Kurumca karsilanir.



3) Hastanin tedaviden fayda gordiigiiniin yeni diizenlenecek her raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.
Tedaviden fayda saglamayan hastalarin tedavisi sonlandirtlir.”

MADDE 9- Ayn1 Tebligin 4.2.46 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin baghigi asagidaki sekilde degistirilmis ve aym madde bashgi altina asagidaki alt madde baghig:
eklenmistir.

“4.2.46- Pirfenidon ve nintedanib kullanim ilkeleri”

“4.2.46.A. Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullamim ilkeleri;”

b) Ayni maddeye asagidaki alt maddeler eklenmistir.

“4.2.46.B. Progresif fenotipli diger kronik fibrozan interstisyel akciger hastaliklarinda nintedanib kullanim
ilkeleri;

(1) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) >%50 ve toraks yiiksek
¢oziiniirlikli bilgisayarli tomografi (HRCT) ile %10’dan fazla fibrozis alan1 varlig1 gosteren atak diginda agagida tanimlanan
progresif pulmoner fibrozis kriterlerinden en az ikisini karsilayan progresif fenotipli diger kronik fibrozan interstisyel akciger
hastalarinda nintedanib ile tedaviye baglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir:

a) Solunum semptomlarinda kétiilesme,

b) Forced Vital Kapasitesi (FVC)’nde %S5 ve lizerinde ve/veya Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO)’nde
%10 ve lizerinde diislis olmasi,

¢) Radyolojik progresyon; Bir dnceki goriintiileme ile kiyaslamali degerlendirme sonucu saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir. Asagidaki Radyolojik Progresyon Kriterlerinden en az birinin gosterilmesi gerekmektedir:

i. traksiyon bronsiektazisi ve bronsiolektazisi yayginligi veya siddetinde artis,

ii. yeni gelisen buzlu cam alanlar1 veya traksiyon bronsiektazileri,
iii. yeni gelisen ince retikiilasyon,
iv. retikiiler anormalligin yayginlig1 veya yogunlugunda arts,

v. yeni gelisen veya artan bal petegi goriiniimii,

vi. voliim kaybinda artis.

(2) Bu durumlarin belirtildigi Gigiincii basamak saglik kurumlarinda g6giis hastaliklari hekimlerince 1 yil siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak gogiis hastaliklari uzman hekimlerince regetelenmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Saglik
kurulu raporunda DLCO, FVC degerlerinin tarihi ile HRCT gériintiileme raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir 6nceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmas: ilaca yanitsizlik
olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devami igin diizenlenen raporlarda ilag baglama kriterleri aranmaz. Tedavinin devami i¢in FVC
degerinde bir dnceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmadigi her raporda belirtilmelidir.

4.2.46.C. Sistemik skleroza bagh interstisyel akciger hastalarinda nintedanib kullanim ilkeleri;

(1) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) >%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) >%50 ve toraks yiiksek
¢oziiniirlikli bilgisayarli tomografi (HRCT) ile %10’dan fazla fibrozis alan1 varlig1 gosteren sistemik skleroza bagli interstisyel
akciger hastalarinda nintedanib ile tedaviye baglanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Bu durumlarin belirtildigi ti¢iincii basamak saglik kurumlarinda en az bir romatoloji uzman hekimi ve en az bir
gbgiis hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak gdgiis hastaliklari, romatoloji
veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regetelenir. Saglik kurulu raporunda DLCO, FVC degerlerinin tarihi ile HRCT
goriintiileme raporunun tarihi belirtilmesi gerekmektedir.

(3) Hastalar her 12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde;

a) FVC degerinde bir dnceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmasi ilaca yanitsizlik
olarak kabul edilir ve tedavi sonlandirilir.

b) Tedavinin devamu i¢in diizenlenen raporlarda ilag baslama kriterleri aranmaz. Tedavinin devami i¢in FVC
degerinde bir 6nceki saglik kurulu raporu degerine gore (ataklar disinda) >%10 diisme olmadig1 her raporda belirtilmelidir.”

MADDE 10- Ayn1 Teblig eki “Hizmet Basi islem Puan Listesi (EK-2/B)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “530060”, “530070”, “602660”, “608300”, “608310~, “608320”, “608330”, “608340”, “608350”,
“608360”, “608370”, “608371”, “608372”, “617051”, “618630”, “618740”, “618830”, “618910”, “618920, “618990”,
“619060”, “619070”, “619130”, “619250”, “619350”, “619390”, “619400”, “619415”, “619420”, “619430”, “6194407,
“619520”, 6195307, “619681”, “619682”, “619730”, “619810”, “620250”, “621071”, “621180”, “621190”, “6212107,
“621220”, “621280”, “621420”, “621450”, “621510”, “621530”, “621670”, “621680”, “621690”, “621780”, “800735”,
“801545”, “803190” ve “908115” SUT kodlu islem satirlar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
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604160, 607690, 607790, 608140, 608150, 608160, 608320,
608780, 608840, 608860, 608910, 614350, 614360, 614370,
615050, 615210, 616670, 618040, 618450, 618590, 619120,
619415, 619520, 620050, 620110, 620120, 620970, 621320,
530060 | Biyopsi, derin (Cerrahi) 621330, 621700, 700750, 701280, 701380, 701400, 701550, 788,26
703480, 703490, 704740, 802930 ile birlikte
faturalandirilmaz.

604160, 607690, 607790, 608140, 608150, 608160, 608320,
608780, 608840, 608860, 608910, 614350, 614360, 614370,
615050, 615210, 616670, 618040, 618450, 618590, 619120,
619415, 619520, 620050, 620110, 620120, 620970, 621320, 385,71
621330, 621700, 700750, 701280, 701380, 701400, 701550,
703480, 703490, 704740, 802930 ile birlikte
faturalandirilmaz.

Biyopsi, yiizeyel (Deri veya
530070 | derialt1)




602660 Dudak_ malign timor wedge 3.197.34
rezeksiyonu
Fibrin  glue, syanoakrilat vb. 608310 ile birlikte
Bronkoskopi, bronsiyal fistiil faturalandirilmaz. Gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, ¢ocuk
608300 . e 1.789,56
kapama amaglt cerrahisi, cocuk gogiis hastaliklart uzmanlart tarafindan
yapilmasi halinde faturalandirilir.
Dkt sl | Gl oer e yplignds el et “n
608310 | (Fleksble/rijit), bronsial lavaj urafar - Joeus has » BOSUS celTalist, ¢oc 894,73
S .. cerrahisi, cocuk gogiis hastaliklart uzmanlar1 tarafindan
ile birlikte veya degil .
yapilmast halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, biyopsi veya 608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis hastaliklari, gogiis
608320 | yabanci cisim ¢ikarilmast cerrahisi, cocuk cerrahisi, cocuk gdgiis hastaliklari uzmanlari 2.266,75
amactyla tarafindan yapilmasi halinde faturalandirtlir.
608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Bronkoskopi islem puant
Bronkoskopik lazer veya koter dahildir. Gogiis hastaliklari, gégiis cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi,
608330 - - - : s 4.533,52
veya diatermi veya kriyoterapi ¢ocuk goOgiis hastaliklari uzmanlar1 tarafindan yapilmasi
halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, eksizyon disi bir 608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis hastaliklari, gogiis
608340 | metotla tiimor destriitksiyonu cerrahisi, cocuk cerrahisi, cocuk gogiis hastaliklari uzmanlari 5.440,24
veya stenozun agilmasi tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, trakeal dilatasyon | 608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis hastaliklari, gogiis
608350 | ve trakeal stent yerlestirilmesi cerrahisi, ¢cocuk cerrahisi, cocuk gogiis hastaliklari uzmanlar 3.626,83
ile birlikte tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, trakeal veya 6083 IQ }le birlikte fatur.al.andlrllma%.vgogus hastaliklari, gogiis
608360 bronsival dilatasvon ile birlikte cerrahisi, ¢cocuk cerrahisi, ¢ocuk gogiis hastaliklari uzmanlar 2.266,75
31y Y tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, trakeobronsial 608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis hastaliklari, gogiis
608370 | agacin terapétik aspirasyonu ile | cerrahisi, cocuk cerrahisi, cocuk gégiis hastaliklari uzmanlar 758,40
birlikte tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
. .. Bronkoskopi ayrica faturalandirilmaz. Gogilis hastaliklari,
608371 Birr?ngkOplk voliim azalfici gbgiis cerrahisi, gocuk cerrahisi, ¢ocuk gogiis hastaliklari 3.840,57
gmns uzmanlar tarafindan yapilmasi halinde faturalandirlir.
Bronkoskopi ayrica faturalandirilmaz. Goglis hastaliklari,
608372 | Bronkoskopik fircalama g0giis cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk gdgiis hastaliklar 1.490,76
uzmanlar tarafindan yapilmasi halinde faturalandirlir.
Topografi ve pakimetre ile tan1 konulmus keratokonus,
Korneal Cross-Linking postlasik ektazi veya pellusid marjinal dejenerasyonda, tigiincii
617051 N . . ) 1.152,15
uygulamast basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi halinde
faturalandirilir.
618630 | Endopyelotomi I§1em Gncesi ureteropelvﬂ.( darhgmﬂBT,.IVP, MRG veya 5.219,02
sintigrafi ile belgelenmesi halinde ddenir.
618740 ‘ Nefrolitotomi, perkiitan ‘ Ayni taraf igin 618920 ile birlikte faturalandirilmaz. 7.711,62 |
618830 | Piyelolitotomi | 618840, 619070 ile birlikte faturalandirilmaz. 3570,00 |
619530 ayrica faturalandirilmaz. Ayni taraf i¢in 618960,
618910 | Endoskopik iireter tasi tedavisi | 618970, 618980, 618990, 619010, 619070, 619130, 621090 ile 3.914 47
birlikte faturalandirilmaz.
618920 Retrog_rad treteral Ayni taraf i¢in 618740, 618910, 618960 ile birlikte 58716
kateterizasyon faturalandirilmaz.
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) Sistoskopi, tanisal/sistoiiretroskopi ayrica faturalandirilmaz.
“618990 | Ureteral stent ¢ikarilmasi Ayni taraf i¢in 618910, 618960, 618980, 619130 ile birlikte 782,88
faturalandirilmaz.
619060 | Ureterolitotomi 618849, ?18910, 6.19070, 619130 ile birlikte faturalandirilmaz. 2.97532
Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir.
619070 | Ureterolizis 618849, ?18910, 6.19060, 619130 ile birlikte faturalandirilmaz. 7.139,02
Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir.
- . 619530 ile birlikte faturalandirilmaz. Ayni taraf i¢in 618910,
619130 | Ureterorenoskopi, tanisal 618990, 619070, 619120 ile birlikte faturalandiriimaz. 2:379,89
619250 | Artifisyel sfinkter takilmast Tot_al_urlne_r inkontinans \_/arhglnln Saglik Kurulu Raporu ile 7.817.98
belirtilmesi gerekmektedir.
619350 Mesane boynuna inkontinansta | Tiim enjeksiyon islemleri dahildir. Ugiincii basamak saglik 2 817.09
madde enjeksiyonu hizmeti sunucularinca yapilmasi halinde faturalandirilir. T
619390 | Mesane tiimorii (TUR) (<3 ecm) | 619440, 619530 ile birlikte faturalandirilmaz. 13.964,01
619440, 619530 ile birlikte faturalandirilmaz. Timor
619400 | Mesane tiimérii (TUR) (>3 cm) | boyutunun > 3 cm oldugunun belgelendirilmesi halinde | 19.948,86
faturalandirilir.
Mesane TUR (Tiimoral o
619415 olmayan, reTUR, TUR biyopsi) 619440, 619520, 619530 ile birlikte faturalandirilmaz. 2.141,68
619420 gﬁff;ﬁe timord - rezeksiyonu, | 16440 jle birlikte faturalandiniimaz. 12.207,51
Mesane tiimérinde lazerle 619440, 619530 ile birlikte faturalandirilmaz. Isleme ait
619430 tedavi patoloji raporu ile mesane tlimoriiniin belgelenmesi halinde 8.482,33
ddenir.
Mesanenin prekanseroz 619390, 619400, 619415, 619420, 619430, 619530 ile birlikte
619440 | lezyonlarinda fulgurasyon faturalandirilmaz. Islem éncesi patoloji raporu ile prekanserdz 6.361,75
saptanmis olgularda ddenir.
619520 | Sistoskopi ve mesaneden 619415, 619530 ile birlikte faturalandiriimaz. 685,44
punch” biyopsi
619530 Sistoskopi, tanisal/ 619150, 619160, 619390, 619400, 619430, 619440, 619510, 58716
Sistoiiretroskopi 619520, 619760 ile birlikte faturalandirilmaz. '
Hipospadias onarimi, 621071 ile birlikte faturalandirilmaz.
619681 penoskrotal Saglik Raporu ile external mea yeri belirtilmelidir. 6.868,62
. . . 621071 ile birlikte faturalandirilmaz.
619682 | Hipospadias onarimi, perineal Saglik Raporu ile external mea yeri belirtilmelidir. 6.868,62
619730 Retrqpubik tiretropeksi ve sling | Erkek ha.sta.larda 2 (iki) tiroloji uzmaninin yer aldig1 saglik 5.049,72
ameliyatlari raporuna istinaden bedeli karsilanir.
619810 | Uretral kordi onarimi Sur_ln@t yapll_mamls olguda yapilmas: durumunda tibbi gerekge 2.677.50
belirtilmelidir.
Kondiloma akiiminata oldugunu gdsteren patoloji veya
620250 | Kondilom koterizasyonu laboratuvar sonucu ile belgelenmesi halinde 6denir. Tedavi 927,19
siiresince bir adet faturalandirilir.




619670, 619681, 619682, 621070, 621150 ile birlikte

621071 | Siinnet faturalandirilmaz. 435,40
621180 | SOk parcalt penil protez 621190, 621280 ile birlikte faturalandirilmaz. 5.949,72
implantasyonu
Tek pargali penil protez o
621190 implantasyonu 621180, 621280 ile birlikte faturalandirilmaz. 4.759,33
Penis rekonstriiksiyonu, mikro o
621210 - ; - S 621220, 621280 ile birlikte faturalandirilmaz. 7.436,88
cerrahi gerektiren bir teknik ile
Penis rekonstriiksiyonu, S
621220 rejyonel flep ile 621210, 621280 ile birlikte faturalandirilmaz. 4.462,48
Rejyonel flep ile penis
621280 | rekonstriikksiyonu ve penil 621180, 621190, 621210, 621220 ile birlikte faturalandirilmaz. 5.057,16
protez implantasyonu
621420 ‘ Transiiretral prostat insizyonu 619340, 621360, 621380 ile birlikte faturalandirilmaz. 2.975,32
621450 | Epididim Kisti eksizyonu 621510, 621520, 621550, 621560, 621570, 621580 ile birlikte 2.379,69
faturalandiriimaz.
621510 | Hidroselektomi, tek taraf 621450, 621550, 621560, 621570, 621580, 621660 ile birlikte 2.087.41
faturalandirilmaz.
621530 ‘ Inguinal eksplorasyon 621550, 621560, 621570, 621580 ile birlikte faturalandirilmaz. 2.379,69
621670 | Testikiiler fiksasyon, iki taraf 621550, 621560, 621570, 621580, 621610 ile birlikte 2.975.32
faturalandiriimaz.
621680 | Testikiiler fiksasyon, tek taraf 621550, 621560, 621570, 621580, 621610 ile birlikte 2.082,82
faturalandirilmaz.
621690 Testikiiler sperm ekstraksiyonu | Saglik Kurul Raporu ile tibbi gerekge belirtilerek patoloji 208741
(TESE) raporu ile belgelenmesi halinde ddenir. T
621780 ‘ Vazektomi iki tarafli yapilmasi halinde 6denir. 782,88
En az bir noroloji ve bir niikleer tip uzman hekiminin yer aldig1
¢ imzali saglik kurulu raporu ile yalnizca dejeneratif
parkinsonizm ile sekonder parkinsonizm ayirici tanisinda, lewy
Beyin Reseptor Calismast cisimcikli demans ile alzheimer hastaligi ayiric1 tanisinda,
800735 Y P smast, kortikobazal sendrom ile primer progresif afazi ayirici
SPECT e - . . 120.525,52
tanisinda, {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
noroloji veya niikleer tip uzmani tarafindan istenilmesi halinde
faturalandirilir. Yasa bagh fizyolojik degiskenligi yansitan
sayisal analiz sonuglari tetkik sonug raporuna eklenmelidir.
) ) . . Niikleer tip uzman hekiminin yer aldig ti¢ imzali rapor ile tibbi
801545 tY 90..‘{?12’ f)'l'“ o isaretli gerckee belirtilmelidir. Prostat adenokarsinom tedavilerinde | 206.279,42
crapotik briestiier SUT 2.4.4.P maddesine bakiniz.
803190 | Perkiitan ablasyon tedavisi RF, mikrodalga, kriyo, lazer yontemiyle. Algolojik islemlerde 5.772,04

kullanilmaz.
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Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR

956,44
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b) Listede yer alan “Orta Kemikler” baslikli islem satirinda yer alan “koksiks” ibaresinden sonra gelmek iizere “,
kalkaneus” ibaresi eklenmistir.
c) Listede yer alan “619410”, “619560” ve “L102300” SUT kodlu islem satirlar1 yiiriirlikten kaldirtlmigtir.
MADDE 11- Aym Teblig eki “Tantya Dayali islem Puan Listesi (EK-2/C)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Listede yer alan “P602660”, “P608300”, “P608310”, “P608320”, “P608330”, “P608340”, “P608350”, “P608360”,

“P608370”, “P617051”, “P618630”, “P618740”, “P618830”, “P618910”, “P618920”, “P618990”, “P619010”, “P619060”,
“P619070”, “P619130”, “P619250”, “P619350”, “P619390”, “P619400”, “P619415”, “P619420”, “P619430”, “P619440”,
“P619520”, “P619530”, “P619681”, “P619682”, “P619730”, “P619810”, “P620250”, “P621071”, “P621180”, “P621190”,
“P621210”, “P621220”, “P621280”, “P621360”, “P621420”, “P621450”, “P621510”, “P621530”, “P621550”, “P621560”,
“P621570”, “P621580”, “P621670, “P621680”, “P621690” ve “P621780” SUT kodlu islem satirlar1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.
P602660 Dudak_ malign timor wedge c 12.497 71
rezeksiyonu
Fibrin glue, syanoakrilat vb. P608310 ile
. . .. birlikte faturalandirilmaz. G6giis hastaliklari,
P608300 Bronkoskopi, bronsiyal fistill g0giis cerrahisi, cocuk cerrahisi, cocuk C 8.396,20
kapama amaclh o
gbgiis hastaliklart uzmanlar tarafindan
yapilmast halinde faturalandirilir.
Bronkoskopi, tanisal Gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, gocuk
P608310 | (Fleksble/rijit), brongial lavaj ile | cerrahisi, cocuk gogiis hastaliklari uzmanlar1 | D 4.197,46
birlikte veya degil tarafindan yapilmasi halinde faturalandirtlir.
A : P608310 ile birlikte faturalandirilmaz.
Bronkoskopi, biyopsi veya Gogiis hastaliklari, gdgiis cerrahisi, gocuk
P608320 | yabanci cisim ¢ikarilmasi £ hisi K b & gh Ikl ¢ 1 D 9.328,27
amaciyla cerrahisi, ocuk g6giis hastaliklart uzmanlar
tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
P608310 ile birlikte faturalandirilmaz.
. Bronkoskopi islemi ayrica faturalandirilmaz.
P608330 BronkQSkOp".( lazer veya kote_r Gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, cocuk B 15.822,87
veya diatermi veya kriyoterapi . .o
cerrahisi, gocuk gogiis hastaliklari uzmanlari
tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
. . . P608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis
Bronkoskopi, eksizyon dis bir hastaliklar1, gogiis cerrahisi, cocuk cerrahisi
P608340 | metotla tiimér destriiksiyonu veya arl, 805 & | B 21.644,19
¢ocuk gogiis hastaliklari uzmanlari tarafindan
stenozun agilmasi .
yapilmasi halinde faturalandirilir.
P608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Stent
Bronkoskopi, trakeal dilatasyon ayrica faturalandirilir.
P608350 | ve trakeal stent yerlestirilmesi ile | Gogiis hastaliklari, gdgiis cerrahisi, cocuk | C 17.014,45
birlikte cerrahisi, cocuk gogiis hastaliklari uzmanlari
tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.
P608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis
Bronkoskopi, trakeal veya hastaliklar1, gégiis cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi,
P608360 brongsiyal dilatasyon ile birlikte cocuk gogiis hastaliklart uzmanlari tarafindan D 10.634,23
yapilmast halinde faturalandirtlir.
. . P608310 ile birlikte faturalandirilmaz. Gogiis
Bronkoskopi, trakeobronsial hastaliklar1, gogiis cerrahisi, cocuk cerrahisi
P608370 | agacin terapdtik aspirasyonu ile an, gog 2 ¢ | D 4.712,71
2 ¢ocuk gogiis hastaliklari uzmanlar tarafindan
birlikte ;
yapilmasi halinde faturalandirilir.
Topografi ve pakimetre ile tan1 konulmusg
Korneal Cross-Linkin keratokonus, postlasik ektazi veya pellusid
P617051 g marjinal dejenerasyonda, li¢lincii basamak E 2.227,45
uygulamasi - . .
saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi
halinde faturalandirtlir.
Islem 6ncesi iireteropelvik darligm BT, IVP,
P618630 | Endopyelotomi MRG veya sintigrafi ile belgelenmesi A3 23.590,71
halinde 6denir.

it}



Ayni taraf icin P618920 ile birlikte

P618740 | Nefrolitotomi, perkiitan A3 30.612,24
faturalandirilmaz.
P618830 | Piyelolitotomi P618840, P619070 ile birlikte B 12.160,68
faturalandirilmaz.
P619530 ayrica faturalandirilmaz.
- .. Aynu taraf i¢in P618960, P618970, P618980,
P618910 | Endoskopik iireter tasi tedavisi P618990. P619010, P619070, P619130, B 9.729,54
P621090 ile birlikte faturalandirilmaz.
P618920 | Retrograd iireteral kateterizasyon _Ayn% tgraf igin P618740, P618910, P618960 D 2.083,51
ile birlikte faturalandirilmaz.
} P619530 ayrica faturalandirilmaz.
P618990 | Ureteral stent ¢ikarilmasi Aynu taraf i¢in P618910, P618960, P618980, | D 2.778,03
P619130 ile birlikte faturalandirilmaz.
pe1go1g | Uretere basket konulmasi, P618970, P619530 ile birlikte c 7.983.37
transiireterolitotomi faturalandirilmaz.
P618840, P618910, P619070, P619130 ile
P619060 | Ureterolitotomi birlikte faturalandirilmaz. Tedavi siiresince B 10.536,22
bir adet faturalandirilir.
P618840, P618910, P619060, P619130 ile
P619070 | Ureterolizis birlikte faturalandirilmaz. Tedavi siiresince A3 23.471,77
bir adet faturalandirilir.
P619530 ile birlikte faturalandirilmaz.
P619130 | Ureterorenoskopi, tanisal Ayn taraf icin P618910, P618990, P619070, C 6.809,89
P619120 ile birlikte faturalandirilmaz.
Total itriner inkontinans varligmm Saglk
P619250 | Artifisyel sfinkter takilmasi Kurulu Raporu ile belirtilmesi gerekmektedir. | A3 21.446,05
Protez ayrica faturalandirilir.
Mesane bovnuna inkontinansta Tiim enjeksiyon islemleri dahildir. Ugiincii
P619350 oynu basamak saglik hizmeti sunucularinca B 8.367,61
madde enjeksiyonu .
yapilmasi halinde faturalandirilir.
P619390 | Mesane tiimérii (TUR) (< 3 cm) | P619440, P619530 ile birlikte B 33.246,13
faturalandirilmaz.
P619440, P619530 ile birlikte
P619400 | Mesane timérii (TUR) (= 3 cm) | aturalandinimaz. Timdr boyutunun =3 cm -\ g 53.102,67
oldugunun belgelendirilmesi halinde
faturalandirilir.
Mesane TUR (Tiiméral olmayan, | P619440, P619520, P619530 ile birlikte
P619415 reTUR, TUR biyopsi) faturalandirilmaz. ¢ 5.025,97
P619420 Mesan_e tiimorii rezeksiyonu, P619440 ile birlikte faturalandirilmaz. B 36.250 84
cerrahi
P619440, P619530 ile birlikte
P619430 | Mesane tiimoriinde lazerle tedavi faturalandirilmaz. Isleme ait patoloji raporu B 30.215,85

ile mesane tiimoriiniin belgelenmesi halinde
6denir.




Mesanenin prekanserdz

P619390, P619400, P619415, P619420,
P619430, P619530 ile birlikte

P619440 faturalandirilmaz. Islem 6ncesi patoloji B 16.200,00
lezyonlarinda fulgurasyon . "
raporu ile prekanser6z saptanmis olgularda
Odenir.
Sistoskopi ve mesaneden "punch” | P619415, P619530 ile birlikte
F619520 biyopsi faturalandirilmaz. D 2.189,70
Sistoskopi. tanisal/ P619150, P619160, P619390, P619400,
P619530 | g0 on oPh P619430, P619440, P619510, P619520, D 2.006,97
STOUTEtroskop P619760 ile birlikte faturalandirilmaz.
P621071 ile birlikte faturalandirilmaz.
P619681 | Hipospadias onarimi, penoskrotal | Saglik Raporu ile external mea yeri B 21.443,28
belirtilmelidir.
P621071 ile birlikte faturalandirilmaz.
P619682 | Hipospadias onarimi, perineal Saglik Raporu ile external mea yeri B 21.443,28
belirtilmelidir.
- . . Erkek hastalarda 2 (iki) {iroloji uzmaninin yer
P619730 Retrqpublk iiretropeksi ve sling aldigr saglik raporuna istinaden bedeli| A3 17.156,88
ameliyatlari
karsilanir.
- . Stinnet yapilmamis olguda yapilmasi
P619810 | Uretral kordi onarimm durumunda tibbi gerekge belirtilmelidir. c 7.983,37
Kondiloma akiiminata oldugunu gdsteren
. . patoloji veya laboratuvar sonucu ile
P620250 | Kondilom koterizasyonu belgelenmesi  halinde  odenir.  Tedavi D 4.128,57
sliresince bir adet faturalandirilir.
. P619670, P619681, P619682, P621070,
P621071 | Stinnet P621150 ile birlikte faturalandirilmaz. E 1.062,82
Cok parcali penil protez P621190, P621280 ile birlikte
621180 | O barcall penti prote faturalandirilmaz. Penil protez ayrica A3 36.215,32
implantasyonu
faturalandirtlir.
Tek pargali penil protez P621180, P621280 ile birlikte
P621190 implantasyonu faturalandirilmaz. Penil protez dahildir. B 31.767,85
Penis rekonstriiksiyonu, S
P621210 | mikrocerrahi gerektiren bir teknik P§21220, P621280 ile birlikte A3 24.448,90
ile faturalandirilmaz.
P621220 Pem_s rekonstriiksiyonu, rejyonel | P621210, P621280 ile birlikte B 13.946.40
flep ile faturalandirilmaz.
Rejyonel flep ile penis P621180, P621190, P621210, P621220 ile
P621280 | rekonstriiksiyonu ve penil protez | birlikte faturalandirilmaz. Penil protez ayrica | B 18.018,91
implantasyonu faturalandirilir.
P619520, P619530, P619750, P621090,
P621360 | Prostata lazer tedavisi P621380, P621390, P621391, P621400, A3 15.306,09

P621410 ile birlikte faturalandirilmaz. Lazer
ve tiim malzemeler dahildir.




P621420 | Transiiretral prostat insizyonu P619340, P621360, P621380 ile birlikte B 12.718,80
faturalandirilmaz.
P621510, P621520, P621550, P621560,
P621450 | Epididim kisti eksizyonu P621570, P621580 ile birlikte C 8.089,02
faturalandirilmaz.
P621450, P621550, P621560, P621570,
P621510 | Hidroselektomi, tek taraf P621580, P621660 ile birlikte C 6.209,14
faturalandirilmaz.
L P621550, P621560, P621570, P621580 ile
P621530 | Inguinal eksplorasyon birlikte faturalanditlmaz. c 8.089,02
P621450, P621510, P621530, P621670,
P621550 | inmemis testis cerrahisi P621680 ile birlikte faturalandirilmaz. Herni B 10.945,41
onarimi dahildir.
Inmemis testis cerrahisi iki taraf, | P621450, P621510, P621530, P621670,
P621560 herni onarmmu iki taraf P621680 ile birlikte faturalandirilmaz. B 14.876,23
Inmemis testis cerrahisi iki taraf, | P621450, P621510, P621530, P621670,
P621570 herni onarimi tek taraf P621680 ile birlikte faturalandirilmaz. B 13.017,79
Inmemis testis cerrahisi tek taraf, | P621450, P621510, P621530, P621670,
P621580 herni onarimi iki taraf P621680 ile birlikte faturalandirilmaz. B 13.017,79
. o P621550, P621560, P621570, P621580,
P621670 | Testikiiler fiksasyon, iki taraf P621610 ile birlikte faturalandirilmaz. B 10.598,76
. P621550, P621560, P621570, P621580,
P621680 | Testikiiler fiksasyon, tek taraf P621610 ile birlikte faturalandirilmaz. C 7.078,45
- . Saglik Kurul Raporu ile tibbi gerekge
P621690 Testikiiler sperm ekstraksiyonu belirtilerek patoloji raporu ile belgelenmesi C 7.095,64
(TESE) . e
halinde 6denir.
P621780 | Vazektomi iki tarafli yapilmast halinde 6denir. D 2.778,03

it}

b) Listede yer alan “Orta Kemikler” baslikli islem satirinda yer alan “koksiks” ibaresinden sonra gelmek iizere “,
kalkaneus” ibaresi eklenmistir.

c) Listede yer alan “P619410” ve “P619560” SUT kodlu islem satirlart yirirliikten kaldirilmistir.

MADDE 12- Ayni Teblig eki “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” nde yer alan “4023207, “403030”, “403040”,
“4030507, “403060”, “403070” ve “404290” SUT kodlu islem satirlar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
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402320 | Onley 311,67
403030 | Prefabrike kron 551,43
403040 | Yer tutucu, sabit 479,46
403050 | Yer tutucu, hareketli 479,46
403060 | Cocuk protezi boliimlii, akrilik Tek gene 839,04
403070 | Cocuk protezi tam Tek gene 839,04
404290 Yeni doganda preoperatif 767,19

aparey

”

MADDE 13- Ayni Teblig eki “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” nde yer alan
“TOPIKAL NEGATIF BASINC” bashiginin “Aciklama” béliimiiniin birinci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
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“1) Degisim aralig1;

a) En az 72 (yetmis iki) saatte bir,

b) 15 (on bes) giinliik kullanimin sonunda ise tedavinin devamliliginin gerekliligi, takip ve tedaviyi yapan uzman
hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmani hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 heyet raporu ile belgelenmesi halinde en az {i¢ giinde bir degistirilmek kayd: ile kaviter ve/veya eksudali kronik yaralarda

kullanilmasi1 durumunda bedeli Kurumca karsilanir.”
MADDE 14- Ayni Teblig eki “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait T1bbi
Malzemeler Listesi (EK-3/F-4)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Listede yer alan “TV1080” SUT kodlu tibbi malzeme satirinin “Agiklama” boliimiine asagidaki maddeler
eklenmigtir.
“(2) Kaniillii Biyogoziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fiksasyon Vidas, islem basina en fazla
2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.
(3) Eklem i¢i kiriklarda ve artroskopik cerrahide kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(4) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 SUT kodu ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca
kargilanmaz.
(5) Egitim verme yetkisi bulunan {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca kullanilmas: halinde bedeli
Kurumca kargilanir.”
b) Listede yer alan “TV1090” SUT kodlu tibbi malzeme satirinin “Agiklama” béliimiine asagidaki maddeler
eklenmistir.
“(2) Kaniilsiiz Biyogoziiniir Kompresyon /Antibiyotikli /Antibiyotiksiz internal Fiksasyon Vidasi, islem basma en
fazla 2 (iki) adet kullamldiginda bedelleri Kurumca kargilanir.
(3) Eklem igi kiriklarda ve artroskopik cerrahide kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(4) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1090 SUT kodu ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.
(5) Egitim verme yetkisi bulunan {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca kargilanir.”
c) Listede yer alan “TV5680” SUT kodlu tibbi malzeme satirmim “Agiklama” boliimiine agagidaki maddeler
eklenmistir.
“(1) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 ve TV1090 SUT kodlart ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli
Kurumca kargilanmaz.
(2) Egitim verme yetkisi bulunan {iglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca kullanilmas: halinde bedeli
Kurumca kargilanir.”
MADDE 15- Ayni1 Teblig eki “Yurt Dis1 {lag Fiyat Listesi (EK-4/C)” ekteki sekilde degistirilmistir.
MADDE 16- Aym Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi (EK-4/D)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.
a) Listenin 5.3.6. numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“5.3.6. Nintedanib*”
b) Listenin 9.1. numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“9.1.10. Progressif Sistemik Sklerozis (M34.0)

M34.0 Progressif Sistemik Sklerozis

c) Listenin 9.2. numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“9.2.34. Nintedanib* (Sadece 9.1.10 maddesinde tanimli ICD10 kodlarinda)”

MADDE 17- Bu Tebligin;

a) 1 ila 4 tincii maddeleri, 7 ila 13 tincii maddeleri ile 16 nc1 maddesi yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

b) 5 inci maddesi 2/9/2024 tarihinden gecerli olmak {izere yayimu tarihinde,

€) 6 nc1 ve 14 {incii maddeleri 20/8/2024 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,

¢) 15 inci maddesinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden ¢ikig tarihi, fiyat degisiklik tarihi bulunan
ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ila¢ ismi/etkin madde ismi/barkod
degisiklik tarihi bulunmayan ilaglar yayimlar tarihlerinde,

d) Diger hiikiimleri yaymmu tarihinde,

ylriirlige girer.

MADDE 18- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiiriitiir.

11



