UCUNCU BOLUM
Tibbi Malzeme

3.1 - T1ibbi malzeme temin esaslar
3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(1) Ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullammima mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sihhi sarf ve iyilestirici
nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)
kay1t/bildirim iglemi tamamlanmis olmalidir. TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamus tibbi malzemelerin bedelleri
Kurumca karsilanmaz. (Degisik:RG-04/05/2013-28637/5-a md. Yiiriirliik: 01/05/2013) Anecak—Sagkk—Bakanhiam—tbbi
cihazlarla—e—Hgih Ancak, Saghk Bakanlig’nin tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda yer almayan tibbi malzeme
bedellerinin Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ta belirtilen istisnalardan TITUBB kayit/bildirim isleminin tamamlanmis
olmas1 sart1 aranmaz. TITUBB’a kay1tli olan bir malzemenin ayrica iiretici ve/veya distribiitér firmalarca bayilerinin de
TITUBB’datanimlanmig olmasi gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saghk kurumlarindan bu sart aranmaz. Bir malzemenin
TITUBB kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmas1 o malzemenin Kurumca bedelinin karsilanmas1 icin tek basma yeterli
degildir.

kay%ﬂélmﬂ—lﬁleﬂﬂmﬂ—mmamla&nm—elmam—sam—a%aﬂmaz— (Deglslk RG- 25/07/2014 29071 / 16 -a md Yururluk
25/07/2014) : alerin A

Ismarlarna t1bb1 cihaz kapsamlndakl nihai iiriinlerin bedellerinin karsilanmasinda, bu iiriinlerin TITUBB kaylt/blldlrlm
isleminin tamamlanmig olmasi sart1 aranmaz. Ancak, (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 6 md. Yiiriirliik: 30/08/2014) SUT

eki-Ek-3/C-2listesinde—yeralan—nihaismarama—eihazm SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan nihai 1smarlama cihazlarin

iiretiminde kullanilan Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda olan malzemelerin ayri ayri TITUBB kayit bildirim islemi

tamamlanmig olma sart1 aranacaktir. Ismarlama cihazin iiretiminde kullanilan ve Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda
olmayan (Ornegin, viicuda temas etmeyen kosele, percin, yapistirict, ip vs.) malzemelerin TITUBB kayit/bildirim is lemi
tamamlanmis olma sart1 aranmay acaktir. )

(4) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarmca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi malzemelerin TITUBB
kay1t/bildiriminde tanimh barkod numara bilgisi, hasta glivenligi agismdan, hastaislem dosyasinda muhafaza edilir ve Kurumca
gerekli goriildiigii durumlarda ibrazi zorunludur. Ancak SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan bedeli 100 (yiiz) TL nin altindaki
tibbi sarf malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda kullanilmasi halinde (inceleme, sorusturma, denetim gibi haller harig)
barkod numara belgesinin ibrazi zorunlu degildir.

(5) Kurumla sozlesmeli 4734 sayih Kamu Thale Kanununa tabi resmi saghk kurumlari, temin ettikleri tibbi
malzemeler igin 4734 sayili Kanunun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan
temin alimlar1 da dahil olmak iizere yaptiklari alimlarin; ihale kayit numarasini (IKN) (dogrudan temin almlarinda ihale kay1t
numarasi girilmez), TITUBB kay1t numarasii, KDV hari¢ alis fiyatin, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini ve
kayit icin istenen diger tiim bilgileri “Ihale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri Ekran™na eksiksiz ve diizenli olarak girmek
zorundadir. “Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani™na gerekli bilgileri girmeyen sozlesmeli resmi saglik kurumlarmin
tibbi malzeme bedelleri, “Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani”na eksiksiz ve diizenli olarak girilinceye kadar
Kurumca kargilanmaz.

(6) Kurumla s6zlesmeli saghk kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglik kurumu tarafindan
temin edilmek zorundadir. Bumalzemelerin recete karsiligi hastayaaldirilmas1 durumunda, fatura tutari hastaya 6denerek ilgili
saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.

(7) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 5 ¢ md. Yururluk 01/05/2013) —Kummla—sez—lesme—h—saghleku;umlafmd—a

sagllk kurumlarmda yatarak tedavﬂerde Kurumca bedeli karsllanmayan t1bb1 malzemelerm hastaya aldlrllarak kullanild1 g1
durumlarda fatura tutari hastaya ddenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak, saglik kurumlarinca
hastaya aldirilan bu tibbi malzemenin Kurumca 6denmedigine iliskin hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya
herhangi bir 6deme yapilmaz.

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

(9) SUT eki EK-3/B Listesinde yer alan tibbi malzemelerin SUT ’ta belirtilen istisnalar hari¢ bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ayrica bir tibbi malzemenin séz konusu listede olmamasi, o malzemenin Kurumca bedelinin kargilanacagi
anlamina gelmez.

(10) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme birim fiyatlari, SUT ’ta belirtilen istisnalar hari¢ tavan fiyatlardir.



(ll) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/5 g: md. Yururluk 01/05/2013) Sagld(—h&met—sam&eulaﬂ—tamﬁﬂdan—temﬂ-

gereeklest—}r—l-hr— Bedeh Kulumca kdmlldnmdyan 1§lemlere ait t1bb1 mdlzeme bedellerl Kummca kdr§1lanmdz
(12) (Deglslk RG 12/11/2013- 28819/ 5 md. Yiiriirliik: 12/11/2013) SUL@Iél—EK—%—hst—eleﬂ;de—yer—alm—t—}bb}

ﬂmﬂahr—haﬂe-elmak—uﬁefem%ve-edﬁe%ad%SUT ekl EK 3 hstelermde yer alan t1bb1 malzeme ﬁy atlarl KDV harlg:

fiyatlardir. lgili kanunlarda tanimlanan KDV istisna ve muafiyetler ile SUT ’ta belirtilen istisnalar ve yurt disinda faaliy et
gosteren Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak {izere KDV ilave edilerek 6denir. (EK:RG- 25/07/2014-
29071 / 16-b md. Yiiriirliik: 01/08/2014) Ancak; 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci maddesinin birinci
fikrasinda sayilan kurum ve kuruluslara ayrica KDV 6denmez.

(13) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi igin kalite ve tiriin
giivenligine ait belgeleri istemey e yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/6zel kurum veyakuruluglara y aptirmak suretiyle dey erine
getirebilir.

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-c md. Yiiriirliik: 25/07/2014)

(14) Yurt disinda faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli/protokollii saghk hizmeti sunucularinda kullanilan tibbi
malzemeler i¢in isletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki “Ayakta Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler” (EK-3/C) Listesinde yer alan Kurumca bedeli
karsilanacak tibbi malzemeler;

a) Tibbi Uy gunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1),

b) Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez ve Ortezleri (EK-3/C-2),

¢) Diger Protez ve Ortezler (EK-3/C-3),

¢) Tibbi Sarf Malzemeleri (EK-3/C-4),

d) Ozel Hallerde Karsilanan T1bbi M alzemeler (EK-3/C-5),

listelerinde SUT kodlari, alan tanimlar1 ve fiyatlari ile tanimlanmustur.

(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, SUT tabelirtilen istisnalar hari¢ Kurumca
karsilanmaz.

(3) SUT eki EK-3/C listelerinde yeralan tibbi malzemeler genel alan tanimlari ile belirlenmigtir. Bu alan tanimlar1,
benzer nitelikleri veya ayni islevsel 6zellikleri tagtyan tiim tibbi malzemeleri kap samaktadir.

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinin agiklama bolimiinde “I” harfi yer alan (kisiye ozel
1smarlama tiretilen) Griinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsamimnda Saglik
Bakanligr tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezleri ile isitme cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Bu tibbi malzemeler i¢in fatura eki belgelere, SUT un 5.3.4 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Saglik
Bakanligr tarafindan verilmis ruhsatnamenin ve sorumlu miidiir belgesinin “asl gibidir” onayli 6rnegi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlari biiny esindeki ismarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uy gunluk aranmasi 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 ve ¢ocuk alt bezi,

b) Kolostomi, ileostomi ve iirostomi (Degisik: RG-18/03/2014-28945/9 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) terbalas

malzemeleri,

c) Hidrofilik kendinden kay ganlastiricili sonda, hidro kit sonda,

¢) Aspirasyon kateteri,

icin t1bbi uy gunluk aranmas1 zorunlu olmay1p, ihtiy a¢ duyulmasi halinde tibbi uy gunluk aranabilecektir.

(6) Kullanim adetleri giinliik/haftalik/aylik vb. olarak regetelendirilebilen tibbi malzemelerin, SUTta belirtilen
miktarlardan fazla recete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsiligi temin edilmesi durumunda, SUT "tabelirtilen kullanim
adetleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Kurumca bedeli kargilanan tibbi malzemelerin kaybolmasi veya ¢alinmasi halinde malzemenin SUT ’tabelirtilen
miat siiresi doluncaya kadar Kurumca yenisinin bedeli karsilanmaz.

(8) T1ibbi malzemenin regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 iggiinii olmalidir. Ancak kisiye 6zel ismarlama
olarak {iretilen veya Kurumca iade alman tibbi malzemelerde bu siire aranmaz.

(9) Iade kapsanmundaki cihazlara ait islemlerin recete ve saghk raporuile birlikte recete tarihinden itibaren 10 isgiinii
icinde Kurumumuz tasra teskilatlarina basvurularak baslatilmas: zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin bagvuru yapilan
sosyal giivenlik il miidiirliigii stogunda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasinda en
fazla 30 iggiinli bulunmas1 halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(10) SUT” tagegerlilik siireleri ayrica belirtilenler hari¢ olmak {izere tibbi malzemelerin teminine iliskin diizenlenen
saglik raporlart ile ilgili olarak;

a) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iligkin saglik raporlari en fazla 2 yil siire ile gegerlidir.

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in diizenlenen saglk raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla
2 ay olmalidir. Ancak temin edilen tibbi malzemenin ismarlama iriin olmasi halinde saghk raporu tarihi ile fatura tarihi
arasidaki siire en fazla 4 ay olmalidir.

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlarin bakim ve onarmm;



a) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin hastakullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek bakim ve onarim
masraflarindan garanti kapsamu siiresiiginde olusan masraflar firma tarafindan, garanti kapsamu siiresi disinda olugan masraflar
ise bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin bakim ve onarim ihtiyaci olmas1 halinde; garanti siiresi
icerisinde satist yapan firmaya, garanti siiresi diginda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir.

¢) S6z konusu malzemelerin kullanim kurallarina uyulmamasi nedeniyle olusan onarim masraflart Kurumca
karsilanmaz. Bu amagla Kurum, arizanin meydana gelis sebebini hekim raporu ile ihtiy a¢ duyulmasi halinde ise hekim rap oruna
ek olarak teknik servis raporu ile tespit eder.

(12) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemeler SUT ’ta belirtilen miat siirelerinden 6nce
yenilenmez. Ancak;

a) Bilylime ve gelisme c¢agindaki cocuklara kullanilmasi gerekli goriilen miath tibbi malzemeler, malzemenin
cocugun bilyiime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla
stiresinden 6nce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 6-a md. Yiiriirliik:01/05/2013)Miath-tibbisnalzemenin SUT eki Ek-3/C-2 ve
Ek-3/C-3 listelerinde yer alan miath tibbi malzemelerin kullanim siiresi dolmadan kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin
arizalandiZinin veya kullanilamaz hale geldiginin saglik raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi
hélinde; garanti siiresi igerisinde satis1 yapan firma tarafindan, garanti siiresi diginda ise Kurum tarafindan siiresinden 6nce
yenilenebilir.

C) (Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 6-b md. Yiiriirliik:01/05/2013)-SUF—eki-EK-3/C-2Listesinde—yeralan—tibbi
malzemelerin—bakimve-onarsnmm—mimlin-olmadismn—blinyesinde-protezlortez-tinitesi-bulunduranresmi-kururmlarresm

SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin bakim ve onariminin miimkiin olmadigi durumlarda
protez/ortezin siiresinden dnce yenilenme talepleri, protez/ortezi olusturan ara {iriinlerin hangilerinin bakim ve onarimmin
miimkiin olmadiginin ayrntili olarak belirtildigi, blinyesinde protez/ortez tinitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi saglik
kurumlar tarafindan diizenlenmis saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla, ilgili parcalarm bakim/onarim masraflarmmn toplam
bedelinin protez/ortez bedelinin %75’ini asmast halinde siiresinden énce SUT hiikiimleri dogrultusunda kurum tarafindan
karsilanacaktir.

¢) (Ek:RG-04/05/2013-28637/6-¢ md. Yiiriirliik:01/05/2013) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan
protez/ortezlerin yenilenme siiresi i¢erisinde, protez/ortezi olusturan ara iriinlerden herhangi birisinin yenilerek mevcut
protez/ortezin kullanilabileceginin saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde, bakim onarmmi gereken pargalarin bedelleri, SUT
hiikiimleri dogrultusunda Kurum tarafindan karsilanacaktir.

(13) Protez ve ortezlerin yenilenme siiresi sonunda baz1 pargalarinin degistirilerek kullanilabileceginin saglik raporu
ile saptanmasi halinde; protez ve ortezin degisim siiresi, ashina uygun olarak degistirilen pargalardan degisim siiresi en uzun
olanin kullanim stiresi kadar uzar. Ancak, ayni protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde degisen pargalarm bedeli
Odenecek tutardan mahsup edilir.

(14) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin miat siiresini takiben yapilan
bakim/onarim masraflarimin toplam bedeli, SUT ’ta belirtilen istisnalar harig, tibbi malzeme bedelinin %75'ini gegemez.

(15) Tibbi malzemelerin yenilenmesi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda, onceden Kurumca bedeli
kargilanan protez veya ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir. Kurumca bedeli
kargilanan protez veya ortezin kullanim siiresinin doldugu ve/veya saglik kuruluraporuile yenilenmesinin gerektigi durumlarda
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha 6nce kullanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(16) Miicbir sebeplere baghi olarak kullanilamayacaginin belgelendirilmesi ve Kurumun da uygun gbrmesi
durumunda, SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeler kullanim siirelerine
bakilmaksizimn yenilenir.

(17) 3713 say1li Kanuna gore ay lik baglanmig maluller, 5434 say il Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 say1li Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasmmn (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 say1ili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasmin yardmm
ve destegi olmaksizin yagamak igin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malullerinin saglik
kurulu rap oruyla ihtiy a¢ duy duklar1 her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereclerin bedelleri herhangi bir kisitlama
getirilmeksizin Kurumca kargilanir. Ancak bu kapsamdaki kisilerin;

a) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde

belirtilen fiyatlar1 asmamak tizere Kurumca karsilanir.
b) SUT ve eki listelerinde yer almayan tibbi malzemelerden, benzer nitelik veya ayniislevsel 6zellikte olanlarin SUT
ve eki listelerde yer almast durumunda bu tibbi malzemeler i¢in listelerdeki fiyatlar tavan fiyati olarak uy gulanir.



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

¢) Tibbi malzemelere iligkin bakim ve onarim masraflar1 garanti siiresi i¢cinde firma tarafindan karsilanacagimdan
Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

d) Tibbi malzemelerin garanti siiresi i¢indeki yenilenme talepleri Kurumca karsilanmaz.

e) Ayntislevi goren birden fazla iiriin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde digerlerinin bedeli,
temin (Degisik:RG-01/10/2014-29136/7 md. Yiiriirliik: 01/10/2014) edilen—malzemenin cdilen tibbi malzemenin garanti
stiresi dolana kadar Kurumca karsilanmaz.

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

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 aldigi 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 yeralan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde hakem hastane onay
sart1 aranmaz.

(18) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalmmas: nedeniyle yaralandiklarini gosterir ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgeye
istinaden kisilerin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire icerisinde saglik kurulu
raporuyla ihtiyag duyduklar: her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereglerin bedellerinin ddenmesinde SUT un
3.1.2(17) fikras1 gibi yararlandirilir. Fatura eki belgelere ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgenin de eklenmesi
gereklidir. (Ek: RG-04/05/2013-28637/ 6-¢ md. Yiiriirliik:01/05/2013) Ancak, bu kisilerin maluliyetleri ile ilgili durum
kesinlestikten sonra, 5510 say1li kanuna gore hangi kapsamda saglik yardimlarindan yararlandirildigina bakilarak ortez/protez
ve diger iyilestirici arag ve gereclerin bedelleri karsilanir.

3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(1) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 8-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Saglik hizmeti sunucular tarafindan temin edilen
ilgili branglara/iiriin gruplarma ait Kurumca bedeli karsilanacak tibbi malzemelerin SUT kodlari, tibbi malzeme alan tanimlar
ve fiyatlart asagidaki SUT eki listelerde tanimlanmustir;

a) Birden Fazla Bransta Kullanilan T1ibbi Malzemeler (EK-3/A),

b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/E-1),

¢) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/F-1),

¢) G6z Sagh@g ve Hastaliklar1 Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/G),

d) Kardiy oloji Brangina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/H),

¢) Kalp Damar Cerrahisi Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/1),

f) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/J),

2) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bransina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/K),

&) Uroloji Bransma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/L), )

h) Rady oloji Brans1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/M),

1) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),

i) Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK -3/E-2).

(Ek: RG-01/08/2013-28725/ 8 md. Yiiriirliik: 01/08/2013)

j) Hematoloji Onkoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0),

k) Nefroloji Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/P),

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-¢ md. Yiiriirliik: 01/08/2014)

1) Ortopedive Travmatoloji Brans1 Artroskopive Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK-
3/F-2),

m) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK -3/F-3),

n) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK -3/F-4),

0) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),

&) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),

p) Gastroenteroloji Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/R),

r) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/S),

s) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T)

(2) (Deglslk RG-01/10/2014-29136/ 8 b md Yururluk 01/10/2014) Agafidaki—branslarda—tulantlan—vebu
A M 2% delle 2% amaz. Asagida taniml SUT eki listelerde

yer almayan t1bb1 malzeme bedellerl Kurumca karsllanmaz (Ek: RG 22/10/2014 29153/ 1-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
Ancak Kamu fhale Kanununa tabi olan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayih Kamu Ihale
Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta Kullanilan
Tibbi M alzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek tirtinler igin (Degisik: RG-18/02/2015-29271 / 5 md. Yiiriirliik:
18/02/2015) 4/4/2015 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz.

a) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/E-1),

b) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait T1bbi M alzemeler (EK-3/F-1),

¢) G6z Sagh@ ve Hastaliklar1 Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/G),

¢) Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/H),




d) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/1),

€) Kulak Burun Bogaz Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/J),

f) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),

2) Uroloji Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/L), .

£ Radyoloji Brang1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girigimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),

h) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),

1) Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Alan Grubuna Ait T1bbi M alzemeler (EK-3/E-2).

(Ek: 01/08/2013-28725/ 9 md. Yiiriirliik: 01/01/2014)

i) Hematoloji Onkoloji Brangma Ait T1bbi M alzemeler (EK-3/0),

j) Nefroloji Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/P),

(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 16-d md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

k) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopive Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait T1ibbi M alzemeler (EK-
3/F-2),

1) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler (EK -3/F-3),

m) Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4),

n) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),

0) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),

6) Gastroenteroloji Brangma Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/R),

p) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/S),”

r) Anesteziy oloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi M alzemeler (EK-3/T)

(EK:RG-01/10/2014-29136/ 8-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

s) Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi M alzemeler (EK-3/A),

(3) SUT eki brans listelerinde, birden fazla brangta kullanilan tibbi sarf malzemeleri (steril eldiven, siitur, sonda vb.)
yer almamakta olup, s6z konusu malzemelerin kullanildigi brangtan fatura edilmesi halinde SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) (Deglslk RG 18/03/2014 28945/10 md Yiiriirliik: 18/03/2014) SULGKI—EK—%AM—LJS-@%S*F@%—}%T—&}&H—%

_ N e cisici . N i K secalanit (Deglslk RG-
01/10/2014 29136/ 8 -C md Yiiriirliik: 01/10/2014) Ilglh brans/urun grubu listesinde yer alrnayan ancak SUT eki diger
brang/iirtin grubu listelerinde bulunan ve ilgili brans tarafindan da kullanilabilir nitelikte olan malzemelerin, SUT eki diger
brang/iiriin grubu listesindeki SUT kodu ve geri 6deme kurallarina uygun olarak, ilgili brans tarafindan faturalandirilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Yatan hasta tedavilerinde kullanilan tibbi malzemeler i¢in diizenlenmis saglik kurulu raporlarvkonsey kararlar1
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gegerlidir. Saghk kurulu/konsey, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli
hekimlerden olusur.

(6) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme alan tamimlarma ait konsey karari/saglik kurulu raporu/heyet
raporu/epikrizde 2 uzman hekim imzasi acil haller i¢in aranmaz. Hastanm acil olduguna dair detayh bilgi epikriz raporunda
belirtilmelidir.

(7) (Deglslk RG-01/10/2014-29136/ 8-¢ md. Yururluk 01/10/2014) SU:I'—ekl—h-St-eleFde—yeFalan—mal-zemelenn—

astane-uyaulama uz-malzeme—olarakgirily g apmaz: SUT ve eki
listelerde yer alan veyayer almayan malzemeler serbest kodsuz olarak MEDULA hastane uy gulamasma girilemez, girilmesi
durumunda higbir kosulda bedelleri Kurumca karsilanmaz. (EK:RG-22/10/2014-29153/ 1-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
Ancak Kamu fhale Kanununa tabi olan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kamu Ihale

Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden dnce olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta Kullanilan
T1ibbi M alzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek tirtinler i¢in (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 /5 md. Yiiriirliik:
18/02/2015) 4/4/2015 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. (Miilga:RG-22/10/2014-29153/ 1-¢ md. Yiiriirliik:
01/10/2014) Aneak ismarlama tibbi cihaz kap saminda bulunan timor rezeksiy on protezi seklindeki nihai tiriinlerin bedellerinin
kargilanmasinda (Miilga:RG-14/10/2014-29145/ 1 md. Yiiriirliik: 14/10/2014) bu-sast—ve-(Ek:RG-22/10/2014-29153/ 1-c
md. Yiiriirlik: 01/10/2014) ise MEDULA-Hastane sistemi lizerinden faturalandirma sarti aranmayacak olup manuel
faturalandirilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Saglik kurumlarinda demirbas olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakim-onarim masraflar1 ile
yedek parca, aksesuar ve tekrar kullanilabilir sarf malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, saglik kurumlarinda
demirbas olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina mahsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme bedelleri Kurumca
kargilanir.

(9) Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan temin edilen tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca
kargilanmaz.

(10) Laboratuvar testlerinde kullanilan tibbi malzemeler islem bedeli igerisinde ddendiginden Kuruma ayrica fatura
edilemez.

(EK:RG-10/04/2014-28968/5 md. Yiiriirlitk: 10/04/2014)



(11) Tantyadayali islem kapsamima dahil olup ayrica faturalandirilmayan tibbi malzemelerden, Kurumca belirlenerek

Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanacak tibbi malzemeler MEDULA sistemine kay dedilir.
3.1.4 - Taniya dayali isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

(1) Taniya dayali islem tizerinden 6deme yontemi ile faturalandirilan iglemlere dahil tibbi malzemeler i¢in de SUT
ve eki listelerde belirtilen kurallar gegerlidir.

(2) Tanitya dayali 6deme islem puanina dahil olmayan tibbi malzemeler;

a) Plak, ¢ivi, vida,

b) Kemik ¢imentosu,

) (EK: RG-24/12/2014-29215 /9 md. Yiiriirliik:01/10/2014) Eksternal fiksator setleri,

¢) Her tiirlii eklem implanti,

¢) Omurga implanti,

d) Kalp pili,

e) Pace elektrodu,

f) Koroner stentler,

§) Kalp kapaklari,

h) Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,

1) Kapakli kapaksiz kondiiit,

i) Valf ringi,

j) Her tiirlii greft, shunt ve suni damar,

k) Protezler,

I) Aterektomi cihazi,

m) Cift ylizlii yamalar (meshler),

n) Intraoperatif néromonitarizasy onda kullanilan tibbi malzemeler,

0) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama boliimiinde taniya dayal 6deme iglem puanina dahil olmadig belirtilen tibbi
malzemelerin,

(EK:RG-14/10/2014-29145/2 md. Yiiriirliik: 14/10/2014)

0) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi M alzeme Seti”

SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.

(EK: RG- 18/02/2015-29271 / 6 md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

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

(3) SUT eki listelerdeki islemlerin aciklama bdliimlerinde yer alan islem puanina dahil olmadigi belirtilen tibbi
malzemelerle ayni islevsel ozellikte ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemeler de islem kapsamu diginda
degerlendirilir.

3.2 - Tibbi malzeme 6deme esaslar
3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(Degisik: RG-12/11/2013-28819/ 6 md. Yiiriirliik: 12/11/2013) 32-1-A~Resmi-saghlkurum-veluruluslannda;
’..“.!'.".'.'.‘.-::.' eSHH . HH-HHH e tH-H+ HHHdR

KDV dahil fivats £ i Sdenit.

3.2.1.A- Kamu fhale Kanununa tabi olan resmi saghik kurum ve kuruluslarinda;

(1) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014) SUT—ve-eki SUT eki listelerde yeralan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saghk hizmeti sunucular1 tarafindan hangi fiyatlara temin



edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara (EK: RG-30/08/2014-29104/ 7-a md.
Yiiriirliik: 01/08/2014) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 1§letme gideri ilave edilir.

irile i iet thin anmaz- (Deglslk RG-
24/12/2014 29215 /10 md Yururluk 01/10/2014) SUT ek1 11ste1erde yer almaya.n t1bb1 malzemelerm fatura edilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargilanmaz. Ancak ahm tarihi ve/veya 4734 say1li Kamu Thale Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar
tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla“Birden Fazla Bransta Kullanilan T1ibbi M alzemeler (EK-3/A)” kap saminda
degerlendirilecek trtinler igin (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 7 md. Yiiriirliik: 18/02/2015) H4/2015 1/7/2015 tarihine
kadar bu sart aranmaz. Bu kapsamda degerlendirilmekle birlikte SUT eki EK-3/A listesinde tanimlanmayan tibbi malzemeler
alis fiyati ile fatura edilir, alig fiyatinin tizerine Kurum bilgi islem sistemi tarafindan % 15 igletme gideri ile Hazine kes intisi,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca karsilanir.

(EK:RG-10/04/2014-28968/6 md. Yiiriirliik: 10/04/2014)

(3) Kurumca belirlenecek tibbi malzemeler i¢in, s6z konusu tibbi malzemelerin tedarikgileri ile sézlesme yapilmasi
halinde, s6zlesme tarihinden itibaren temin edilen tibbi malzemelerin tedarikgilerine, 4734 sayili Kamu fhale Kanununa gore
alim yapan saglik hizmeti sunuculari tarafindan yapilan ihaleler sonucu olusacak olan fiyatlar {izerinden ve genel saglik
sigortasindan yararlandirilan kisilerin tedavisinde kullanilmasi sartiyla Kurum tarafindan dogrudan 6deme yapilabilir. Kurum
ihaleler sonucu olusan fiyatlar tizerinden sdzlesmeli tibbi malzeme tedarik¢ilerinden iskonto talep edebilir ve ihaleyi yapan
saglik hizmeti sunucularma kurumca belirlenen tutarlar iizerinden isletme gideri deyebilir. Bu durumda ilgili tedarik¢i firma
ve saghk hizmeti sunucusuna dédenen toplam tutar SUT ’ta belirlenen fiyatlar1 gecemez.

3.2.1.B (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 7-b md. Yiiriirliik: 01/08/2014)Kamu—lhal-e—l€am+n-u-na-tabl—ehnayan
resmisashlclkurum ve kuruluslarile szel sashlckcurum ve Jenruluslammda; Kamu ihale Kanununa tabi olmayan resmi

saghik kurum ve kuruluslarinda;

(1) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/9-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014)—SUT—ve-eki SUT eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunucular tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. (EK: RG-30/08/2014-29104 / 7-c md. Yiiriirliik:
01/08/2014) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, isletme gideri, Hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu kesintisi iIave edilmeksizin Kurumca bedelleri karsllamr

i £ AR (Deglslk RG- 01/10/2014-
29136/ 9 b md. Yururluk 01/10/2014) SUT ek1 hstelerde yer almayan t1bb1 malzemelerm fatura edilmesi halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

(EK: RG-30/08/2014-29104 / 7-d md. Yiiriirliik: 01/08/2014)

3.2.1.C - Ozel saghik kurum ve kuruluslarinda;

(1) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014) SUT—ve-eki SUT eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizm geri ddemede esas alinacak olan fiyatlardir. Kurum bilgi islem sistemine girilen KDV oraninda bedel
ilave edilerek Kurumca bedelleri kargilanir.



(2) (Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 9-¢ md. Yiiriirliikk: 01/10/2014) SUT—ve—eckitistelerde—tanunlanmayan

oranmda-bedelave—edilerekKurumea-bedeHerikarsitans- SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
3.2.2 - Ayakta tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler belirlenen fiyatlari agmamak tizere fatura tutari tizerinden
Odenir.

(2) SUT’ta yer alan ancak fiyat1 SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, piyasa
aragtirmast (her tiirlii fiyat aragtirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayniiglevsel ozellikte ve
ayni1tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerden en diisiik olaninin fiyatiesas alinarak fatura tutarmiagmamak tizere
Kurumca karsilanir.

3.2.3 - Sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinda tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi
(1) Kurum ile s6zlesmesiz saghk kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle kullanilan ve SUT’un 2.3 maddesi

dogrultusunda Kurumca kargilanmas1 gereken tibbi malzeme bedelleri, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

3.3 - Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslan




(Degisik:RG-01/10/2014-29136/10-a md. Yiiriirliik: 01/10/2014)
3.3.1 - Yara bakim iiriinleri ve Antimikrobiyal Ortiiler
(1) Yara bakim {irlinlerinin veya antimikrobiyal Ortiilerin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca
karsilanir.
(2) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 / 11 md. Yiiriirliik:01/02/2015) Yara—bakun—trinleriveya-antimikrobiyal
Setilericindiizen] e sastl larul Jass:

lizen] ks
Yara bakim tirlinleri veya antimikrobiyal ortiiler i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari;
a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, ortopedive travmatoloji ve plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig saghk kurullarinca diizenlenecektir.
b) Ayaktatedavide; resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik kurullarmca diizenlenecektir.
€} (Miilga: RG-18/02/2015-29271 / 8-a md. Yiiriirliik: 01/02/2015) Asyaktave-yataraktedavide-inmminobilloz—ve

o
>

(3) Yara bakim iiriinlerinin veya antimikrobiyal Ortiilerin kullanimina dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda

hasta kimlik bilgilerinin digmnda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yarasi vb.),

b) Yara ve/veya yaralarm anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (eksiidasyon, kavitasyon enfeksiyon gibi 6zellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uy gulanip uy gulanmadig,

e) Tercih edilen yarabakim {iriiniiniin veya antimikrobiyal ortiilerin tercih gerekgesi, tipi, ebatlari, degistirilme stiresi
bilgilerinin,

yer almas1 zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yarabakim iiriinii veya antimikrobiyal ortii disinda baska bir yarabakim {iriinii
veya antimikrobiyal 6rtii kullanilmas1 gerektiginde, gerekgesi ile birlikte yeniden saghk kurulu raporu diizenlenecektir.

(5) Saglik kurulu raporlar1 ayakta tedavide 2 ay, yatarak tedavilerde ise yatis siiresince gecerlidir. (Miilga: RG-
18/02/2015-29271 / 8-a md. Yiiriirliik: 01/02/2015) B b SRR : :




(6) (Deglslk RG- 24/12/2014 29215 / 11 md. Yururluk 01/02/2015) Ayakt—a—tedawde—kuﬂamlaeak—y%a—bak—m

tedav1de kullamlacak yara baklm urunlerl 1(;111 saghk kurulu raporuna dayamlarak genel cerrahl Ortopedl ve travmatoloji,
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve ziihrevi hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan recete
diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) (Deglslk RG 24/12/2014 29215 / 11 md. Yururluk 01/02/2015) ¥ek—reee&ede—en—faz—la—lé—ga-&l-\ﬂ(—mﬂet-ap

yazilabilir.
(8) Regetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarin ebatlar1 receteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunun arkasina yazilir ve rapor ayni hekim tarafindan imzalanarak kaselenir.

(9) (Deglslk RG- 24/12/2014 29215 / 11 md. Yiiriirliik: 01/02/2015) Ayak&a-tedawde-t—edaw—edm—eﬂq&m—sadece

¥ : ay-a armda alan-yara-ba ¥ e i .Ayaktatedawde
tedavi edici etkisini sadece hydrocollmd kopuk ve fiber 1germes1nden dolay1 gosteren yara baklm tiriinlerinin bedelleri

Kurumca kargilanir.

(10) Yanik tedavisi uygulanan durumlarda, yatan hastalar i¢in kullanilan yara bakim iirtin grubuna dair 6denen
malzeme gruplarindan ayr1 olarak,

a) Deri esdegerlerinin(sentetik/hayvan kaynakl), eklem alanlarini iceren veya yiiz mimigini etkileyen veya %40’1
gecen 3. derece yaniklarda, figlincii basamak resmi saglk kurumlarmda saglk kurulu raporu ile kullanmm halinde bedeli
Kurumca kargilanir.

(11) Yanik hastalarmm ay akta tedavilerinde, SUT ve eki listelerde yer alan yara bakimu ile ilgili hiikiimler gegerlidir.

(12) Ebatlar1 100 cm2 ye kadar (100 cm2 dahil) olan iiriinler kiigiik yara ortiisii, 101-225 cm?2 arasi (225 cm2 dahil)
olan {irlinler orta yara ortiisii, 226 cm2’nin {izerinde olan {riinler biiylik yara ortiisii olarak kabul edilir.

(Ek : RG-24/12/2014-29215 / 11 md. Yiiriirliik:01/02/2015)

(13) (Deglslk RG- 18/02/2015 29271 / 8-b md Yururluk 01/02/2015) Iﬁnﬁuﬂebuﬂez—ve—mekaﬂebunez-

a-laeagméan—mahsup—ed-l-l-u‘—Ep 1derm011Z1s bulloza tan111 hastalara yara baklm hizmetlerinin odenebllmey icin Saglik
Bakanlhigima bagh ikinci veyaliglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan, deri ve zithrevi hastaliklar1 uzman hekimi,
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ve genel cerrahi uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu rapomu
diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu raporu 2 (iki) y1l gegerlidir. Epidermolizis biilloza tanili hastalarin yatarak veya
ayaktatedavileri kapsamindaki yarabakim hizmetleri ile bu hizmetlerde kullanilan tibbi malzemeleri SUT EK-2/B Listesinde
yer alan “530.533” kodlu “Epidermolizis biilloza hastahiginda yara bakim hizmetleri” islemi {izerinden sadece Saglik
Bakanlhigi’'na bagh saglik hizmeti sunucularinca faturalandirilir. Bu hasta grubuna sunulan her tiirlii yara bakim hizmetlerinin
ve bu hizmetlerde kullanilan tibbi malzemelerin Saghk Bakanhgina bagh saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilmesi
ve uy gulanmas1 zorunludur. Bu grup hastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan malzemeler i¢in sahis 6demesi kapsaminda
herhangi bir 6deme yapilmaz. Ancak bu kapsamda tedavi goren hastalara kullanilan malzemelerin Saglik Bakanligma bagl1
saglik hizmeti sunucular1 tarafindan temin edilmeyerek hastaya regete karsiligi digaridan temin ettirilmesi durumunda fatura

tutari ilgili hastaya 6denerek Saghk Bakanligi’na yapilan global demeden s6z konusu fatura tutar: diisiiliir.
3.3.2 - Seker ol¢iim cubuklar:

(1) Tip I diyabetli ve tip 1l diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik
ila¢ kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait bedeller, agsagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip I diyabetli, tip II diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diy abetli hastalar i¢in, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagh@ ve hastaliklar
uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri 6lglim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6l¢iim cihazmm yenilenme siiresi
2 yildir. Bu siireden dnce temin edilen kan sekeri dl¢iim cihazinin bedeli Kurumca ddenmez.

¢) Kan sekeri dl¢lim gubuklart;



1) Tip I diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yas alt1), gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik raporunda tedavi
protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2) Tip I diyabetli erigkin hastalar ve insiilin kullanan tip IT diyabetli tiim hastalarda ayda en fazla 150 adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan g¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla
150 adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

4) Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla,

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi (e-rapor harig) ile regetenin asillart (e-
regete harig) eklenecektir.

d) Kan sekeri dl¢iim ¢ubuklar1 ve kan sekeri 6l¢im cihazlari, sézlesmeli eczanelerden temin edilecektir.

3.3.3 - Gormeye yardimci tibbi malzemeler

(1) Gozliik cam ve gergeve bedelleri ile géz saglig ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporunda belirtilen nitelikli gdrmeye yardimei tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimer Tibbi M alzemeler” (EK-
3/D) Listesinde yer alan fiyatlari agmamak tizere Kurumca karsilanir.

(2) Regetenin/saglik kurulu rap orunun diizenlenme tarihinden itibaren 10 iggiinii igerisinde yapilan hasta miiracaatlar1
optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi igerisinde kabul edilen saglik kurulu raporu ve/veya regetelerin
sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 45 giin, diger regeteli malzemelerde ise 30 giin icerisinde tamamlanir. Siiresi i¢inde
yapilmayan hasta miiracaatlar1 ve/veya sistem kayitlarma iliskin recete/saghk kurulu raporu ile kullanilmast gerekli goriilen
gormeye yardimci tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.A - Gozliik cam ve cercevesi

(1) Gozliik cam ve gergevenin temininde goz sagligl ve hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan diizenlenen regeteye
dayanilarak islem yapilacaktir.

(2) Gozliik cam ve gergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini
stirdiiren ve Kurumla gérmeye yardimei tibbi malzeme s6zlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilecektir.

(3) Cam bedelleri, gergeve bedeli ile birlikte sdzlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli 6zelliklere sahip camlar arasinda
olusacak fark ticreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(5) Gozliik camu ve gergevelerinin yenilenme siiresi 3 yildir. Ancak, gorme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmasi halinde gozliik camu siiresinden dnce yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme cagindaki ¢ocuklarin kullanmasi gereken gozlilk cam ve cergeveleri ¢ocugun bilylime ve
gelismesi nedeni ile kullanilamadigmmn ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporuile belgelenmesi kosuluylasiiresinden
once yenilenebilir.

3.3.3.B - Teleskopik gozliik

(1) Konjenital nedenlere, kaltsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaslanmaya
bagl gbz bozuklugu olan ve iyigoren gdzde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda {iglincii basamak
saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen ve en az bir gdz saghgl ve hastaliklart uzmanmm yer aldig saghk kurulu raporuna
dayanilarak bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunda zeminde yatan gbz hastalifl ve bu hastaliga bagh olarak “gdrme islevlerindeki bozulma”,
“uzak”, “yakmn”, “uzak-yakn” ifadesi olmasi, biiyiitme giicli (x, diyoptriolarak), fiks fokiis veya fokusable (fokiislenebilme)
olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla3 yilda bir yenilenir. Ancak, gerekliliginin saghik kurulu raporuyla
belirtilmesi sartiyla, gocuklarda bu siire 1 y1l olarak uy gulanir.

(4) Saglik kurulu raporu ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki gdz igin
kapak kep regete edilebilir. Bu kisiler i¢in ayrica yakin teleskopik gozliik bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travmave iatrojenik nedenlerle tek gozde veyaiki gdzde goz lens baglarmin kopmasive akabinde goz igine tekrar
lens konulamamasi1 sonucu gelisen afaki olgularda,

¢) Keratokonusu olan gbze gozlilk uygulanmis ve gozlikkle gérme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan
olgularda,

’ ve bu durumlarinin {iciincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir g6z saghg ve hastaliklar1
uzman hekiminin yeraldigi saglik kurulu rap orunda, teshis, hastayauygun goriilen lensin cap1 (BC), derinligi (DIA), diyoptri
degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gecirgenligi v.b.) belirtilmesi ve Kurumla sézlesmeli optisyenlk
miiesseselerinden temin edilmesi sartryla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller {izerinden Kurumca karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yasmndan kiiciik cocuklarda 6 ayda bir yenilenmesi halinde saglik
kurulu raporuna istinaden bedelleri Kurumca kargilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
saglik kurulu raporu ile “aylik sik replasmanh” olarak kullanilacagmin belirtilmesi halinde 6 ayda bir, “yillik” olarak
kullanilacaginin belirtilmesi halinde ise y1ilda bir yenilenebilir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalarin ayrica gézliik cam
ve gergeve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarmm bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4 — Greftler
(Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 18-b md. Yiiriirliik: 01/08/2014)
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3.3.4.A - Genel hiikiimler
(1) (Deglslk RG 30/08/2014 29104/8-a md Yururluk 01. 09 2014)%8%&%}—@4@%—%%%5—

drinler i A Insan dokusu kaynakh urunlerm (allogreftler)
M EDU LA Hastane uygulamasma glrlslermde TITUBB kaylt/blldlrlm isleminin “Allogreft Uriin Onay Ekran” nda
tamamlanmis olma sart1 aranacak olup tiim gdnderimlerin kiiresel iiriin numaralar1 (barkod) ile yapilmas1 gerekmektedir.

(2)(Deg1$1k RG-30/08/2014 29104/8 b md. Yiiriirliik: 30/08/2014)$IIPGK—GaPaﬁada&eﬂ—ba§¥u;usu—teledagmeﬂak

el-ust-u{:u-haqug—elmasi—geﬁekmekt-eda— Insan dokusu kaynakh urunler (allogreftler) icin Turklye flag ve T1bb1 Clhaz Kurumu
tarafindan “Ithalat kaydina esas sevkiyat onay kodu” nun olusturulmus olmasi gerekmektedir.

(3) Saghk hizmeti sunucusu tarafindan, benzeri olmayan tanimlayict kodun (Dondr ID) MEDULA -Hastane
uy gulamasmda acilmis olan alana girilmesi zorunludur.

4) (Deglslk RG-01/10/2014 29136/ 10-b md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Demmisveivevaepidermisaerine gecen

—Dermis ve/veya epidermis yerine gecen

allogreftlerm bedellerl Kurumca karsllanmaz

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik Bakanligi “TibbiCihaz Yonetmeligi” kapsaminda oldugundan TITUBB
kay1t/bildirim iglemi tamamlanmig olma sarti aranir.

(6) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri tlkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA,
SFDA, PAL, IQWIG, HAS vb.) belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal iirtinlerde ise Saghk Bakanlig Serbest Satis
Sertifikas1 olmas1 yeterlidir.

(7) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullanildigina dair ilgili tilkenin
ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz saglik teknolojileri degerlendirme (HTA) biriminden alinacak, riniin ilkede
kullanildigma ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge yadailgili iilkenin Saglik Bakanlhigndan alinacak ayniozelliklere
haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal iiriinlerde ise Saglik Bakanligi Serbest Satis
Sertifikas1 olmas1 yeterlidir.

(8) Epifiz hattiagik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(9) Tumdr dist kalga kird nedeniyle artroplasti uy gulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumca karsilanmaz.

(10) Ilgili listelerde bulunan alan tanimlarinda boyut ve 6lgiiler belirtilmis olup, kiiciik boyut ve 6lgiiler bir arada
kullanilarak listede yer alan bilyiik miktarlar elde edilemez.

(11) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 / 12 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin
kendi-aralasmda Dbirbirleri ile kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(12) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;

a) Daha dnce otogreft uy gulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayan hastalarda,

b) Otogreft don6r aliminda morbidite riski olan hastalarda,

¢) Cok pargali ve defektli kiriklarin en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla {i¢ uzman hekim
tarafindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde,

¢) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimorlerin cerrahisinde,

d) 3 veya daha fazla vertebra iceren fiizy on uy gulanan omurga cerrahisinde,

e) Spinal cerrahide timor ya da travma nedeniyle korpektomi bosluguna titanyum ya da ¢elik interbody kafes
yerlestirilmesi sirasmda kafes iginin dolduruldugu (DBM igeren tiim formlar hari¢ olmak {izere) hastalarda kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(13) Sentetik greft kullanilan tiim uy gulamalarda vaka bas1 30 cc’yi gegmemek {izere bedelleri Kurumca karsilanir.

(14) Allogreft/xenogreft kullanilan tiim uygulamalarda vaka basi 60 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.



(15) 3 (i) veya daha fazla vertebra igeren flizyon uygulanan omurga cerrahisinde;

a) Allogreft/xenogreft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uy gulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar
aras1 her seviye igin 5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye igin 10 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Sentetik greft kullanilan posterior spinal stabilizasy on uy gulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar arasi her
seviye i¢in 2,5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arast her seviye igin 5 cc’yi gegmemek {izere bedelleri Kurumca karsilanir.

(16) Allogreft/xenogreft kullanilan biytik kemik kistlerinin cerrahi tedavisinde; ayrintili koronal ve aksiyel
bilgisayarli tomografi kesitlerine ait raporlarla belgelendirilmek kaydiyla 120 cc’yi gegmemek {iizere bedelleri Kurumca
kargilanir.

(17) Tendon yerine kullanilabilecek sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(18) Fasiya Temporalis alan taniminda yeralan allogreftlerin yalnizca Kulak Burun Bogaz uzmanlik dali taratindan
kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(19) Ayakta tedavilerde; Agiz, dis saghg ve gene cerrahisi uygulamalarinda 12 nci fikranin (a) ve (b) bentlerinde
tanimli bulunan kurallar aranmaz.

3.3.4.B - Tendon Allogreftleri

(1) Egitim verme yetkisi bulunan iigiincii basamak hastanelerde,

a) Rekonstriiksiyon revizy on ameliyatlarinda en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Coklu bag rekonstriiksiy on ameliyatlarinda en fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) Primer tekli bag tendon yaralanmalarinda higbir durumda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Kemik yapimini1 uyaran materyaller (DBM iceren tiim formlar)

(1) Kemik yapmmini uyaran materyallerin kendi aralarmda kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
kargilanmaz.

(2) Tek basina DBM i¢in; servikal flizyon ameliyatlarinda disk mesafesinde kafes icine 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) En az iki ortopedi ve travmatoloji uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilen, osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion pseudoartroz olgularinda kemik yerine gecen materyallerle kombine kullanilmas1 halinde
humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek {izere bedelleri Kurumca
karsilanir. Hipertrofik nonunion olgularinda kullanildigi takdirde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Otojen greft kullanilmas1 halinde, kemik yapimini uy aran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin tiimoral hastaliklarinda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmas: halinde
kemik tiimdriiniin ve kemik yapimini uyaran materyale duyulan ihtiyacin niteliginin 3 (ii¢) ortopedi ve travmatoloji uzmaninin
yeraldigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve
diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Omurga flizyon cerrahisi uy gulanmis ve enstriimante edilmis ancak {izerinden en az 1(bir) yil gegmesine ragmen
flizyon elde edilememis revizyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka basi 5 cc’yi gegmemek {izere bedelleri
Kurumca karsilanir.

(7) Yetiskin primer kiriklarmda kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

3.3.4.C- Dura greftleri

(1) Otojen greftler ile kapatilamayan dura defekti olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Niiks tiimor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girisimleri,

¢) Dekompresy on/disk/kirik cerrahisi hari¢ olmak iizere intramediiller/intradural spinal cerrahi,

¢) Kraniy otomi sirasinda duranin pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

e) Leptomeningeal Kist,

f) Ensefalosel cerrahisi,

g) Dekompresif kraniy ektomi yap1ilan olgular,

§) Daha 6nce durasi agik birakilan olgular,

h) Beyin omurilik sivis1 fistiilleri,

1) Dura kaynakl veya duray1 atake eden tiimorler,

3.3.5 - Enjektor bedelleri

(1) Ayaktan tedavide receteye yazilan enjektabl ilag adedine ve ml’sine uygun enjektor bedeli Kurumca belirlenen
bedel iizerinden ddenir.

(2) Insiilin kalem igne uglar1 bedelleri, insiilin kartuslari ile birlikte ya da tek bagma regete edildiginde bedeli Kurumca
kargilanir.

3.3.6 - Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname karsiigi temin edilen
tibbi malzemeler;

a) Non-invaziv M ekanik Ventilasy on Cihazlar1 (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAPS/T AVAPS,
ASV),

b) Evde uzun siireli veya tasmabilir komponentiolan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen konsantratdrii, oksijen tiipii
ve bagligl, tagmabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlar),

¢) Ev tipi ventilator,

¢) Akdlii tekerlekli sandalye.

(Ek: RG-12/11/2013-28819/ 8 md. Yiiriirliik: 12/11/2013)

d) Ev tipi ventilator i¢in kesintisiz gli¢c kaynag



(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglk yardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilmesi igin
hastalarin saglik kurulu raporu ile Sosyal Giivenlik 1l Miidiirliiklerine miiracaatta bulunmalar1 gerekmektedir. Saghk kurulu
raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaati takiben, s6z konusu t1bbi
cihazlarm Kurum stoklarmdan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yokise Kurum stoklarinda cihazin olmadigina
dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin edilen cihaz bedelleri SUT un 3.2.2 maddesi dogrultusunda Kurumca
karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarm bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarimn (NIMV) temini
3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlan verilme ilkeleri

(1) NIMV cihazi verilecek hastahiklar; (Uluslararas1 Uyku Bozukluklar Smiflamasma gbre)

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardir (uyku iligkili obstriiktif olmayan idiy opatik alveoler
hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagl
hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarma/kronik obstriiktif akciger hastaligma bagh hipoventilasyon
hip oksemi, néromuskuler ya da gégiis duvari hastaliklarma bagh hipoventilasyon hip oksemi).

(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saglk kurumlar1
saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulunda; gogiis hastaliklar, psikiyatri veya noroloji uzmani; hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise gocuk
g0giis hastaliklar1 veya ¢ocuk noroloji uzmanlarindan en az birinin yer almas1 zorunludur.

(4) Tim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli olmak iizere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre, hava akimi, karm ve gogiis solunum efor bantlarini ve
horlama mikrofonu kaydini igermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku siiresi, uykuya gecis siireleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diisiik degerleri,

¢) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne - Hipopne Indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

d) Apne-Hipopne veya RDI (Apne-Hipopne-Solunum ¢abasma bagli uyanma reaksiy onu (respiratory effort related
arousal: RERA)) stireleri,

¢) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilimu,

bilgilerinin yer almas1 gerekmektedir.

(5) Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer almaldur.

(6) Saglik kurulu raporunda tan1 ve tedavi, tedavi basmci ile hastanin kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte
kullanilacak aksesuarlar yer almalidir.

@) NTMVcihap kullanimt sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarillamadiginin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla NIM V tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine ynelik cihaz bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) NIMV cihazlarmmn etkin kullanilip kullanilmadigma y&nelik yillik olarak Kurumca yaptirilacak kontrollerde,
cihazin yillik minimum 1.200 saatin altinda kullanildigmm saptanmasi1 durumunda, kullanim saati bilgilerinin yeraldig sevk
evraki ile hastalarmn saglik tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saghk kurulu rapomu
tanzim edilmesi gerekmektedir.

(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan 6zel saghk kurumlarinin faaliyet izin belgesinde gogiis hastaliklari
brans1 veya ndroloji bransi (tam zamanli gdgiis hastaliklart uzmani veya ndroloji uzmani olan) olmaldir. (Saghk Bakanlig:
“Ozel Hastaneler Yonetmeligi”nde diizenleme yapihip uyku laboratuvar iinitesi ruhsat1 diizenleninceye kadar, polisomnografi
cihazinin faaliyet izin belgesine iglenmis olup olmamasma bakilmay acaktir.)

(10) NIMV cihaziyla birlikte kullaniimas1 ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baglik, ara hava hortumu,
oksijen ara baglant1 hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarm, saglik kurulu raporunaistinaden yilda en fazla bir kez regete
edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak NIMV cihazlarmin maskelerinin giin iginde siirekli kullanmminin
gerektigi durumlarda, bu durumun NIMV cihaz1 kullamimima iliskin ¢ikarilan saglik kurulu rap orunda belirtilmesi kosuluyla, 6
ayda bir bedelleri Kurumca karsilanir.

(11) Istticth nemlendiricili iiniteleri NIMV cihazlarina dahildir. Ayrica isiticili nemlendiricinin bedeli Kurumca
kargilanmaz.

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlar verilme ilkeleri

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalnizca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup,
verilmesine yonelik saghk kurulu raporu gogiis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman
hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurullarmca diizenlenecektir.

(2) Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz yada gece karbondioksit retansiyonuna bagli
semptom varlig, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi altyorken stabil dénemde solunum
yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi BPAP-S veya BPAP-S/T cihaz1 verilme endikasy onu olarak kabul edilir.

(3) Saghk kurulu raporunda hastanm kullanacagi NIMV cihazinmn tiirii ve birlikte kullamlacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve isiticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) SUT’un 3.3.6.A-1(10) fikrasinda belirtilen hiikiimler bu madde igin de gegerlidir.

3.3.6.B - Evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlan

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu
raporlari, gdglis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin ¢ocuk
olmasi halinde ise ¢ocuk gogiis hastaliklar1 veya ¢ocuk néroloji uzmanlarindan birinin yer aldigt saghk kurulularinca
diizenlenecektir. (Ek: RG- RG-18/03/2014-28945/15 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) Ancak, gocuk gdgiis hastaliklart veya
cocuk noroloji uzmani bulunmayan saghk kurum ve kuruluslarinda, saghk kurulu raporunun iigiincii basamak resmi saglik



kurum ve kuruluglarinca diizenlenmis olmasi sartiyla, kronik solunumyetmezligi tedavisinde uy gulanacak oksijen sistemlerinin
verilmesine yonelik saglik kurulu raporlari, cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik kurullarinca da
diizenlenebilecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; tani, hastanm kullanacag oksijen cihazmnmn tiirii ve gerekgesi, oksijen akim hizi, giinliik
kag saat kullanilacag ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil tastyict hortum, nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gaz1 tetkiki ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basmci) < 55
mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmast halinde,

b) Korpulmonale varliginda; PaO2’de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile birlikte EKG’de “P Pulmonale” bulgusu
olmasi1 veya hematokrit > %55 veya konjestif kalp yetmezligi olmasi halinde,

¢) Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi durumunda
yukarida birinci veya ikinci fikralarda siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini smirlayan terminal dénem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda,

evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi bedelleri Kurumca kargilanir.

(5) Evde uzun siireli veya tagmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihaz1 verilen hastalarin yilda bir kez sevk
evraki ile saglik tesisine gonderilmesi ve cihazla tedaviye devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim
edilmesi gerekmektedir.

(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tagmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari;

a) Oksijen tiipii (gaz hali),

b) Oksijen tiipii (sivilastirilms),

¢) Oksijen konsantratorii,

¢) Tagmabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazlari.

(7) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinct) > 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasmda desatiire (PaO2 < 55
mmHg veya SaO2 < 88) olmas1 (egzersiz ile %4’den fazla desatiire olan) ve bu durumunu gdsterir istirahat ve efor kan gazi
sonuglarinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif ig
yasamint siirdiiren veya 6grenci olan mobilize hastalarda (saglk kurulu raporunda bu durum ayrica belirtilmelidir) bedelleri
Kurumca kargilanir. Ancak, istirahatte PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88 olan hastalar i¢cin efor kan gazi sonuglart
istenmeyecektir.

(8) Oksijen konsantratdrii verilen kigilere, rapordabelirtilmek kosuluyla oksijen tiipii 6nerilmesi durumunda bedelleri
Kurumca kargilanir.

(9) Cihazla birlikte kullanilmas1 ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen ara
baglant1 hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez regete edilmesi
durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.7-(Miilga: RG-30/08/2014-29104/ 8-c md. Yiiriirliik: 30/08/2014) (Pegisik+RG-12/11/2013-28819/9-a-m¢-
Vil 1212013) Kapahtoop-milroinfizyvenpompastEsilisistemidle calisancsiireldiolikoz menitdrizasvony

3.3.8 - Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlan

3.3.8.A - Cocuklar icin (parapodium, standing table )
(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarmnmn fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uy gulama ve

egitiminin yap1lmas1 sonucunda ndroloji, fiziksel tip ve rehabilitasy on ve ortop ediuzman hekimlerinin bulundugu saglik kurulu

raporuna day anilarak, fiziksel tip ve rehabilitasy on uzman hekimlerince;

a) Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

b) Bas kontrolii ve oturma dengesi olan,

c) Ust ekstremite motor fonksiy onlari yerinde olan,

¢) Progresif hastaligi olmayan,



d) Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu olan; 2 yas velizerindeki hastalara (8 yas istii hastalara
standing table bedeli karsilanmaz),

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Parapodium, standing table cihazlar1 birlikte temin edilmez.

(3) Ayrica bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.8.B - Eriskinler i¢in (stand up wheelchair)

(1) Uglincii basamak resmi saglik kurumlarmin fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uy gulama ve
egitiminin yapilmasisonucunda noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasy on ve ortop edi uzman hekimlerinin bulundugu saghk kurulu
raporuna dayanilarak fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince;

a) Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlari yerinde olan,

b) Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

¢) Progresif hastaligi olmayan,

¢) Herhangi bir nedene bagh yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

d) Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmasi gereken hastalara (bu durumun Kurum sosyal giivenlik
kontrol memurlarinca tespiti halinde),

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilii), ayaktadik durma, parapodium cihaz1 bedeli
6denmez.

(3) Stand up wheelchair yenilenme siiresi 5 y1ldir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.9 - Ortopedi ve travmatoloji bransi ile ilgili ameliyatlarda kullamlan bazi tibbi malzemelerin 6demeye esas teskil
edecek usul ve esaslari
(Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-¢ md. Yiiriirliik: 30/08/2014)
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(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri ligiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.
a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,
b) Tiimor rezeksiyon protezi,
¢) Menteseli diz protezi,

¢ (Miilga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-¢ md Yiiriirliik: 01/10/2014 ) Gok-eksenli-eksternal-fiksatseler;

d) Teleskopik civiler.

e) Proksimal femur baglybassiz ile femoral bag allogreftler,

f) Tendon allogreftleri,

g) Kortikal saft allogreftler,

§) Siniis tarsi vidasi,

h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,

1) Bilgisayar destekli intramediiller uy gulamalar,

i) Sentetik meniskiis implantlari,

j) Hiicresiz Kikirdak M atriksleri,

k) Hiicresiz M eniskiis Implantlari,

1) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

m) Rijid olabilen intramediiler elastik ¢iviler,

n) Uzatma yapabilen intramediiler ¢iviler motorlu/manyetik.

(EK:RG-01/10/2014-29136/ 10-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014)

0) Yiizey yenileme imp lantlari

(EK: RG- 18/02/2015-29271 /9 md. Yiiriirliik: 01/03/2015)

6) Total parmak protezi

(2) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-¢ md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri
tiglincli basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi ve Saglik Bakanhigt “Ortopedi
Bilimsel Danigma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay almmasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Kisiye 6zel tasariml {iretilen protezler,

b) Timdr dis1 endikasyonlarda kullanilan téimor rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve artrodez aparatlari,

6} (Miilga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-¢ md Yiiriirliik: 01/10/2014 ) M-eniskiis-aHogreftleri;

¢) Manyetik/M ekanik olarak uzatilabilen tiimér rezeksiy on protezleri,

d) Kikirdak hiicre kiiltiirleri.

3.3.10 - Kronik venoz hastaliklar icin basi giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde; tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir.

(3) Standart bedenler iizerinden bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Rapor gegerlilik stiresi 2 yildir.

(5) Ilgili hekimce uygun goriilmesi halinde 6 ay arayla olmak sartiyla yilda en fazla 2 kez recete edilebilir.

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki gostermemelidir.

(7) Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve {izeri basing uygulamali, kullanim siiresinin sonuna kadar bu
basinci en az yarisini saglay abilmelidir.

(8) I¢ yiizeyihastadabas1 yaralarma yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmahdir. Hava gegirgen 6zelligi olan
kumastan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite bas1 giysilerinde {ist kisminin i¢ yiizeyinde kay may1 dnleyecek silikon bant vb. olmalidir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim siiresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlar1 degismemeli ve
yikama talimat1 hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite bas1 giysisi ddeme gore gorap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.

3.3.11 - Sakral sinir stimiilatorleri

(1) Sakral sinir stimiilatérlerinin anal inkontinansta kullanimu:

a) Uglincii basamak resmi saglik kurumlarmda (egitim klinigi olan) genel cerrahi, gastroenteroloji, ndroloji ve
psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararmca ve bu 4 branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

b) Genel endikasyonlar;

1) 75 yasm altindaki hastalarda kullanilmalidir,

2) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek bilissel ve psikolojik yetide oldugu
psikiyatri konsiiltasy onu ile belgelendirilmelidir,

3) Kalic1 implantasyona gegmek i¢in, test agamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmug
olmalidir.



¢) Tibbi endikasyonlar;

1) Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinansh hastalarda,

2) Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 ay devam ettigi hastalarda uy gulanmalidir.

¢) Anal manometre, anal EM G, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglarmm saglik kurulu rapor ekinde yer almasi
gerekmektedir.

d) Konjenital anal rektal malformasyonlar, rektal prolapsus varlig, inflamatuvar barsak hastaliklarinda, kalici
kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanildigi takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.12 -(Degisik:RG-04/05/2013-28637/ 8 md. Yiiriirliik:01/05/2013) Ayakta agiz ve dis tedavilerinde tibbi malzeme

temin/6deme usul ve esaslan

(1) Lokal anestezi altinda, cerrahi tedavilerde kullanilan, greft, membran, (Miilga:RG- 25/07/2014-29071 / 18-d
md. Yiiriirliik: 01/08/2014) kanama-durdurded vb. iyilestirici nitelikteki tibbi malzemeler (Kurumca bedeli kargilanmayacagi
ayrica belirtilen malzemeler ve SUT ’ta belirtilen diger istisnalar hari¢) saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilmek
zorundadir. Bumalzemelerin recete karsihi@ hastayaaldirilmast durumunda, fatura tutari hastaya 6denerek ilgili saghk hizmeti
sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(2) (Degisik: RG-24/12/2014-29215 /13 md. Yiiriirliik:01/01/2015) Bu kapsamdaki tibbi malzemelerin bedelleri
SUT un 32+-A-1ve3-2LA-2 3.2.1.A ve 3.2.1.B maddelerinde belirtilen hitkiimler dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Greftler ve membranlarin bedelleri ayni merkezde ¢alisan, en az bir periodontoloji veya agiz dis ¢ene cerrahisi
uzman hekiminin yeraldig 3 dis hekiminin imzastile hazirlanan saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir. Saglik
kurulu rap oruna endikasyonu destekleyen operasyon dncesine ait rady ograflar eklenir.

(4) Protez yapistiricilari, protez temizleme tabletleri, 6zel igerikli dis macunlar1 vb. malzemelerin bedeli Kurumca
karsilanmaz.

(-S)(Mulga RG- 25/07/2014 29071 / 18-d md. Yururluk 01/08/2014) Kana-ma—d-u#d-u#ueu—aga;ﬂaﬁn—bedeh—yat—m

3.3.13 - Kulak kepgesi protezi

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda saglik kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve bogaz veya plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda ilgili dal uzmanlarmnca diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden
kulak, burun ve bogaz veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi halinde bedeli
Kurumca kargilanir.

3.3.14 -(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 10-d md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Hitere-icermeyentalardakimplantve-otolog
kendmsm;nplant Klklrdak hucre kulturlerl

bir-has ( a erik kb SUT ekl “EK Z/B lemet Basl Islem
Puan Llste51 i¢in 612731 veya 612975 SUT kodlarl “EK-2/C Tamya Dayall lslem Puan Listesi” i¢in P612731 veyaP612975
SUT kodlari ile birlikte uy gulanmasi ve iiglincii basamak resmi saglk kurumlarinda (egitim verme yetkisiolan klinik),Saglik
Bakanligr “Ortopedi Bilimsel Danigma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedelleri Kurumca

karsilanacaktir.
3315 ¥ap}§+kl+k—enle§4e}ler—(Mulga RG- 01/10/2014 29136/ 10 -e md Yiiriirliik: 01/10/2014)

3 3 16 let yuzlu yama (mesh)

(1) Karm igine veya gogiis duvarmma bakan yiizeyi organlara yapismayacak 6zellikte materyalden, karin duvarmna
karsilik gelen yiizeyiise baglica polipropilen olmak iizere emilmeyen ve doku ile entegrasyon saglay an materyalden yapilmis
olan protezler dahil, ¢ift yiizlii yama (mesh) olarak kabul edilir.

(2) Cift yiizli yamalar (meshler) ozellikli vakalarda ameliyat 6ncesinde hastanin karin duvar1 defektinin
gorlintlistiniin (fotograf veya bilgisayarli tomografi gibi bir goriintiileme araci kullanilarak) epikrize eklenmesi, kullanilacak
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde iliskilendirilmesi ile iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda genel cerrahi,



gogiis cerrahisi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerince diizenlenecek saglik kurulu raporu ile (Miilga: RG-
18/03/2014-28945/18 md. Yiiriirliik: 18/03/2014) hasta-basma-temin-edilmesi-durmmunda bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Cift yiizli yama (mesh);

a) Acik fitik onarimlarinda karm duvarinin kapatilamadig biiytik defektlerin, biiyiik insizyonel hernilerin ve/veya
biiyiik rekiirren umbilikal hernilerin elektif onariminda,

b) Laparoskopik teknikle yapilan insizy onel herni ve/veya ventral herni onarimlarinda kullanilmas,

(Miilga:RG- 01/10/2014-29136/ 10-f md Yiiriirliik: 01/10/2014) durmnunda-bedeliKurumeakargani-

c) (Ek:RG-01/10/2014-29136/ 10-f md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Hiatus ve diyafragma hernilerinin acik ve
laparoskopik onarimlarinda durumunda bedeli Kurumca kargilanir.

(4) Cift yiizliiyama (mesh), primer ve niiks inguinal ve/veya femoral fitiklarn agik ve laparoskopik onarimlarinda,
primer umbilikal ve/veya epigastrik hernilerin agik onarimlarmda kullanilmalart durumunda bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.17 - Trakeobronsiyal stentler

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarmda ilgili dal uzmanlarmca diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden
bedeli Kurumca kargilanir. Malign olgularda ise, saglik kurulu raporunda en az 1 onkoloji veya radyasyon onkolojisi uzmant
imzasmin yer almas1 gerekmektedir.

(2) Trakeobronsiyal stentler;

a) Trakeobronsiyal malign darliklarda (primer veya metastatik tiimorlerin mikst ekzofitik veya distan basi ile
olusturabilecegi hava yolu darliklari gibi),

b) Trakeobronsgiyal benign darliklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi, entiibasyon/trakeostomi sonrasi,
endobronsial tedavilerden sonra olusabilen skar darliklari, vaskiiler anomaliler veya biiyiik lenfadenopatilerin yaptig distan
basilar, trakeobronkomalazi, trakeal ag, inflamasyon veya enfeksiyona bagl hava yolu darliklar1 gibi),

¢) Trakea Ozefageal fistiillerde,

kullanilmalar1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.18 - Total yiiz maskesi

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan yiiz deformiteli, yiiz travmal veya yiiz yanig olan yada oronazal

maskeye uyum saglayamay an hastalarda kullanilmast durumunda bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.19 - Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi

(1) Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi;

a) Bronkojenik karsinom evrelemesinde,

b) Peribronsial ve submukozal lezyonlarda,

¢) Periferik nodiiller ve kitlelerde,

¢) Endobronsiyal lezyonlarda,

d) Sarkoidoz ve tiiberkiilozda,

¢) Tliimoriin submukozal yayilimmin ayirt edilmesi,

f) Mediastinal kitlelerin tanisinda,

kullanilmas1 durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.20 - Brons dilatasyon balonlar

(1) Brong dilatasyon balonlart;

a) Trakeobronsiyal malign ve benign darliklarin dilatasyonu,

b) Hayat1 tehdit eden hemoptizilerde kanay an tarafin ana bronsunu oblitere etmek,

durumlarinda kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.21 -(Degisik:RG-01/10/2014-29136/ 10-g md. Yiiriirliik: 01/10/2014) Damarkapama—ve—kesme—probu—(ack
ee#a-h-l—)—deku—ﬁu—l—yen-u—ael-k—al-et-} Damar kapama Ve kesme probu Ve Ultrasomk Cerrahl Problar

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarmnda kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

3.3.22 - Burun protezi
(1) Total burun defektlerinin rekonstriiksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde iiglinci
basamak resmi saglik kurumlarinda saghk kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.23 - Dura yapistirici
(1) BOS fistiilii olan vakalarda bedeli Kurumca karsilanir.
(EK:RG- 25/07/2014-29071 / 18-e md. Yiiriirliik: 01/08/2014)
3.3.24- Sentetlk meniskiis 1mplantlar1 (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-d md. Yiiriirliik: 30/08/2014)

4_1.)

karsdapie: (1) Ucuncu basama.k resmi saghk kurumlarinda uy gulanmas: sartiyla, 45 yas altinda, subtotal menlsektoml
sonrast en az 1 (bir) y1l gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi yontemleri ile agris1 azalmayan vakalarda bedelleri
Kurumca karsilanir.

3.3.25- Meniskiis tamiri iiriinleri

(1) 55 yas alt1 vaka grubunda, egitim verme yetkisi bulunan {igilincii basamak hastanelerde, 3 (ii¢) ortopedi ve
travmatoloji uzman tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi sartiyla, “Nitinol/Tek Barli/Cok Implantl’” malzemeler en
fazla 1 (bir) adet, “Cift Barli” malzemeler en fazla 2 (iki) adet olmak {izere; Kikirdak tamir teknikleri ile onarilabilir derecede



kikirdak lezyonu olan veya kikirdak lezyonu olmadigi halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2 meniskiis yirtig olan
vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.26- Siniis tarsi vidasi

(1) Esnek, agrli, 8-14 yas (8 ve 14 dahil) vaka grubunda egitim verme yetkisibulunan iigiincii basamak hastanelerde

kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3.3.27- Absorbe olabiliromuz balon spacer
(Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-e md. Yiiriirliik: 30/08/2014)

(1) Ueiined

i — (1)Ugiincii basamak resmi saghk kurumlarmda uy gulanmas1 sartiyla,
tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff yirtiklarinda kullanildiginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi
olarak yerlestirilen baska bir tibbi malzeme kullanilmamasi1 kaydiyla, islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.28- Tiimor protezleri

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Tiimor ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi M alzemeler Listesi”
nde bulunan protezlerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak {izere, egitim verme yetkisi
bulunan tiglincii basamak hastanelerde kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Saddle protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varh@ halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Periasetabiiler rezeksiyonlar (Tip 2, Tip 2/3) kemigin primer tiimorii ya da metastazlari,

2 ) Travmaya sekonder periasetabiiler kemik kayiplari,

3 ) Kalga displazisine bagl periasetabiiler kemik kayplari,

4) Periasetabiiler kemik kayiplarmmn oldugu multiple kalga revizyonlari sonrasi.

b) Proksimal femur rezeksiyon protezlerinin kriterlerin en az birinin varlig halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimorleri,

2) Proksimal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olugan kiriklar,

3) Kemigin sekonder malign tiimorleri,

4) Kalga protezi multiple revizy onlart (kemik kaybi olan),

5) Pargali proksimal femur kirig multiple girisimler (3 ve lizeri),

6) Yumusak doku malign tiimdrlerinin kemigi tuttugu olgular,

7)) lyilesmis kemik enfeksiyonlari sonucu ileri kemik kay1p lari,

8) Rezeksiyon artroplasti sonrasit femur rekonstriiksiy onlari.

¢) Total femur rezeksiyon protezlerinin protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varh@ halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramediiler tutulumlarda, 130 mm’den az saglam kemik olan primer ya da
metastatik ttimorler,

2) Distal femur ya da proksimal femur malign timor rezeksiyonlar1 sonrasi yapilan revizyonlar,

3) Distal femur ya da proksimal femur yerlesimli malign téimérlerin skip metastazi olan olgular.

¢) Distal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varhi@ halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimorleri,

2) Yumusak doku malign kemik tiimdrlerinin distal femuru tuttugu olgular,

3) Diz protezi multip] revizyonlari sonras distal femur kemik kayiplari,

4) Suprakondiler, kondiler femur pargali kompleks kiriklar1 ya da kaynamamalar1 (3 ve tizeri girisim),

5) Distal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

6) Distal femur kemik metastazlari ya da protez disi rekonstriiksiyon yontemleri yetersizligi.

d) Proksimal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig halinde bedelleri Kurumca
kargilanir:
1) Proksimal tibia agresif benign/malign tiimorleri veya metastazlar sonucu ekstremite koruyucu eksizyonlar,
2) Proksimal tibiada yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,
3) Diz protez revizyonlart sonucu tibia iist u¢ kemik kayiplari.
e) Distal tibia rezeksiy on protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:
1) Agresif benign kemik tiimorleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,
2) Kemik disinda yumusak doku tutulumu olmayan ya da az tutulum olan primer malign kemik tiimérleri.
f) Skapula protezlerinin agsagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:
1) Skapulanmn malign kemik tiimorleri,
2) Yumusak doku sarkomlarinin skapulay1 tuttugu olgular,
3) Tip III intraartikiiler total skapulektomi yap1ilan olgular,



4) Tip 1V Ekstraartikiiler skapiilektomi ve humerus basi rezeksiyonlari,

5) Tip 1V Ekstraartikiiler humeral ve total skapiiler rezeksiyon yapilan olgular.

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Proksimal humerusun agresif benign/malign tiimdrleri veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin proksimal humerusu tuttugu durumlar.

&) Interkalar rezeksiyon/segment protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Uzun tiibiiler kemiklerin diyafizini tutan 4 cm’den biiyiik defekt olusturan malign ve metastatik tiimdorler.

h) Total humerus protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer malign kemik tiimdrleri (humerusun diafizini proksimal ve distalde ekleme yakmn tutan tiimérlerinde) veya
metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin humerusu tuttugu olgular.

1) Dirsek rezeksiyon protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varlig halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer kemik ve yumusak doku sarkomlarmin, dirsekte genis rezeksiyon yapilmasi gereken durumlari,

2) Metastaz1 olan, genis dirsek cevresi rezeksiyon yapilmasi gerekli olgular.

i) Uzayabilen protezlerin agagidaki kriterlerin en az birinin varlig halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Rezeksiy on sonrast iskelet bily imesi tamamlandiktan sonrabacak uzunluk farkliligi 3 cm’den fazla yada kol boyu
uzunluk farkliligi 5 cm’den fazla olacag tahmin edilen olgular,

2) Kizlarda 11 yas, erkeklerde 13 yas altindaki tiimor rezeksiyonu yapilan olgular.

3.3.29- Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemeler

(1) EK-3/A “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler” listesinde bulunan ve kanama durdurmada
kullanilan tibbi malzemelerin, asagida yeralan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2)(Deg1§1k RG-01/10/2014-29136/ 10- g md. Yururluk 01/10/2014) Kanama—du;dumada—kuﬂa&ﬂan—t—}bb*

m-beli - (Deglslk RG- 18/02/2015 29271 / 10 md. Yururluk
18/02/2015) Keanana da e apmda Kanama durdurmada kullanilan
emilemeyen tibbi malzemelerln ac11 serv1slerde veya yatarak tedavﬂerde ep1kr1zde asagidaki durumlardan en az birinin
belirtilmesi sartiyla en fazla 2 (iki) adet olmak iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degerinin 50.000 K/ mm?'iin altinda oldugu vakalarda,
c) Maligniteye sekonder kanamalarda,
d) Girigsimsel ve iatrojenik iglemler hari¢ olmak iizere boyun, aksiller bolge ve inguinal bolgenin direkt basi ile

durdurulamayan travmaya bagli agik kanamali damar yaralanmalarinda.
(3) (Deglslk RG- 18/02/2015 29271 / 10 md Yururluk 18/02/2015) Kanama—du#dwmada—k—uﬂamlan—t—rbh

say—tsmm—behmlmesq—saﬂ-lﬂa%eéeﬂeﬁ—lémea—kapsﬂanm Kanama durdurmada kullamlan emllebllen t1bb1 malzemelerm

yatarak tedavilerde, epikrizde asagidaki durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla
bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degeri 50.000 K/mm?'iin altinda oldugu vakalarda,

c) Maligniteye sekonder kanamalarda,

d) Multi travmaya bagli acik kanamali damar yaralanmalarinda,

e) Ligasyon, koter, siitiir uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif
kanamalarda.

3.3.30- intraoperatif Néromonitérizasyon islemlerinde kullanilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki EK-2/D-4 “Intraoperatif Néromonitorizasy on” Isleminin Ayrica Faturalanabilecegi Islemler Listesinde
yer alan islemlerde, SUT eki EK-2/B listesindeki 703.365 SUT koduyla birlikte uy gulanmas: ve asagida yer alan geri 6deme
kural ve/veya kriterlerinin yerine getirilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Konvansiy onel metodoloji ile ¢alisan teknolojiler i¢in; Kayit ¢iktilarmm bir suretiile cerrahi iglemi gergeklestiren
hekim ve néroloji/ndrofizyoloji/fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya yan dal egitimi almis hekimler
tarafindan diizenlenecek néromonitdrizasyon kay1t rap orunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir. Difer suret

ise hasta dosyasinda saklanmalidir.

b) Cerrah giidiimlii metodoloji ile ¢alisan teknolojiler i¢in; Kay1t ¢iktilarmin bir suretiile cerrahi islemi gerceklestiren
hekim ve elektrondrofizy oloji teknikeri tarafindan diizenlenecek néromonitdrizasy on kay it rap orunun bir sureti fatura eki belge
olarak ibraz edilmelidir. Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmalidir.

(EK: RG-30/08/2014-29104/ 8-f md. Yiiriirliik: 30/08/2014)



3.3.31- Hiicresiz Kikirdak Matriksleri

(1) (Deglslk RG- 01/10/2014 29136/10-h md. Yururluk 01/10/2014) Ueumu—basamak—%sm—sagl-ﬂ(—kuwﬁﬂapmd-a
2 Aa-eh eh— H a-SUT eki “EK-

2/B Hizmet Bas1 Islem Puan L1ste51 i¢in 612732 veya 612976 SUT kodlan “EK 2/C TamyaDayah Islem Puan Listesi” i¢in
P612732 veya P612976 SUT kodlari ile birlikte uygulanmasi ve iiglincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme
yetkisi olan klinik) islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmas: halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.32- Hiicresiz Meniskiis implantlan:

(1) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlarmda (egitim verme yetkisiolan klinik) islem bagma en fazla 1 (bir) adet
kullanildiginda bedeli Kurumca kargilanir.

3.3.33-Bag/Tendon Giiclendirici implantlar:

(1) Kendinden Siitursuz Transossedz Sistemi, iglem basma en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Transossedz Sistemi Siitiir Tas1ty1ci, islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.34-Biyocoziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz internal Fiksasyon Vidalari:

(1) Kaniillii Biy o¢dziiniir Kompresy on/Antibiy otikli/Antibiy otiksiz Internal Fikasy on Vidasi, islem basna en fazla 2

(iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.
(2) Kaniilsiiz Biy o¢oziiniir Kompresy on/Antibiy otikli/Antibiy otiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla
2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.



