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TEBLIG
Maliye Bakanligindan:

TEDAVi YARDIMINA iLiSKiN UYGULAMA TEBLIGI
(SIRA NO: 4)

Bilindigi iizere, (6) sira numarali Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi (Bundan sonra Teblig olarak ifade edilecektir.)
23/10/2008 tarihli ve 27033 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

S6z konusu Tebligde asagida belirtilen degisiklik ve diizenlemelerin yapilmas: gerekli goriilmiistiir.

1. Tebligin 2.3.2 nci maddesinin son fikrast “Giiniibirlik tedavilerde Teblig eki EK-8 sayili listede yer alan refakatgi iicreti 6denmez.”
seklinde degistirilmistir.

2. Tebligin 2.4 iincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4. Sevk islemleri

2.4.1 Saghk kurum ve kuruluslarina miiracaat islemleri

Memurlar varsa kurum tabibine gonderilecek, kurum tabibinin gerekli gérmesi halinde ikinci veya iiglincii basamak saglik kurumuna
sevk edilecektir. Kurum tabibi bulunmadigi takdirde memurlar belediye sinirlar1 ve miicavir alan iginde bulunan birinci, ikinci veya
liclincli basamak saglik kurum veya kurulusuna dogrudan bagvurabilirler. Kurum hekimligi veya diger birinci basamak saglik
kurulusundan ikinci veya ligiincii basamak saglik kurumlarina yapilacak sevk islemlerinde hastane ve hekim adi belirtilmez.

Memurun bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertleri, kurum hekimligine veya belediye sinirlar1 ve miicavir alan igerisindeki birinci, ikinci
veya li¢lincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan veya sevkli olarak bagvurabilirler.

Tibbi gereklilik halleri disinda muayene ve tedavi islemlerinin yukarida belirtilen esaslar ¢ercevesinde oncelikle belediye sinirlart ve
miicavir alan i¢inde tamamlanmasi esastir. Bunun miimkiin olmamasi halinde, Yonetmelikteki genel esaslar gegerli olmak iizere,
memuriyet mahalli digina yapilacak sevk isleminin, bulunulan yerdeki ikinci veya liglincii basamak saglik kurumlarinca hastanin sevk
edilecegi ilge veya ilin ismi belirtilerek, tedavinin saglanabilecegi en yakin yerdeki ikinci veya iliglincii basamak saglik kurumuna
yapilmasi gerekmektedir.

Bulunulan yer disinda siirekli olarak tedavisi gereken ve hastane tarafindan kontrol amaciyla ¢agrilan hastalar, bu durumun sevk evraki
iizerinde veya ayri bir raporla belgelendirilmesi ve kontrole ¢agirilmasina esas olan ilk sevk isleminin usule uygun olmasi kaydiyla, kurum
hekimlikleri tarafindan veya kurum hekimligi bulunmadig: takdirde diger birinci basamak saglik kuruluslar tarafindan sevk edilebilirler.

Ayni sevk kagidi ile bir saglik kurumuna miiracaat edenlerin ilk muayenesini miiteakip yeni bir sevk kagidina gerek kalmaksizin
degisik boliimlerde ayni sevk kagidi ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavi olmalari miimkiin bulunmaktadir. Bunun i¢in yeterli sayida niisha
iceren hasta sevk kagidinin diizenlenmesi ve saglik kurumlarinca tiim niishalarin ilk niisha gibi degerlendirilerek islem yapilmasi esastir.
Sonraki muayeneler konsiiltasyon olarak kabul edilir.

Saglk kurumlarinda yatirilarak tedavi altina alinan hastalar igin {iniversite veya egitim hastanelerinden ilgili dal uzmani ¢agirilmak
suretiyle konsiiltasyon hizmeti alinmasi1 durumunda, ikinci bir sevk islemine gerek kalmaksizin, konsiiltasyon ticreti konsiiltan hekimce
diizenlenen epikrize dayali olarak tahakkuk ettirilecek faturaya istinaden hastayi yatiran saglik kurumu tarafindan konsiiltan hizmeti veren
saglik kurumunun doner sermayesine aktarilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina alinan hastalarin yapilamayan tetkik ve tahlilleri i¢in diger saglik kurumlarina sevkinin
gerektigi durumlarda, ikinci bir sevk islemine gerek kalmaksizin yapilan tetkik bedeli, hastay1 sevk eden saglik kurumu tarafindan tetkiki
yapan kurumun doéner sermayesine aktarilir.

Ayakta tedavi goren hastalara ait sevk evrakinin hastalara verilen suretlerine (tek hekim tarafindan verilen istirahat raporlarina iliskin
sevk evraki hari¢) muayene ve tedavi islemlerinin tamamlanmasi sonrasinda, kurum baghekiminin onay:r ve miihiir tasdik islemi
yapilmayacaktir.

Sevk iglemleri, sehir i¢i sevklerde 3 (li¢) isgiinii, sehir dist sevklerde 5 (bes) isglinii gecerlidir.

2.4.2 Aile hekimligine gecilen illerde sevk islemleri

24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun geregi aile hekimligi uygulamasina gegilen iller
arasindan Bakanlik tarafindan belirlenecek illerde, 1/7/2009 tarihinden itibaren ilk miiracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi disinda
kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluslarina (ana ¢ocuk sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi, verem savas dispanseri, kurum
hekimlikleri, tiniversitelerin medikososyal birimleri) miiracaat edilmesi zorunludur. Sevk zinciri uygulamasina gecilen iller ile bu illerde
saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat islemlerinin usul ve esaslar1 Bakanlik tarafindan tespit edilir.”

3. Teblige 2.5 inci maddesinden sonra gelmek iizere asagidaki madde ilave edilmistir.

“2.5.1. Hava ambulans iicretleri

Hava ambulans iicretleri sadece Tebligin “Organ ve doku nakli tedavileri” baslikli (8) numarali maddesi kapsaminda saglanan saglik
hizmetleri i¢in 6denir. Organin/dokunun naklin yapilacagi saglik kurumuna, hava ambulans1 digindaki 6zel hava tasiti ile getirilmesi
halinde gidig-doniis yol giderleri hava ambulansi i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak ddenir. Hava ambulans bedelinin 6denebilmesi i¢in
fatura ekinde hava ambulans aracinin ambulans gorevi maksadiyla ilk kule temasi1 “ambulans gérevi” ifadesi ile temas kurulmus olmasi,
hava aracinin ugucu ve teknik kayitlarinin (motor ¢alistirma motor susturma arasindaki gegen zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir.
Ruhsatlandirilmis hava ve deniz ambulanslari igin belirlenen {icretler azami iicretler olup iicretlere tibbi miidahale bakim {icretleri dahildir.



a) Ugak ambulans iicretleri;

(1) Turbo prob motorlu ambulans ugagi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.000,00 (ikibin) TL,

(2) Jet motorlu ambulans ugagi igin gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati bagina 3.500,00 (Gigbinbesyiiz) TL, yurt dist uguslar
i¢in 4.000,00 (dortbin) TL,

b) Helikopter ambulans {icretleri;

(1) Tek motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati bagina 1.500,00 (binbesyiiz) TL,

(2) Cift motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.750,00 (ikibinyediyiizelli) TL,

4. Tebligin 11 inci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kaplica tedavileri i¢in gerekli saglik kurulu raporlar1” ibaresi “kaplica
tedavileri i¢in gerekli resmi saglik kurulu raporlari” olarak degistirilmistir.

5. Tebligin 12.1.1 inci maddesinin ikinci fikrasina “Regetede yazili ilacin/ilaglarin yan etkilerini 6nlemek ve/veya tedaviyi desteklemek
amaciyla yazilan ilaglar i¢in ayrica teshis aranmayacaktir.” ibaresi eklenmistir.

6. Tebligin 12.2 nci maddesinin birinci ve liglincii fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ayakta tedavilerde, 12.3 {incii maddede belirtilen durumlar disinda, bir regetede en fazla dort kalem ilag yazilir ve her kalem ilagtan
bir kutunun (ilaglarin parenteral ve topikal formlar ile 12.5 inci maddede belirtilen durumlar hari¢) bedeli 6denir. Parenteral formlar ile
majistrallerin receteye yazilmasi durumunda en fazla 10 giinliik tedavi bedeli 6denir. Regetede mutlak surette gilinlik kullanim dozu
belirtilecektir. Majistraller en fazla 10 giinliik tedavi dozunda regetelendirilebilecek olup, bu durum ve tedavi amagl oldugu hekim
tarafindan regete lizerinde belirtilecektir.”

“Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarin solid-oral formlarinda biiyiik ambalaj kapsamina giren ilaglar, ayaktan tedavide tek
uzman hekim tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak recete edildiklerinde, en kiigiik ambalajli formlari ise rapor aranmaksizin
recete edildiklerinde bedelleri ddenir. Bunlarin disinda kalan ilaglarda, ayn1 dozda bir veya birden fazla formu olan ilaglarin/esdeger
ilaglarin 30 giinliik tedavi dozunu gegen ambalaj formlari i¢in saglik raporu diizenlenmesi zorunludur.”

7. Tebligin 12.7.1 inci maddesinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Leflunomid kullanim ilkeleri: Sadece romatoid artrit veya psoriatik artritli (Bu endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg)
hastalarin tedavisinde diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile kontrol altina alinamayan veya bu ilaglarin
kullaniminin kontrendike oldugu i¢ hastaliklari, romatoloji, immunoloji ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporunda belirtilmek sarti ile bu uzman hekimler tarafindan regetelenmesi halinde bedeli ddenir.
Raporda ilag¢ kullanim dozu ve kullanim siiresi belirtilecektir."

8. Tebligin 12.7.2 nci maddesinin (b) bendinin birinci fikrasinda yer alan “zotepine, sertindol” ibaresinden sonra gelmek iizere
“paliperidon” ibaresi ilave edilmistir.

9. Tebligin 12.7.3 lincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Enjektabl allerji a1 endikasyonlart;

Inhalen alerjen duyarlilig1 oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 8l¢iimii ile gdsterilmis, en fazla 2 farkli grup inhalen allerjene kargt
duyarligi olan, en az 3 ay siire ile uygulanan medikal tedavi ile hastaligin kontrol altina alinamadiginin raporda belirtilmesi kayd ile;

1) Allerjik brons astimi,

2) Allerjik rinit,

3) Allerjik konjoktivit,

durumlarinda, bu durumlarin allerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerinden birinin yer aldig1, tedavi protokoliinii gdsterir resmi
saglik kurulu raporuna dayanilarak recete edilmesi halinde bedelleri karsilanir. flk regetelendirme allerji veya klinik immunoloji uzman
hekimleri tarafindan yapilacaktir.

Saglik kurulu raporuna istinaden tedavinin devami niteligindeki diger regetelendirmeler bu hekimlerin yani sira, ¢gocuk sagligi ve
hastaliklari, kulak burun bogaz, goz hastaliklari, gdgiis hastaliklari, i¢ hastaliklart veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan
yapilabilecektir.

Alerji agilarinin oral formlar1 6denmez.

Ar1 venom alerjisi; Ar1 venom asilari, alerji, klinik immunoloji, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan regete edilmeleri halinde bedeli denir.

As1 tedavileri, ar1 venom alerjisi hari¢ 5 yili gegemez. Bu amagla yukarida tanimlanan raporlarda tedaviye baslama tarihi yazilacaktir.

Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin 6denir.”

10. Tebligin 12.7.9 uncu maddesinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri;

Eritropoietin ve darbepoietin preparatlari sadece kronik bdbrek yetmezligi ile iligkili anemi ve myelodisplastik sendrom
endikasyonlarinda asagida belirtilen kosullarda karsilanacak olup, diger endikasyonlarda karsilanmaz.

1. Kronik bobrek yetmezligi ile iligkili anemi endikasyonunda;

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye baslamadan &nce; hastanin ferritin ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT)
degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya ferritin <100 pg/L ise hastaya dncelikle oral veya intravendz demir tedavisine
baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya ferritin > 100 pg/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baslanir. Hedef
hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11 gr/dl'ye ulasincaya kadar baslangi¢ dozunda tedaviye devam edilir ve Hb
seviyesini 11-12 gr/dl arasinda tutabilmek i¢in idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi asinca tedavi kesilir. Hasta Hb
seviyesi i¢in takibe almacak ve Hb seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasina gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilir. Idame tedavi
sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere 3 ayda bir bakilir ve



tetkik sonug belgesi receteye eklenir. Tetkik sonuglarinin cihaz ¢iktis1 seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate
alinmaz.

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, nefroloji uzman hekimi veya diyaliz sertifikali uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak, nefroloji uzman hekimi veya diyaliz merkezinde gérevli diyaliz sertifikali tiim hekimlerce yazilabilir.

Tedaviye baslama ve idame dozu, sirasiyla: darbepoetin i¢in 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35 mcg/kg/hafta,
eritropoietin alfa-beta i¢in ise tedaviye baslangic dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozu 25-75 IU/kg/haftadir.

2. Myelodisplastik sendrom endikasyonunda;

Hemoglobin degeri 11 gr/dl'nin, blast oran1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi 500mu/ml’nin altinda olan hastalarda tedaviye
baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl’yi asinca tedavi kesilir. Maksimum doz haftada 900 TU/kg’1
asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak,
hematoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilebilir. Hemogram sonug belgesi her regeteye eklenir.

Tetkik sonuglarinin cihaz giktist seklinde olmast sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.

3. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

Eritropoietin ve darbepoetinlerin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullanim dozu ve siiresi belirtilir. Bir defada en fazla 1 aylik
ilag verilir.”

11. Tebligin 12.7.9 uncu maddesinin (b) bendine asagidaki fikra ilave edilmistir.

“Fosfor diizeyinin 3.5mg/dl'nin iizerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baglama kriterleri aranarak tekrar baglanabilir.”

12. Tebligin 12.7.13 iincii maddesinin (A) bendinin (4) numaral alt bendine asagidaki fikra eklenmistir.

“Stabil HIV ve naiv HCV ko-enfeksiyonlarinda daha once tedavi almis (peginterferon, interferon monoterapisi veya ribavirin ile
kombine tedavi) ve basarisiz olmus hastalarda bir defaya mahsus olmak iizere pegile interferon alfa 2 b ve ribavirin tekrar kullanilir.”

13. Tebligin 12.7.14 iincii maddesinin (c) bendinin (3/a) numarali alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Tibbi onkoloji veya ¢ocuk onkolojisi uzman hekimlerinin bulundugu tim hastanelerde, bu hekimlerden en az birinin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenerek bu hekimlerce regete edilir. Bu uzman hekimlerden hig¢birinin bulunmadig ti¢lincii basamak saglik
kurumlarinda ise, hastalikla ilgili branslardaki uzman hekimlerce saglik kurulu raporu diizenlenir ve yine igiincii basamak saglik
tesislerinde bu hekimlerce recete edilir.

Bevacizumab, erlotinib, gefinitib, octreotid, lanreotid, setuksimab.”

14. Tebligin 12.7.14 lincii maddesinin (c) bendinin (3/d) numarali alt bendine birinci fikra olarak asagidaki fikra eklenmistir.

“Trastuzumab; Metastik meme kanseri tedavisinde HER- 2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH (+) olan hastalarda progresyona
kadar kullanilabilir. Hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun regete iizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye
devam edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu
tiim hastanelerde bu hekimin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin bulunmadigi
3.basamak saglik kurumlarinda ise genel cerrahi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile ve yine 3. basamak saglik tesislerinde
genel cerrahi uzman hekimince regete edilir.”

15. Tebligin 12.7.14 {incii maddesinin (c) bendinin (3/d) numarali alt bendinde “Rituksimab:” baslikli fikrasinda yer alan “uzman
hekim raporuna istinaden” ibaresinden sonra gelmek iizere “yalnizca bu uzman hekimler tarafindan recete edildiginde” ibaresi eklenmistir.

16. Tebligin 12.7.15 numarali maddesinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miigahedeye alinan hastalarda EKG degisikligi veya troponin pozitif olan
ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarinda kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor aranmaksizin bir defaya mahsus olmak iizere regete edilmesi halinde bedeli
ddenir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra bir defaya mahsus olmak ve 4 haftay1 gegmemek iizere bu hekimlerden biri tarafindan
raporsuz regete edilmesi halinde bedeli 6denir.”

17. Tebligin 12.7.17 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“12.7.17. Osteoporozda ila¢ kullanim ilkeleri

1- Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglari (raloksifen, calcitonin, stronsiyum ranelat) yalnizca asagidaki
endikasyonlarda ve asagida belirtilen kosullar gergevesinde ddenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi saglik raporuna dayanilarak
recete edilirler. Rapor siiresi 1 yildir. Omurgadan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY &l¢limiiniin bir 6rnegi receteye eklenir. Bu
grup ilaglarin birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli ddenir.

Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde denmez. (Ek-2 listesindeki diizenlemeler harig)

A. Senil osteoporoz, postmenopozal ve cerrahi menapoza bagli osteoporozda:

1) Osteoporotik patolojik kirtk bulunan ve lomber bdlgeden posteroanterior veya lateral yapilan kemik mineral yogunluk (KMY)
Olciimiinde L1, L2, L3, L4 veya femoral bolgeden yapilan KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diigiik
oldugu hastalarda,

2) Lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapilan KMY 6l¢iimiinde L1, L2, L3, L4 veya femoral bolgeden yapilan femur total
veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

B. Senil, postmenopozal ve cerrahi menapoza bagl osteopenide (T-skorunun -1 ile -2.5 arasinda olmasi)

Asagidaki hasta gruplarinda bifosfonatlarin veya diger osteoporoz ilaglarin (raloksifen, stronsiyum ranelat) kullaniminda raporda tedavi
stiresi belirtilir, omurgadan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY &l¢limiiniin bir drnegi ile belirlenen hastaliklara ait raporun bir
ornegi receteye eklenir.



Romatoid artrit, ¢olyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn hastalifi veya iilseratif kolit), ankilozan spondilit,
hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tip I diyabet, uzun siireli (en az 3 ay)
ve > Smg/giin sistemik kortikosteroid kullanimi veya organ nakli uygulanmis hastalara saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman
hekimlerce regete edilir.

C. Sudek atrofisinde:

Alt1 ay boyunca uygulanan standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) ragmen yeterli cevap alinamadigiin ve lokal kirigin raporda
belirtilmesi halinde uzman hekim raporuna dayanilarak regete edilir.

Yukarida belirtilen durumlar i¢in diizenlenen raporlarin siiresi 1 (bir) yildir. Osteoporozda ilag tedavisi son 6 ay ig¢inde yapilan KMY
dl¢iimiiyle planlanir. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha sik yapilamaz. 75 yas ve iizerindeki hastalarda
KMY ol¢iimiine gerek yoktur. KMY 6l¢iimii bir kalgasinda protez olan hastada diger kalgadan, her iki kalcasinda da protez olan hastada
vertebradan yapilabilir.

2- Paget, uzun siireli kortikosteroid kullanimina bagl osteoporoz ve juvenil osteoporoz:

Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.”

18. Tebligin 12.7.23 {incii maddesinin basliginda yer alan “infiizyon” ibaresinden sonra gelmek iizere parantez igerisine “ve soliisyon”
ibaresi ilave edilmisg, bu maddeye {i¢lincii fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki fikralar eklenmistir.

“Itrakonazol Solusyon; HIV pozitif veya bagisiklig1 bozulan hastalardaki flukonazole direncli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde,

hematolojik malignitesi olan veya allojenik kemik iligi transplantasyonu yapilan ve ntropeni gelismis (<500 hiicre/ml ) hastalardaki
derin fungal (mantar) enfeksiyonlarin profilaksisinde (ndtrofil sayisinin 500 {in iizerine ¢ikmasi durumunda tedavi siiresi en fazla 7 giin
olacaktir),

erigkin veya ¢cocuk hematoloji, erigkin veya ¢ocuk onkoloji, eriskin veya gocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinca regete edilmek
kaydi ile kullanilabilecektir.”

19. Tebligin 12.7.27 numarali maddesinin (A) bendinin; birinci fikrasinin birinci ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmis, son fikrasinda
“inhibitor diizeyini belirten” ibaresinin dniinde yer alan “varsa” ibaresi madde metninden ¢ikarilmistir.

“Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitér diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya da {i¢ gocuk saglig1 ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan;”

20. Tebligin 12.7.28 numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir.

1. Birinci ciimlesi “Asagida belirtilen hastaliklardan birini gdsteren saglik raporuna istinaden;” seklinde degistirilmistir.

2. (B) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“B-Saglik raporu i¢ hastaliklari, cocuk saglig1 ve hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya néroloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenir ve rapor siiresi boyunca tetkik sonuglar1 degerlendirmeye alinmaz. Tlk saglik raporuna son 6 ayda yapilnus, kan lipid
diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren tetkik eklenir veya bu tetkik sonuglar1 raporda belirtilir. 01x01 dozda regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.”

3. (D) bendinde yer alan “Tetkik sonug¢larinin cihaz ¢iktist seklinde olmasi sart olup, el yazisi ile yazilan sonuglar dikkate alinmaz.”
ibaresi, (12.7.28) numarali maddenin son fikrasi olacak sekilde diizenlenmistir.

21. Tebligin 12.7 numarali maddesine (12.7.33) numarali madde olarak asagidaki madde ilave edilmistir.

“12.7.33. Makula dejenerasyonunda kullanilan ilaclarin kullanim ilkeleri;

Pegaptanib sodyum, ranibizumab ve vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; 3. basamak saglik tesislerinde en az ili¢ goz
hastaliklart uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim rapora eklenerek, goz
hastaliklart uzmanlarinca regetelenerek uygulanir. Pegaptanib sodyum 6 haftada bir yilda en fazla 9 enjeksiyon, ranibizumab etken
maddeli ilaglar da yilda en fazla 6 enjeksiyon uygulanabilir.”

22. Tebligin 12.8 inci maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“12.8. Giivenlik ve endikasyon formu ile uyusturucu ve psikotrop ilaclar

Saghk Bakanhgmin (flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii) bilimsel komisyonlar1 tarafindan herhangi bir ilagla ilgili “Giivenlik ve
Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri ddenmesi igin s6z konusu formun doldurulmasi ve gereken imzalarin tamamlanmasi
ve bir drneginin regeteye eklenmesi gerekmektedir.

Giivenlik ve endikasyon formu olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin receteye yazilacak maksimum dozlar1 ve varsa rapor
stireleri konusunda Saglik Bakanliginca belirlenen kurallara uyulacaktir.”

23. Tebligin 17.5.1 inci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Akut bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz
tedavileri Teblig eki EK-8 say1l1 listenin “704.210” islem kodundan faturalandirilir.”

24. Tebligin 17.7 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ayaktan fizik tedaviler ile ayaktan/yatarak tedavilerde uygulanan rehabilitasyon islemleri igin gerekli uzman hekim raporu, fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince diizenlenecektir. Raporda tani ve uygulanacak seans sayisi yer alacaktir.

Rehabilitasyon islemleri ile ayaktan fizik tedavi uygulamalari Teblig eki EK-9 sayili listede yer alan fiyatlar esas alinarak 6denir.”

25. Teblige 17.7.2 nci maddesinden sonra gelmek tizere agagidaki madde ilave edilmistir.

“17.7.3. Ekstrakorporal sok dalgasi (ESWT) tedavisi



ESWT tedavisi i¢in gereken uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ile spor hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenecektir.

ESWT tedavisi, sadece epin calcanei, plantar fasiit, epikondilit ve kalsifik tendinit tanilarinda uygulanmasi halinde bedelleri
kurumlarca karsilanir.

ESWT tedavisi Teblig eki EK-9 sayil: listede yer alan fiyat esas alinarak ddenir. Bir hasta i¢in bir y1l i¢inde farkli viicut bolgelerinden
olmak sartiyla iki kez, ayn1 bolgeden bir kez olmak iizere uygulanan ESWT iglemlerine ait bedeller kurumlarca karsilanir.

ESWT islemi diger fizik tedavi islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.”

26. Teblige 17.9 uncu maddesinden sonra gelmek iizere asagidaki madde ilave edilmistir.

“17.10. Yogun bakim tedavisi

Resmi ve 6zel saglik kurumlari biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim fiinitelerinin standartlari, yogun bakim iinitelerinin tanima,
hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim {initelerinin tasimasi gereken diger 6zellikleri v.b.
hususlarda Saglik Bakanligi diizenlemelerine uyulacaktir.

Yogun bakim tedavileri Teblig eki EK-9 sayili listede yer alan iicretler lizerinden faturalandirilir. Ayrica faturalandirmada asagidaki
hususlar da dikkate almacaktir.

1) “Trombosit siispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri yogun bakim hizmetleri paket fiyatlarina dahil olmayip ayrica fatura
edilebilecektir.

2) Yogun bakimda tedavi goren hastaya Teblig eki EK-8 sayili veya EK-9 sayili listelerde yer alan islemlerden A, B, C grubu cerrahi
islemlerin yapilmasi halinde, Teblig eki EK-8 sayili liste iizerinden islem bedelleri ile bu islemler ile ilgili olarak kullanilan
faturalandirilabilir tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilecektir. Teblig eki EK-8 sayili ve EK-9 sayili listede yer alan
islemlerden D ve E grubu islemler ise yogun bakim hizmetleri paket {icretlerine dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

3) Teblig eki EK-8 sayili ve/veya EK-9 sayil listeler kapsaminda cerrahi islem yapilan hastaya islem sonrasi yogun bakim tedavisi
gerekmesi durumunda yogun bakim hizmetleri, Teblig eki EK-9 sayili listede yer alan {icretler iizerinden faturalandirilabilecektir. Bu
durumda yapilan cerrahi islem bedeli Teblig eki EK-8 sayili liste {izerinden, bu islem ile ilgili olarak kullanilan faturalandirilabilir tibbi
malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilecektir.

4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, hemodiyaliz, plazmaferez tedavileri, Teblig eki EK-8 sayili liste {izerinden
ayrica faturalandirilabilecektir.

5) Aym saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi gbren hasta ic¢in bir yogun bakim iicreti
faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga gegmesi durumunda, gelismeler epikrizde
belirtilmelidir. Haftanin ilk giinlerinde basamak degisikligi olmas: halinde basamak degisikliginin oldugu giin i¢in gecilen basamagin
birinci giin licreti 6denir. Haftanin birinci giinleri disindaki glinlerde basamak degisikligi olmasi halinde basamak degisikliginin oldugu
giin i¢in birinci giin Gicreti degil, gegilen basamagin diger giin iicreti ddenir.

6) Birinci, sekizinci, onbesinci vb. giin uygulamalar1 hastanin yatig giinleri esas alinarak uygulanacak olup, hasta; birinci, sekizinci,
onbesinci vb. giinlerde hangi klinik basamakta ise bu maddenin (5) numarali madde hitkkmii g6z oniinde bulundurularak ilgili basamagin
ilk giin {icreti tizerinden faturalandirilacaktir.

7) Yogun bakimda {i¢ glinden (iiciincii giin dahil) daha kisa siire yatan hastalar i¢in haftanin ilk giinii dahil tiim giinler “diger giinler”
iizerinden iicretlendirilir. Ancak ii¢ giinden kisa yatiglar, hastanin 6liimii nedeniyle olugmussa ilk giin igin “ilk giin” ticreti 6denir.”

27. Tebligin 20.1 inci maddesinin dordiincii fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel saglhk kurumlari tarafindan temin edilen tibbi malzemeler; Teblig eki listelerde yer almasi halinde bu listelerde yer alan birim
fiyatlar tizerinden; Teblig eki listelerde yer almamasi halinde varsa Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan tespit edilen birim fiyatlar
iizerinden, yoksa KDV dahil alis fiyati {izerinden fatura edilir.”

28. Tebligin 20.3 {incii maddesinin altinct fikrasina birinci ciimlesinden dnce gelmek iizere “Hastanin ayakta tedavisine veya evde
tedavisine bagl olarak saglik kurulu raporu ile kullanilmasi gerekli goriilen ve Teblig eki tibbi malzeme listelerinde birim fiyatlar1 yer
alan protez, ortez, tibbi malzeme ve cihazlarin bedeli bu fiyatlar {izerinden,” ibaresi ile ayn1 maddeye asagidaki fikra ilave edilmistir.

“3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda terérle miicadelede gorev veren veya bu gorevi ifa eden adli, istihbari, idari ve
askeri gorevliler ile kolluk gorevlilerinden, gérevin icrasi sirasinda veya gorevin icrasindan dolay1 bir uzvunu veya duyusunu tamamen
veya kismen kaybedenlerin bu uzuv ve duyularla ilgili ihtiyaglarii kargilayacak her tiirlii ortez, protez ve diger iyilestirici arag ve
gereclerin bedelinin tamami kurumlarinca 6denir.”

29. Tebligin 20.3 iincii maddesine onuncu fikrasindan sonra gelmek tizere asagidaki fikralar eklenmistir.

“Miicbir sebeplere (yangin, dogal afet) bagli olarak protez-ortezlerin kullanilamayacaginin belgelendirilmesi halinde, siireye
bakilmaksizin yenilenir.

Hastanelerce demirbas olarak kullanilan malzemelerin ve bunlara ait sarf malzemelerinin bedelleri kurumlarca karsilanmaz.

Interspinoz implantlar, viskosiiplemantasyon iiriinleri, sacral sinir sitimilatdrii (aksesuarlar1 dahil) ve inflow kateter bedelleri
6denmez.”

30. Tebligin 20.4.1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bilateral iist ekstremite ampute hastalar veya tek tarafli {ist ekstremite amputasyonu ile birlikte kars1 ekstremiteyi kullanamayacak
hastalar i¢in dnerilen myoelektronik kontrollii kol protezlerine yonelik saglik kurulu raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve
travmatoloji ve psikiyatri uzman hekimlerinin bulundugu ii¢iincii basamak saglik kurumlari saglik kurullarinca diizenlenecektir.

Saglik kurulu raporunda; hastanin myoelektronik kontrollii kol protezi kullanimina iligkin egitim aldig1 ve kullanabileceginin yaninda
ayritili degerlendirmeleri igeren ilgili uzman hekimlerin goriisiiniin yer almasi zorunlu olup s6z konusu raporlarin Saglik Bakanligina



bagli Ankara veya Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanelerince veya TSK Ankara Rehabilitasyon
merkezince onaylanmasi gerekmektedir.

Myoelektronik kontrollii kol protezlerinin yenilenme siiresi 10 yildir. Bu siireden 6nce temin edilen myoelektronik kontrollii kol
protezlerinin bedeli 6denmez.

Tek tarafli dominant iist ekstremite amputasyonu olanlara 2 kanalli myoelektronik kontrollii kol protezi ddenir.

EMG ile tespiti yapilmis yeterli aksiyon potansiyeline sahip olmalidir.

Myoelektronik kontrollii kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, yiliksek gerilim altinda ve manyetik alanlarda
caligmayacagini belgelemesi veya taahhiit etmesi gerekmektedir.”

31. Tebligin 20.4.4 iincii maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmigtir.

a) Birinci fikranin bir numarali bendi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“1) Yara bakim iiriinleri i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide;

Takip ve tedaviyi yapan brang uzman hekimi ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi,

b) Ayaktan tedavide;

Resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi,

saglik kurullarinca diizenlenecektir.”

b) Birinci fikranin beg numarali bendi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

“5) Ayaktan tedavide kullanilacak yara bakim iiriinleri igin, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji
ile plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmam hekimlerinden biri tarafindan recete diizenlenmesi gerekmektedir.”

¢) Birinci fikranin alti numarali bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“6) Tek recetede en fazla 15 (onbes) giinlitk miktar yazilabilir. Regete diizenlenirken Teblig eki EK-5/D sayili listede belirtilen kriterler
kapsamindaki miktarlarin bedeli kurumlarca karsilanir.”

e) Birinci fikranin sekiz numarali bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“8) Ayaktan tedavide, sadece hydrocolloid, kopiikli ve hidrofiber igeren yara bakim iiriinleri, Teblig eki Ek-5/A sayili listede belirtilen
bedeller dogrultusunda karsilanir.”

32. Tebligin 20.4.11 inci maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ayakta durmak ve/veya yiiriimek i¢in alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalig1 veya sakatliginin yaninda,

*El, 6n kol ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani olan haller veya,

*Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklar1 veya,

*Kronik obstriiktif akciger hastaliklari

gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi ya da hareket ettirmesi halinde kisinin sagliginin tehlikeye girecegi durumlarda, bu
durumlarinin ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, erigkin veya ¢ocuk ndroloji uzman hekimlerinden
birinin ve kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklar1 varsa ayrica kardiyoloji uzmani, adi gecen brangta hekim yoksa dahiliye uzmanu;
kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 varsa ayrica gogiis hastaliklari uzmani, adi gecen brangta hekim yoksa dahiliye uzmaninin yer aldigi,

*Mental fonksiyonlar yoniinden akiilii tekerlekli sandalye kullanip kullanamayacagi hususunun ayrica belirtildigi; saglik kurullarinca
diizenlenen saglik kurulu raporuyla tevsik edilmesi kosuluyla, akiilii tekerlekli sandalye bedelleri kurumlarca 6denir. 12 yas alt1 hastalarda
yukaridaki sartlar saglansa bile akiilii tekerlekli sandalye bedelleri 6denmez.”

33. Teblige 20.4.12 nci maddesinden sonra gelmek {izere asagidaki maddeler ilave edilmistir.

“20.4.13. Sentetik greftler, kemik allogreftleri

20.4.13.1. Kemik yapimini uyaran materyaller (DBM, DBM igeren “putty” “crunch”, jel)

a) Osteojenik aktivitenin istendigi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularinda,

b) Kemik olusumunu artirmada (avaskiiler nekroz, kemik tlimorleri v.b.),

¢) Tiimoral hastaliklarda (iyi veya kotii huylu) olusan defektlerin giderilmesinde,

d) Revizyon cerrahisinde (vertebral enstriimentasyon ve artroplasti revizyonu),

e) Patolojik kiriklarda olusan metafizial defektlerde osteokondiiktif amagli,

kullanilmasi halinde bedelleri ddenir.

20.4.13.2. Kemik yerine gecen materyaller (liyofilize edilmis “strut greft, kortikal ve spongioz kemik iceren yongalar, kiipler)

a) Fazla miktarda greftin gerektigi defektli ve ¢ok pargali kiriklarda,

b) Otogreft dondr aliminda morbidite bulunma riski olan hastalar,

¢) Daha 6nce otogreft uygulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,

d) Tibia plato kiriklari, calcaneus kiriklar1 gibi yiiksek enerji ile olusan kiriklarin cerrahi tedavisinde,

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

f) Ug veya daha fazla seviye implant uygulanmasi gereken omurga cerrahisinde,

kullanilmasi halinde bedelleri ddenir.

20.4.13.3. Genel hiikiimler

Spinal stabilizasyon operasyonlarinda her seviye i¢in en fazla 10cc spongiose allogreft ddenir.
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Spinal cerrahide timor ya da travma nedeniyle vertebrektomi bosluguna titanyum yada c¢elik kafes yerlestirilmesi sirasinda kafesin
icinin otogreft ile doldurulmasi halinde bedelleri ddenir.

Servikal fiizyon ameliyatlarinda tibben gerekli oldugu durumlarda, disk mesafesinde kafes igine en fazla 1 cc DBM igerikli allogreft
Odenir.

Kemik greftlerinin birden fazla formunun birlikte kullanimi (allogreftlerin kombine kullanimi) halinde bedelleri 6denmez.

Hidroksi apatit kristalleri mercan kaynakli, tricalcium fosfat, cam graniilleri kaynakli kemik greftlerinin bedelleri kurumlarca
karsilanmaz.

20.4.14. Konusma cihazi

Konusma cihazlari resmi saglik kurumlari tarafindan saglik kurulu raporu ile belgelenmek kaydiyla 6denir.

Konusma cihazinin yenilenme siiresi bes yildir. Bu siireden 6nce yenilenen konusma cihazi bedelleri 6denmez. Ancak, ilgililerin
kusuru olmaksizin garanti siiresi diginda cihazin arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz hale geldiginin saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde, siiresinden 6nce yenilenmesi miimkiindiir.

20.4.15. Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlar1 (NIMV)

A) Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlar1 verilme ilkeleri;

1. NIMV cihaz verilecek hastaliklar;

Uluslararas1 uyku bozukluklar1 siniflamasina gore;

a) Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS),

b) Santral uyku apne sendromu,

¢) Cheyne stokes solunumu,

d) Uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar (uyku iligkili obstriiktif olmayan idiyopatik alveoler hipoventilasyon,
konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagli hipoventilasyon hipoksemi,
alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli hipoventilasyon hipoksemi, néromuskuler ya da gogiis duvari
hastaliklarina bagh hipoventilasyon hipoksemi),

2. NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saghk kurumlari saglik
kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

3. Saglik kurulunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya ndroloji uzmanlarindan en az birinin yer almasi zorunludur.

4. Tiim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli olmak f{izere elektroensefalografi, elektromyografi,
elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre, hava akimi, karin ve gogiis solunum efor bantlarini ve horlama mikrofonu kaydini
icermesi) 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,

d) Apne — Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

e) Apne — Hipopne veya RDI (Apne — Hipopne -Solunum c¢abasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort related arousal:
RERA)) siireleri,

f) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilimi,

bilgilerinin yer almasi gerekmektedir.

5. Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi tetkikine ait rapor eklenecektir.

6. Saglik kurulu raporunda tani ve tedavi, tedavi basinci ile hastanin kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak
aksesuarlar (maske, nemlendirici ve 1siticilt nemlendirici gibi) yer alacaktir.

7. NIMV cihaz1 kullanim1 sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarilamiyorsa, NIMV tedavisine ek olarak kronik oksijen
tedavisine yonelik cihaz dnerilmesi durumunda bedelleri kurumlarca karsilanir.

8. NIMV cihazlarmin etkin kullamlip kullamlmadigina yénelik yillik olarak kurumlarca yaptirilacak kontrollerde, cihazin yillik
minimum 1200 saatin altinda kullan1ldiginin saptanmas: durumunda, kullanim saati bilgilerinin yer aldig1 sevk evraki ile hastalarin saglik
tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iligkin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

9. Kamu saglik kurumlar1 diginda polisomnografi tetkiki yapilan uyku merkezinin akreditasyon yeterliliginin bulunmasi ve bu
merkezde ¢alisan hekimlerin uyku bozukluklar: konusunda Saglik Bakanlig1’nin onayini igerir yeterlilik belgesine sahip olmas: gereklidir.
Ozel saglk kurumu istendigi takdirde bu bilgileri kuruma iletmekle yiikiimliidiir.

10. NIMV cihazlarimin her birinin kullanim siiresi 10 yildir. Bu siireden dnce yenilenen NIMV cihazinin bedeli kurumlarca 6denmez.
Ancak NIMV cihazinin kullanma siiresi dolmadan kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin arizalandig1 veya kullanilamaz hale geldiginin
saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi ve onariminin saglanamamasi halinde, siiresinden 6nce yenilenmesi miimkiindiir.

11. NIMV cihaziyla birlikte kullanilmasi ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslk, 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
kurumlarca karsilanir.

12. Bedeli kurumlarca karsilanan NIMV cihazlar:

a) Continuous positive airway pressure (CPAP) cihazi;

Polisomnografik olarak;



1) Apne indeksi (Al) en az 15 veya apne-hipopne indeksi (AHI) en az 30 veya apne, hipopne ve solunum eforu sonucu uyanma sayisini
gbsteren solunum bozuklugu indeksi (RDI) en az 30 olarak tespit edilen ve bu bilgilerin saglik kurulu raporu eki polisomnografi
raporunda belirtilmis olmas1 kaydiyla veya

2) AHI veya RDI 5-30 arasinda olmakla birlikte artmus giindiiz uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk
veya hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme veya uykuyla iliskili hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlardan birinin varliginin saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla;

kullanilmasi gerekli goriilen CPAP cihazi bedelleri kurumlarca karsilanir.

b) Oto-CPAP cihazi:

CPAP cihaz verilme kriterlerine ek olarak, pozisyonel OUAS, REM ile iligkili OUAS, yiiksek basinci tolere edemeyen veya sabit
basing cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, kullanilmasi
gerekli goriilen Oto-CPAP bedelleri kurumlarca karsilanir.

¢) Bilevel positive airway presssure therapy (BPAP) cihazi:

CPAP cihaz1 verilme endikasyonu olup; yiiksek nazal hava akimini tolere edemeyen, CPAP maskesinde 6nemli diizeyde hava kagagi
olan veya pozitif basinca karsi nefes verme giigliigii yasayan OUAS hastalarinda veya

Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastalifi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, obesite-
hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagli hipoventilasyon/hipoksemi vb) olan hastalarda,

Bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP cihazi (auto BPAP hari¢) bedelleri kurumlarca
karsilanir.

d) BPAP S/T cihazt:

Uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (Restriktif akciger hastaligi, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, obesite-
hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagli hipoventilasyon/hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan
solunumu ve tetikleme giiciiniin yetersiz oldugunun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T cihazi
bedelleri kurumlarca karsilanir.

e) BPAP S/T AVAPS cihazt:

Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal voliim saglanamadigi veya uykuda solunum bozukluklarinin
ortadan kaldirilamadigi hastalarda,

Noromuskiiler ve gogiis duvart bozukluklarma bagli uyku ile iliskili hipoventilasyon-hipoksemi olan restriktif akciger hastaligt olan
hastalarda (ALS, Obesite- hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.)

bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T AVAPS cihazi bedelleri kurumlarca karsilanir.

f) Adaptif basing destekli servo ventilasyon (ASV) cihazi:

ik gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun goriildiigii hastalarda titrasyon gecesinde
CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile iligkili solunum bozuklugu olaylarinin engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve
stirekli kullaniminin saglanamamasi veya

Ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda, on planda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun goriildiigii hastalarda veya
ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan diisiik olan konjestif kalp yetmezligi hastalarinda basing titrasyonunda CPAP, BPAP S/T tedavileri
uygulanmaksizin,

bu durumun diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi koguluyla ASV cihaz1 bedelleri kurumlarca karsilanir.

B) Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlar1 verilme ilkeleri;

Kronik stabil ya da yavas ilerleyen solunum yetmezligi (giindiiz ya da gece karbondioksit retansiyonuna bagli semptom varligi,
noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil donemde solunum yetmezliginin nlenemiyor
olmast NIMV cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

Kronik solunum yetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri kurumlarca karsilanacak olup verilmesine yonelik saglik kurul
raporu, gogilis hastaliklari, noroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden birinin yer aldig1 saghk
kurullarinca diizenlenecektir.

Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, nemlendirici ve 1siticili
nemlendirici gibi) yer alacaktir.

Solunumsal Uyku Hastaliklarinda Non-Invazif Mekanik Ventilasyon Cihazlart Verilme Ilkeleri béliimii (10) ve (11) numarali
maddelerde belirtilen hiikiimler bu boliim i¢inde gegerlidir.

1. BPAP- S cihazi:

a) Restriktif akciger hastaliklarinda;

PaCO2 > 45 mmHg veya

En az 2 1t/dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda O2 saturasyonunun 5 dk siireyle kesintisiz < %88 veya

Ilerleyici néromiiskiiler hastaliklar i¢in maksimal inspratuar basing (MIP) < 60 cm H20 veya FVC < %50,

Olarak saptanmasi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi dl¢iimii) saglik kurulu raporu
ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihaz1 bedelleri kurumlarca karsilanir.

b) Obstriktif akciger hastaliklari:

Uygun bronkodilatér ve O2 tedavisine ragmen;

PaCO2 > 55 mmHg veya



PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda ise en az 2 1t /dk akim hizinda nazal O2 destegi altinda noktiirnal O2 saturasyonunun 5 dk siireyle
kesintisiz < %388 veya

PaCO2 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yilda ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye yatirilan,

kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda; bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara iligkin kanitlayici
belgelerin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi 6l¢iimii) saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri
kurumlarca karsilanir. (Hasta solunum fonksiyon testi yapamiyorsa bu durum saglik kurulu raporunda agikga belirtilecektir.)

2. BPAP S/T cihaz:

BPAP- S cihazi igin tanimlanms kriterlere ek olarak inspirasyon basing yiiksekligi (IPAP > 20 cm H20) veya yogun bakimda izlendigi
donemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve bunlara iligkin kanitlayici belgelerin saglik
kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S/T cihazi1 bedelleri kurumlarca 6denir.

20.4.15.1. Evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazlar

Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu raporlari, gogiis
hastaliklar1, noroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden birinin yer aldig1 saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacag1 oksijen cihazinin tiirii ve gerekgesi, oksijen akim hizi, giinliik ka¢ saat kullanilacag:
ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil tagiyici hortum, nemlendirici gibi) yer alacaktir.

Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazi tetkiki ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

Evde uzun siireli oksijen tedavi cihazi verilme kosullari;

1. Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde)

Pa02 (Parsiyel Oksijen Basinci) < 55 mmHg veya

Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

2. Korpulmonale varliginda;

Pa02 ’de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile birlikte

EKG ’de “P Pulmonale” bulgusu olmasi veya,

Hematokrit > % 55 veya,

Konjestif yetmezlik olmasi halinde,

3. Akut solunum yetmezliginde;

Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezliginin énlenemiyor olmasi durumunda yukarida 1 veya 2 de
siralanan bulgular saglaniyorsa,

4. Efor kapasitesini sinirlayan terminal donem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda saglik kurulu raporunda
belirtilmek kosuluyla,

evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi bedelleri kurumlarca kargilanir.

Evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk evraki ile saglik tesisine génderilmesi ve cihazla tedavinin
devam edilip edilmeyecegine iligkin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

Bedeli 6denecek evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazlari,

1. Oksijen tiipii (gaz hali)

2. Oksijen tiipii (s1vilastirilmis)

3. Oksijen konsantratorii

Tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari, istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) > 55 mmHg veya Sa02
(Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda desatiire (PaO2 <55 mmHg veya Sa02 < 88) olmasi
halinde bedelleri kurumlarca karsilanir.

Oksijen konsantratorii verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipii 6nerilmesi durumunda bedelleri kurumlarca
karsilanir.

Cihazla birlikte kullanilmasi 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 kurumlarca
6denir.

20.4.16. Nebulizator cihaz

Nebulizatdr cihazi verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin,

a) Erigkin hastalar igin; gogiis hastaliklar1 uzmani veya alerji hastaliklar1 uzmant;

b) Cocuk hastalar icin; ¢ocuk alerjisi uzmani veya ¢ocuk gogiis hastaliklari uzmani, bu uzman hekimlerin bulunmadigi saglk
kurumlarinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlarindan,

en az birinin yer aldig1 saglik kurullari tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

Saglik kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve arteriyel kan gazi1 (AKG) sonuglarini gosterir belge eklenecektir.

Kompresor tipi nebiilizator bedelleri kurumlarca karsilanacak olup ultrasonik nebulizerler bedelleri karsilanmaz.

Cihazin verilmesine iligkin sartlar;

Eriskin hastalar;



Inhaler preparatlar1 ve inhaler preparatlarin kullamlmasma yardimer aletleri (airchamber, spacer v.b.) kullanamadigi saglik kurulu
raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastalig1 olanlarda;

FEVI1 < 40 ise AKG degerlerine bakilmaksizin,

b) Persistan astiml1 hastalarda;

FEVI veya PEFR < %60 veya

FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup giinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un iizerinde ise,

c¢) Bronsektazi tanisi ile birlikte kalict hava yolu obstriksiyonu olan hastalarda;

Stabil donemde FEV1 < 40

oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer almasi kosuluyla nebiilizator cihazi bedelleri
kurumlarca 6denir.

Cocuk hastalar;

a) Persistan astiml1 hastalarda;

FEV1 veya PEFR < %060 olan veya

FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup giinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30’un iizerinde olmas1 veya

b) 14 yasin listiindeki hastalarda;

FEV1 veya PEFR < 40 olmasi veya

¢) 6 yasin altindaki hastalar ve 6 yasin iistiinde olup ek sorunu (6rnegin ndrolojik bir sorun) nedeniyle solunum fonksiyon testi
yapilamayan hastalarda bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi,

kosuluyla nebiilizator cihazi bedelleri kurumlarca 6denir.

Solunum fonksiyon testi yapamayan ve kronik akciger hastaligi tanisi almig ¢ocuklarda, bronkopulmoner displazi, bronsiolitis
obliterans tanili hastalarda, interkostal adeleleri ¢alismayan veya mental retarde (IQ < 40) olan nérolojik sorunlu hastalarda PaO2 < 55
mmHg veya Sa02 < 88 olmasi halinde bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi gerekmektedir.

20.4.17. Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlar

20.4.17.1. Cocuklar i¢in (Parapodium, Standing Table)

(1) Universite veya egitim arastirma hastanelerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve egitiminin
yapilmasi sonucunda ndroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince;

-Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan,

-Bag kontrolii ve oturma dengesi olan,

-Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

-Progresif hastaligi olmayan,

-Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

2 yas ve lizerindeki hastalara (8 yas listii hastalara standing table bedeli karsilanmaz) regete edilmesi halinde bedeli karsilanir.

Parapodium, standing table, cihazlari birlikte temin edilmez.

Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye bedeli 6denmez.

20.4.17.2. Erigkinler i¢in (Stand Up Wheelchair (manuel kalkis manuel siiriis))

Universite veya egitim aragtirma hastanelerinin fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve egitiminin yapilmast
sonucunda noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince;

-Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar yerinde olan,

-Ust ekstremite motor fonksiyonlar1 yerinde olan,

-Progresif hastaligi olmayan,

-Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

-Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmasi gereken,

hastalara recete edilmesi halinde bedeli kurumlarca karsilanir.

Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilil), ayakta dik durma, parapodium cihazi bedeli ddenmez.

Bu Tebligin yiiriirlik tarihinden 6nce temin edilen tekerlekli sandalye (6zellikli, 6zelliksiz, akiilii), cihazlarinin kullanim siireleri
tamamlanmadan eriskinler i¢in Stand up wheelchair bedeli karsilanmaz.

Akiilii, motorlu, elektrikli, kalkig/siiriis, merdiven inip ¢ikabilen ve benzeri cihaz bedelleri kurumlarca karsilanmaz.

Stand up wheelchair yenilenme siiresi 10 yildir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde bedeli 6denmez.

20.4.17.3. Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlarinin bedeli Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan tespit edilen birim fiyatlar
lizerinden 6denir.

20.4.18. isitmeye yardime1 implantlar/kulakla ilgili implantlar

20.4.18.1. Koklear implantlar (K):

Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar gérmeyen kisilerde
asagidaki kriterlere haiz olmasi halinde uygulanir;

*Pre-lingual isitme kayb1 olan ¢ocuklarda (isitme cihazi hi¢ kullanmamis olanlar da dahil) 6 yasin1 tamamlayincaya kadar Ki uygulanr.



+7 yas ve iizeri pre-lingual isitme kayb1 olan gocuklarda kronolojik yasla konusma yasi arasindaki fark 4 yildan az ise KI uygulamasi
yapilir.

*Post-lingual isitme kaybi olanlarda KI uygulamr, ancak hig isitme cihazi kullanmams post-lingual isitme kaybi olanlarda 20 yil
gecmesi halinde Ki uygulanmaz.

+K1 saglik kurulu raporu aymi resmi saglik kurumunda galisan ii¢ kulak burun bogaz uzman hekimi ve iki uzman odyologdan olusan bir
ekip tarafindan diizenlenir.

*Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear sinirin varlig1 yiiksek ¢dztniirliikte CT ve/veya MRI ile
gosterilmelidir.

«Egitimsel, psikolojik degerlendirmeler ve uygunlugu ekipte yer alan egitim odyologu ve psikolog tarafindan yapilmali ve KI kurul
raporunda belirtilmelidir.

*Menenjit sonrasi olusan isitme kayb1 ve koklear ossifikasyon varliginda ézel sartlar aranmaksizin acil operasyon Ki kurul raporu ile
belgelendirilmesi halinde yapilir.

oIsitsel ndropatide ayrintili degerlendirmeler sonunda Ki uygulamasinin yararli olacagi Ki kurul raporu ile belgelendirilmesi halinde
yapilir.

+K1 uygulamas1 sonrasindaki egitimin takibi; cerrahi tedavi yapilan saglk kurumunca; egitim odyologu ve yer belirtilerek en az 5 yillik
stireyi igeren bir taahhiitname ile belgelenmelidir.

Odyolojik degerlendirme:

Odyometrik degerlendirme,

Saf ses hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri; 1000, 2000, 3000 ve 4000 Hz’lerdeki ortalama esiklerin 90 dB’den daha kétii olmasi
ve isitme cihazi ile konusmay ayirdetme skorunun %30’un altinda olmalidir.

20.4.18.2. Beyinsap1 implanti

Koklear implant ekibi tarafindan degerlendirilmis ve yapilan CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin
olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar gordiigii tespit edilen hastalara beyinsapi implant1 Ki kurul raporu ile uygulanr.

20.4.18.3. Kemige implante edilen igitme cihazi

Konvansiyonel isitme cihazindan fayda gérmedigi KI kurul raporu ile saptanan ve otolojik agidan alttaki kriterlere uyan hastalar ile
smirhidir.

Ortalama kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 45 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip isitme kaybi olan ve
maksimum konusmay1 ayirt etme skoru %60 ve iizerinde olan hastalarda asagida belirtilen kriterlere uymast durumunda;

-Bilateral aural atrezi, cerrahi ile diizeltilemeyen konjenital orta kulak anomalilerinde,

-Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

-Tek isiten kulakta iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda,

uygulanir.

20.4.18.4. Orta kulaga implante edilebilen igitme cihazlari

Konvansiyonel igitme cihazindan fayda gérmedigi KI kurul raporu ile saptanan ve otolojik agidan asagidaki kriterlere uyan hastalar ile
siirhidir.

*Algak frekanslarda isitmesi iyi olup yiiksek frekanslara dogru ani artislar gosteren fakat 80 dB’i asmayan sensori-neural isitme kayb1
olan kisilerde (konvansiyonel endikasyon),

*Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kétii olmayan mikst tip isitme kaybinda, (yuvarlak pencere endikasyonu) uygulanir. Ancak
hastanin her iki kulagi da daha once en az bir kez opere edilmis ve isitme kaybi diizeltilememis olmali ve yeni bir mikrocerrahi ile
isitmenin diizeltilmesi sansinin olmadig1 belirtilmelidir.

20.4.19. Servikal disk protezleri

45 yas ve alti, aktif hayat beklentisi olan, boyun hareketlerinin korunmas: amacglanan, dejeneratif omurga sorunu bulunmayip, servikal
lordozu uygun olan hastalarda, tek mesafe i¢in kullanimi halinde bedelleri kurumlarca 6denecektir.

20.4.20. Pedikiil vida yerlestirici

Pedikiil vida yerlestirici malzemeleri taniya dayali islemler listesi (EK-9) dahilinde olup, ayrica fatura edilse dahi bedelleri kurumlarca
6denmeyecektir.

20.4.21. Perkutan interbody fiizyon ve vida fiksasyonu (Sakrum korpusundan gecerek lomber korpus icine giren fiksasyon
yontemi)

Dejeneratif disk hastaligina bagli foraminal stenoz, instabilite, spondilolistezis (grade 1 veya 2) ve basarisiz flizyon girisimi olan
hastalarda, egitim arastirma ve iiniversite hastanelerinde uygulanmasi halinde bedelleri kurumlarca 6denecektir.”

34. Tebligin 21.4.2 nci maddesine, “otelcilik hizmetleri” ibaresinden Once gelmek {izere “ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden” ibaresi eklenmis, 21.4.3 {incli maddesinde yer alan “bedellerinden ilave iicret alinamaz” ibaresi “igin herhangi bir ilave {icret
almamaz” seklinde degistirilmistir.

35. Tebligin 22.2 nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “anestezi ilaglari, ila¢” ibaresinden sonra gelmek iizere “(kan iirtinleri
harig)” ibaresi eklenmistir.

36. Tebligin 20.4.8.4 iincii maddesinde yer alan “30” rakami “35” olarak, 14/11/2008 tarihli ve 18312 sayili Bakanlifimiz
Genelgesinin 2 nci maddesinde yer alan “1/12/2008” ibaresi “15/11/2008” olarak degistirilmistir.

37. Tebligin 25.1 inci maddesinde belirtilen listelere “EK-5/D Liste” ilave edilmis, bu maddede yer alan “EK-4: Sevk Zinciri
Uygulanacak Iller Listesi” ve “EK-4/A: Hasta Sevk Formu” listesi madde metninden ¢ikarilmistir.

38. Bu Tebligin 2 nci maddesi 15/1/2009 tarihinden gegerli olmak iizere, diger maddeleri yayimu tarihinde yiirlirlige girer.



