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Ekler:

* 2006 yili Maliye Bakanligi Tebligleri (www.
bumko.gov.tr)

o Sira No 6

e EK 2: Hasta Katiim Payindan Muaf flaclar
Listesi

» EK 2/A: Sistemik Antimikrobik ve Diger flac-
larin Receteleme Kurallari

* EK 2/B: Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi
Halinde Bedelleri Odenecek Ilaclar

* EK 2/C: Ayaktan Tedavide Saghk Kurulu
Raporu ile Verilebilecek ilaclar

* EK 5/A: Saglik Kurumlar: Tarafindan Temini
Zorunlu Yatan Hastalara Recete Edilemeyecek ve
Faturalarda Gosterilecek Tibbi Sarf Malzemeleri

» EK 5/B: Bedeli Odenmeyecek Basit Sihhi Sarf
Malzemesi Listesi
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¢ EK 8: Resmi Saglik Kurumlari Fiyat Tarifesi
o Sira No 7
o Sira No 8

e flac Muafiyet ve Kullanim Raporlarina Ait
Duizenlemeler (http://www.recete.org/haberler/)

o T.C. S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagt
GENELGE 2006/74

o SSK GENELGE XVII-15 EK

1. Giris: Ulkemizde hekimler yéneticilik gérevle-
ri Ustlenmedikleri ya da ilgili komisyonlarda gorev
almadiklar1 stUirece verdikleri hizmetin nasil geri
o6dendigi konusunda fikir sahibi olmamaktadirlar.
Bu nedenle bu sunuda hekim-hastane-geri 6deme
kuruluslar arasindaki akislar ve ilgili mevzuat
hematoloji icin 6nemli olan kalemler 6n plan-
da olmak tUzere incelenecek ve sorunlu goérilen
konulara aciklik getirilecektir. Genel olarak hasta
kabul, hizmet giris, faturalandirma ve geri 6deme
dongtsti Sekil 1’de 6zetlenmistir.

2. TC de geri 6deme dinamigi ve déngtisti: Ulke-
mizde geri 6deme kuruluslarinin hangi hizmeti,
ilact ve malzemeyi nasil fiyatlandirtacag: ve kime
nasil geri 6deme yapilacagi Maliye Bakanlig tara-
findan diizenlenmektedir. TC Saglik Bakanligi’na
bagli hastaneler (SSK devri ile arada bulunan
Uclnct bakanlhk, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi aradan cikmistir), Universite Hastanele-
ri, Vakif Hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar: her
yil yayinlanan blitce uygulama talimati (BUT)a
gore yapilmaktadir.

3. Hizmetlerin tanimlanmasi, fiyatlandirilmasi:
Maliye Bakanligi Blitce Uygulama Talimati (BUT):
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1999’dan itibaren yayinlanmis olan tim tebligler
www.bumko.gov.tr adresinden tam metin olarak
alinabilirler. Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanligi
ortak komisyonlar araciligi ile her yil gelen geri
bildirimleri de géz 6nline alarak (?) bir geri 6deme
bedel listesi ve yonetmeligi cikarmakta ve bu teb-
lig resmi gazetede yayinlandigi tarihten itibaren
gecerli olmaktadir. Hastaneler genelde yeni BUT
yaymlanincaya kadar beklemekte ya da gecmis
dénem BUT tuzerinden fatura dtizenlemektedirler.
Bedellerin nasil, kime danisilarak ve hangi kriterler
g6z 6ntne alinarak hesaplandigl 6nemli bir tartis-
ma konusudur ve gizemini korumaktadir.

4. 2006 yili BU tebligleri

a. Sira No 6: TEDAVI YARDIMINA ILISKIN
UYGULAMA TEBLIGI (29/4/2006 tarihli ve 26153
sayili Resmi Gazete). 1-05.2006 tarihinde yUtrtr-
luge girmistir. Tebliginin hematoloji ve hemato-
onkoloji ilgili béltimleri ve 6zel genel faturalamaya
iliskin boéltimleri yazi ekinde yer almis ve vurgu-
lamak istedigim kisimlarin altlar1 cizilmis ya da
alt baslikta yanlarina aciklama eklenmistir. 2005
yilina gorece EK9 dedigimiz taniya dayali paket
uygulamalarinin kapsaminin genisletilmesi ve sik
ve rutin olarak istenmekte olan (viral seroloji,
Tam Kan Sayimi, ALT, AST, TSH vb.) Laboratuvar
tetkiklerinin fiyatlarinda ortalama %30-35 fiyat
azaltimina gidilmis olmasi bu talimatnamenin géze
carpan kisimlari idi. Akraba disi nakiller icin daha
ayrintili ama yine de yetersiz aciklama getirilmis
olmasi diger bir gelisme idi. Sevk kagitlarinda geti-
rilen yeni diizenleme ile ayni sevk kagidi ile ayni
merkez icinde farkli birimlere de muayene olma
ve yatabilme olanag taninmis oldu. Receteleme
kurallar1 ve sUresi detaylandirildi, ayni1 zamanda
asilama kurallar da gelistirildi. Ozellikle anti CD20
ve Eritropoietin i¢in recete yazilma kurallar: detay-
landirildi, endikasyon alanlari net olarak tanim-
landi. Kemoterapilerin semalarinin da faturalara
eklenmesi sart1 getirildi.

b. Sira No 7: Bu ek teblig de taniya dayali paket
uygulamalarinda ortaya cikan problemlere dikkat
cekilmis ve tani 6ncesi, ve sonrasi islemlerde preop
degerlendirmeler, radyolojik islemler, kan Uurtnu
kullanim1 ve patolojik degerlendirmeler ile postop
izlemin pakete dahil oldugu net olarak vurgulanmais,
ek sevk istenerek hizmetlerin bélinmemesi ve paket
fiyatlarin disina cikilmamasi vurgulanmistir.

c. Sira No 8

i. Hizmet basi 6deme: Bu 6deme bicimi yurt-
disinda uzun stredir kullanilmayan ve “fee for
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service” yapilan her hizmetin karsiliginda bir para
6denmesi anlamina gelmektedir. Hastaya ayaktan
ya da yataginda yapilan tim laboratuvar, radyolo-
jik, girisimsel ve diger hizmetler BUT Ek8’e gore,
malzemeler EkS ve ilaclarda Ek2’de yazan kosul-
lara ve yayinlanan fiyat listelerine goére 1:1 olarak
geri 6deme kurumu kontrolu ve onayini takiben
o6denir.

ii. Vaka basi 6deme: Bu tabim Temmuz tebligi
ile birlikte getirilmis ve TC faturalandirma ve geri
6deme tarihinde bir ilke imza atmistir. Ayaktan
hizmetler basvuru polikliniklerine goére “her sey
dahil” bir mantikla sabit fiyatlandirilmistir. Onko-
lojik ve acil tanili olgular ile invazif radyoloji, gene-
tik ve ntikleer tip islemleri hizmet bas1 6deme kap-
saminda birakilmistir. Bu durum saglik sisteminde
uzayan bir tartismaya ve ciddi mali bulanima yol
acmistir. Danistay yakin bir tarihte bu teblig icin
yurttmeyi durdurma karart almistir. Fakat geri
6deme kurumlar1 ayaktan hasta faturalarim artik
kabul etmemekte ve yeni bir dizenlemenin geti-
rilmesini beklemektedirler. Yurtitmeyi durdurma
karar1 tebligin gecerli oldugu gtnden itibaren
geldigi icin gecmise donuk islemlerde nasil bir yol
izlenecegi de tartisma konusudur.

iii. Taniya dayali paket: BUT EK9 ve 9/A da ad1
gecen uygulamalar cerrahi islemler, hemodiyaliz
ve koroner anjiyoyu kapsamaktadirlar. Bu nedenle
konumuz ilgili degildirler.

5. Recete yazma ilkeleri: Ulkemizde bu konuda-
ki mevzuat her yil degismekte, kullanilan formlar,
imza sekli, sayisi, yetkilisi, ekte istenen belgelere
yenileri eklenmektedir. Ozellikle ila¢ katilimi ve
mualfiyeti ila¢ raporlar: ilgili yeni tarihli iki belge
eklerde okunabilir. BUT EK2 ilaclarin hangi haller-
de nasil recetelenebileceklerini ve yatan/ayaktan
hastada kullanilabilecek ilaglarin siniflandirma-
sin1 yapmaktadir. Yeni getirilen muafiyet formlar:
endikasyon dahilindeki ilaclar icin gecerli olup,
ltlkemizde bulunan fakat farkli bir endikasyon icin
kullanilmak istenen (compessionate use) ilaclar
icin ayr1 bir form duizenlenmesi ve TCSB yetkili
kurullarindan onay alinmasi gerekmektedir.

6. Malzeme yazma ilkeleri: Ulkemizde malzeme
kullanimi1 BUT’da ayrintili olarak ekler ile tarif
edilmistir. Ek 5/A asla hastaya recetelenmeyecek,
satis fiyatlar1 devlet tarafindan verilmis malzeme-
leri icermektedir. Ek 5/B ise “Bedeli Odenmeyecek
Basit Sihhi Sarf Malzemesi” listesidir. Bu malzeme-
lerin temini tamami ile hizmet veren kuruma aittir,
bu kullanima ait faturalara bedel isletilemez.
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7. Sonuc: Ulkemizde hekimler daha fazla iste-
dikleri tetkilerin bedelini, malzeme ve ilaclarin
fiyatin1 6grenmek zorundadirlar. Ayaktan ve yatan
hastalarda konulan tani (lar)in dogrulugu ve kap-
sayiciligl, verilen hizmetlerin ve istenen islemlerin
tibbi kanit seviyesi ve gecerliligi artik biyltk énem
tasimaktadir. Geri 6deme kuruluslar: ekiplerindeki
hekimler ile tim faturalari ayrintili bir sekilde ince-
lemektedir. Epikriz ve hasta raporlarinin ayrintili
ve kapsamli olmasini arzu etmektedirler. Ozellikle
yogun bakim hizmeti, kok hticre nakli, yuksek
doz tedavi, akut 16semi tedavisi gibi emek, ilag,
hizmet ve dolayisi ile toplam bedel yogun faturalar
geri 6deme kurumlarinda yetkin degerlendirecek
kisilerin bulunmamasi1 nedeniyle ciddi kesintilere
ugrayabilmektedirler. Bizlerin o6ncelikle kendile-
rimizi, sonrasinda ekibimizi ve 6grencilerimizi, ve
de en o6nemlisi geri 6deme kurumlarinda calisan
hekim ve caligsanlar1 bilgilendirmek ve egitmemiz
ve tebliglere mtidahil olmamiz, elestirmemiz ve geri
bildirimde bulunmamiz ginimtiz kosullarinda bir
zorunluluk halini almistir. Hekim olarak “akade-
mik ortamda her turla tetkik istenebilir, 3. derece
saglik kurumlar: bu konuda serbest olmali” goértiist
yeni tebligler ile sarsilmistir. Yeni tebliglerin TCSB,
geri 6deme kuruluslar1 ve TC Maliye Bakanlg ile
Universite hastaneleri, devlet hastaneleri, 6zel has-
taneler ve uzmanlik dernekleri ve ilgili sivil toplum
orgutlerinin de goértistint dikkate alan bir uzlas:
metni halinde olmasi, bliytk bir gelisme olacaktir.

8. Ekler
EKLER:

TEDAVI YARDIMINA iLISKIN UYGULAMA
TEBLIGI ( SIRA NO: 6)

1. Amac, Kapsam ve Dayanak
1.1. Amacg

Bu Tebligin amaci; kapsama dahil hak sahip-
lerinin saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan
tedavilerine ait Ucretler ile tedavi yardimina iligskin
islemlerde, kurumlararas: uygulama birliginin sag-
lanmasi, geri 6deme kriterlerinin ve bunlara iliskin
esas ve usullerin tespit edilmesidir.

1.2. Kapsam
Bu Teblig htiktimleri;

a) 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 1
inci ve ek gecici 9 ile 16 nc1 maddeleri kapsamina
giren personel ile bunlarin bakmakla ytukumlt
bulunduklarn aile fertleri,
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b) 2914 sayili Yuksekogretim Personel Kanunu,
2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu ve 211
sayilh Tark Silahli Kuvvetleri ic Hizmet Kanunu
kapsaminda bulunan personel (Erbas ve erler bu
Teblig htikiimleri haricindedir. Erbas ve er rece-
teleri ile ilgili olarak sahislara mali kulfet getirme-
mek kosuluyla gerekli dtizenlemeler Milli Savunma
Bakanliginca yapilacaktir) ile bunlarin bakmakla
yukumlta bulunduklar: aile fertleri,

c) 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanununun
gecici 139 uncu maddesi geregince (Yonetmelikle-
rindeki 6zel htikiimler sakli kalmak kaydiyla) teda-
vi giderleri karsilanan kisiler,

d) 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatan-
daslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun
kapsamindaki hak sahipleri, (3816 sayili Kanun
ile Odeme Gticii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi ve Yesil Kart Uygulamas1 Hakkinda
Yonetmelik htiktimlerine aykir: olmamak kaydiyla),
hakkinda uygulanir.

233 sayili Kamu Iktisadi Tesebbitisleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararname kapsaminda bulu-
nan kurumlarda calisan Devlet memurlar ve diger
kamu gorevlileri ile bunlarin bakmakla ytktmlt
olduklar: aile fertlerinin saglik kurumlarinda yapi-
lan tedavilerinde de bu Teblig esaslarina gore islem
yapilir.

Diger sosyal gtuvenlik kurumlar ile saglik hiz-
meti sunan kamu kurum ve kuruluslar: arasinda
hizmet satin alinmasina yonelik protokoltin uygu-
lamaya konulmas: halinde, bu kurumlara tabi
olanlarin resmi saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilan muayene, tetkik ve tedavilerine ait bedeller
bu Tebligde yer alan fiyat tarifeleri tizerinden 6de-
nir. Sigortacilik hizmetlerinden kaynaklanan iglem-
ler ise kurumlarinca belirlenen mevzuat htikiimleri
dogrultusunda yurataltr.

1.3. Dayanak

Bu Teblig; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu-
nun 5234 sayili Kanunla degisik 209 uncu mad-
desi, 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanununun
gecici 139 uncu maddesi, 178 sayili Kanun Huk-
munde Kararnamenin 10 uncu maddesine 5234
sayili Kanunla eklenen (p) ve (r) bendleri, Devlet
Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderle-
ri Yonetmeligi (Bundan sonra Yonetmelik olarak
ifade edilecektir.) ile Emekli ve Malullik Ayligi
Baglanmis Olanlarla Bunlarin Kanunen Bakmakla
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Yuktmlia Bulunduklar: Aile Fertleri, Dul ve Yetim
Aylhig Alanlarin Muayene ile Tedavileri Hakkinda
Yonetmelik ve kapsama dahil kisilerin tedavi yar-
dim1 saglanmasina iligkin ilgili diger mevzuatlari
huktmleri cercevesinde diizenlenmistir.

2. Hasta Sevk Islemleri
2.1. Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Tanimi

Birinci basamak resmi saglik kurulusu: Resmi
kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas
dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi ile saglik merkezlerini, 5258 sayili Kanun
geregi aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde,
birinci basamak saglik kuruluslarinca verilen sag-
lik hizmetlerinin bedeli kurumlarca karsilanmaya-
caktir.

Birinci basamak 6zel saglik kurulusu: Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk Kurulusla-
r1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acilan 6zel
poliklinikleri,

ikinci basamak resmi saghik kurumu: Egitim
ve arastirma hastanesi olmayan Devlet hastaneleri
(bu hastanelere bagli semt poliklinikleri dahil), 6zel
dal hastaneleri, ilce/belde gtin hastaneleri (Bunla-
rin listesi Saghk Bakanlig tarafindan geri 6deme
kuruluslarina bildirilir), Saglik Bakanligina bagh
agiz ve dis sagligi merkezleri,

ikinci basamak o6zel saghk kurumu: Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'ne gore ruhsat almis 6zel
hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yoénetmelik kapsa-
minda acilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal mer-
kezlerini,

Uciincii basamak saghk kurumu: Egitim ve
arastirma hastaneleri (bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri dahil), 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile tiniversite hastanelerini, ifade eder.

2.2. Sevk Islemleri

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun geregi aile hekimligi uygulama-
sina gecilen illerde, 6ncelikle aile hekimine basvu-
rulmasi, aile hekimince ltizum gortlmesi halinde
ikinci veya Uticlincli basamak saglik kurumlarina
aile hekimince sevkin yapilmasi esastir.

Aile hekimligi uygulamas: bulunmayan illerde,
aktif calisanlar, kurumu tarafindan yeterli sayida
ntshali hasta muayene istek formu ile var ise
kurum tabibine gonderilecek, kurum tabibinin
gerekli géormesi halinde ikinci veya tc¢tnct basa-
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mak saglik kurumuna sevk edilebilecektir. Kurum
tabibi bulunmadig: takdirde aktif calisanlar, kuru-
mu tarafindan dizenlenen muayene istek formu
ile belediye sinirlar1 ve muicavir alan icinde bulu-
nan birinci, ikinci veya Uc¢liinctl basamak saglik
kurum ve kurulusuna dogrudan basvurabilirler.
Kurum hekimligi veya diger birinci basamak saglik
kurulusundan ikinci veya ticincti basamak saglik
kurumlarina yapilacak sevk islemlerinde hastane
ve hekim adi belirtilmez.

Aktif calisanlarin bakmakla ytuktmli oldugu
aile fertleri, kurum hekimligine veya belediye sinir-
lar1 ve muicavir alan icerisindeki birinci, ikinci veya
Uiciincti basamak saglik kurum ve kuruluslarina
dogrudan basvurabilirler.

Emekliler ve bunlarin bakmakla yukamla
bulundugu aile fertleri, gecerli saglik karneleri ile
birinci, ikinci veya ticincti basamak saglik kurum
ve kuruluslarina dogrudan basvurabilirler.

Tibbi gereklilik halleri disinda muayene ve teda-
vi islemlerinin yukarida belirtilen esaslar cerceve-
sinde Oncelikle belediye sinirlari ve mucavir alan
icinde tamamlanmasi esastir. Bunun muUmkuin
olmamasi halinde, Yonetmelikteki genel esaslar
gecerli olmak tUzere, memuriyet mahalli disina
yapilacak sevk isleminin, bulunulan yerdeki ikinci
veya UG¢lncu basamak saglik kurumlarinca has-
tanin sevk edilecegi ilce veya ilin ismi belirtilerek,
tedavinin saglanabilecegi en yakin yerdeki ikinci
veya liclincli basamak saglik kurumuna yapilmasi
gerekmektedir.

Bulunulan yer disinda strekli olarak tedavisi
gereken ve hastane tarafindan kontrol amaciyla
cagrilan hastalar, bu durumun sevk evraki tizerin-
de veya ayr1 bir raporla belgelendirilmesi kaydiyla,
varsa kurum hekimliklerince, kurum hekimli-
gi bulunmadig takdirde birinci basamak saglik
kuruluslarinca sevk edilebilirler.

Ayni1 sevk kagidi ile bir saglik kurumuna muira-
caat edenlerin ilk muayenesini muteakip yeni bir
sevk kagidina gerek kalmaksizin degisik boltimler-
de ayni sevk kagid: ile muayene, tetkik, tahlil ve
tedavi olmalari mimktn bulunmaktadir. Bunun
icin yeterli sayida ntisha iceren hasta sevk kagi-
dinin dtizenlenmesi ve saghik kurumlarinca tim
nushalarin ilk ntsha gibi degerlendirilerek islem
yapilmasi esastir. Sonraki muayeneler konsultas-
yon olarak kabul edilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina
alinan hastalar icin Universite veya egitim hasta-
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nelerinden ilgili dal uzmani cagirilmak suretiyle
konstltasyon hizmeti alinmas: durumunda, ikinci
bir sevk islemine gerek kalmaksizin, konsultasyon
Ucreti konstultan hekimce dtizenlenen epikrize
dayali olarak tahakkuk ettirilecek faturaya isti-
naden hastay1 yatiran saghk kurumu tarafindan
konstiltan hizmeti veren saglhik kurumunun doéner
sermayesine aktarilir.

Saglik kurumlarinda yatirilarak tedavi altina
alinan hastalarin yapilamayan tetkik ve tahlilleri
icin diger saglik kurumlarina sevkinin gerektigi
durumlarda, ikinci bir sevk islemine gerek kalmak-
sizin yapilan tetkik bedeli, hastay: sevk eden saglik
kurumu tarafindan tetkiki yapan kurumun doéner
sermayesine aktarilir.

Ayakta tedavi géren hastalara ait sevk evrakinin
hastalara verilen suretlerine (tek hekim tarafindan
verilen istirahat raporlarina iliskin sevk evraki
hari¢c) muayene ve tedavi islemlerinin tamamlan-
mast sonrasinda, kurum bashekiminin onay:1 ve
muhtur tasdik islemi yapilmayacaktir.

Sevk islemleri, sehir ici sevklerde 3 (ti¢) isgiind,
sehir dis1 sevklerde 5 (bes) isgint gecerlidir.

2.3. Ozel Tetkik, Teshis ve Tedavi Merkez-
lerine Yapilacak Sevklerde Dikkat Edilecek
Hususlar

Hastalar, basvurduklari resmi saglik kurum-
larinda gorevli ilgili hekim tarafindan, agiz ve dis
saghgi, ESWL ve ileri tetkikleri yapilmak tzere,
hekimin kendisinin, esinin veya bunlarin ortakla-
rinin 6zel muayenehanelerine/6zel tedavi merkez-
lerine/6zel tetkik merkezlerine sevk edilemezler.
Bu sekilde, serbest dis hekimine veya 6zel tetkik
merkezlerine sevki yapan ve tedaviyi saglayan
hekimin ayni oldugu veya esi veya ortaklar: tara-
findan yapildig1 belirlenen tedavilere ait giderler
6denmeyecektir. Tek 6zel dis hekiminin veya 6zel
tetkik merkezinin bulundugu yerlesim birimlerinde
bu ttr sevkler en yakin diger bir yerdeki baska bir
saglik kurumuna yapilacaktir.

Saglik Bakanlhiginin 11/03/2005 tarih ve 4802-
2005/39 sayili Genelgesinde belirtilen, ani olarak
ortaya cikan ve zaman gecirmeden gerekli giri-
simlerde bulunulmadig takdirde sakatlik ya da
o6lime yol acabilecek ani acil haller icin ileri tetkik
islemi gerektiginin ilgili hekimce sevk belgesinde
belirtilmesi kaydiyla ileri tetkik islemi i¢in tek 6zel
merkeze de sevk yapilabilir.
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2.4. Yol Masrafi ve Guindelikler

Tedavi amaciyla memuriyet mahalli disina sevk
edilenlere 6245 sayili Harcirah Kanununun 18
inci maddesinin (¢) bendi huktimlerine gbre yol
masrafi ve glindelik 6denir. Gundelik, tedavinin
baslamasina kadar gececek glinler ( bu stre bes
glinl gecemez.) ile saglik kurumu tarafindan 6ngo6-
rulmesi kaydiyla ayakta tedavi gérdiigi glinler i¢cin
verilir. Yatarak tedavide gecen stuireler icin glindelik
6denmez.

Memuriyet mahalli disina sevk isleminde yol
masrafi, hastanin bulundugu yer ile sevk edildi-
gi saglk kurumunun bulundugu yer arasinda-
ki mutat tasit Ucreti esas alinarak o6denecektir.
Ancak, saglk kurumunca hastanin memuriyet
mabhalli disina sevk islemi sirasinda ilgili hekim
tarafindan, hastaligin ne oldugu, mutat tasit ile
seyahat edememe ve ambulans veya uygun goru-
len herhangi bir tasitla gitmesinin gerekcelerini
belirten ayri bir rapor diizenlenmesi ve bu rapo-
run bashekim tarafindan da onaylanmasi halinde
ambulans Ucreti veya uygun gortlen tasit bedeli
ilgilinin kurumunca 6denecektir.

Ayrica bunlara anilan Kanunun 33 tincti mad-
desinin (d) fikrasina goére yatacak yer temini
icin odedikleri Utcretleri belgelendirmeleri halinde,
belge bedelini asmamak ve her defasinda on giin
ile sinirli olmak tUizere glindeliklerinin tamamina
kadar olan kismi 6denecektir.

Saglik kurumuna ait ambulans ile memu-
riyet mahalli disina yapilan hasta nakil Ucreti
ve acil ambulans tUcreti hastanin kurumunca
08/07/2001 tarihli ve 24456 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri
ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginin 29 uncu
maddesine gore tespit edilecek Ucretler dikkate
alinmak ve rayi¢ bedeli asmamak Uzere o6denir.
Ancak, hasta nakillerinde hastanin ambulansla
sevkinin gerekliliginin ilgili hekim tarafindan tevsi-
ki gerekmektedir.

Resmi saglik kurum ve kuruluslar: arasindaki
hasta nakilleri ile diyaliz ve kemoterapi tedavileri
icin hasta naklinde kullanilacak hasta servis hiz-
metleri, ilgili mevzuat cercevesinde déner sermaye
imkanlari ile karsilanabilir.

2.5. Eslik Etme Zorunlulugu

Hastanin tedavi edilmek tzere baska bir yere
gonderilmesi durumunda, yaninda bir kimsenin
bulundurulmasinin zorunlu oldugunun hastay:
gonderen saglik kurulusunun raporunda veya
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hasta sevk kagidi tizerinde belirtilmesi ve raporun
veya sevk kagidinin bashekim tarafindan imzalan-
masi halinde, hastaya biri eslik ettirilir. Eslik eden
kimseye de memurun bagl oldugu kurumca 6245
sayili Harcirah Kanunu htikimlerine gére harcirah
O6denecektir.

3. Acil Vakalarda Tedavi

Yoénetmeligin 15 ve 25 inci maddelerine gore,
vakanin acil olmasi nedeniyle gerekli basvurma
ve yollama islemleri yapilmadan dogrudan saglik
kurum ve kurulusunca tedavi saglandig takdir-
de, tedavi giderlerinin 6denebilmesi icin hastanin
taburcu edildigi tarihten itibaren lizumlu islem ve
belgelerin usulti dairesinde;

a) Yurt icinde (resmi tatil gtnleri hari¢) 30
gin,

b) Yurt disinda 90 gln, icerisinde hazirlanip
ilgili kuruma verilmesi gerekmektedir.

Acil vakalara iligkin tedavilerde de ilgili saglik
kurumu tarafindan bu Teblig eki (EK-8) ve (EK-
9) fiyat tarifelerinde yer alan fiyatlar uygulanir.
Gerekli tedavi islem ve belgeleri tamamlanmadan
yapilan giderlerin bedeli bunlarin tamamlanmasin-
dan sonra ilgili masraf belgeleri verilmek suretiyle
kurumdan alinir.

4. Yurt Disinda Tedavi (Aciklama: Dikkat
Akraba Dis1 Nakiler icin Uygulama Mevzuatini
kapsamaktadair)

Yurt icinde tedavisinin mtimktin olmadig1 anla-
silan hastaliklarin tedavisinin yurt disinda yapti-
rilmasina iliskin uygulama; 211 sayili Turk Silahli
Kuvvetleri Ic Hizmet Kanunu, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu ve 5434 sayili Turkiye Cumhu-
riyeti Emekli Sandigi Kanununda degisiklik yapan
29/7/1998 tarihli ve 4375 sayili Kanun ile bu
Kanunun 4 tUncl maddesi geregince, 11/8/1999
tarihli ve 23783 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
ve 9/7/1999 tarihli ve 99/13144 sayili Bakan-
lar Kurulu Kararn ile yarurltige konulan “Kamu
Personeli ve Bunlarin Emeklilerinin Yurt Disinda
Tedavilerine Iliskin Y®énetmelik” esaslarina goére
yurutulecektir.

S6z konusu duzenlemeler uyarinca hastala-
rin tedavi icin yurt disina goénderilmeleri; Saglik
Bakanhginca yetkili kilinan hastanelerin saghk
kurullarinca (EK-1/B) de belirtilen formata uygun
olarak duzenlenen raporlarin, ayni Bakanlikca
Ankara’da belirlenen bir hastanece teyit edildikten
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sonra adi gecen Bakanlikca onaylanmasi sartina
baglidir.

Yurt disi tedavilerine iligkin saglik kurulu rapor-
larinda; Turkiye’de tedavisi yapilamayan ancak,
yurt disinda yapilmasi mimkuiin olan hastalik acik
olarak yazilacak, hastaliga iliskin klinik bulgular
ve laboratuar bulgulari, radyolojik ve gértinttileme
ile ilgili bulgular, tedavinin Turkiye’'de yapilamama
gerekceleri belirtilecek, karar bilimsel/tibbi gerek-
celere dayandirilacak ve verilen kararlarda “ileri
teknoloji ile tedavi gerekli vb gibi” ifadeler kulla-
nilmayacaktir. Raporlarda, memurun ve hastanin
adi-soyadi, memura yakinlik derecesi, caligtigi
kurum, dosya ve protokol numarasi, raporu veren
anabilim dali/bilim dali/klinik adi belirtilecektir.
(EK-1/B rapor 6rnegi).

Yurt dist tedavileri icin saglik kurulu raporu
diizenlenmesi amaciyla olusturulacak resmi sag-
ik kurullarina; en az biri ilgili dal uzmani olmak
kaydiyla tiniversite hastanelerinde 5 6gretim Uyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde 5 klinik sefi
veya sef yardimcisi, (EK-1)’de yer alan diger hasta-
nelerde 5 uzman hekim bulunmasi zorunludur.

Yurt disi tedavilerine iliskin raporlarin Saglik
Bakanhginca (ilgili personel icin Milli Savunma
Bakanliginca) onaylanmasindan itibaren 3 ay icin-
de yurt disina c¢cikmak tUzere islem yapilmayan
raporlarin yenilenmesi gerekir. Yurt disina cikis
sonrasinda yurt disinda kesintisiz tedavi stresi
azami 1 yildir.

Yurt icinde tedavilerinin saglanamayacag: anla-
silanlarin tedavi icin yurt disina goénderilmeleri
hususunda Saglik Bakanlhginca yetkili kilinan tam
tesekkulll hastaneler ile bu hastanelerce diizen-
lenen raporlar: teyit edecek hastane adlar1 (EK-1)
sayili listede gosterilmistir.

Yurt disinda doku veya organ nakli amach sag-
lik kurulu raporunun, Saglik Bakanliginca ruhsath
(EK-1/C) de belirtilen yetkili doku ve organ nakli
merkezlerinden alinmasi1 zorunludur.

Akraba dis1 vericiden kemik iligi nakli amaciyla
yurt disina hasta génderilebilmesi icin; hastaya yurt
icinde kemik iligi nakli yapilamadiginin (EK-1/C)’de
belirtilen bir kemik iligi nakli merkezince rapor
edilmesi ve Diinya Kemik Iligi Bankasi (BMDW)
ve /veya Diinya Kemik iligi Vericileri Federasyonu
(WMDA) tiyeligi bulunan doku bilgi bankalarinin en
az birinin yurt disinda hastanin doku tipine uyum-
Iu muhtemel vericisinin bulunduguna dair belgeyi
rapora eklemesi gerekmektedir.
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Yurt disina tedavi amaciyla goénderilenlerin
tedavi stireci kurumlarinca izlenerek Kanun ve
Yonetmelik htikiimlerine uygun islem tesisi yontin-
de azami hassasiyet gosterilecektir. Hastalarin
yurda dénmelerini muiteakip en gec¢ bir ay icinde
Teblige ekli cizelge (EK-1/A) doldurularak Maliye
Bakanligi ile Saglik Bakanligina bildirilecektir.

Yurt icinde mtmkiin olmayan kemik iligi nakli
haricindeki organ nakli islemleri yurt disinda uzun
bekleme stirelerini gerektirdiginden, hastalarin yurt
disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miutea-
kip uygun organ teminine kadar gececek stiredeki
tetkik ve tedavileri yurt icinde yapilacaktir. Uygun
organ temini tizerine hasta, yeni bir saglik kurulu
raporuna ihtiya¢c duyulmadan nakil islemi i¢in yurt
disina génderilecektir. Bu konudaki gerekli koordi-
nasyon islemi, hastanin kurumu tarafindan Saglik
Bakanligi nezdinde yuruttlecektir.

9. Radyo Cerrahi Yontemleri ve Ekstrakorpe-
real Fotoferez Tedavisi

9.2. Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi
(Aciklama: Terapotik aferez islemleri icinde
malzeme dahil yegane Ek8’e giren hizmet pake-
tidir)

Ekstrakorpereal fotoferez tedavisi, kutanéz T
hticreli lenfomalarda, graft versus host hastaligi,
sezary sendromu, pemfigus vulgaris, psoriasis ve
solid organ nakillerinde doku reddinin énlenmesi
(kalp, akciger, bobrek nakillerinde) amaciyla tni-
versite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastane-
leri tarafindan diizenlenecek saglik kurulu raporu
(Raporda uygulanacak tedavi programi ve suresi
ayrintili olarak belirtilecektir.) ile belgelendirilmek
ve Saglik Bakanliginca olusturulan Aferez-Fotoferez
Damigsma Komisyonunun uygun goértist alinmak
sartiyla (Kutan6z T htuicreli lenfoma ve bunun alt
gruplar1 olan Mikozis Funguodies, Sezary sendro-
mu endikasyonlar: harig), ayakta tedavi géren veya
yatan hastalar icin bu Teblige ekli Fiyat Tarifesin-
de (EK-8) yer alan fiyat tizerinden faturalandirilir
ve hastanin kurumu tarafindan en fazla alt1 aylik
tedavi programi i¢in 6denir. Ancak, hastanin klinik
tablosunun tedavinin stirdtirtilmesini gerektirmesi
ve bu durumun tibbi gerekgeleri ile tedavi stre-
sinin saglik kurulu raporu ile tevsik edilmesi ve
Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunca da onay-
lanmasi kaydiyla tedavi kesin sonuc¢ alinana kadar
uzatilabilir. Bu fiyata, tedavide kullanilan islem
kiti, fisttl ignesi, uvadex, UV-A lambalari, izotonik
serum, heparin, erisim katateri ve her ttrlt tibbi-
teknik islemler dahildir. Yatan hastalar icin yatak
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ve benzeri diger hizmetler, bu Teblige ekli Fiyat
Tarifesi (EK-8) tizerinden ayrica faturalandirilir.

10. Organ Nakli ve Diyaliz Tedavileri

10.1. Organ Nakli Tedavileri (A¢iklama: Dikkat
Akraba Dis1 Nakiler icin Uygulama Mevzuatini kap-
samaktadir)

Yonetmeligin 3 tincti maddesi geregince, tedavi
giderlerinden yararlananlarin, hastalanip organ
nakline gerek gériilmesi halinde, 2238 sayil1 Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun htikiimleri dikkate alinmak
sartiyla, verici durumunda bulunan kimselerin bu
islemle ilgili tedavi giderleri, Yonetmeligin kapsa-
mina girip girmediklerine bakilmaksizin alici duru-
mundaki hastalarin kurumu tarafindan aynen
o6denecektir.

Tedavisi icin kemik iligi nakli gereken ve yurt
icinde uygun vericisi bulunmadigr tlkemizdeki
kemik iligi bankalarinca rapor edilen hastalar icin,
yurtdisindaki kemik iligi bankalar: aracilig: ile 8/8
doku tipi uyumu goésteren (HLA A, -B, DR dusuk
cozunurluk ve HLA DR yuksek cozunurltikte ya
da HLA A, -B, C ve DR dustk coztnurlukte) kan
ornekleri, beklemeden getirtilir. 8/8 sayis1 yeterli
degilse, (toplamda 25 vericiden az ise) ilgili yurtdisi
kemik iligi bankalarindan ve verici merkezlerinden
8/8 uyum saglanana kadarki ileri testler yaptiri-
lir ve masraflar1 kurumunca karsilanir. Yukarida
belirtilen sartlarda uyum 8/8 uyum gosteren verici
adaylarinin (bir defada en az 10, toplamda 25 kisiyi
gecmemek tizere) kan érnekleri, ilgili yurtdis: kemik
iligi bankalarindan ve verici merkezlerinden istene-
rek getirtilir ve bu 6rneklerin ileri testleri tilkemiz-
deki laboratuarlarca yapilir. Bu testlerin Ucretleri,
kemik iligi bankalar: tarafindan ilgili tilkelere déviz
cinsinden 6denecek, vergi ve
dahil olmak tzere YTL cinsinden belge mukabilin-
de kemik iligi bankasina kurum tarafindan 6denir.
Bu htuktm, gecmis yillarda gerceklestirilmis ancak
odemeleri yapilamamis nakil, tarama ve testler
icin, ilgili yillardaki nakillere, tarama ve testlere
ilgi kurularak, 2006 yilinda fatura edilecek nakil,
tarama ve test islemleri icin de gecerlidir. Kemik
iliginin yurt disindan Turkiye’deki nakil merkezle-
rine getirilmesi Turkiye’deki kemik iligi bankasinin
gorevlendirecegi bir kurye tarafindan gerceklesti-
rilir. Bankanin kuryesinin olmadig durumlarda
yabanci bir kurye kemik iligini Turkiye’'deki nakil
merkezine getirecektir. Kemik iliginin Turkiye’deki
nakil merkezine getirilme masraflar1 Avrupa kitasi
icin en fazla 2000 Euro karsiligi YTL, Amerika ve

transfer Ucreti de
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diger tlkeler icin en fazla 3000 Euro karsiligi YTL
olmak tizere belge karsiliginda hastanin kurumun-
ca 6denir.

Akraba dis1 kemik iligi vericisinin tlkemizde
bulunmamasi halinde, vericinin ileri testleri, sag-
ik kontrol masraflari, alinan kemik iliginin yine
Turkiye’deki bir nakil merkezine goétiritlmesi ile
ilgili, kemik iliginin toplanmasi, saklanmasi, kemik
iligi bankas1 kuryesince tasinmasi ve gerektiginde
konaklamasi ile ilgili masraflar: belge karsiligi has-
tanin kurumunca 6denir.

11. Recetelerin Diizenlenmesi ve ila¢ Kulla-
nim ilkeleri

11.1. Ayakta veya Evde Tedavilerde Recete-
lerin Diizenlenmesi

Ayakta veya evde tedavi sirasinda gerekli gort-
len ilaglar icin saglik karnelerinde bulunan ken-
dinden kopyali receteler kullanilacaktir. (Sosyal
Guvenlik Kurumlarinin bu konudaki ézel uygula-
malar: saklidir)

11.2. Yatarak Tedavilerde Recetelerin Diizen-
lenmesi

Yatarak tedavilerde hastanede kullanilan ilacla-
rin hastane eczanelerinden temini zorunludur.

Disardan alinmasi gereken ilaclar, hak sahiple-
rinin saglik karnelerine, tGizerinde yer alan bilgiler
tam ve eksiksiz olarak kendinden kopyali recete-
lere yazilacak, “ECZANEMIZDE YOKTUR, YATAN
HASTA” kasesi vurularak bashekimlik tarafindan
onaylanacaktir.

Hastanelerde bu sekilde diizenlenen receteler
bes gtinlik maksimum tedavi dozunu gecemeye-
cektir. Bilahare ilacin hastane eczanesince temin
edilememesi ve tedavinin devam ettigi durumlarda
“doz” bitiminde yeniden recete yazilmasi mimkuin-
duar.

Yukarida belirtilen esaslara gore, hastanelerde
yatan hastalar icin dtizenlenen recete muhteviyat
ilaclarin, rasyonel kullanimini saglamak amaciy-
la, eczanelerden déntisumlu olarak temini husu-
sunda, hastaneler, Turk Eczacilar Birligi Merkez
Heyeti ile isbirligi yapabilir. Bu uygulamaya iligkin
usul ve esaslar, Maliye Bakanhgi, Saglhik Bakanligi
ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig: ile Turk
Eczacilar Birligi Merkez Heyeti tarafindan muiste-
reken belirlenir. (www.recete.org)

Yatan hastalar taburcu edilirken idame teda-
vileri icin recete edilen ilaclar, SSK hastaneleri-
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nin Saghk Bakanligina devri nedeniyle hastane
stoklarinda kayitli ve uzerlerinde “SSK MALIDIR
SATILAMAZ” veya “SSK’'DAN DEVIR ILACTIR” iba-
resi bulunan ilacglarla sinirli olmak Uizere, hastane
eczanesinden verilebilir ve hastanin kurumuna
tedavisine ait diger islemlerle birlikte fatura edilir.
Bu ilaclar SSK mensubu hastalara verildigi takdir-
de provizyon sistemine girilir. Hasta katihm pay:
pesin alinan hak sahiplerinden, hastane tarafin-
dan tahsil edilir, maasindan kesilen hak sahipleri
icin ise kurumlarinca ilgili hastanelere 6denir.
Bu uygulamada, Teblig’de belirtilen recete yazim
kurallari ile indirim oranlar dikkate alinir.

Ayrica, SSK ilac ve tibbi malzeme sanayi mues-
sesesinde Uretilmis olan ilaglar, miadlar icerisinde
Saglik Bakanligi saglik tesislerinde SSK sigortalisi-
nin ayaktan/yatarak tedavilerinde kurum mevzua-
t1 dogrultusunda verilir.

12. Recete Yazimi, Rapor Diizenlenmesi ve flac
Kullanim Ilkeleri

flag kullaniminda ve rapor diizenlenmesinde
asagida belirtilen hususlar temel alinacaktir.

a) Tum recetelere mutlaka teshis yazilacaktir.
Ayaktan hastalar icin yazilan recetelerde, receteyi
yazan hekimin imza ve kasesi bulunacak (kasede
kurumun adi, hekimin ana uzmanlik dali ile birlik-
te var ise yan uzmanlik dali ve diploma numarasi
mutlaka yer alacaktir) ayrica, kurum bashekiminin
onay1l ve mUihur aranmayacaktir. Teshisi yazilma-
yan, ilgili hekimin imza ve kasesi bulunmayan
receteler resmi ve 6zel eczaneler tarafindan kabul
edilmeyecektir. Universite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar,
egitim aldiklar1 brans uzman hekiminin yazmasi
gereken ilaclar ile Teblig'de uzman hekimlerce
yazilabilecegi belirtilen ilaclari yazabilir. Herhan-
gi bir uzman hekim tarafindan recete edilebilen
tim ilacglar, ayni uzmanlk egitimi Uzerine yan
dal uzmanhg yapmis olan hekimlerce de recete
edilebilecektir. Aile hekimligi yapan hekimler, aile
hekimligi uzmaninin yazabildigi tim ilaclar: recete
edebilirler.

b) Saglhik Kurulu raporlarindan, aslina sadik
kalmak kaydiyla Teblig htiktimlerine gére eksikli-
gi bulunan raporlar (doz, ila¢ yazilim kurallarina
ait tibbi bilgiler) raporun ciktig1 hastanede raporu
dtizenleyen ilgili dal uzmani tarafindan kaseli ve
imzali duzeltmesi ve bunun Bashekimlik tara-
findan onaylanmak kosuluyla stresinin sonuna
kadar gecerlidir. Raporlarda yapilan dtizeltmeler
duizeltme tarihinden itibaren gecerlidir.
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12.1. Recetelere Yazilabilecek ila¢ Miktar:

Ayaktan yapilan tedavilerde; asagida 12.4 tiincti
maddede belirtilen durumlar disinda; recetelere
en fazla dort kalem ve yedi giinlik tedavi dozunu
asmayacak sekilde ilac yazlacaktir. flacin yedi
glunlik tedavi dozunu belirlemek Uzere, recetede
mutlak surette giinlik kullanim dozu da belirtile-
cektir. Ilacin piyasada bulunan en kiictik ambalaji,
yedi gtinltik tedavi dozundan fazla ise, bu ila¢ bir
kutu olarak verilecektir.

Ancak, ayni esdeger gruptaki ilaclarin piyasa-
daki yedi giinlik ambalaj formlarindan bir tane-
sinin bir kutu olarak verilmesi uygulamasina
1/10/2006 tarihinden itibaren gecilecektir.

Pnémoni, bronsektazi, osteomyelit teshislerin-
de hekim gerekli goérdtigii taktirde 10-14 gln-
Itk tedavi dozunda antibiyotik recete eder. Diger
endikasyonlarda 5-7 gunltik antibiyotik tedavisi
uygulanir.

llac verilmesinde genel kural en fazla dért
kalem ilag, yedi giinltik tedavi dozu ve her kalem-
den de bir kutu ilacin hekim tarafindan receteye
yazilmasidir. Ancak, bir kutu ilacin yedi gtnliik
tedavi dozunu karsilamamasi durumunda gerekli
miktardaki ila¢ hekim tarafindan receteye yazila-
bilecektir.

Ornek 1- Hasta (A)’ya yedi gtinliik tedavi stiresi
icin orijinal ambalajinda 20 adet draje bulunan bir
antibiyotik yazilmis olsun. Gunde 12 saat ara ile
toplam 2 adet kullanilmasi éngérilen bu ila¢ yedi
gunlik tedavi dozunu karsilayacagindan receteye
ancak bir kutu yazilabilecektir.

Ornek 2- Hasta (B)’ye hekim tarafindan orijinal
ambalaji 100 cc.lik stspansiyon seklinde olan ve
gunde 6 saat ara ile 5 cc lizerinden 4 kez alinmasi
uygun goérulen yedi ginlik antibiyotik tedavisi
6nerilmis olsun. Bu durumda bir kutu yedi gtint
karsilamadigina goére, bir haftalik tedavi dozunu
saglamak icin hekim tarafindan receteye bu ilactan
en fazla 2 kutu yazilabilecektir.

Ornek 3- Hasta (C)ye orijinal ambalajinda
16 adet kapsul bulunan ve giinde 8 saat ara ile
3 adet kullanilmasi uygun goérulen (500) mg’lik
antibiyotik yazilmis olsun. Hekim tarafindan yedi
gunlik tedavi stiresi 6ngértlmutis oldugu takdir-
de hastanin recetesine bu ilactan en fazla 2 kutu
yazilabilecektir.

a)ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler
sakli kalmak kaydiyla, Hasta Katilim Payindan
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Muaf ilaclar listesinde (EK-2) yer almamakla bir-
likte, uzun sureli kullanimi saglik kurulu raporu
ile belgelendirilen ilaclarda (hasta katilim pay: alin-
mak kaydiyla), tim hekimlerce,

b)Menopoz (Kadin hastaliklar: ve dogum, i¢ has-
taliklari, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve
aile hekimi uzmanlan tarafindan ve saghk kurulu
raporuna istinaden tim hekimlerce) ve disfonk-
siyonel uterin kanamalarda (kadin hastaliklari
ve dogum ve aile hekimligi uzmani tarafindan ve
saghk kurulu raporuna istinaden ttim hekimlerce)
rapor aranmaksizin, en fazla ti¢ aylik tedavi dozu
yazilabilir.

c) 1.Yanik tedavilerinde, anemilerde, refltide ve
GIS tlserlerinde,

2. Yalniz dermatoloji uzmanlarinca recete edile-
bilen oral retinoidlerde (izotretionin, asitretin),

3. Yatis sonrasinda taburcu edilen hastalarin
idame tedavisi icin dtizenlenen recetelere, hekim
tarafindan tedavi stresi belirtilmek kaydiyla, en
fazla bir aylik dozda ila¢ yazilabilir.

Yatarak tedavi edilen hastalar icin gerekli olan
ve hastane eczanesinde bulunmayan ilaclar en
fazla bes gtinltik tedavi dozunu gecmeyecek sekilde
receteye yazilabilir. Bu recetelerde mutlak surette
gunluk tedavi dozu da yazilacak, bes gtinlik teda-
vi dozunu asan ila¢ eczane tarafindan kesinlikle
verilmeyecektir. Ancak, saglik kurumlarinda uzun
slUre yatarak tedavi goren ttberktiiloz hastalarina,
kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik miktar-
da tuiberktiloz ilaglar1 yazilabilir.

Bir ilacin Saglik Bakanlginca izin verilen endi-
kasyon ve kullanim dozu disinda kullanimi ancak
Saglik Bakanliginca verilen onayla mimktin ola-
caktir.

12.2. Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar

Bu Teblig’e ekli Hasta Katiim Payindan Muaf
ilaglar Listesinde (EK-2) yer alan hastaliklarda kul-
lanilacak ilaclar saglik kurulu raporuna istinaden
en fazla 3 aylik miktarda yazilabilecektir.

Hasta Katiim Payindan Muaf flaclar Listesinde
(EK-2) bulunan hastaliklarda rapora istinaden bir
recetede 4 kalem sinirlamasi bulunmamaktadir.

a) flacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler
(Tebligin 12.7 bélumut ve EK-2/C huktmleri) sakli
kalmak kaydiyla, Hasta Katilm Payindan Muaf
flaglar Listesinde (EK-2) yer alan ilaclar, ilacin
recete edilme kosulunda belirtilmis olan uzman
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hekimlerden birinin yer aldig saglik kurulu rapo-
runa dayanilarak recete tekrarinda diger hekimler-
ce de yazilabilecektir.

b) Ayaktan yapilan [.V.P. ve HSG tetkiklerinde
kullanilacak non-iyonik radyo-opak maddelerden
50 mllik bir kutu kullanilmasi halinde yalnizca
tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzmani
tarafindan recete duzenlenecek, receteye radyo-
opak madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu acikca
yazilacaktir. 50 ml.yi asan dozda non-iyonik radyo-
opak madde kullanilmas: halinde ise ayrica kulla-
nilma gerekgesi receteye yazilacaktir.

c) Ayaktan yapilacak radyolojik tetkikler igin
kullanilacak tim iyonik ve non-iyonik radyo-opak
maddelerden katki payir alinmayacaktir. Receteye
o6n tani ve istenilen tetkik, ilgili hekim tarafindan
yazilip imzalanacaktir.

Tedavi icin yurtdisindan getirtilecek ilaclar,
receteye saglik kurulu raporuna dayanilarak
uzman hekim veya ilgili uzman hekim tarafindan 3
aylik doza kadar yazilabilecektir. Onkoloji ilaclar:
en fazla 3 aydaki kur sayisit kadar dozda getirtile-
bilecektir.

12.3. Hastanede Yatan Hastalarda Kullanila-
bilecek ilaclar

Bu Teblige ekli (EK-2/B) sayili listede yazilan
anestezikler ve ilaclarin bedelleri, sadece hastane-
de yatan hastalarda ve/veya tedavisi klinik sart-
larinda yapilabilen hastalarda kullanimi halinde
o6denecektir.

Listede yer alan ilaglarin kullanimi i¢cin recete-
ler bu Tebligin 11.2 nci bélumutindeki esas ve usul-
lere uyularak duzenlenecektir. Bu ilaclarin ayakta
tedavilerde recetelere yazilmasi1 durumunda 6deme
yapilmayacaktir.

Saglik kurulu raporu ile tevsik edilen ve stirekli
periton diyalizi tedavisinde kullanilmasi zorun-
lu gortlen diyaliz soltisyonu ile sarf malzemeleri
ayakta tedavide de yazilabilir.

12.4. Ayakta Tedavide Kullanimi Saglik
Kurulu Raporuna Bagh ilaclar

Bu Teblig’e ekli (EK-2/C) sayil listede yer alan
ilaclarin, ayakta tedavilerde kullanimi durumunda
recetelere yazimi saglik kurulu raporuna baghdir.
Bu saglik kurulu raporu, hastanin adi, teshis
(kisaltma yapilmadan), etken madde adi ve dozu,
uygulama plani ve suUresi ile hastay: tedavi eden
birimin ve uzman hekimin adini da ayrica kapsa-
yacaktir. Preparatin maksimum dozu belirtilerek

5. ILK BASAMAK KURSU

maksimum dozu asmamak kaydiyla dtizenlenen
rapor tedavi stiresi boyunca gecerlidir. Bu stire her
hal ve takdirde iki yili gecemez.

Yukarida belirtilen listede yer almakla birlikte
(EK-2) sayili Hasta Katiim Payindan Muaf flaclar
Listesinde yer almayan ilaclardan hasta katilim
payt alinacak, (EK-2) liste kapsaminda olanlardan
ise saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla
hasta katihim pay1 alinmayacaktir.

12.5. Bedeli Odenecek ilacglar

Kurum ve kuruluslarca bedeli 6¢denecek olan
ilaclar bu Teblig’e ekli Bedeli Odenecek Ilaclar
Listesinde (EK-2/D) belirtilmistir. Bu listede ticari
isimleri ve barkod numaralari ile birlikte yer alan
ilaglar disindakilerin bedelleri, receteye yazilsa
dahi kurumlarca hicbir sekilde 6denmeyecektir.

Bedeli Odenecek Ilaclar Listesinde (EK-2/D) yer
alacak veya bu listeden cikarilacak ilaclarin sap-
tanmasina iligkin degerlendirmeler, 14/02/2004
tarih ve 25373 sayili Resmi Gazetede yayimlanan,
06/02/2004 tarih ve 2004/6781 sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile olusturulan “Geri Odeme Komis-
yonu” tarafindan yapilir. Etken maddesi geri 6deme
listesinde olan bir ilacin esdegeri olanlar en ucuz
esdegerinin altinda fiyat tasimasi halinde “Geri
Odeme Komisyonu” tarafindan ivedilikle degerlen-
dirilir. Geri 6deme komisyonunun calisma usul ve
esaslarina iligkin karar Maliye Bakanliginin web
sayfasinda duyurulmustur.

12.6. intravenéz ilac Tedavisi (Dikkat Kemo-
terapi Uygulamalari!!)

Universite hastaneleri ve egitim hastaneleri ile
Saglik Bakanliginca uygun gorlilen resmi ve 6zel
hastanelerde,

a) Kanser, kronik osteomiyelit, infektif endokar-
dit vb. hastaliklarda ve/veya,

b) Kan Urlnleri ile damar yoluyla kullanilan

antibiyotikler gibi tirtin ve ilaclarin kullanimi, gere-
ken hallerde hastanin hastaneye yatisi yapilmadan
intraven6z tedavi/kemoterapi uygulanabilir. Bu

uygulama icin tedavide kullanilacak ilaclar ve sarf
malzemelerinin tedaviyi yapan saglik kurumu tara-
findan temin edilmesi halinde ilgili kuruma fatura
edilir ve provizyon sistemine girilir.

Uzun sureli intraven6z ilac tedavisi (kemoterapi
vb) uygulamalari sonucunda hasta adina dtizenle-
necek faturaya, hastaligin adini, uygulanan tedavi
planini, verilen ilacin glinltik dozunu ve miktarini
belirten ve ilgili uzman hekimin imzasi ile bashe-
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kimin onayini iceren tedavi plani eklenmesi gerek-
mektedir.

12.7. Baz1 Ozel Hastaliklara ve Ila¢ kullani-
mina liliskin Diizenlemeler

12.7.3. As1 Uygulamas:1 (Dikkat: Hemoglobi-
nopatiler, splenektomi adayalari, post splenek-
tomize olgular ve post transplant immunsup-
resse olgular)

Hayati 6énemi haiz olan zehirlenmelerde kullani-
lan antidotlar (panzehirler) hekim tarafindan has-
tanin recetesine yazildiginda, saglik kurulu raporu
aranmaksizin, bedellerinin tamami hastanin kuru-
munca 6denecektir.

Bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kan-
ser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar

ve immunsupresif tedavi alan, bagisiklik durumu
olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon hastalikla-
rinin _daha agir seyrettigi ylksek riskli kisilerin
bu durumlarini belgeleyen saghk kurulu raporu
bulunmas: halinde recete edilen asilarin (Sag-
Lk Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsamina dahil olan; kizamik, difteri, bogmaca,
tetanoz, hepatit B, polio ve BCG asilari hari¢c (MMR
ve HIB, Saglik Bakanlhig tarafindan kapsama dahil
edildiginde hari¢c tutulacak) bedeli kurumunca

6denir.

Grip asilan icin; 65 yas ve Uzerindeki kisiler
ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisile-
rin durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik
kurulu raporu aranmaksizin, astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskuler sistem hastaligi olan
eriskin ve cocuklar, diabetes mellitus dahil her-
hangi bir kronik metabolik hastaligi, renal disfonk-
siyonu, hemoglobinopatisi veya immunsupresif
olan eriskin ve cocuklar ile 6 ay-18 yas arasinda
olan ve uzun sureli aspirin tedavisi alan ¢cocuk ve
adolesanlarin hastaliklarini belirten heyet raporu-
na istinaden, uzman hekimlerce recete edildiginde

asilarin bedelleri kurumlarinca yilda bir defaya
mahsus olmak tizere édenir.

Pnoémokok asisi 2 yas Ustt cocuklarda ve eris-
kinlerde astim dahil kronik pulmoner ve kardiyo-
vasktuler sistem hastaligi olan eriskin ve cocuk-
lar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik
metabolik hastalifi, renal disfonksiyonu, hemog-
lobinopatisi, splenektomisi olan veya splenekto-

mi planlanan olgularda proflaksi amaciyla veya

immunsupresif olan eriskin ve cocuklar ile 6 ay-18
yas arasinda olan ve uzun sureli aspirin tedavisi

alan cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten
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heyet raporuna istinaden ttiim hekimlerce recete

edildiginde asilarin bedelleri kurumlarinca 5 yilda
bir 6denir.

Yukarida belirtilenlerin disinda kalan as1 bedel-
leri 6denmeyecektir. Saglik Bakanligi, UNICEF ile
yapacagl protokol kapsaminda as1 ve serum temin
edebilir, bu as1 ve serumlar: Uicretsiz olarak halka

uygular.

Bu maddede bahsi gecen splenektomiler medi-
kal, cerrahi ve otosplenektomileri kapsamaktadir.

12.7.4. Rasburicase Kullanim ilkeleri

Myeloablatif dozda c¢oklu ajanli kemoterapi
uygulanan, timor ytikt olan hematolojik maligni-
teli, urikoliz ve hidrasyon tedavisine ragmen bdébrek
fonksiyonlari bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin
klerensi < 50 ml/dakika) ve urikolizin kontrendike
oldugu hastalarda prospektiis sartlarina (en fazla
S gunlik tedavi) gére yatan hastalarda kullanilir.
Pediatrik veya eriskin hematoloji, onkoloji veya
nefroloji uzman hekimleri tarafindan c¢ikartilmis
ila¢ raporu dogrultusunda bu uzmanlardan birinin
yazdig1 receteye gore, raporda laboratuar sonucla-
rinin yer almasi kaydiyla geri 6édenir.

12.7.7. Diisiik Molekiil Agirlikli Heparinlerin
Kullanim Ilkeleri

Bu ilaglar rapor aranmaksizin uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Hastaligin tanisi, giin-
luk dozu, kullanilacak ila¢ miktarini ve stresini
gosteren saglik kurumlarinca duizenlenen saglik
kurulu raporuna dayanilarak diger hekimlerce de
yazilabilecektir.

Hastanede yatan hastalarda ve acil mtidahale
gerektiren durumlarda acil servislerde rapor aran-
maksizin bu ilaclar diger hekimlerce de yazilabile-
cektir.

12.7.9. Eritropoietin Alfa-Beta, Darbepoetin
ve Sevelamer Kullanim ilkeleri

a) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin iceren
ilaclarin kronik bobrek yetmezligi tedavisi goren
hastalara kullanimi ve receteye yazimi asagida
belirtilen esaslara gore yapilacaktir

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye
baslamadan 6nce; hastanin ferritin ve/ veya trans-
ferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir.
Bu degerler TSAT < %20 ve/ veya ferritin <100 ug/
L ise hastaya oOncelikle oral veya intravenéz demir
tedavisine baslanacaktir. TSAT 2 %20 ve/ veya fer-
ritin > 100 ug /L oldugunda hemoglobin degeri 10
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(on) gr/dl altinda ise eritropoietin alfa-beta ve dar-
bepoetin tedavisine baslanabilir. Hedef hemoglobin
degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin degeri 11
(onbir) gr/dl’ye ulasincaya kadar baslangi¢c dozunda
eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ile tedaviye
devam edilecek ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasin-
da tutabilmek icin idame dozda tedaviye devam edi-
lecektir. Hb seviyesi 12 (oniki) gr/dl’yi asinca tedavi
kesilecektir. Hasta Hb seviyesi icin takibe alinacak
ve Hb seviyesi 11-12 gr/dl'nin arasina gelince has-
taya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilecektir.
Idame tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden
baslandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 ug/
L olacaktir. Bu degerlere 3 ayda bir bakilacak ve
tetkik sonuc belgesi receteye eklenecektir.

Diyaliz Merkezleri Yonetmeligine gore 3 ayda bir
yapilan ferritin tetkiki esas alinarak diizenlenen
receteler, anilan yonetmeligin yararltk tarihi itibar:
ile geriye donuik olarak uygulanir.

Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, nefroloji
uzmani veya diyaliz sertifikali uzman hekimlerden
en az birinin bulundugu saghk kurulu raporu ile
nefroloji uzmani, diyaliz sertifikali uzman veya diya-
liz sertifikali hekimlerce yazilabilir.

Eritropoietin alfa-beta ile tedaviye baslangic
dozu 50- 150 IU/ kg/ hafta ve idame dozu 25- 75
IU/ kg/ haftadir. Darbepoetin ile tedaviye baslama
dozu 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-
0.35 mcg/kg/haftadir.

b) Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin ice-
ren ilaclarin kronik bobrek yetmezliginin disinda
kullanimi; eritropoietin tlirevlerini ve darbepoetin
iceren ilaclarin kronik bébrek yetmezligi disinda
kullaniminda Saglik Bakanliginca belirlenen endi-
kasyonlara ve kurallara uyulacaktir. Yeni doganda
eritropoietin kullanimi: dogum agirhigi 1500 grin
altinda veya 32 gebelik haftasindan o6nce dogan
bebeklere 200 [U/kg/hafta 3 kez 6 hafta stire ile
uygulanabilir.

Bir defada en fazla 1 aylik ila¢ verilebilecektir.
Saglik kurulu raporlarinda ilacin adi, kullanim dozu
ve suresi belirtilecektir. Eritropoietin alfa-beta ve
darbepoetin endikasyon muadili olarak birbirlerinin
yerine kullanilabilirler.

12.7.12. Immiinglobulinlerin Kullanim Ilkeleri

A) Spesifik/Hiperimmiin iV immiinglobulin-
lerin Kullanim ilkeleri

Ayaktan  tedavide  spesifik/hiperimmutn
immunglobulinlerin geri 6denmesinde, sadece Sag-
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Iik Bakanliginin onay verdigi endikasyonlarda sag-
Iik kurulu raporu sarti aranarak, bu ilaclara ait
receteler uzman hekimlerce yazilacaktir. Hepatit
B, tetanos ve kuduz immunglobulinlerinde saglik
kurulu raporu sarti aranmayacaktir.

Anti-HEP B IG klinik uzmanlar tarafindan ve
vaka basina profilaktik olarak 0.02-0.06 ml/kg
/doz erigkinlerde maksimum 1600 Unite, cocuklar-
da maksimum 800 Uniteyi asmamak Uizere recete
edilmesi halinde 6denebilecektir

B) Spesifik
Immunglobulinler

Olmayan/Gamma/Polivalan

Gama globulin preparatlart belirlenen endi-
kasyonlarinda hematoloji, onkoloji, immuinoloji
uzmanlari tarafindan recete edilebilir.

Ayrica;

1) Pediatrik HIV enfeksiyonunda Pediatrik
Enfeksiyon uzmani,

2) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulu-
mu olan myastenia graviste noroloji (yetiskin ve
pediatrik) uzmani,

3) Gebelige sekonder immun trombositopeni
veya gebelik ve ITP beraberliginde Kadin Dogum
uzmani, tarafindan recete edilebilir.

Tuam kullanimlar icin hematoloji, onkoloji veya
immunoloji uzmanlarinin veya belirtilen hastalik-
larda, belirtilen uzmanin bulundugu saglik kurulu
raporu ile uzman hekimlerce recete edilebilecektir.

12.7.14. Kanser Ilaclar1 Verilme Ilkeleri

a) Ayaktan tedavide kemoterapi yapilacak kan-
serli hastalara kir tedavisi uygulaniyor ise kur
protokoliinti gbsterir saglik kurulu raporuna daya-
nilarak bir kurliuk, ktir tedavisi uygulanmayanlar-
da ise en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

Ancak; hormonlar ve hormon antagonistleri ile
maligniteye bagli metastatik olgularda kullanilan
yardimect ilaglar, saghk kurulu raporu ile 3 aylik
dozlarda verilebilir.

b) Kanser ilaclart diger ilaglarda oldugu gibi
Saglik Bakanliginin izin verdigi endikasyonlarda
kullanilacaktir. Ruhsatli endikasyonda kemoterapi
secenegini kullanmis olan ve kemoterapi disinda
secenegi olmayan kanserli hastalar icin; cevap
alinabilecek veya sag kalim avantaji saglayabilecek
kanser ilaclarinin bedeli, yeterli literattir destegi
ile birlikte Saglik Bakanliginca onaylandig: takdir-
de 6denir. Bu durumda saglik kurulu raporunda
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ilk tedavi veya tekrarlayan hastalikta kullanim
muhakkak belirtilecektir.

Ancak, klasik kemoterdépik Ilaclar (Adriami-
sin, dakarbazin, epirubisin, etoposid, fluorourasil,
ifosfamid, karboplatin, metotreksat, siklofosfamid,
sisplatin, tamoksifen, vinblastin, vinkristin, mitok-
santron, klorambusil, melfalan, busulfan, mer-
kaptourin, bleomisin, mitomisin C, hidroksitire ve
mitotan) (a) bendindeki nitelikleri tasiyan saglik
kurulu raporu ile, tibbi sorumlulugu, tedaviyi
planlayan uzman hekime ait olmak Uzere, uygun
goruldigt durumlarda kullanilabilir.

c) Asagida belirtilen ilaclarin onkolojik tedavide
kullaniminda hastaligin teshisi, teshise esas tes-
kil eden patoloji veya sitoloji raporunun merkezi,
tarihi ve numarasi, (patoloji veya sitolojik inceleme
yapilamamis ise teshise esas teskil eden bilgiler
iceren bir epikriz) evre veya risk grubu, varsa daha
o6nce uygulanan kemoterapiler, planlanan kemote-
rapi ve plani yapan ilgili uzman hekimin adi, unva-
n1 ve imzasinin bulundugu saglk kurulu raporuna
istinaden diger hekimlerce de yazilabilecektir.

Interferon alfa 2a-2b, eritropoietin alfa-beta,
darbepoetin, trastuzumab, rituximab, (rituximab;
ntkseden veya kemorezistan CD20 pozitif foliktiler
lenfoma, diffiz btytk B htcreli lenfoma, mantle
htucreli lenfoma tanili hastalarin tedavisinde, evre
III veya evre IV CD20 pozitif foliktler lenfomali
hastalarda CVP “siklofosfomid, vinkristin, pred-
nisolon” tedavisine ek olarak, CD20 pozitif diffiz
buytk B hicreli lenfomada CHOP kemoterapi
semasina ek olarak kullanimi endikedir. Yukari-
da bahsedilen foliktiler lenfoma ve mantle hiicreli
lenfomada maksimum 8 dozda kullanimi geri 6de-
nir. Bu iki durumda rituximab kullanimina cevap
veren ancak progresif hastalik gelisen olgularda
ilave olarak 4 doz daha kullanilabilir. CD20 pozi-
tif diffiz buiytlk B hucreli lenfomada maksimum
8 doza kadar geri 6denir. Ibritumomab tiuxetan
terapotik rejiminin bir parcasi olarak kullanil-
diginda maksimum iki doza kadar geri 6denir.),
interleukin-2, bevacisumab, cetuximab, ibritumo-
mab, imatinib (Imatinib; onkoloji veya hematoloji
uzmaninin bulundugu en fazla 6 ay streli saglik
kurulu raporu ile bu uzmanlar tarafindan recete
edilir.), gefinitib, erlotinib, octreotid (Octreotid;
akromegali tedavisinde endokrinoloji uzmanlarinca
recete edilir.), bortezomib, talidomit, imiquimod,
temozolomide etken maddelerini iceren ilaclar
tibbi onkoloji ile pediatrik onkoloji, hematoloji
veya pediatrik hematoloji uzmanlarinca, ayrica bu
uzmanlarin bulundugu hastanelerde diger hekim-
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lerce tavsiye edildiginde yukarida sayilan uzmanla-
rin uygun gorusuyle (raporda onay kase ve imzasi
ile), sayilan uzmanlarin bulunmadigi hastanelerde
ise hastalikla ilgili branslarda diger uzmanlarca
duzenlenmis saglik kurulu raporlarina istinaden
tim hekimlerce yazilabilir. Bu ilaclarin onkoloji
dist kullanimlar ilgili alanlarindaki uzman hekim-
ler tarafindan yapilabilir.

12.7.21. Anagrelid Kullanim ilkeleri

Hidroksitire + asetil salisilik asit tedavisine
direncli oldugu yada hidroksitire ile direncli sito-
peni (anemi ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen,
yuksek vasktiler risk tasiyan esansiyel trombo-
sitemi hastaliklarinda eriskin/cocuk hematoloji
veya onkoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu
raporu mevcudiyetinde adi gecen brans uzmanlari
tarafindan recete edilebilir.

12.7.22. Aktive Protein C (Xigris) Kullanim
ilkeleri

Yogun bakim unitelerinde, en az Ui¢ uzman
hekim (Anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon has-
taliklari, i¢ hastaliklari, gégtis hastaliklari, genel
cerrahi) onay ile, en az iki organ yetmezligi gelis-
mis agir sepsis hastalarinin tedavisinde, ilk 48
saat icerisinde, hastaligin teshisi, glinltik kullanim
dozu ve sUresini belirten onayl epikriz raporuna
dayanilarak yazilabilecektir (24 ug/kg/saat IV x
96 saat). Yeniden kullanim gerektiginde bir énceki
verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek
raporda belirtilmesi ve bu raporda da hastaligin
teshisi, gunltk kullanim dozu ve stresinin kayith
olmasi gereklidir.

12.7.23. Amfoterisin-B ve Kaspofungin ve
Vorikanozol Kullanim ilkeleri

Hastanin boébrek ve karaciger fonksiyonlar:
normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya
fluconazol’duir.

Klasik amfoterisin-B’ye alerjik reaksiyon goster-
diginin resmi saglik kurulu raporuyla belgelenmesi
yada hastanin karaciger veya bobrek fonksiyon test-
lerinin laboratuar verileri ile bozuk oldugunun klinik
olarak belgelenmesi hallerinde, raporda belirtilen
lipozomal veya lipid kompleks amfoterisin-B veya
kaspofungin veya vorikanazol kullanilabilecektir.

Kaspofungin, vorikanazol, lipozomal amfoteri-
sin-B ve lipid kompleks amfoterisin-B’nin parente-
ral formlar1 EHU onay: ile mutlak surette yatarak
tedavide kullanilabilir. Bu ilaclarin oral formlar ise
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yine EHU onay1 ile ayaktan tedavide de kullanilabi-
lecektir.

12.7.27. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin
Recete Edilme ilkeleri

A) Faktorler

Hastanin tanisi, faktér dtzeyi, varsa inhibi-
tér duizeyini belirten hematoloji uzman hekimi-
nin imzasinin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak;

- Akut kanamasi oldugu durumlarda yada cer-
rahi girisimler 6ncesi,

- Faktor duizeyi % lin altinda ve/veya ayda
Ucten fazla kanamasi olan hastalarda proflaksi
endikasyonu konulduktan sonra haftalik faktor
kullanim miktar1 4500 Uniteyi gecmedigi taktirde
Saglik Bakanligi tarafindan verilen hastaya ozel
Hemofili Takip Karnesine yazilarak verilecektir.

Haftalik faktér kullaniminin 4500 Uniteyi gec-
mesi gerektigi durumlarda ayrica bu durumu belir-
ten yeni bir saglik kurulu raporu ditizenlenecektir.

Acil muracaatlarda; hastanin tam tesekkullt
resmi saglk kurumlarina basvurmas: halinde,
Hemofili Takip Karnesinin mevcut olmamasi veya
bu belge mevcut, ancak ilacta doz arttirilmasi-
n1 gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi
halinde ilk mesai gliniinde raporun c¢ikarilmasi,
recete veya tabela tizerinde bu durumun hekimin
el yazisi ile belirtilmesi kosuluyla, hastanin tedavi-
si saglanacaktir.

Acil durumlarda hastaya en fazla bir gunltk
dozda ila¢ yazilarak hematoloji uzman hekiminin
bulundugu tam tesekkulli bir hastaneye sevk
edilecektir.

Faktor VIla, hastanin tanisi, faktor duzeyi,
varsa inhibitér dlizeyini belirten hematoloji uzman
hekiminin imzasinin bulundugu saglik kurulu
raporuna dayanilarak; yatan hastalarda endikas-
yonlart belirtilen dozlar dogrultusunda gtinde 3
doz veya bu hastalarin opere edilmesi halinde ise
12 doza kadar uzman hekim tarafindan recete edil-
digi taktirde geri 6denir.

B ) Anti Rh Kullanim ilkeleri

a) Dogum Sonu Kullanim;

Dogum belgesi, anne-bebek kan grubu belgesi,
Direkt Coombs testi negatifligini gésteren belge ve
Anti Rh recetesine dayanilarak verilecektir.
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b) Duistik veya kliretaj sonras: kullanimi;

Resmi ve anlagsmali saglik tesisinde annenin ve
babanin kan grubu belgesi, disuk veya kuretaj
olduguna dair bir saglik kurulusunun belgeleri
ekinde Anti Rh recetesine dayanilarak verilecektir.

c) Antenatal Kullanim;

Anne-baba kan grubu belgeleri ve Indirekt
Coombs testi negatifligini gosteren belge ile saglik
kurulu raporunda doz ve kullanim stresi belirtile-
rek verilecektir.

d) Idiopatik (Immiin) Trombositopeni’de Kulla-
nimi:

Intravendz formu Rh pozitif ve splenektomi-
siz hastalarda resmi saglik kurulu (eriskin veya
pediatrik hematoloji uzman hekiminin bulunaca-
g1) raporunda doz ve kullanim suresi belirtilerek
verilebilir. Receteler hematoloji uzman hekimince
duizenlenecektir.

C) Antitrombin III Kullanim ilkeleri

Hastaligin tanisi, gtnlik kullanim dozu ve
stiresini belirten resmi saghk kurulu (eriskin veya
pediatrik hematoloji uzman hekiminin bulunaca-
g1) raporuna dayanilarak en fazla 3 gtinltik dozda
verilebilecektir. Yeniden kullanimi gerektiginde bir
o6nce verilen ilacin kullanildiginin yeni dtizenle-
necek raporda belirtilmesi ve bu raporda da has-
taligin tanisi, ginlik kullanim dozu ve suresinin
kayith olmas1 gereklidir.

D) Human Albumin kullanim ilkeleri

Human albtimin preparatlari yalnizca yatarak
tedavi goren hastalara, albtimin duzeyi 2.5g/dl
ve altinda ise uzman hekimlerce yazilabilir, labo-
ratuar sonuclari ve kullanilan miktar epikrizde
belirtilecektir. Hastane eczanesinde bulunmadig:
durumlarda, gtinliik doz ve tedavi protokoliinti ve
kan albtimin duzeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugu-
nu gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak en
fazla 3 (ti¢) ginltik dozda verilecektir. Plazmaferez-
de kan albtimin diizeyi sarti aranmaz.

E) Bu maddede yer alan faktoérler ile diger kan
urtnlerinin recetelenmesinde bu Tebligin 18.2 inci
maddesinde belirtilen kosullara da uyulacaktir.

16. ila¢ Bedellerinin Odenmesi

16.1. Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak
saglanan tedaviler sonucu dogan ila¢ bedellerinin
tamami hastanin kurumu tarafindan 6édenecektir.
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Ayakta veya evde yapilan tedavilerde kullanilan
ila¢ bedellerinden, eczane tarafindan yapilan indirim
ve hasta katilim pay: dusutldikten sonra kalan tutar-
lar kurum tarafindan 6denecektir.

Hasta katilm payi, Maliye Bakanlhig Muhasebat
Genel Mudurltighh tarafindan tespit edilen esaslara
gore ilgililerin maaslarindan kesilecektir.

16.2. Saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek
suretiyle ttberktiloz, kanser, kronik bobrek, akil
hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun sureli

tedaviye ihtiyvac gosteren hastaliklarin ayakta veya
meskende tedavileri sirasinda kullanilmasina gerek

gortilen ve anilan hastaliklarin tedavisi icin hayati

o6nem tasidiklari Saglik Bakanlhginca tespit edilen
jenerik (etken madde) isim veya farmakolojik tasnif
itibariyle “Hasta Katihm Paymndan Muaf flaclar” lis-
tesinde (EK-2) yer alan ilaclardan hasta katiim pay1
alinmayacaktir.

flac bedellerinin 6denebilmesi icin recetelere ilgili
hastaya ait saglik kurulu raporu fotokopisi eklene-
cek, bu recetelerden hic bir sekilde hasta katilim pay1
alinmayacaktir. Saglik kurulu raporunun fotokopisi-
nin aslina uygunlugu, receteyi yazip onaylayan saghk
kurumu veya kurulusu tarafindan onaylanacaktir.

S6z konusu hastaliklar icin hastalifin devam edip

etmedigine dair ilgiliden kurumca iki yilda bir saglik
kurulu raporu istenecektir.

Hasta katihim payindan muaf ilaclar listesinde yer
alan etken maddeleri ihtiva etmeyen ilaclarin, uzun
sureli kullanimi resmi saglik kurulu raporu ile gerek-
li gortilse dahi, Yonetmelik geregince bedellerinin
hasta katilim pay1 distldtkten sonraki kalan kismi
kurumlarca 6denecektir.

16.3. Yoénetmeligin 19 uncu maddesi htkmu

cercevesinde ayakta veya meskende yapilan tedaviler

icin yurt disindan getirilen ve kullanilan ila¢c bedel-
lerinden ilac katilim payi olarak o6ngorilen kisim

hasta tarafindan 6denecektir. Bu ilaglardan Teblige
ekli (EK-2) nolu liste kapsaminda olanlardan saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla hasta katilim
pay1 alinmayacaktir.

Bu sekilde yurt disindan getirilen ila¢ bedellerinin
6denmesinde; fatura veya fiyat kuptrleri esas alina-
cak, bunlar yok ise Saglik Bakanliginca tespit edilen
kayitlardaki fiyatlar tizerinden 6deme yapilacaktir.

8. Kan ve Kan Urtinleri Bedelleri
18.1. Kan ve Kan Komponentleri Bedelleri

Hastalar icin hekimler tarafindan gerekli gorti-
len kan ve kan komponentleri (eritrosit stispan-
siyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.); resmi
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hastaneler bunyesinde bulunan kan merkezleri
ile Kizilay kan birimlerinden (kan merkezleri ve
istasyonlari) temin edilir ve bedeli, bu Teblige ekli
Resmi Saglik Kurumlar Fiyat Tarifesi ( EK-8 ) esas
alinarak 6denir.

Kan ihtiyacinin karsilanmasinda gtivenli kan
temini esas olup, bu konuda Saglik Bakanligi’'nin
“Kan ve Kan Urlnleri Yonetmeligi” esaslarina uyul-
malidir. Hasta yakinlarimin kan verecek Kkisileri
bulmasinin sebep oldugu saglik ve sosyal sorunlari
o6nlemek icin, Kizilay kan birimlerinde kan ve kan
komponentlerinin bulundugu durumlarda, rep-
lasman kan alinma yoéntemi tercih edilmeyecektir.
Resmi ve 6zel hastaneler (Universite hastaneleri
dahil), kan ihtiyaclarini, Kizilay’a ait kan birimi
bulunan yerlerde, bu birimlerden asagidaki esasla-
ra gore talep edeceklerdir.

a) Kizilay kan birimi talep edilen kan veya kan
komponentlerini bu Teblige ekli Kan ve Kan Kom-
ponentleri Talep Formuna (EK-1/E) uygun olarak
talep sahibi saglhk kurumuna talep edilen stre
icerisinde ulastirmakla ytktmladur.

b) Kan ve kan komponentlerinin talep ve trans-
fer stirecindeki her ttrlt islem, talebi yapan saglik
kurumu ile Kizilay kan birimi arasinda dogrudan
gerceklestirilecek, hasta veya hasta yakinlarindan
bu konuda herhangi bir talepte bulunulmayacak-
tir.

c) Bu maddeye gore temin edilen kan ve kan
komponentlerinin bedeli (Taniya Dayali Paket islem-
lerde kullanilanlar hari¢) Kizilay kan birimlerince,
kani kullanan saglk kurumu tarafindan dolduru-
lan Teblige ekli kan ve kan komponentleri talep for-
munun (Ek-1/E) faturaya eklenmesi ile geri 6deme
kurumlarina fatura edilir. Kizilay tarafindan bu
Tebligin eki Resmi Saglik Kurumlari Fiyat Tarifesin-
deki (Ek-8) birim fiyatlar1 Gizerinden Ucretlendirile-
rek hastanin kurumundan tahsil edilir.

Kizilay tarafindan kan bedellerinin geri 6deme
kurumlarindan tahsil edilebilmesi icin asagidaki bel-
gelerin ilgili kuruma génderilmesi gerekmektedir.

1-Talep formu

2-Saghik kuruluslar tarafindan toplu olarak
alinan kan ve kan kompenetlerinin haksahibinin
baglh oldugu geri 6deme kurumunu belirtir bashe-
kim onayl: liste

3-Kizilay tarafindan dtizenlenmis fatura

d) Taniya Dayali Paket Fiyat Uygulama Ilke-
lerinin 5 inci maddesi geregi kan ve kan kompo-
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nentleri paket fiyata dahil oldugundan, paket fiyat
kapsaminda yapilan islemler icin bu huktmler
esas alinir. Bu nedenle paket fiyat uygulamala-
rinda kullanilacak kan ve kan komponentleri ilgili
saglik kurumu tarafindan bu Tebligin eki Resmi
Saglik Kurumlar Fiyat Tarifesindeki (Ek-8) birim

fiyatlari tizerinden % 7 indirimli olarak Kizilay Kan
Birimine 6denir.

e) Bu madde huktmleri ¢ercevesinde temin edi-
lerek hastalara kullanilan kan ve kan komponent-
leri icin hastalardan ayrica Ucret talep edilemez.

f) Kan stoklarinin israf edilmemesi ve etkin kul-
laniminin saglanmasi: bakimindan, saglik kurum-
lar1 ile Kizilay kan birimleri, belirleyecekleri ileti-
sim yo6ntemi ile stoklarindaki kan miktar: ve ttra
konusunda karsilikli olarak ve stirekli bilgi aktari-
min1 saglamak ve mevcut stoklar: en etkin bicimde
kullanmakla ytktumltdurler.

Kizilay kan birimleri ile ilgili saglik kurumlar:
arasinda bu madde htikiimleri cercevesinde proto-
kol duizenlenebilir.

18.2. Faktor ve Diger Kan Uriinlerinin Rece-
telenmesi ve Hemofili Hastalarinin Bildirim
Zorunlulugu

a) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshi-
si koyan hastane tarafindan “Hemofili Bildirim
Formu” dtizenlenerek, Saglhik Bakanligina bildiri-
lecektir.

b) Hemofili hastalar1 bildirim formunda; hasta-
nin adi soyadi, calismakta oldugu kurum, emekli
ve kurum sicil numarasi, dogum tarihi, dogum
yeri, ev ve igyeri telefon numaralari, adresi, kan
grubu, eksik faktor (tipi-dtizeyi), inhibitér dizeyi,
asilar1 ve tani tarihi bildirilecektir.

c) Hemofili hastalar1 i¢in Saglik Bakanligin-
ca belirlenen saglik kurumlar: tarafindan en az
bir hematologun imzasinin da bulundugu saglk
kurulu raporu duizenlenecektir. Hemofili hastalari
icin dtizenlenen saglik kurulu raporlarinda, faktor
dtizeyleri ve hematoloji uzmani ibaresi mutlaka
belirtilecektir.

d) Hastalara, Saglik Bakanhg tarafindan &zel
olarak duizenlenmis “Hemofili Takip Karnesi” ve
turuncu renkte, doért nushali hemofili recetesi
verilecektir. Hemofili recetelerine hematoloji veya
dahiliye veya pediatri uzmani tarafindan yalniz
FAKTOR yazilabilecek, recetede bulunan béltimler
ilgili hekim ve eczacilar tarafindan eksiksiz olarak
doldurulacaktir.
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e) Faktor disindaki diger kan trtnleri de 6zel
renkte (mor) “Kan Urlinleri Recetesi’ne yazilacak-
tir. Hastanede yatan hastalar icin de ayni recete
kullanilacaktir.

f) Kan tGrtint receteleri, ilgili birimlerden alina-
cak saglik kurulu raporlarina bagl olarak uzman
hekimler tarafindan yazilabilecektir. Ancak,” acil
hallerde kullanilmas: zorunlu olan tUrtGnlerden
yalniz tetanoz ve anti D immunglobulinleri i¢in
saglik kurulu raporu ve mor recete sarti aranma-
yacaktir.

Hastanelerde yatan hastalarda; faktor disinda-
ki kan trtnleri icin saghk kurulu raporu gerekli
degildir.

Yeterli uzmani olmayan yerlerde, ¢cikan vakalara
vaktinde muidahale edilebilmesi icin yalniz kuduz
ve tetanoz immunglobulinleri pratisyen hekim
tarafindan da kan trtinleri recetesine yazilabilir.

g) Hemofili hastalarinin faktor receteleri ve diger
kan Grinu receteleri dort ntishali olacak, recetele-
rin birinci ntishasi eczaneler tarafindan i1 Saglik
Mudurlagine, ikinci ntishast hastanin kurumuna
gonderilecek, Uicinci ntisha eczanede, dérdinct
nusha ise karnede kalacaktir.

h) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi
bir nedenle hastalanmis olanlarin ilaclari, ilgili
uzmanlar tarafindan, bir kereye mahsus olmak
Uzere saglik kurulu raporuna istinaden “Kan Urtin-
leri Recetesi’ne yazilabilir.

Karnesiz ikinci defa tedavi gérme imkani olma-
digindan, tedaviden sonra hastalarin, hematoloji
uzmani bulunmas: zorunlu olan saghk kurulu
raporu ile birlikte vakit gecirmeden Hemofili Takip
Karnesi alabilmek icin i1 Saghik Mudurliiklerine
muracaat etmeleri gerekmektedir.

i) Kan trtnu veren eczaneler, recetelerin ilk
nlshas: ile birlikte recete bilgilerini de iceren
“Hemofili Recete Formunu” ve “Kan Urlinleri Rece-
te Formunu” doldurarak her ay il Saghk Mudir-
luklerine gonderecektir.

j) 11 Saglik Mudurliikleri, eczanelerin génderdigi
form ve beraberindeki receteleri kontrol ettikten
sonra, tim formlar birlestirerek tek bir form halin-
de Saglik Bakanligina génderecektir.

k) Faktor ve diger kan urtnlerinin receteleri,
Tuark Eczacilar1 Birligince olusturulacak usule
gore eczanelerden dontisimla olarak verilecek, bu
recetelerin 6denebilmesi icin Ttrk Eczacilan Birligi
Bolge Eczaci Odasinin onay: aranacaktir.
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1) Hastanin bagli bulundugu kurumun degis-
mesi halinde, bu degisiklik ilgili kurum tarafindan
Saglik Bakanligina bildirilecektir.

m) Kan Urunleri ve faktérlerden hasta katilim
pay1 alinmayacaktir.

20.2. Saglhik Kurumlar1 Tarafindan Temini
Zorunlu Tibbi Sarf Malzemeleri

Bu Teblig eki (EK-5/A) listesinde belirtilen “Sag-
ik Kurumlari Tarafindan Temini Zorunlu Yatan
Hastalara Recete Edilemeyecek ve Faturalarda
Gosterilecek Tibbi Sarf Malzemeleri” hicbir sekil-
de recete edilmeyecek ve disardan temin etti-
rilmeyecektir. Tedaviyi yapan saglik kurumlar:
tarafindan temin edilerek hastalara kullanilan sarf

malzemeleri Tebligin 21.1 inci maddesinde belirti-
len esaslara gore ve (EK-5/A) Listesinde belirlenen
birim fiyatlar1 asmayacak sekilde fatura edilir ve
hastanin kurumundan tahsil edilir.

Bu liste kapsami disinda kalan faturalan-
dirilabilir sarf malzemelerinin saglik kurumlari
tarafindan temin edilerek hastalara kullanilmasi
durumunda, KDV dahil alis fiyat1 tizerine % 15
isletme gideri ilave edilmek suretiyle fatura edilir
ve hastanin kurumundan tahsil edilir. Bu sekil-
de temin edilecek malzemelerin en az % 50 sinin
rekabeti ve toplu alimi saglayacak ihale usultiyle
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Hastane tarafindan temin edilerek hastaya
kullanilan veya recete edilmek suretiyle hastane
disindan temin edilen ortopedik sarf malzemeleri
T.C. Emekli Sandigi Genel Mudurligt internet
adresinde yayimlanan liste kapsamindaki birim
fiyatlar tizerinden 6denir.

Yukarida belirtilen Ek-5A Listesi disinda kalan
malzemeler ile ortopedik sarf malzemeler disinda
kalan ve recete edilmek suretiyle hasta tarafin-
dan hastane disindan temin edilen tibbi malzeme
bedelleri de, saglik kurulu raporu ile belgelendi-
rilmek kaydiyla sosyal glvenlik kuruluslarinca
belirlenen protokol fiyati tizerinden, protokol fiyat
yok ise yapilacak piyasa arastirmasi sonucu bulu-
nacak en dusuk bedel tizerinden 6denir.

Bu Teblige ekli “Saglik Kurumlar:1 Tarafindan
Temini Zorunlu Yatan Hastalara Recete edilemeye-
cek ve Faturalarda Gosterilebilecek Tibbi Sarf Mal-
zemeleri Listesi”’nde (EK-5/A) yer alan malzemeler
hicbir sekilde hastalara aldirilamaz. Aksi takdirde,
aldirilan malzemeye iliskin fatura bedeli hastaneye
yapilacak olan 6demelerden mahsup edilerek has-
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tanin kurumu tarafindan hastaya 6denir ve durum
bir yazi ile hastaneye bildirilir.

20.3. Basit Sihhi Sarf Malzemelerinin Temini

Resmi saglik kurum ve kuruluslarindaki tedavi
sirasinda kullanilacak sarf malzemelerinin tedaviyi
yapan resmi saghk kurumunca temini zorunludur.
Bu Tebligin ekinde bulunan (EK-8) Resmi Saglik
Kurumlan Fiyat Tarifesinde yer alan birim fiyatlar
“basit sarf malzemeleri dahil” olarak tespit edildi-
ginden, basit sarf malzemeleri listesinde (EK-5/B)
yer alan sarf malzemeleri hic bir sekilde hastalara
aldirilamaz ve hastane faturalarinda ayrica goste-
rilemez.

20.7. Saglik Kurulu Raporlar:

20.7.1. llac ve Sarf Malzemesi Kullanimi, Katki
Pay1 Muafiyeti ve Istirahat Raporlari

Hastalara kullanilacak sarf malzemelerinin
recete yolu ile temini ve istirahat (tek hekim tara-
findan verilen istirahat raporlar: harig) icin gerekli
olan saglik kurulu raporlari; var ise ilgili daldan t¢
uzman hekimin katilimi ile, ayni daldan tic uzman
hekim bulunmamas: halinde ise ilgili dal uzmani
ile birlikte 6ncelikle bu uzmanlk dalina en yakin
uzmanlik dalindan olmak Uizere bashekimin sece-
cegi diger dallardan iki uzman hekimin katilima ile,
tic uzman hekimden olusan saglik kurullarinca
dtizenlenecektir.

flag kullamimi ve hasta katiim payr muafiyeti
icin duizenlenen raporlar, ilgili tek uzman hekim
tarafindan bashekimlik mtihtird onay: ile ¢cikarilir.

21. Faturalandirma Islemleri

21.1. Faturalarin Diizenlenmesi

Faturanin tanimai:

Faturalarda;

a) Hastanin adi, soyada,

b) Hasta sevk kagidinin tarih ve nosu,

c) Kurum adresi (Tahakkuk dairesinin adresi)
d) Hastanin dosya numarasi,

e) Hastanin kurum/emekli sicil numarasi

f) Fatura eki belgeleri (hasta sevk kagidi, epik-
riz, mor ve turuncu recete kapsaminda kan trtin-
leri kupurleri) (Bu belgelerin disinda herhangi bir
belge talep edilmeyecek ve epikrizler, sadece yatan
hasta faturalarina eklenecektir)

5. ILK BASAMAK KURSU
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g) Fatura islem detaylar1 (Muayene, tetkik, tah-
lil, ilag, yatak, ameliyat, protez, ortez ve diger sarf
malzemeleri):

- Islemin sira nosu,
- Islemin kayit tarihi,

- Islemin Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama
Tebligi kodu ve adi

- Islemin adedi
- Islemin birim fiyati,
- Islemin tutar1 yer almalidir.

Saglik kurumlar1 tarafindan hastalara kulla-
nilan ilaglar ile protez, ortez ve diger iyilestirici
tibbi malzemeler (EK-5/B)’de belirtilen basit sarf
malzemeleri haric¢) hastane faturalarinda déktmlt
olarak birim fiyatlar1 belirtilmek suretiyle goésteri-
lir veya déktimlu ila¢ ve malzeme listesi faturaya
eklenir.

Hastane tarafindan temin edilerek hastaya kul-
lanilan sarf malzemeleri, aciklamali olarak hasta-
nin raporunda veya epikrizinde belirtilecektir.

Faturalar, hastanin yatis sliresine ve gérmus
oldugu tedaviyle uyumlu olarak dtizenlenecektir.

Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla
hastaya verilen ilaclar, kutu bazinda degil, tane
hesabiyla birim fiyatlar1 tizerinden hesaplanarak
fatura edilecektir. Bu sekilde faturalandirilmayan
ilac bedelleri, fatura bedelinden dusulecektir.

Faturalar, hastane tarafindan, hastanin kim-
lik bilgileri, kurumu, tedavinin baslama ve bitis
tarihleri belirtilmek suretiyle, tedavinin bitmesi-
ni muteakip en kisa sUre icerisinde dtizenlene-
rek, hastanin kurumuna ivedilikle génderilecektir.
Faturalarda yetkili kisilerin imza ve kasesi yeterli
olacak ayrica kurum bashekiminin onay1 ve resmi
muhUr aranmayacaktir.

Saglik Bakanliginca ilan edilen hastaliklarin
siniflandirilmasina (ICD-10) ait hastalik sinif adi ile
kodu ve/veya kisaltilmamis éntani/tani muayene
edilen hastalarin faturalarinda (veya eklerinde)
bulunacaktir. Birinci basamak saglik kurulusla-
rinda faturada veya eki belgelerde kisaltilmamis
O6ntani/taninin belirtilmesi yeterli olacaktir.

21.2. Faturalarin Odenmesi

Hastane faturalari ilgili kurum veya kuru-
lus tarafindan gerekli inceleme yapildiktan sonra
tahakkuka baglanarak, en ge¢c on bes gun iceri-
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sinde 6demeyi yapacak birime intikal ettirilecek,
gerekli incelemeler yapilarak intikal tarihinden iti-
baren en gec¢ bir ay icerisinde faturanin 6denmesi
saglanacaktir. Odenek bulunmamasi halinde en
seri sekilde 6denek talebinde bulunulacaktir. ita
amirleri 6demenin zamaninda yapilmasi hususun-
da gerekli hassasiyeti gostereceklerdir.

Faturalar kuruma gelisinden itibaren en gec
kirk bes glin icerisinde 6denmis olacak, 6deme
vapilirken o6demesi yapilan faturanin tarih ve
numarasi dekonta yazilacaktir.

Faturalarin, saglik kurumlarina 6denmesini
muteakip, tedavi yardimindan yararlanan has-
talarin hastanelerde tedavileri sirasinda hekim
tarafindan ltizum gorulen tetkik, rontgen ve diger
tedavileriyle ilgili hizmetlerin yerine getirilip geti-
rilmediginin tespiti acisindan ilgili amirler, gerekli
tedbirleri alacaklar ve bu konuda gerekli hassa-
siyeti gostereceklerdir. Bu esaslar cercevesinde
uygulama yapmayan ilgililer hakkinda idari islem
yapilir.

21.3. Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Uygu-
lanacak Fiyat Tarifesi

21.3.1. Taniya Dayali (Paket) Fiyatlar Uzerin-
den Odeme

Resmi saglik kurumlarinda bu Teblige ekli
Taniya Dayali (Paket) Fiyat Listesinde (EK-9) yer
alan islemler, bu listedeki fiyatlar tizerinden fatura
edilecektir.

Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde ise sadece yaninda (*) isareti olan
paket islemler uygulanacak ve faturalandirmada
(EK-9) listesinde yer alan bu fiyatlara %10 ilave
edilecektir.

Paket islemlere ait bedellerin 6denmesinde,
(EK-9) listenin ekinde yer alan Taniya Dayali
(Paket) Fiyat Uygulama Ilkelerinde belirtilen esas-
lar dikkate alinacaktir.

Resmi saglik kurumlar: tarafindan yapilan
tedavilere baglh olarak dtizenlenecek faturalar, bu
esaslar ile fiyatlara uygun olarak dtizenlenecektir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda yapilan
taniya dayali (paket) tedavilere ait bedeller, 6zel
saglik kurum ve kuruluslarini temsil eden dernek-
lerle imzalanan Ozel Tedavi Protokolii geregince,
anilan protokol ve eklerinde yer alan usul ve esas-
lar cercevesinde 6denecektir.
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S6z konusu Protokol ile eki paket fiyat uygu-
lama ilkeleri, sozlesme 6rnegi ve paket fiyat listesi
Bakanligimiz Btitce ve Mali Kontrol Genel Mudur-
liglintin internet sitesinde (www.bumko.gov.tr)
adresinde yer almaktadir.

Paket fiyatlara ait faturalar oOncelikli olarak
o0denecektir.

21.3.2. Fiyat Tarifesi Uzerinden Odeme

Teblig kapsamindaki hak sahiplerinin, saglik
kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine ait
Ucretlerin hesaplanmasinda;

a) Bu Tebligde tanimlanan ikinci ve Uc¢lncu
basamak saglik kurumlarinda yapilacak muayene-
tetkik-tahlil-ameliyat ve tedavilerde (EK-8) ve (EK-
9)da yer alan fiyat tarifesi;

Universite Tip Faktiltesi Hastaneleri ile Egitim
ve Arastirma Hastaneleri i¢in (EK-8) fiyat tarife-
sinin “8. Radyoloji Gortintileme ve Tedavi” ile “9.
Laboratuar Iglemleri” béltiimlerinde yer alan islem
bedellerine %10 oraninda ilave edilerek uygulana-
caktir.

Resmi saglik kurumlarina sevk kagidi ile giden,
ancak o6zel muayene olmak isteyen hastalarin
muayene giderlerinden; resmi fiyat tarifesindeki
kadar1 kuruma fatura edilecek, bunu asan kismi
ise hastadan alinacaktir.

25. Yururluk

Bu Teblig 1/5/2006 tarihinde yururltige girer.
llac yazilim kurallari, esdeger ilac uygulamasi ve
eczaci indirimine iliskin olarak yapilan dizenle-
meler ise 15/5/2006 tarihinde yururltge girer. Bu
slre icerisinde mevcut uygulamaya devam edilir.

Teblig olunur.
BUT 2006 - EK-2

HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR
LISTESI (secilmis)

1. Tiiberkiiloz

2. Kanser

2.1. Analjezikler ve Narkotik Analjezikler
2.2. Antineoplastik ilaclar

2.3. immiinglobulin Preparatlari

2.4. immiinsupressifler

2.5. Kanser tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkileri dnlemek
amaciyla kullanilan ilaglar

2.6. Oral ve Enteral Beslenme Uriinleri
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2.7. Radyofarmasotik Miistahzarlar

2.8. Bunlarin Uygulanmasi ile ilgili Parenteral Swvilar, Antidotlar,
Antiemetikler ve Asilar

2.9. Parenteral Beslenme Uriinleri
2.10. LH-RH analoglari

3. Kronik Bobrek Hastaliklari, Organ ve Doku
Nakli Nakli

3.1. Antiagreganlar
3.2. Antianemik ilaglar
3.3. Antihipertansifler
3.4. Antimikotik

3.5. Antiviral llaclar

3.6. Asit, Baz, Elektrolit, Kalsiyum ve Fosfat Dengesini Saglamaya
Yonelik ilaclar, Parenteral Sivilar

3.7. Diretik ilaglar

3.8. Esansiyel Amino Asitler
3.9. immiinglobulinler
3.10. immiinsupresif ilaclar
3.11. Kolsisin

3.12. Kortikosteroidler

3.13. Kronik Bdbrek Yetmezligine Eklenen Piyelonefrit ve Peritonitte
Kullanilan Antibiyotikler

3.14. Periton Diyaliz Soliisyonlar

3.15. Aktif D Vitaminleri ve Metabolitleri

3.16. Antikoagiilanlar (sadece organ ve doku naklinde)
3.17. Oral, Enteral ve Parenteral Beslenme Soliisyonlari
3.18. Karnitin (sadece hemodiyaliz uygulanan hastalarda)

4. Uzun Siireli Kalp ve Damar Hastaliklari
5. Solunum Sistemi Hastaliklar::

6. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
7. Endokrin Sistem Hastaliklari

8. Kan Hastaliklar:

8.1. Hastaliklar

8.1.1. Aplastik Anemi, Hipoplastik Anemi

8.1.2. Hemolitik Anemiler

8.1.2.1. Non-immiin Hemolitik Anemi

8.1.2.2. Otoimmiin Hemolitik Anemi

8.1.2.3. Paroksismal Noktiirnal Hemoglobinuri
8.1.2.4. Trombotik Trombositopenik Purpura

8.1.3. Hemoglobinopatiler

8.1.3.1. Orak (sickle cell) Hiicre Anemiler

8.1.3.2. Talasemiler

8.1.4. Kronik Miyeloproliferatif Hastaliklar

8.1.4.1. Kronik Miyelositik Losemi

8.1.4.2. Miyelofibrozis
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8.1.4.3. Polistemia Vera

8.1.4.4. Primer Trombositemi

8.1.5. Miyelodisplastik Sendrom

8.1.6. Akut ve Kronik Losemiler

8.1.7. Non-hodgkin Lenfoma

8.1.8. Herediter Hemorajik Telenjiektazi

8.1.9. Hodgkin Hastaligi

8.1.10. Multiple Miyeloma ve Plazma Hiicre Diskrazileri
8.1.11. Trombositopeni

8.1.12. Notropeni

8.1.13. Faktor Noksanliklarina Bagl Hastaliklar (Hemofililer)
8.1.14. Immiin Yetmezlik

8.1.14.1. Agamaglobulinemi, Hipogamaglobulinemi

- Hiper IgM Sendromu, Kombine immiin Yetmezlik

8.1.15. Prematiire Anemisi

8.1.16. Primer ve sekonder trombofili olan hastalar

8.1.17. Histiositoz

8.2. Yalnizca bu hastaliklarin tedavisine yonelik kullanilan ilaglar-

8.2.1. Hemapoetik Biiyiime Faktorleri (Saglik Bakanlginca izin verilen
endikasyon diginda kullanimi ancak Saglik Bakanliginca verilen onayla
miimkiin olacaktir)

8.2.2. Selatdrler (Saglk Bakanliginca izin verilen endikasyon diginda
kullanimi ancak Saglik Bakanliginca verilen onayla miimkiin olacaktir)
8.2.3. Faktorler (Saglik Bakanliginca izin verilen endikasyon diginda
kullanimi ancak Saglik Bakanliginca verilen onayla miimkiin olacaktir)

8.2.4. Antikoagiilanlar

8.2.5. immiinomodiilatdrler (Saglik Bakanliginca izin verilen
endikasyon diginda kullanimi ancak Saglik Bakanliginca verilen onayla
miimkiin olacaktir)

8.2.6. Analjezikler ve Narkotik Analjezikler

8.2.7. Antibiyotikler — (hastanin ayaktan tedavisinde heyet raporunda
belirtilenler disindakiler muaf degildir)

8.2.8. Antineoplastik ilaglar

8.2.9. Antiviral ilaglar — (hastanin ayaktan tedavisinde heyet
raporunda belirtilenler disindakiler muaf degildir)

8.2.10. Immiinglobulin preparatlari

8.2.11. immiinsupresifler

8.2.12. Kanser Tedavisi Sirasinda Ortaya Cikan Yan Etkileri Onlemek
Amaciyla Kullanilan ilalar

8.2.13. Oral ve Enteral Beslenme Uriinleri
8.2.14. Radyofarmasbtik Uriinler

8.2.15. Bunlarin Uygulanmas! ile [lgili Parenteral Sivilar, Antidotlar,
Antiemetikler ve Agilar

9. Konnektif Doku Hastaliklari
10. Kronik Norolojik Hastaliklar
11. Psikiyatrik Hastaliklar

12. Goz Hastaliklari
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12.4.2. Siklosporin Topikal Preparatlari

13. Cilt Hastaliklari

14. Enfeksiyon Hastaliklari

15. Diger Hastaliklar

15.4.2. Vitaminler

15.7. Kuduz Serumlan

15.8. Hepatit-A Agilari ve Hepatit B Serumlari
15.9. Tetanoz Serumlan

15.10. Radyopak Maddeler

NOT: Bu liste, ilaclarin etken maddeleri dikkate alinarak diizenlenmis
olmakla birlikte Bedeli Odenecek ilaclar Listesinde (EK-2/D) yer
almayan herhangi bir ilacin 6denmesi veya muafiyeti miimkiin degildir.

BUT 2006 - EK-2/A
SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILACLA-

RIN RECETELEME KURALLARI

Tedavi icin gerekli gértilen antibiyotikler, asagi-

da belirtilen esaslara gore recete edilecektir.

Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler icin

liste sonunda “ACIKLAMALAR” bulunmaktadir.

1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER
A) PENISILINLER

1 Amoksisilin KY
2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) ub
2.1 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY
3 Ampisilin KY
4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) ub
4.1 Ampisilin Sulbaktam Oral KY
5 Azidosilin KY
6 Bakampisilin KY
7 Mezlosilin UD-A72
8 Penisilin (Prokain, Benzatin, Kristalize, Ky
Pen V, Fenoksimetil)
9 Piperasilin UD-A72
10 Piperasilin-Tazobaktam EHU
12 Tikarsilin Klavulanat EHU
13 Karbenisilin UD-A72
B) SEFALOSPORINLER
1. Kusak Sefalosporinler
14 Sefadroksil KY
15 Sefaleksin KY
16 Sefazolin KY
17 Sefradin KY
18 Sefalotin KY
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2. Kusak Sefalosporinler

19 Sefaklor

20 Sefoksitin

21 Sefprozil

22 Sefuroksim (Parenteral)
22.1 Sefuroksim Aksetil
23 Lorakarbef

3. Kusak Sefalosporinler

24 Sefiksim

25 Sefodizim

26 Sefoperazon

27 Sefoperazon-Sulbaktam
28 Sefotaksim

29 Seftazidim

30 Seftizoksim

31 Seftriakson

31/A Sefditoren
4. Kusak Sefalosporinler

32 Sefepim

() DIGER BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

Monobaktamlar
33 Aztreonam

Karbapenemler

KY
ub
KY
ub
KY
KY

KY

ub
UD-A72
EHU
UD-AT72
UD-A72
UD-A72

UD-A 72 APAT'TA
KY (bakiniz 7/a)

KY

EHU

UD-A72

EHU
EHU

KY
KY
KY
KY
KY
ub
KY
KY
KY
KY

34 imipenem

35 Meropenem

2-MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER
A) MAKROLIDLER

36 Azitromisin

37 Diritromisin

38 Eritromisin

39.1 Klaritromisin Oral

39.2 Klaritromisin MR

39.3 Klaritromisin Paranteral
40 Roksitromisin

41 Spiramisin

42 Treoleandomisin

43 Telitromisin

B) LINKOZAMIDLER

3- AMFENIKOLLER

4-AMINOGLIKOZID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

52 Amikasin

53 Gentamisin

54 isepamisin

55 Kanamisin ve Tiirevleri

ub
KY
EHU
KY

56
57
58
59

Neomisin ve Kombinasyonlar
Netilmisin

Streptomisin

Tobramisin Parenteral

5-KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER

60
60.1
61
62
62.1
63
64
64.1
65
65.1
66
66.1
67
6-
A)

Siprofloksasin Oral

Siprofloksasin Parenteral
Enoksasin

Levofloksasin Oral

Levfoloksasin Parenteral
Norfloksasin

Ofloksasin Oral

Ofloksasin Parenteral

Pefloksasin Oral

Pefloksasin Parenteral
Moxifloksasin Oral

Moxifloksasin Parenteral
Lomefloksasin
ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER
ANTISTAFILOKOKAL PENISILINLER

B) GLIKOPEPTID ANTIBIYOTIKLER

70
7

72
73
74

Vankomisin
Teikoplanin
Basitrasin
Polimiksin B
Kolistin ve Tiirevleri

() DIGER ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER

75
76
77

Fusidik Asit ve Tuzlari
Mupirosin
Linezolid

7- ANSAMISINLER
8- SULFONAMID ANTIBIYOTIKLER VE TRIMETOPRIM KOMBINASYONLARI

80
81
82
83
84
85

Sulfisoxazole

Sulfadiazin
Sulfametoksipridazin
Sulfametoksazol

Trimetoprim

Trimetoprim Sulfametoksazol

9-ANTIANAEROBIK ETKiLI ANTIBIYOTIKLER

86

87

88
89

Metronidazol Parenteral

Metronidazol (iire kombinasyonlar
dahil)

Ornidazol
Seknidazol

ub
KY
ub

KY
UD-A72
KY
KY
UD-A72
KY
KY
UD-A72
KY
KY
KY
UD-A72
KY

EHU

EHU APAT'TA KY
(bakiniz 7/b)
KY

KY
KY

KY
KY
EHU

KY
KY
KY
KY
KY
KY

KY
KY

KY
KY
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90

Tinidazol

10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER

91

92

93
93.1
94
95

96

97

98
99

100

101
102
103
104
105
106

Amfoterisin B (Klasik)
Kaspofungin

Flukonazol Parenteral

Flukonazol Oral ve Diger Formlari
Itrakonazol

Ketokonazol

Lipid Komplex Amfoterisin B

Lipozomal Amfoterisin B

Terbinafin
Griseofulvin

Voriconazole

Sertakonazole

Nistatin (Tetrasiklinle kombine sekli
dahil)

Natamisin (Pimarisin)

Mikonazol
Oksikonazol
izokonazol

11-ANTIVIRAL ILACLAR
A) HIV/AIDS TEDAVISINDE KULLANILAN SPESIFIK iLACLAR

107 Abacavir
108 Stavudin
110 Zalsitabin
113 indinavir
114 Lamivudin 150mg (Zidovudin
kombinasyonlar dahil)
115 Nevirapin
Ritonavir (Lopinavir kombinasyonlari
116 .
dahil)
Zidovudin (Lamivudin kombinasyonlari
17 .
dahil)
B) DIGER ANTIVIRALLER
118 Asiklovir Oral
118.1 Asiklovir Parenteral
119 Famsiklovir
120 Gansiklovir
121 Valasiklovir
122 Lamivudin 100 mg
123 Ribavirin
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KY

UD-A72

(madde 12.7.23.
esaslarina uygun
olarak)

UD-A72
KY
ub
KY

(madde 12.7.23.

esaslarina uygun
olarak)

(madde 12.7.23.

esaslarina uygun
olarak)

KY
KY

(madde 12.7.23.

esaslarina uygun
olarak)

KY
KY

KY
KY
KY
KY

EHU
EHU
EHU
EHU

EHU

KY
EHU
ub
EHU
ub
ub
ub

124 Didanozin
125 Efavirenz

126 Adefovir

127 Zanamivir
128 Oseltamivir
129 Brivudine Oral

12-ANTITUBERKULOZ ILACLAR *

EHU
EHU

(12.7.13. madde
esaslarina gore)

EHU*
up*
ub

* Tedavi baslangicinda UD veya Verem Savas
Dispanserlerinde yazilmasi durumunda ve idame-

sinde KY

NOT: Antibiyotiklerin topik formlar: bu htktm-

ler disindadir
13- DIGERLERI

153 Suni gozyas

Kortikosteroidli tek

154 doz g6z damlalan

161 Demir-Dextran

Deferoksamin

Heps metansiilfonat

165  Amifostin
167  Fondaparinux

168  Deferipron

170 8- Metoksipsoralen

184 Ursedoksikolik Asit

Demir Il hidroksit

L2 Siikroz

ACIKLAMALAR:

G0z hastaliklari uzman hekimi
veya bu hekimin bulundugu heyet
raporuyla tiim hekimlerce

G0z hastaliklar uzman hekimi
veya bu hekimin bulundugu heyet
raporuyla tiim hekimlerce

UD ve diyaliz sertifikali hekimler
i¢ hastaliklari, Cocuk hastaliklari
uzman hekimi veya bu hekimlerden

birinin bulundugu heyet raporuyla
tiim hekimlerce

Kemoterapi ve radyoterapide raporla

Ortopedi uzmaninca

Eriskin veya Cocuk Hematoloji
uzmaninin bulundugu saghk kurulu
raporu ile tiim hekimlerce

UD, veya heyet raporuyla tiim
hekimlerce

i¢ hastaliklari ve genel cerrahi uzman
hekimlerince veya bu hekimlerden
birinin bulundugu heyet raporuyla
biitiin hekimlerce

UD ve diyaliz sertifikali hekimlerce

1. KY: Kisitlama olmayan antibiyotikler.

2. UD: Kullanimi i¢cin uzman doktorun recete
edilmesi gereken ilaclar.

3. UD*: Kullanimi icin yalnizca Enfeksiyon, Ic
hastaliklar, KBB, Aile Hekimligi ve Cocuk Hastalik-
lar1 Uzmanlarn tarafindan recete edilebilir.

43



ARAT M.

Biitce Uygulama Talimatina Gore Hizmet Fiyatlandirma, Faturalama, ilag ve Malzeme Yazilma ilkeleri

4. EHU*: Bobrek yetmezligi, kanser, HIV/AIDS
enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immuinsupre-
sif tedavi alanlara bu hastaliklar kurul raporunda
belirtilmek kaydiyla.

5. EHU: (ENFEKSIYON HASTALIKLARI
UZMANI): Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastalikla-
r1 uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHU nin olmadigi
yerlerde I¢ Hastaliklar1 Uzmaninin yazabilecegi,
Cocuk hastalarda, Cocuk Enfeksiyon Hastalik-
lar1 Uzmani olmadig yerlerde Cocuk Hastaliklar:
Uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlar: dahilinde kul-
lanilmak kaydiyla) ic hastaliklar:1 ve cocuk hasta-
liklar1 uzmanlari tedaviye baslayabilir, ancak takip
eden ilk is glinl, bu uzmanlar tarafindan yazilan
recetenin EHU tarafindan onaylanmasi zorunlu-
dur.

Hastane enfeksiyon komitesinin belirledigi
kurallar ve/veya protokollere uygun olarak enfek-
siyon hastaliklari uzmani aranmaksizin hastayi
tedavi etmekte olan uzman hekim tarafindan da
yazilabilecektir.

6. A-72: Recete edilme icin EHU onay: gerek-
meyen, ancak, ayni ila¢ 72 saatten daha uzun stre
kullanilacak ise (en gec¢ ilk 72 saat icinde ) EHU nun
onayinin alinmasi gereken antibiyotikler.

Bu antibiyotikler i¢cin, Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani olmayan yerlerde, I¢c Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastaliklar1 Uzmani onay: yeterlidir.

7. APAT: “AYAKTAN PARENTERAL ANTIBIYO-
TiK TEDAVISI”

Bu wuygulama, hastanin ayaktan parenteral
antibiyotik tedavisinin uygun oldugunu gosteren
“APAT” ibaresinin recetede belirtilmesi ile isleme
alinir.

A-72 kapsamindaki ilaglardan biri kullanil-
diktan sonra digerleri EHU olmaksizin pes pese
kullanilamaz.

APAT uygulamasina asagidaki durumlar girer:

a. Akut Bakteriyel menenjitte tek doz Sef-
triakson 2 gr. KY. Hasta, LPnin yapilabilecegi
merkeze ortalama 4 saatten daha uzak ise 2 gram
seftriakson yapilabilir.

b. Hastanin enfeksiyonunun APAT’a uygun
oldugunu belgeleyen EHU’ nun da icinde bulundu-
gu bir saglik kurulu raporu ile KY

8. Cerrahi proflakside kullanilmayacak anti-
biyotikler: 9-13, 24-35, 36-42, 52-59, 60, 60.1,
66, 66.1, 70, 71 (Bu antibiyotikler cerrahi proflak-
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si amaciyla ancak “Aciklama 5” sartlari dahilinde
kullanilabilir)

NOT: Bu liste, ilaclarin etken maddeleri dik-
kate alinarak duizenlenmis olmakla birlikte Bedeli
Odenecek flaclar Listesinde (EK-2/D) yer almayan
herhangi bir ilacin 6denmesi mtmkuin degildir.

BUT 2006 - EK-2/B

SADECE YATAN HASTALARDA KULLANIMI
HALINDE BEDELLERI ODENECEK ILACLAR

1. Active protein-C (Madde 12.7.22’ye gore)

2. Amfoterisin-B formlari, Kaspofungin ve Vori-
kanozol (parenteral formlari) (Madde 12.7.23%
gore)

3. Antihuman lenfosit globulinler

4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem, Merope-
nem, Linezolid.

5. Sefodizim, Sefoperazon, Sefaperazon-Sul-
baktam, Sefotaksim, Seftazidim, Seftizoksim, Sip-
rofloksasin Parenteral, Levfloksasin Parenteral,
Ofloksasin Parenteral, Moksifloksasin Parenteral,
Teikoplanin (EHU APAT’TA KY), Gansiklovir (Kan-
ser Hastalarinda, TUberktlloz Hastalarinda, Bron-
sektazide, Pndémonide, Diyaliz tedavisi goéren ve
Kronik Bobrek Hastalarinda, Nefrotik Sendromda,
Osteomiyelitte, Tromboflebitte, Kistik Fibroziste,
Antibiyotik kullanimi gerektiren immuin bozuklugu
olan hastalarda, Kronik Karaciger Hastaliklarinda,
Diyabetli Hastalarda, Bir aydan ku¢iik yenido-
gan bebeklerdeki enfeksiyonlarda, orbital seltilitte,
yatarak tedavide baslanan antibiyotigin hasta-
neden cikista devami gerektiginde bu ilaclarin
antibiyotik tablosunda belirtilen sartlarda ayaktan
verilebilecektir.)

6. Irrigasyon soliisyonlari
7. Amiodarone Ampul

8. Dopamin

9. Dobutamin

10. Droperidol ve Midazolam (klinik sartlarda
yapilacak tetkik ve muidahaleler icin gerekli gorul-
dugu takdirde ayaktan tedavide de verilebilir)

11. Fenitoinler (ampul formlari)

12. Human Albumin (Madde 12.7.13 esaslarina
gore)

13. Interlokinler

14. Intravenéz inhalasyon anestezikleri (kanser
hastalarinda rapora dayanilarak ayaktan verilir)

5. ILK BASAMAK KURSU
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15. Karbakol

16. Levosimendan (Madde 12.7.26 esaslarina
gore)

17. Muromonap-CD3

18. Nitrogliserin paranteral

19. Nitroprussit

20. Noromuskuler kavsak bloke edici ilaclar
21. Paranteral antifungal

22. Paranteral beta-blokerler

23. Paranteral peptik ulser ilaclarindan proton
pompa inhibitdrleri ve H2 reseptér antagonistleri

24. Servikal prostaglandinler
25. Surfaktanlar
26. Streptopal

27. Streptokinaz, Uirokinaz, trofiban, plazmino-
jen aktivatorleri (kardiyoloji, kalp damar cerrahisi,
dahiliye ve acil tip uzmanlar1 tarafindan recete
edilebilir)

28. Tedavide Kullanilan Anestezik Antidotlar
(Flumazenil, Opioid Antagonistler)

29. Traneksamik asit parenteral formlar: (hemo-
fili hastasinda ayaktan tedavide de 6denir)

30. Gozde kullanilan viskoelastikler

31. Terlipresin

32. Dekstemedetomidin

33. Aprotinin

34. Fondaparinux

35. Faktor VIla (Madde 12.7.27-A’ya gore)
36. Rasburicase (Madde 12.7.4’e gore)
37. Intravendz parasetamol

38. Fibrinojen ve kombinasyonlari

NOT: Bu liste, ilaclarin etken maddeleri dik-
kate alinarak dlizenlenmis olmakla birlikte Bedeli
Odenecek Ilaclar Listesinde (EK-2/D) yer almayan
herhangi bir ilacin 6denmesi mimkin degildir.

BUT 2006 - EK-2/ C

AYAKTAN TEDAVIDE SAGLIK KURULU RAPO-
RU ILE VERILEBILECEK ILACLAR (secilmis)

5. ILK BASAMAK KURSU

1. Immuinsupresifler
2. Bifosfonatlar (Madde 12.7.17’ye gore)
3. Danazol

4. Desmopressin (Primer enurezis nokturna
endikasyonunda uzman hekimce de recete edile-
bilir.)

5. Eritropoietin, darbepoietin (Madde 12.7.9’a
gore)

6. Faktor VILVII, IX, X (Madde 12.7.27-A’ya
gore, Faktor Vila harig)

7. Fentanyl Transdermal TTS
8. Granisetron parenteral

9. Her turltd immuin serum, hiperimmuiin gam-
maglobinler (hepatit B, kuduz ve tetanoz immun
serumlar1 harig)

10. Her turlt enteral ve parenteral beslenme
Urunleri (Lipid, protein, aminoasit soltisyonlar: gibi
; Madde 12.7.8’e gore)

11. immiinglobulinler
12. interferonlar (Madde 12.7.13’% gore)

13. Koloni stimule eden faktorler (Grantulosit,
Makrofaj, Filgrastim, Lenograstim, vb.)

14. Ondansetron parenteral

15. Kanser kemoterapétikleri (Madde 12.7.14%e
gore)

16. Parenteral Asiklovir
17. Parenteral Zidovudin
18. Tropisetron parenteral

19. Infliksimab (Madde 12.7.1’de belirtilen
uzmanlarin katildig ila¢ raporu ile)

20. Antitrombin III (Madde 12.7.27’ye goére)
21. Vorikanazol oral (Madde 12.7.23’e gore)
22. Thalidomid (Madde 12.7.14’e gore)

23. Anagrelid ( Madde 12.7.21’e gore)

NOT: Bu liste, ilaclarin etken maddeleri dik-
kate alinarak dlizenlenmis olmakla birlikte Bedeli
Odenecek flaglar Listesinde (EK-2/D) yer almayan
herhangi bir ilacin 6édenmesi mtmkiin degildir.
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BUT 2006 - EK5/A

EK-5/A
Sira KODU S/ﬂGLIK KURUMLARI TARAFINDAN TEMiNF ZORUNLU YATAN HASTALARA RECETE EDILEMEYECEK VE FATURALARDA  BIRIM FiYAT
No GOSTERILECEK TIBBI SARF MALZEMELERI (YTL)
AFEREZ VE KOK HUCRE TOPLAMA SETLERI- FILTRELERI VE KAN POMPONENT AYIRMA KiTLERI
1 300010 LOKOSIT FILTRESI ERITROSIT SUSPANSIYONU iCiN 31,00
2 300020 LOKOSIT FILTRESI TROMBOSIT SUSPANSIYONU ICIN 55,00
3 300030 AFEREZ SETi KOK HUCRE TOPLAMA iCiN 268,17
4 300040 AFEREZ SETI TERAPOTIK ISLEMLER iGiN 276,12
5 300050 AFEREZ SETi TROMBOSIT iCIN 260,00
6 300060 MEMBRAN FILTRELI KAN POMPONENTI AYRISTIRMA KiTi-LOKOSIT FILTRELI 209,00
7 300070 MEMBRAN FILTRELi KAN POMPONENTI AYRISTIRMA KiTi-LOKOSIT FILTRESiZ 171,00
KAN VE KAN URUNU TORBALARI, HER TURLU
8 300110 KOK HUCRE TOPLAMA VE DONDURMA KiTi HEMATOLOJI iCIN 800,00
9 300120 KOK HUCRE TOPLAMA VE DONDURMA KiTi ONKOLOJI iCIN 800,00
10 300130 TORBA, KEMIK iLiGi DONDURMA iCIN 51,00
il 300131 TORBA, KORDON KANI DONDURMA iGiN* 127,00
12 300140 TORBA, KEMIK iLiGi HARVEST 50,00
13 300150 TORBA SISTEMi HUCRE YIKAMA ICIN 15,00
14 300160 KORDON KANI TOPLAMA VE DONDURMA KiTi* 1.093,00
*Kordon kani allojenik amagli akrabasinda kdk hiicre naklinde kullaniimak iizere toplanmali ve bunu yapan merkezin kok hiicre
nakli yapiyor olmasi ve kordon kani bankasi olmasi gerekir. Islemi yapan merkez hematoloji veya onkoloji merkezi olacak, kordon
kani toplandigina dair ilgili merkezin saglik kurulu raporu dogum epikrizine eklenmelidir.
SANTRAL VENOZ TEK YA DA MULTIPLE LUMEN KATETERLER
118 302130 KATETER SANTRAL VENOZ TEK LUMENLI SELDINGER METODU KULLANILMAYAN 20,00
119 302150 SET, INTRADUCER SHEATH (PULMONER ARTER KATETER KILIFLI) 48,61
120 302160 KATETER, SANTRAL VENOZ TEK LUMENLI 4-6 F 52,60
121 302170 KATETER, SANTRAL VENOZ TEK LUMENLI 6F YUKARISI 46,61
122 302180 KATETER, SANTRAL VENOZ CIFT LUMENLI 4-6 F 71,86
123 302190 KATETER, SANTRAL VENOZ CIFT LUMENLI 6F YUKARISI 67,80
124 302200 KATETER, SANTRAL VENOZ UC LUMENLI 62,00
125 302201 KATETER, SANTRAL VENOZ KALICI 4-6 F 348,00
126 302202 KATETER, SANTRAL VENOZ KALICI 7- 11.5 F 240,00
127 302203 KATETER, SANTRAL VENOZ PERIFERAL YOLDAN YERLESTIRILEN 277,20
144 302560 KATETER, HEMODIYALIZ, KALICI, PEDIATRIK 699,09
148 302600 KATETER, HEMODIYALIZ, KALICI, ERiSKiN 234,00
BIOPSI IGNESI, HER TURLU
95 301410 iGNE, KEMIK iLiGI ASPIRASYON VE BiYOPSI 22,86
101 301470 IGNE, KEMIK iLiGI BIYOPSI 21,00
102 301480 SET, KEMIK iLiGi TOPLAMA 241,00
AYARLAYICI MAYi VE KAN SETLERI, HER TURLU
58 300910 DAMLA AYARLAYICISI 1,50
59 300920 SET POMPA ISIGA DIRENGLI 12,75
60 300930 SET POMPA STANDART INFUZYON 11,00
65 300970 SET POMPA KAN VERME ICIN 6,00
66 300980 POMPA SET AGRI ICIN (HASTA KONTROLLU ANALJEZi SISTEMi) 21,50
67 300981 SET KAN VE SIVI ISTMA iGiN 50,00
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BUT 2006 - EKS5/B

BEDELI ODENMEYECEK BASIT SIHHI SARF
MALZEMES] LISTESI

A-Cerrahi malzemeler

1- Bisttiri ucu veya disposable bisttiri
2- Cam agac tek, cift tarafli

3- Perndéz dren

4- Eldiven (cerrahi steril eldiven haric)
S-Aspiratdr ucu ve hatti

6-Disposable kep, maske, galos, 6rti

B- Enjeksiyon, kateter malzemesi ve aneste-
zide kullanilan malzeme

1- Disposable enjektoér (1,2,5,10,20 ve 50 cc
likler)

2- Disposable enjektor ignesi
3-Metal igne

4-Oksijen maskesi
S5-Turnike

C- Sargi-pamuk-flaster-ateller ve diger pan-
suman malzemesi

1- Gazli bez ve cesitleri
2- Findik tampon

3- Her turlu flaster (hipofiks, sanifiks ve hipo-
allerjik flasterler, IV katater sabitleyici v.b)

4- Her turla tibbi gaz
5- Kagit bant

6- Lastik bant (esmach bandaj, elastik bandaj,
turnike)

7- Mermersahi
8- Pet ve pedi
9- Pamuk ve cesitleri

10- Sarg: bezi ve cesitleri

5. ILK BASAMAK KURSU

D- Her turlt laboratuvar malzemesi
1- Cam tlup

2- Idrar dansimetresi

3- Kultar ttpa

4- Lam

5- Lamel

6- Lancet

7- Petri kutusu

8- Spesmen kavanozu veya torbasi

E-Aseptik-antiseptik-serumlar ve diger soliis-
yonlar

1- Alkol

2- Her tuirla el ve alet dezenfektani
3- Distile su

4- Ether

5- Formol

6- Iyot ve cozeltisi (mersol vb.)

7- Oksijen (pansuman i¢in)

8- Her ttirlti antiseptik solusyon (batticon, sav-
lon, hibiscrup gibi,)

9- Puar
10-Kan sekeri ve idrar icin stikler

F- Diger malzeme

1- Abeslang (dil baskisi)

2- Rondel

3- Vazelin (kat1 ve s1vi)

4- Disposable EKG elektrodu
5- EKG kagid:

6- Endoskobik tetkiklerde kullanilan her tirlt
kaydirici

7- Beden derecesi

8- Anne-bebek bilezigi
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BUT 2006 — EK8: RESMI SAGLIK KURUMLARI FIYAT TARIFESI

SIRANO  KODU iSLEM ADI ACIKLAMA ?\I(I;IL,;A FIVAT
1 1. YATAK UCRETLERI

2 510.010 1. sinif banyolu tek yatakli odalar yemek,yatak,hasta vizit hizmetlerini kapsar 27,00
3 510.020 1. Sinif: Tek yatakli banyosuz veya iki yatakli banyolu odalar ~ yemek,yatak,hasta vizit hizmetlerini kapsar 19,00
4 510.030 2. Sinif: iki yatakli odalar yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 15,00
5 510.040 3. Sinif: U yatakli odalar yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 12,50
6 510.050 4. Sinif: Genel hasta odalar (4 ve daha fazla yatak) yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 10,00
7 510.060 A. Sinifi 6zel oda (suitli, miistakil, banyolu, telefonlu) yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 42,00
8 510.070 Kiivoz (giinliik) yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 27,00
9 510.080 Prematiire veya yeni dogan devamli bakim yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 44,50
10 510.090 Yogun bakim yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 89,00
1 510.100 Steril oda (kemik iligi nakli icin) yemek,yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar 119,00
12 510.110 izole radyoaktif tedavi odas! yemek,yatak,hasta vizit hizmetlerini kapsar 45,00
13 510120 Gindiiz yatak iicreti (Psikiyatri, Acil, Goz hastaliklari v.b) ;:;Vr::; igg';zalgjiak"i‘;'e“r’glzr';;':“erapi 600
14 510.125 Kronik hasta ilave yatak iicreti dahili branslardaki servislerde 3,00
15 2. HEKiM MUAYENELERI VE RAPORLAR

16 520.010 Konsiiltasyon iicretleri (her bir hekim icin) hekim bransi yazilmalidir 6,00
17 520.020 Acil poliklinik muayene iicreti 15,50
18 520.030 Normal poliklinik muayene icretleri 15,50
19 520.040 Randevulu dgretim iiyeleri 6zel muayene iicreti 15,50
20 520050 Saglik kurulu rapor icretleri :'Tflfa‘;eer’]‘;alzc‘::‘t:’:g:‘r:l':' LRI IAGLIZE g
83 KATETER iSLEMLERI

89 530.650 intravendz port yerlestirilmesi 89,00
90 530.660 Kalici tiinelli kateter cikariimasi 44,50
91 530.670 Kalici tiinelli kateter yerlestirilmesi 148,40
92 530.680 Kateter pansumani ve bakimi giinliik 6,00
93 530.690 Kateter revizyonu ve/veya degisimi 89,00
98 530.740 Santral ven kateterizasyonu, femoral ven perkiitan 44,50
99 530.750 Santral ven kateterizasyonu, juguler veya subklavyen ven perkiitan 59,40
100 530.760 Santral ven kateterizasyonu, perkiitan, periferik ven 29,70
101 530.770 Subclavian katater takilmasi 89,00
3205 7.12.HEMATOLOJi-ONKOLOJI-KEMOTERAPI

3206 704.650 (D 34 seleksiyon islemi 178,00
3207 704.660 Coklu infiizyon kemoterapi (giinliik) 47,50
3208 704.670 Devamli infiizyon kemoterapi (seansi) 20,80
3209 704.680 immiinoadsorbsiyon (seansi) 71,20
3210 704.690 infiizyon kemoterapisi (giinliik) 35,60
3211 704.700 intrakaviter ve rejyonal kemoterapi (seansi) 35,60
3212 704.710 intratekal tedavi (seansi) 44,50
3213 704.720 Kemik iligi aspirasyon degerlendirmesi (Hematoloji uzmani) 23,80
3214 704.730 Kemik iligi aspirasyonu 29,70
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3215
3216
3217
3218
3219
3220
3221
3222

3223
3224
3225
3226
3227
3228
3229
3230
3231
3232
3233
3234
3235
3236
3237
3238

3239

3240
3241
3242

3243

3244

3245
3246
3247
3248
3249
3250
3251
3252

3253

3254

3255

704.740
704.750
704.760
704.770
704.780
704.790
704.800

704.810
704.820
704.830
704.840
704.850
704.860
704.870
704.880
704.890
704.900
704.910
704.920
704.930
704.940
704.941

704.950

704.960
704.970
704.980

704.990

705.000

705.010
705.020
705.030
705.040
705.050
705.060
705.070
705.080

705.090

705.100

705.110

5. ILK BASAMAK KURSU

Kemik iligi biyopsisi

Kemik iligi imprint degerlendirilmesi

Lenf bezi aspirasyonu-ponksiyonu

Periferik kan yaymasi degerlendirilmesi

Steril iinitede bakim hizmeti (giinliik)

Terapotik flebotomi (seansi)

Turnike testi

Aferez Islemleri

Aferez, dondr trombosit aferezi (1 seans)
Aferez, dondr graniilosit aferezi (1 seans)
Aferez, dondr eritrosit aferezi (1 seans)

Aferez, lokosit (1 seans)

Aferez, dondr plazma aferezi (1 seans)

Aferez, Hasta basi (acil) hemaferezis islemi farki
Aferez, 1gG (kolon veya kaskad filtrasyon yontemi)
Aferez, Lipid ( kolon veya kaskad filtrasyon yontemi)
Aferez, Stem hiicre toplanmasi ( 1 seans)
Aferez, Terapotik eritrositaferez (1 seans)
Aferez, Terapotik |okaferez (1 seans)

Aferez, Terapotik plazma degisimi (1 seans)
Aferez, Terapotik trombositaferez (1 seans)
Aferez, Fotoferezis (1 seans)

Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi

Kemik iligi Nakilleri

Ameliyathanede genel anestezi altinda allojeneik kemik iligi

alinmasi

Hematopoietik kok hiicre ayrnimi
Hematopoietik hiicre nakli, allojeneik
Hematopoietik hiicre nakli, otolog

Kemik iligi nakli amagli hematopoetik kdk hiicre pozitif

seleksiyonu

Kemik iligi nakli amagli kullanilmak iizere hematopoetik kdk

hiicrelerin kanser hiicrelerinden aritilmasi
Kemik iligi nakli-operasyon agamasi

Kemik iligi Griiniinden eritrosit deplesyonu
Kordon kanindan kok hiicre nakli

Kok hiicre dondurulmasi

Kok hiicre dondurulmasi programli

Kok hiicre saklanmasi (kord kanina uygulanmaz)
Kok hiicre infiizyonu

Kok hiicre mobilizasyonu

Uluslararasi doku veri bankalarinda akraba olmayan kemik

iligi verici taramasl

Uluslararasi doku veri bankalarinda akraba olmayan kemik

iligi verici taramasi

Uluslararasi nakil merkezlerince ulusal veri bankasinda dondr

tarama

(Hematoloji uzmani)

formiil Iokosit dahil

Aferez islemleri malzeme harig
fiyatlandinlmistir

(1 seans)
(1 seans)

plazmaferezis

Seans basina

(CD 34 pozitif)

100 ml'ye kadar, malzeme hari¢
100 ml'ye kadar, malzeme hari¢
en fazla li¢ ay siireyle, hasta basina giinliik

(1. Asama)

Adres serolojik yontem doku tipi dogrulama ve
onay alma dahil her donér icin ayri

(1. Asama)

59,40
17,80
29,70
5,10

59,40
11,90
3,00

59,40
59,40
59,40
59,40
59,40
29,70
89,00
89,00
89,00
89,00
89,00
89,00
89,00
89,00
2.100,00

296,70

59,40
296,70
296,70

74,20

118,70

296,70
59,40
296,70
118,70
152,60
6,00
44,50
74,20

11,90

189,90

11,90
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3256 705.120 Uluslararasi nakil merkezlerince ulusal veri bankasinda dondr ~ Adres seroIOJlk'yontem df)ky .t|p| dogrulama ve 189,90
tarama onay alma dahil her donér icin ayri
3257 Kan Bankasi
3258 705.130 ABO-+Rh tayini (forward gruplama)+ABO reverse gruplama 9,50
3259 705.140 ABO-+Rh tayini (forward gruplama) 4,80
3260 705.150 Adsorbsiyon testi 42,80
3261 705.160 Alt kan grup tiplendirmesi (her bir grup) mindr kan grubu 7,20
3262 705.170 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji 17,80
3263 705.180 Antikor tanimlama 65,30
3264 705.190 Buffy coat deplesyonu her bir iinite i¢in 2,40
3265 705.200 Cross match 7,20
3266 705.210 Direkt coombs testi (polispesifik) 5,40
3267 705.220 Direkt coombs testi (Ig G) 5,40
3268 705.230 Direkt coombs (kompleman) 5,40
tam kan, eritrosit siispansiyonu, taze donmus
3269 705.240 Dondr muayenesi plazma ve trombosit siispansiyonu ile birlikte 3,00
fatura edilemez
3270 705.250 Eliisyon testi 23,80
3271 705.260 Eritrosit siispansiyonu yikama 8,90
3272 705.270 Fibrin glue hazirlama malzeme ve set hari¢ 44,50
tam kan, eritrosit siispansiyonu, taze donmus
3273 705.280 Hemoglobin kiiveti ile otomatik sistemde hemoglobin tayini  plazma ve trombosit siispansiyonu ile birlikte 1,70
fatura edilemez
3274 705.290 indirekt coombs testi antikor tarama,2 veya 3'lii hiicre ile 6,60
3275 705.300 Lokositten arindiriimis kan iriinii hazirlama filtre harig her bir Ginite icin 2,40
3276 705.310 Selliiler kan iriinlerinin 1sinlanmasi her bir Ginite 10,70
3277 705.320 Soguk agliitininler 6,00
3278 705.330 Steril tiip birlestirme her bir baglanti icin 7,20
3279 705.340 Taze donmus plazma - kriyopresipitat eritilmesi her bir iinite icin 1,80
Tetkikler ve kan torbasi bedelleri kan ve
tirtinleri icin ayrica faturalanmaz. Otolog
. fibrin yapistinici allojeneik olarak kullanilamaz
3280 Kan Komponentleri ) o
ve fatura edilemez. Eritrosit ve tam kan
transfiizyonu dncesi uygunluk testleriyle alici
kan grubu testleri ayrica fatural
3281 705.350 Aferez trombosit siispansiyonu 1 tinite tek dondr trombositi, malzeme hari¢ 89,00
3282 705.360 Aferez graniilosit siispansiyonu (malzeme haric) 89,00
ABO,RH,Anti HIV,Anti HCV,HBsAg,VDRL ve kan
3283 705.370 Eritrosit Stispansiyonu torbasi, dondr muayenesi, hemoglobin tayini 93,20
dahil
3284
3285 705.380 Graniilosit siispansiyonu (random donor, 1 iinite) ABO’RH'AWI HIY’An“ HCV.HBsAg,VDRL, dondr 7,20
muayenesi dahil
3286 705390 Kriyopresipitat ABO,RH Anti HIV,Anti HCV,ABsAg VDRL kan ¢4
torbasi ve dondr muayenesi dahil
3287 705400  Otolog tam kan ABO,RH,Anti HIV, Anti HCV,HBsAg, VDRL, kan ¢ 3
torbasi ve dondr muayenesi dahil
3288 705.410 Otolog fibrin yapistirici UGG [ B LBl 89,00
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3289

3290

3291

3452
3453
3454
3455
3456
3457
3458
3459
3460
3461
3462
3463
3464

3465

3466

3467

3468

3469
3470
3471

3472

3473

3474
3475

3476

3471
3478
3814
3815
3860
3861
3862
3863
3883
3884

705.420

705.430

705.440

801.220
801.230
801.240
801.250
801.260
801.270
801.280
801.290
801.300
801.310
801.320

801.330

801.340

801.350

801.360

801.370
801.380
801.381

801.390

801.400

801.410
801.420

801.430

801.440
801.450

900.420
900.430
900.440
900.450
900.610
900.620
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Tam kan (torbada)

Taze donmus plazma

Trombosit siispansiyonu (1 Ginite random dondr trombositi)

Niikleer Hematoloji

Dalak sekestrasyonu calismasi

Eritrosit yasam siiresi

Eritrosit/ plazma/ total kan voliimil tayini
Ferrokinetik calisma

Hepatik arter perfiizyon sintigrafisi

Kan havuzu SPECT

Kemik iligi sintigrafisi

Lenfosintigrafi

Schilling testi

Selektif dalak sintigrafisi

Trombosit yasam siiresi ve sekestrasyonu
Niikleer Onkoloji

Tc-99m V DMSA tiimdr goriintiileme (Biitiin viicut, bolgesel
ve/veya SPECT)

Ga-67 tiim viicut tarama (Biitiin viicut, bdlgesel ve/veya
SPECT)

[-131 tiim viicut tarama (Biitiin viicut ve/veya bolgesel)
In-111 Octreotid ile timdr goriintiileme (Biitiin viicut,
bdlgesel ve/veya SPECT)

intraoperatuar gama probe uygulamasi

MIBG sintigrafisi (I-131 ile) (Biitiin viicut ve/veya bélgesel)

MIBG sintigrafisi (I-123 ile) (Biitiin viicut ve/veya bélgesel)

Tc-99m MIBI veya Tc-99m tetrofosmin ile tiimdr gdriintiileme
(Biitiin viicut, bdlgesel ve/veya SPECT)

Radyoimmun sintigrafi (hertiirlii) (Biitiin viicut, bolgesel
ve/veya SPECT) biitiin sistem ve organlar icin

Sentinel lenf nodu sintigrafisi
Sintimammografi (Bolgesel ve /veya SPECT

TI-201 ile timor gdriintiileme (Biitiin viicut, bdlgesel ve/veya
SPECT)

Timor FDG PET

Timaor FDG calismasi (gamma kamera ile)
9. LABORATUVAR iSLEMLERI
9.1.BIYOKIMYA-PARAZITOLOJi

Anti beta-2 glikoprotein 1 IgA

Anti beta-2 glikoprotein 119G

Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM

Anti diuretik hormon (ADH)

Bence-Jones proteini

Beta-2 mikroglobulin

ABO,RH, Anti HIV,Anti HCV,HBsAg,VDRL ve kan
torbasi, dondr muayenesi, hemoglobin tayini

dahil

ABO,RH, Anti HIV,Anti HCV,HBsAg,VDRL, kan
torbasi ve dondr muayenesi dahil
ABO,RH,Anti HIV,Anti HCV,HBsAg,VDRL, kan
torbasi ve dondr muayenesidahil

Demir plazma klirens ve reutilizasyonu

Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil
Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil

Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil
Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil
Bir ve/veya daha fazla gdriintiileme dahil
Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil

Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil
Bir ve/veya daha fazla gériintiileme dahil

Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil

Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil

Bir ve/veya daha fazla goriintiileme dahil

BT ayrica faturalanamaz

(serum ve viicut sivilarinda)

57,60

44,50

44,50

50,90
50,90
35,60
35,60
19,50
19,50
35,60
35,60
19,50
19,50
50,90

38,20

142,40

148,40

142,40

89,00
139,90
140,00

127,20

89,00

38,20
38,20

156,80

406,80
203,40

15,30
15,30
15,30
10,20
2,60
9,40
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3916 900.900 CRP (Tiirbidimetrik) 2,50
3917 900.901 CRP (Nefelometrik) 4,50
3920 900.930 Cyclosporin A 22,00
3930 901.020 Demir (serum) 1,10
3931 901.030 Demir 3 kloriir (FeCl3) (idrarda) 2,20
3932 901.040 Demir baglama kapasitesi 1,10
3953 901.220 Ferritin 5,00
3956 901.240 Folat 6,50
3973 901.400 Gastrin 8,30
3989 901.550 Haptoglobin 8,30
3994 901.600 Hematokrit (manuel) 0,90
3995 901.610 Hemoglobin (idrarda) 2,60
3996 901.620 Tam Kan (Hemogram) 3,00
4003 901.680 Homosistein 29,70
4014 901.780 idrar tetkiki (tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi) i?r:nz tio)’:z?ll';zg’ IR 6,00
4016 901.791 ilag diizeyi (HPLC) 18,00
4019 901.820 immiinofiksasyon elektroforezi 33,90
4030 901.920 Kan gazlar 5,10
4031 901.930 Kan pH tayini 3,40
4032 901.940 Kan iire azotu (BUN) 1,10
4034 901.960 Kapiller serum protein elektroforezi 25,50
4035 901.970 Kappa hafif zincir 12,80
4056 902.180 Kreatin 2,20
4068 902.260 Laktik Dehidrogenaz (LDH) 1,00
4069 902.270 Lambda hafif zincir 12,80
4070 902.280 LDH izoenzimleri (elektroforez) 22,90
4079 902.370 Lokosit sayimi (manuel) 1,70
4080 902.380 Lokosit izolasyonu, her numune igin 17,80
4119 902.750 Northern blot 152,60
4170 903.240 Protein (serum ve vucut sivilari, herbiri) 1,10
47 903.250 Protein elektroforezi (serum ve viicut sivilar) 11,10
4189 903.400 Sedimentasyon 1,70
4194 903.450 Serbest Hemoglobin 2,20
4222 903.730 SSCP analizi 63,60
4223 903.740 STR analizi 29,70
4255 904.030 TSH 4,50
4266 904.120 Urik asit 1,10
4269 904.150 Vitamin B12 5,00
4276 9.2.HEMATOLOJi LABORATUVARI
4977 904.240 aCPT (CARD test) 7,20
4278 904.250 Alfa-2 antiplazmin 10,20
4279 904.260 Alfa-2 antiplazmin - plazmin komplex 10,20
4280 904.270 Alfa-2 makroglobulin 6,00
4281 904.280 Aktive protein C rezistans 25,50
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4282
4283
4284
4285
4286
4287
4288
4289
4290
4291
4292
4293
4294
4295
4296

4297

4298
4299
4300
4301
4302
4303
4304
4305
4306
4307
4308
4309
4310
431
4312
4313
4314
4315
4316
4317
4318
4319
4320
4321
4322
4323
4324
4325

904.290
904.300
904.310
904.320
904.330
904.340
904.350
904.360
904.370
904.380
904.390
904.400
904.410
904.420
904.430

904.440

904.450
904.460
904.470
904.480
904.490
904.500
904.510
904.520
904.530
904.540
904.550
904.560
904.570
904.580
904.590
904.600
904.610
904.620
904.630
904.640
904.650
904.660
904.670
904.680
904.690
904.700
904.710
904.720
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APTT

APTT-LA

APTT (CARD Test)

Anormal hemoglobin taramasi
Anti Faktor Il a

Anti Faktor X a

Anti Thrombin 3 Aktivitesi
Antijene dzgiin sitotoksik yanit
Asit hemoliz testi (Asit Ham testi)
Beta-tromboglobulin

D-dimer (kalitatif)

D-dimer (kantitatif)

Demir boyasi

Demir, (idrarda)

Doku Plazminojen aktivator (TPA)

Dort basamakli doku tiplendirmesi (Kok hiicre nakli,her lokus

icin)

Eozinofil katyonik protein

Eozinofil sayimi

Eritropoetin

Eritrosit agregasyonu

Eritrosit enzim paneli

Euglobulin lizis

F8 antikoru

F9 antikoru

Faktdr 2-13 (Her bir faktor icin)
Faktér 7 antijeni

Faktor inhibitor tayini

Fetal hemoglobin (Hb.F-Singer testi)
Fetal hemoglobin boyas

Fetal hiicre

Fibrin monomerleri

Fibrin yikim diriinleri (kantitatif)
Fibrinojen

Fibrinopeptidaz

Fibronektin

Global fibrinolitik kapasite

Hb H Boyasl

Hb S

HbH (alfa talasemi paneli)
Heinz-body aranmasi

Hemoglobin elektroforezi HPLCile
Hemoglobin elektroforezi Aqar jel ile
Hemoglobin zincir analizi (HPLC)
Heparin

(tetramer ile)

5,40
11,90
5,40
25,50
25,50
25,50
11,90
152,60
4,30
22,10
10,20
22,10
6,00
2,40
25,50

423,80

29,70
2,40
22,10
3,40
10,20
2,60
11,90
11,90
20,40
20,40
17,00
2,60
3,40
12,80
3,40
6,00
6,00
6,80
10,20
84,80
2,60
10,20
20,40
3,40
38,20
25,50
38,20
6,40
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4326 904.730 Heparin kofaktor Il 5,10
4327 904.740 HLA (A, B, C doku diplendirilmesi, tek antijen, serolojik) 17,80
4328 904.750 HLA (DQ, DP, DR Doku tiplendirmesi, her biri icin, serolojik) 21,20
4329 904.760 HLA A, B, C (molekiiler yiiksek ¢oziiniirliikte, her biri) 110,20
4330 904.770 HLA B27 13,60
4331 904.780 HLA DP, DR, DQ (molekiiler yiiksek ¢oziiniirliikte, her biri) 110,20
4332 904.790 HLA uygun dondr taranmasi (aile ici) 135,60
4333 904.800 HLA-A,B,C (molekiiler diisiik ¢oziiniirliikte, her biri) 80,60
4334 904.810 HLA-DR,DP,DQ (molekiiler diisiik ¢oziiniirliikte, her biri) 80,60
4335 904.820 In vitro doku kiiltiirii (semi solid agar) 30,60
4336 904.830 In vitro doku kiiltiirii degerlendirilmesi (her koloni tipi icin) 15,30
4337 904.840 invitro ilag duyarlihg: (herbir ila icin) 63,60
4338 904.850 Kanama zamani 1,70
4339 904.860 Kemotaksis (ndtrofil-monosit) 5,10
4340 904.870 Koagulasyon faktdr inhibitor testi 20,40
4341 904.880 Kollajen ADP (tam otomatik cihazda trombosit agregasyonu) 35,60
5342 904.890 :;Irlea;:;]yiﬂi:)ephrin (tam otomatik cihazda trombosit 35,60
4343 904.900 Kriyofibrinojen tayini 5,10
4344 904.910 Kriyoglobulin 5,10
4345 904.920 Lenfosit alt gruplari 84,80
4346 904.930 Lenfosit izolasyonu 6,80
4347 904.940 Lenfosit kemotaksis 15,30
4348 904.950 Lenfosit transformasyon (komple) 11,90
4349 904.960 Lokosit adhezivite 430
4350 904.970 Lokosit fonksiyonlari testi 8,50
4351 904.980 Lokosit sistin izolasyonu (HPLC) 38,20
4352 904.990 Lokositlerin antijen histamin salinimi 10,20
4353 905.000 Lupus antikoagiilan (dogrulama testi ile) 20,40
4354 905.010 Lupus antikoagiilan taramasi 6,00
4355 905.020 Lupus eritematozis (LE) hiicresi 1,70
4356 905.030 Lymphokine Activated Killer (LAK) 20,40
4357 905.040 Mikst lenfosit kiiltiirii (herbir dondr iin) 20,40
4358 905.050 Mindr HLA antijenleri (her biri) 14,50
4359 905.060 Methemoglobin rediiktaz 2,60
4360 905.070 Methemoglobin tayini 3,40
4361 905080  Monoklonal antikor (herbiri ;::‘::;S:;Tﬁlt:es') aynntih sonu e 29,70
4362 905.090 Nikleik asit teknolojisi ile (NAT) HBs, HCV, HIV1 tayini 59,40
4363 905.100 Oksihemoglobin 8,30
4364 905.110 Oraklasma testi 4,30
4365 905.120 Ozmotik frajilite testi 8,50
4366 905.130 (L’;‘;"V:‘;mamb“k SIS, I e, Skl Ra Periferik kan-Kemik iligi ( herbiri) 8,50
4367 905.140 PAC-1 kompleks (flow sitometri) 33,10
4368 905.150 PAI-1 (Plazminojen aktivator inhibitor 1) 17,00
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4369
4370
4371
4372
4373
4374
4375
4376
4371
4378
4379
4380
4381
4382
4383
4384
4385
4386
4387
4388
4389
4390
4391
4392
4393
4394
4395
4396
4397
4398
4399
4400
4401
4402
4403
4404
4405
4406
4407
4408
4409
4410
441
4412

905.160
905.170
905.180
905.190
905.200
905.210
905.220
905.230
905.240
905.250
905.260
905.270
905.280
905.290
905.300
905.310
905.320
905.330
905.340
905.350
905.360
905.370
905.380
905.390
905.400
905.410
905.420
905.430
905.440
905.450
905.460
905.470
905.480
905.490
905.500
905.510
905.520
905.530
905.540
905.550
905.560
905.570
905.580

5. ILK BASAMAK KURSU

Panel reaktif antikor (PRA) class | antijene spesifik

(
Panel reaktif antikor (PRA) class | tarama
Panel reaktif antikor (PRA) class Il antijene spesifik
Panel reaktif antikor (PRA) class Il tarama
Pihti retraksiyonu
Pihtilasma zamani
Piruvat kinaz
Platelet F4
Plazminojen
Plazminojen Aktivator (PA)
Protein C
Protein C antijeni
Protein S
Protein S antijeni
Protrombin fragman 1+2
Protrombin kompleksi
Protrombin zamani (koagiilometre)
Rekalsifikasyon zamani
Reptilaz zamani
Retikiilosit sayimi
Retikiilosit sayimi (otomatik sistem)
Serum opsonik aktivite
Sitotoksik lenfosit alt gruplar (panel)
Sitotoksisite (doku, total cross-match)
Stem hiicre viyabilite testi
Tissue factor pathway inhibitor (TFPI, serbest)
Tissue factor pathway inhibitor (TFPI, total))
Trombin aktive fibrinoliz inhibitdri (TAFI)
Trombin zamani
Trombin-+anti-trombin kompleks (Tat)
Tromboelastogram
Trombomodulin
Tromboplastin jenerasyon testi (TGT)
Trombopoetin
Trombosit adezivite testi
Trombosit faktor 3 veya faktor 4
Trombosit fonk.agregasyon (her bir agregan icin)
Trombosit fonk.sekresyon (her bir agregan icin)
Trombospondin
Tromboksan
Unstabil hemoglobin-S presipitasyon testi
von Willebrant Faktor antijeni
von Willebrant faktdr, ristosetin kofaktor
9.3.MiKROBIYOLOJI

her bir kartus icin

63,60
45,80
63,60
45,80
1,70
1,70
3,40
42,40
17,00
14,50
38,20
25,50
38,20
25,50
6,00
20,40
6,00
1,70
17,00
3,40
8,50
6,00
66,20
15,30
15,30
42,40
42,40
42,40
6,00
4,30
25,50
17,00
510
17,00
2,60
6,80
21,20
21,20
5,10
21,20
2,20
21,20
33,90
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4429 905.680 Bakteri tanimlanmasi (manuel) 6,80
4430 905.690 Bakteri tanimlanmas (Otomatik sistem ) 10,00
4431 905.700 Bakteri tanimlanmasi (yar otomatik) 10,00
4432 905.710 Bakteri tanimlanmasi ve duyarlilik testi (Otomatik sistem ) 18,00
4433 905.720 Bakteri tanimlanmasi ve duyarlilik testi (yari otomatik) 17,80
4472 906.110 Mantar aranmasi ve kiiltiir 25,50
4473 906.120 Mantar kiiltiirii 17,00
4474 906.130 Mantar tanimlanmasi (otomatik sistem ) 17,00
4475 906.140 ivil:t:;ir)tammlanmay ve antifungal duyarlilik testi (otomatik 30,60
4453 905.930 Gaitada gizli kan aranmasi (manuel) 2,00
4454 905.931 Gaitada gizli kan aranmasi (otomatik cihazla) 3,50
4462 906.010 Kan kiiltiirii (aerob-anaerob) 10,20
4463 906.020 Kan kiiltiirii (aerob-anaerob) otomatik sistem 10,00
4525 906.630 Anti HCV (ELISA) 3,60
4528 906.660 Anti HIV (ELISA) 3,60
4497 906.350 Anti CMV 1gG (ELISA) 4,20
4498 906.360 Anti CMV IgG (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri) 8,00
4499 906,370 é:,:lzg.ﬂ)v IgM (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya 8,00
4500 906.380 Anti CMV IgM (ELISA) 4,20
4503 906.410 Anti ds DNA 8,50
4506 906.440 Anti fosfatidilserin IgA 15,30
4507 906.450 Anti fosfatidilserin IgG 15,30
4508 906.460 Anti fosfatidilserin IgM 15,30
4509 906.470 Anti fosfolipid IgG 10,20
4510 906.480 Anti fosfolipid IgM 10,20
4535 906.730 Anti kardiyolipin IgG 11,50
4536 906.740 Anti kardiyolipin IgM 11,50
4540 906.780 Anti niikleer antikor (ANA) 8,50
4611 907.440 HBsAg (ELISA) 2,90
4629 907.620 IgA (Nefelometrik ) 5,00
4630 907.621 IgA Tiirbidimetrik) 2,50
4631 907.630 IgG (Nefelometrik ) 5,00
4632 907.631 lgG (Tiirbidimetrik) 2,50
4633 907.640 IgM (Nefelometrik) 5,00
4634 907.641 IgM (Tiirbidimetrik) 2,50
4714 9.6.TIBBI GENETIK ve SITOGENETIK ?a“tugr’aulgr:z'lerﬁ‘a'g;t‘::‘“g ARl
4715
4716 908.440 Amniotik mayii kiiltiirii 89,00
4717 908.450 Analiz, > 50 hiicre 23,80
4718 908.460 Analiz, 20 hiicre 14,90
4719 908.470 Analiz, fetal doku 41,60
4720 908.480 Analiz, frajil X (>100) 41,60
4 908.490 Analiz, HRB ile (>50) 29,70
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4722 908.500
4723 908.510
4724 908.520
4725 908.530
4726 908.540
4721 908.550
4728 908.560
4729 908.570
4730 908.580
4731 908.590
4732 908.600
4733 908.610
4734 908.620
4735 908.630
4736 908.640
4737 908.650
4738 908.660
4739 908.670
4740 908.680
474 908.690

Analiz, HRB ile (20 - 50)

Analiz, kirk sendromlar

Analiz, marker kromozom (>100)
Analiz, SCE degerlendirme

Deri biyopsi killtiirii

Diisiik materyali kiiltiirii

Fetal kan kiiltiiri

Frajil X hiicre kiiltiiri

Gonad biyopsi materyali kiiltiri
HRB hiicre kiiltiri

Kemik iligi, direkt

Koryon villus materyali, direkt
Koryon villus materyali, kiiltiir
Kro, bant, SCE boyama

Kro, bant, telomer

Kro, bantlama, C, HRB, Nor, Q
Kromozom, bantlama, GTG
Kromozom, bantlama, R
Periferik kan kiiltiirii

Solid doku materyali kiltiirii

TEDAVI YARDIMINA ILiSKIN UYGULAMA
TEBLIGI ( SIRA NO: 7)

Maliye Bakanhigindan:

Bilindigi tzere, (6) sira nolu 2006 Yili Tedavi
Yardimina [liskin Uygulama Tebligi (Bundan sonra
“Teblig” olarak ifade edilecektir) 29/4/2006 tarih-
li ve 26153 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis
bulunmaktadir.

Ancak, Bakanligimiza yapilan muracaatlar
sonucu ortaya cikan tereddttlerin giderilmesi
amaciyla asagida belirtilen degisikliklerin ve acik-
lamalarin yapilmasi gerekli géralmustur.

1. Tebligin 2.1 inci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“5258 sayili Kanun geregi aile hekimligi uygu-
lamasina gecilen illerde, aile hekimlerince verilen
saglik hizmetleri ile birinci basamak 6zel saglik
kuruluslarinca verilen saglik hizmetlerinin bede-
li karsilanmayacaktir. Bunlarin disindaki saglik
kurum ve kuruluslarinca verilen Teblig kapsamin-
daki saglik hizmetlerinin bedeli Teblig htiktimleri-
ne uygun olarak édenecektir.”

2. Tebligin 2.2 nci maddesinin birinci fikrasina
asagidaki ibare eklenmistir.

5. ILK BASAMAK KURSU

26,70
29,70
59,40
41,60
41,60
71,20
59,40
41,60
59,40
41,60
59,40
59,40
77,20
29,70
29,70
her biri 23,80
23,80
23,80
29,70
59,40

“Ancak, pilot uygulamanin saglikli bir sekilde
yerlesmesi amaciyla, aile hekimligi uygulamasina
baslanan illerde uygulamanin basladigi tarihten
itibaren 6 ay sure ile bu sekilde sevk zorunlulugu
olmay1p sevk igslemleri bu maddedeki diger htuktim-
lere gore yapilabilir.”

3. Tebligin 2.2 nci maddesinin tg¢tnct fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmis ve bu maddeye asa-
gidaki fikra eklenmistir.

“Aktif calisanlarin bakmakla ytiktimlt oldugu
aile fertleri, kurum hekimligine veya belediye sinir-
lar1 ve muicavir alan icerisindeki birinci, ikinci veya
Uclincl basamak saglik kurum ve kuruluslarina
kurumu tarafindan duzenlenen muayene istek
formu ile birlikte dogrudan veya sevkli olarak bas-
vurabilirler.”

“Herhangi bir resmi saghik kurumunda cali-
sanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar: aile fert-
lerinin tedavileri, istemeleri halinde sevk zinci-
rine tabi olmaksizin kendi saglik kurumlarinda
saglanabilecektir.”

4. Tebligin 2.6 nc1 maddesi bashg ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.
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“2.6. Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda
Yapilabilecek Laboratuvar ve Radyolojik Goértinta-
leme Islemleri

Birinci basamak saglik kuruluslarinda yapila-
bilecek veya disaridan hizmet alimi yoluyla temin
edilebilecek laboratuvar ve radyolojik gértinttileme
islemleri Teblig eki (EK-8/A) sayili listede belirlen-
mis olup, bu listede yer almayan laboratuvar ve
radyolojik gortuntiileme islemlerinin bedeli 6den-
meyecektir.”

5. Tebligin 5.2.9 uncu ve 5.2.10 uncu madde-
lerinde yer alan “6zel saglik kurumlarinda” ibare-
leri “6zel saglik kurum/kuruluslarinda” seklinde
degistirilmistir.

11. Tebligin 14.1 inci maddesinin besinci fik-
rasinin birinci cimlesi asagidaki sekilde degisti-
rilmistir.

“Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandik-
lar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri
ilaclara da yukarida belirtilen esaslara gore ima-
latci/ithalate: indirimi ile %3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.”

12. Tebligin 15.3 Uncti maddesinin birinci
clumlesine, “imalatci/ithalat¢r indirim orani ile”
ibaresinden sonra gelmek tzere “%4,5 oraninda”
ibaresi eklenmistir.

13. Tebligin 21.1 inci maddesinin son fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Birinci basamak saglik kuruluslar: hari¢c Sag-
ik Bakanliginca ilan edilen hastaliklarin siniflan-
dirilmasina (ICD-10) ait hastalik simif adi ile kodu
faturalarda bulunacaktir.”

14. Tebligin 21.4 tinct maddesinin birinci fik-
ras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Birinci basamak resmi ve 6zel saglik kuru-
luslarinda yapilabilecek laboratuvar ve radyolojik
gortintileme islemleri ile bunlarin birim fiyatlari
Teblig eki (EK-8/A) listesinde belirtilmistir. Birinci
basamak resmi ve 6zel saglik kuruluslarinda labo-
ratuvar ve radyolojik gértinttileme islemleri disinda
yapilan diger islemler icin Teblige ekli (EK-8) sayili
Fiyat Tarifesi uygulanacaktir. Ozel tip merkezleri,
6zel dal merkezleri ile Kizilay tip merkezlerinde
Teblige ekli (EK-8) sayili Fiyat Tarifesi uygulana-
caktir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
verilen hizmetler ise licretlendirilmeyecektir.
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25. Tebligin eki “Resmi Saglik Kurumlar: Tani-
ya Dayali (Paket) Fiyat Uygulama Ilkeleri’nin 3 ve 4
Uncd maddeleri asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“3. Geri 6deme kurumu saglk hizmeti sunu-
cularindan o6nceden belirlenmis paket fiyatlarin
diismesine neden olacak taleplerde bulunamaz ve
paket icerigi ile ilgili degerlendirme yapamaz. Paket
haricinde yapilan islemlerin ve raporlarin édemeye
uygunlugunu degerlendirme yetkisi 6deme yapa-
cak kuruma aittir. Teblig htikiimlerine uyulma-
mas1 nedeniyle 6demeden kesinti yapilacak olmasi
halinde, gerektiginde eksik belgeler bir kez istene-
rek fatura yeniden degerlendirilebilir. Belgelerin
tamamlanamadigl durumlarda édemeden kesinti
yapilabilir.”

“4 Taniya dayal1 fiyatlara; operasyon oncesi
anestezi hazirlhk muayenesi ve rutin tetkikler
(tam kan sayimi, kreatinin, ALT, AST, GGT,
kanama ve pihtilasma zamani, HBsAg, HCV,
Anti HBs, Anti HIV, EKG ve akciger grafisi, sod-
yum, potasyum, klor), operasyon ve girisimler,
poliklinik, anestezi ilaclari, ila¢, kan kompo-
nentleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trom-
bosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi
iicreti, ameliyat sonrasi laboratuvar ve radyoloji
tetkikleri, refakatci iicreti gibi islemler dahil-
dir. Ancak, bu fiyatlar, her paket fiyat icin ayr1
ayr1 belirtilen istisnalar1 kapsamaz. Bu istisna-
lar, faturada ayrica gosterilerek faturalandirilir.
Ameliyat oncesi teshise yonelik olarak yapilan
laboratuvar ve goriintilleme islemleri ayrica
faturalandirilir.

Tibbi zorunlulugu olmaksizin refakatci kalin-
mas1 durumunda refakatci Uicreti hasta tarafindan
ayrica karsilanir.”

28. Bu Tebligin 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 16 ve
17 nci maddeleri 15.5.2006 tarihinden, diger mad-
deleri 1/5/2006 tarihinden gecerli olmak Uzere
yayimi tarihinde ytrtrltige girer.

Teblig olunur.

TEDAVI YARDIMINA ILiSKIN UYGULAMA
TEBLiGi ( Sira No: 8)

Maliye Bakanligindan:

Bilindigi tizere, (6) sira nolu 2006 Yili Tedavi
Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi (Bundan sonra
“Teblig” olarak ifade edilecektir) 29/4/2006 tarih-
li ve 26153 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis
bulunmaktadir.

5. ILK BASAMAK KURSU
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Hak sahiplerinin saghik kurum ve kuruluslarin-
da yapilan tedavilerine iliskin olarak faturalama ve
6deme islemlerinin ne sekilde yapilacagi s6z konu-
su Teblig ve eklerinde aciklanmis bulunmaktadir.

Saglik harcamalarina yoénelik olarak kaynakla-
rin tasarruflu ve etkin kullanimini saglamak, saglik
kurum ve kuruluslarinin faturalama islemlerinin,
geri 6deme kurumlarinin ise fatura inceleme ve
6deme islemlerinin kolaylastirilabilmesi ac¢isindan
ayakta yapilan tedavilerde faturalama ve O6deme
islemlerinin asagidaki diizenlemeler cercevesinde
yapilmas1 kararlastirilmistir.

1. Saglik Kuruluslarinda Vaka Basi Odeme

Birinci basamak resmi ve 6zel saglik kurulus-
larina bagvuran hastalar icin (Dis ve 112 Acil Sag-
ik Hizmetleri hari¢ ) vaka basina (basvuru basi)
0deme yapilir. Birinci basamak resmi saglik kuru-
luslarinda vaka basina 11,00 YTL 6deme yapilir.
Bu fiyat 6zel saglik kuruluslar: icin % 20 oraninda
artirilarak uygulanir.

Hastanin diger bir saglhk kurumuna sevk edil-
mesi durumunda sadece 5,00 YTL 6deme yapilir.

2.1. Saglik Kurumlarinda Vaka Bas1 Odeme

Ikinci ve ticlincti basamak resmi ve 6zel sag-
ik kurumlarinda ayaktan tedavi géren hastalar
icin vaka basina 6deme yapilir. Vaka basi yapilan
6deme tutarina; muayene, konstultasyon, bu Teb-
lige ekli (EK-2) sayili listede sayilanlar disindaki
tim tetkik, tahlil, mtidahale, girisimsel islemler ve
radyolojik gérunttleme islemleri dahildir.

Saglik kurumlarina yapilan acil basvurular ve
onkolojik vakalar (btittin dallarda) ile kemoterapi,
anjiografi, ntikleer tip, radyasyon onkolojisi, giri-
simsel radyoloji ve genetik boltimlerinde yapilan
ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri ile dis teda-
vilerinde Tebligde belirtilen esas ve usullere goére
hizmet bas1 faturalamaya devam edilecektir.

Saglik kurumlarinda ayaktan tedavide ayrica
Ucretlendirilebilecek islemler bu Teblige ekli (EK-2)
sayili listede belirtilmistir. ikinci ve tictincti basa-
mak saglik kurumlarinda ayaktan tedavide, bu
islemler disinda kalan islemler ayrica tcretlendiri-
lemez; faturalarda yer alan rapor, malzeme, ilac ve
benzeri hizmetler tGicrete dahil edilmez.

Teblige ekli Taniya Dayali (Paket) Fiyat Listesin-
de (EK-9) yer alan islemler, saglik kurumlarinda
hasta yatirilmadan uygulandiginda yine Taniya
Dayali (Paket) Fiyat Listesine ve paket uygulama
ilkelerine gore faturalandirilir. Bu sekilde fatura-
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landirma halinde ayrica vaka basit 6deme yapil-
maz.

2.2. Fiyatlandirma ve Odeme

Vaka bas1 6demeler, saglik kurumlarinda ayak-
ta tedavi géren hastalarin hizmet aldiklar:i uzman-
lik dallarina ve hizmeti sunan saglik kurumunun
bulundugu simiflamaya gére bu Teblige ekli (EK-1)
sayil listedeki fiyatlar esas alinarak yapilir. Saglhik
kurumlarinin sinif kodlar1 yatak sayilar: da dikka-
te alinarak bu Teblige ekli (EK-1/A) sayili listede
belirtilmistir.

Hastanin ilk basvurusundan sonraki 10 gin
icinde ayni saglik kurumunda ayni dala basvurma-
st durumunda ikinci bir 6deme yapilmaz.

Ayaktan tedavi icin basvuran hastalara bu
Teblige ekli (EK-2) sayili listede yer alan islemlerin
Ucretleri, ICD-10 kodu ile uyumlu olmak sartiyla
faturada yer alir.

Tip fakultesi hastanelerine yapilacak 6demeler-
de, tedavinin yapildig1 uzmanlik dali esas alinarak
bu Teblige ekli (EK-1) sayili listedeki E1 sinifindaki
fiyatlar % 50 oraninda artirilarak uygulanair.

Ikinci basamak 6zel saglik kurumlarina yapila-
cak 6demelerde, tedavinin yapildigi uzmanlhk dali
esas alinarak bu Teblige ekli (EK-1) sayili listedeki
(H) sinifinda yer alan gruplardan saglik kurumu-
nun sinifina ait olan fiyatlar % 20 oraninda artiri-
larak uygulanir.

2.3. Uygulama Esaslar

Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
hizmetlerinin verildigi saglik kurumlarinda (EK-1)
sayili listedeki vaka basi 6deme fiyatina; bilgisa-
yarli tomografi hizmeti icin 0,70 YTL, magnetik
rezonans hizmeti icin 0,80 YTL ilave edilir. Vaka
bas1 6deme kapsamindaki fatura o6demelerinde;
kurumlarda bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans hizmetlerinin verilmesi halinde, Teblige
ekli (EK-1/D) sayili listede yer alan tetkik ve sevk
formu kullanilarak yapilan bilgisayarli tomografi
ve magnetik rezonans sevklerinde, her sevk edilen
islemin Teblige ekli (EK-8) sayili listede yer alan
fiyatinin % 401 kurumun alacagindan indirilerek
6deme yapilir. Her faturalama doénemi icin geri
6deme kurumlarina form kullanilarak yapilan sevk
islemlerinin toplam sayisi ve tutar1 kurum tara-
findan bildirilir. Geri 6deme kuruluslarinca kuru-
mun toplam tahakkukundan, yukaridaki sekilde
bildirilen sevk islemlerinin toplam tutarinin %4071
dustlerek 6deme yapilir.
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Vaka basit 6deme kapsamindaki hastanin bir
Ust kurum ile ayni yerde veya bir baska yerlesim
yerinde bulunan saglik kurumuna sevk edilmesi
halinde fiyatlandirma ve 6deme % 25 oraninda
dasurilerek yapilir.

Bu Teblige ekli (EK-2) sayil listede yer almayan
islemler icin vaka basi 6deme kapsaminda olan
hastanin sevk edilmesi halinde, bu islem bedeli;
hastanin kurumunca Teblige ekli (EK-8) sayil1 liste
esas alinarak hastaya 6denir, sevk belgesinin bir
ornegi hastaneye gonderilerek 6deme tutar: hasta-
nenin faturasindan dusular.

Ikinci basamak resmi saglk kurumlarinda,
pratisyen hekimlerce verilen acil hizmetler disin-
daki diger polikliniklerde ayaktan tedavi goren
hastalar icin de vaka basina 6deme yapilir. Bu
durumda vaka basi 6deme, bu Teblige ekli (EK-1)
sayili listedeki saglik kurumun bulundugu sinifin
“diger dallar” boélimutnde yer alan fiyat: esas ali-
narak yapilir.

Diyaliz tedavileri, ESWL tedavisi, tip bebek
tedavisi gibi ayaktan yapilan tedaviler Tebligde
belirtilen esaslar dahilinde uygulanmaya devam
edilecektir.

3. Faturalarin Diizenlenmesi

Ayaktan hasta faturalarinda;

a) Hastanin adi, soyada,

b) Hasta sevk kagidinin tarih ve nosu,

¢) Kurum adresi (Tahakkuk dairesinin adresi)
d) Hastanin dosya numarasi,

e) Hastanin kurum/emekli sicil numarasi,

f) ICD-10 kodu (birinci basamak saglhk kuru-
luslar: harig), belirtilecektir.

Ayrica saglik kurum ve kuruluslarinca ditizenle-
nen ayaktan hasta faturalarinda, hastaya yapilan
tlm islemler yer alacaktir . Faturada hastaya yapi-
lan islemin Teblige ekli (EK-8) sayil listedeki kodu,
islem adi ve adedi bulunacaktir (Bu Teblige ekli
(EK-2) sayili listede yer alan islemlerden yapilanlar
faturanin ayri bir bélimutinde bu Teblige ekli (EK-
2) sayili listedeki kodu, islem adi, adedi, igslemin
birim fiyat1 ve tutar: olacak sekilde diizenlenecek-
tir). Faturalarda kurumun bu Teblige ekli (EK-1)
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sayil listedeki sinif kodu ve hastanin basvurdugu
uzmanlik dal kodu ile dal adi yer alacaktir. Ode-
meye esas bedel; kurumun sinif kodu ve hastanin
basvurdugu uzmanlik dal kodu karsisinda yer alan
fiyat ile bu Teblige ekli (EK-2) sayili listede yer alan
islemlerden yapilanlarin ticretleri toplamindan olu-
sur. Odemeye esas tutar faturada gosterilir.

Ayaktan tedavide faturaya eklenecek belgeler
Tebligde belirtilen hususlar cercevesinde uygula-
nacaktir.

4. Fizik Tedavi islemleri

Tebligin eki Resmi Saglik Kurumlari Taniya
Dayali (Paket) Fiyat Listesine (EK-9) bu Teblige
ekli (EK-3) sayili listede yer alan fizik tedavi paket
islemleri ilave edilmistir.

Ayaktan hastalara vaka bas1 6demeye ilave ola-
rak yapilan fizik tedavi islemleri bu paket fiyatlar
esas alinarak 6deme yapilir. Fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uzmaninin verecegi tedavi plani (rapor)
dtizenlenecek faturaya eklenir.

5. Yiiriirliikten Kaldirilan Hiikiimler

Ayaktan hastalar i¢in; 6 sira nolu Tedavi Yar-
dimina fliskin Uygulama Tebliginde yer alan, bu
Tebligde gecen esaslara aykir: htikiimler ytrurluk-
ten kaldirilmis olup, diger htikimlerin uygulanma-
sina devam edilecektir.

6. Diger hiikiimler

Universite Tip Fakitiltesi Hastaneleri ile Egitim
ve Arastirma Hastaneleri icin (EK-2) fiyat tarifesin-
de yer alan islem bedellerine %10 oraninda ilave
edilerek uygulanacaktir.

7. Yiriirlik

Bu Teblig 01/07/2006 tarihinde yururltge
girer. Bu Tebligde 6zel saghk kurum ve kurulus-
lar1 icin belirlenen fiyatlar, Devlet Memurlarinin
Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmeligin Resmi
Gazetede yayimlanarak yururltige girmesinden iti-
baren uygulanmaya baslanacaktir. Sé6z konusu
Yoénetmelik degisikligi yapilana kadar 6zel saglik
kurum ve kuruluslarina da resmi saglik kurum ve
kuruluslarina 6édenen tutarlarda édeme yapilir.

Teblig olunur.

5. ILK BASAMAK KURSU



Biitce Uygulama Talimatina Gore Hizmet Fiyatlandirma, Faturalama, ilag ve Malzeme Yazilma ilkeleri

ARAT M.

75

76 904.280
77 904.320
78 904.330
79 904.340
80 904.360
81 904.430
82 904.440
83 904.450
84 904.640
85 904.690
86 904.700
87 904.710
88 904.760
89 904.780
90 904.790
91 904.800
92 904.810
93 904.820
94 904.840
95 904.880
96 904.890
97 904.920
98 904.980
99 905.080
100 905.090
101 905.140
102 905.160
103 905.170
104 905.180
105 905.190
106 905.230
107 905.260
108 905.270
109 905.280
110 905.290
m 905.380
12 905.410
13 905.420
14 905.430
115 905.460
116 905.580
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9.2.HEMATOLOJi LABORATUVARI

Aktive protein C rezistans

Anormal hemoglobin taramasi

Anti Faktor Il a

Anti Faktor X a

Antijene dzgiin sitotoksik yanrt (tetramer ile)
Doku Plazminojen aktivator (TPA)

Dort basamakli doku tiplendirmesi (Kok hiicre nakli,her lokus
icin)

Eozinofil katyonik protein

Global fibrinolitik kapasite

Hemoglobin elektroforezi HPLCile

Hemoglobin elektroforezi Aqar jel ile

Hemoglobin zincir analizi (HPLC)

HLA A, B, C(molekiiler yiiksek ¢oziiniirliikte, her biri)
HLA DP, DR, DQ (molekiiler yiiksek ¢oziiniirliikte, her biri)
HLA uygun dondr taranmasi (aile ici)

HLA-A,B,C (molekiiler diisiik ¢dziiniirliikte, her biri)
HLA-DR,DP,DQ (molekiiler diisiik ¢dziiniirliikte, her biri)
In vitro doku kiiltiirii (semi solid agar)

invitro ilag duyarlihgr (herbir ilag icin)

Kollajen ADP (tam otomatik cihazda trombosit agregasyonu)
Kollajen epinephrin (tam otomatik cihazda trombosit
agregasyonu)

Lenfosit alt gruplan

Lokosit sistin izolasyonu (HPLC)
Monoklonal antikor (herbiri)

Nikleik asit teknolojisi ile (NAT) HBs, HCV, HIV1 tayini
PAC-1 kompleks (flow sitometri)

ile faturalandinihir

Panel reaktif antikor (PRA) class | antijene spesifik
Panel reaktif antikor (PRA) class | tarama

Panel reaktif antikor (PRA) class Il antijene spesifik
Panel reaktif antikor (PRA) class Il tarama

Platelet F4

Protein C

Protein C antijeni

Protein S

Protein S antijeni

Sitotoksik lenfosit alt gruplari (panel)

Tissue factor pathway inhibitor (TFPI, serbest)
Tissue factor pathway inhibitor (TFPI, total))
Trombin aktive fibrinoliz inhibitorii (TAFI)
Tromboelastogram her bir kartus icin

von Willebrant faktor, ristosetin kofaktor

(akim sitometresi) ayrintili sonug

43
43
43
43
257
43
715
50
143
64
43
64
186
186
229
136
136
52
107
60
60

143
64

100
56
107
77
107
77
72
64
43
64
43
12
72
72
72
43
57

EK2
25,50
25,50
25,50
25,50
152,60
25,50
423,80
29,70
84,30
38,20
25,50
38,20
110,20
110,20
135,60
80,60
80,60
30,60
63,60
35,60
35,60
84,30
38,20
29,70
59,40
33,10
63,60
45,80
63,60
45,80
42,40
38,20
25,50
38,20
25,50
66,20
42,40
42,40
42,40
25,50
33,90
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ilac Kullanimi ve Katilim Payindan Muaf
ilac Raporlar1 26.06.2006 * 12289 (Say:
B.10.0.THG.0.16.00.02-211.99-01)

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
.............................. VALILIGINE
GENELGE

2006/74

2006 Mali Yili tedavi yardimina iliskin Uygula-
ma Tebligi (Seri No:6); ila¢ yazim kurallari, esdeger
ila¢ uygulamasi ve eczaci indirimine iliskin mad-
deleri 15/5/2006 tarihinde, diger maddeleri ise
1/5/2006 tarihinden gecerli olmak tUizere Maliye
Bakanliginca, 29.04.2006 tarihli ve 26153 sayili
Resmi Gazetede yayimlanmis olup, gecen surec
icerisinde ortaya cikan teredduttlerin giderilmesi
amaciyla gerekli degisiklik ve ilaveler yapilarak 7
sira no’ lu Uygulama Tebligi 31.05.2006 tarihli
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yururltige girmis-
tir.

flac ve sarf malzemesi kullanimi, katki payi
mualfiyeti ve istirahat raporlarinin diizenlenmesine
iliskin usul ve esaslar ise Tebligin 20.7.1. maddesi
ile dtuizenlenmis ve ayni dogrultuda, 06.04.2006
tarihli ve 26131 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yonetmelik degisikligi ile Yatakli Tedavi Kurumlar:
Isletme Yénetmeliginin 22. maddesine; “Illa¢ kul-
lanim1 ve katki payr muafiyeti icin gerekli saglik
raporlari, her yil biitce uygulama tebliginde belir-
lenen esas ve usullere gore verilir.” seklinde fikra
eklenmek suretiyle dizenleme yapilmistir. Buna
gore, ila¢ kullanimi ve hasta katilim pay1 mua-
fiyeti icin saglik kurumlarinca verilecek rapor-
larin ilgili tek uzman tabip tarafindan diizen-
lenmesi ve kurum bastabibinin onay1 ve kurum
miihriiniin bulunmasi yeterli goriilmiistiir.

S6z konusu ila¢ raporlar: formati icin; Bakan-
ligimiza bagli hastaneler, Giniversite hastaneleri ile
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda is bu genel-
ge ekine konulan “ila¢ Kullanimi ve Hasta Kati-
Iim Payindan Muaf ila¢ Raporu (EK-1)” formu,
kullanilacaktir.Bu formata goére dlizenlenecek ilag
raporlarinda teshis mutlaka yazilacak, ilgili bélim
ilact yazan uzman tabip tarafindan imza edilerek
kaselenecek, kurum bastabibinin mthtir ve onayi
bulunacaktir. Bu genelge ile belirlenen ve genelge
ekine konulan ila¢ muafiyet raporlari formatina
(EK-1) aynen riayet edilecek ve rapor formatinda
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yer alan tim boéltimler eksiksiz doldurulacaktir.Bu
sekilde dtizenlenecek ila¢c raporlarina geri 6deme
kuruluslari ve serbest eczaneler tarafindan Tedavi
Yardimina iliskin Uygulama Tebliginde belirtilme-
yen baskaca her hangi bir bilgi ve belgenin ilave
edilmesi hasta ve saglik kurumlarindan talep
edilmeyecek ve hastalarin magduriyetine sebebiyet
verilmeyecektir.

Bilgilerinizi ve uygulamanin Tedavi Yardimi-
na lliskin Uygulama Tebligi htiktimlerine ve is
bu genelge esaslarina uygun olarak yurtttilmesi
gerektiginin, ilgili tim saglik kurum ve kurulusla-
rina tebligini 6nemle arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a.
Mustesar

Ek-1: flac Kullanim ve Muafiyet Raporu Ornegi

Dagitim :

81 11 Valiligine

Maliye Bakanligina

Emekli Sandi1g1 Genel Miidiirliigiine

Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanhgina

YOK Baskanligina

Bag-Kur Genel Mudurltugtne

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

EK-1

.................................... HASTANESI BASHE-
KIMLIGI

ILAC KULLANIMI VE HASTA KATILIM PAYIN-
DAN MUAF iLAC RAPORU

Hastanin Adi Soyadi: Muayene Tarihi:

Calistign Kurum : Bilgi islem No:

Sosyal Giivencesi: Klinik:

Sicil No: Hasta Protokol Defter No:
T.C. Kimlik No: ila¢ Muafiyet Protokol No*:
Tani: Hekim — imza — Kase

5. ILK BASAMAK KURSU
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ARAT M.

ilacin Etken Madde ismi Kullanim Dozu Adedi

1.

Hastanin yukarida etken madde ismi, kullanim

dozu ve adedi belirtilen, has-

taligr ile ilgili ilacglarini stre ile kul-
lanmas1 gerekmekte olup, hasta katiim payindan

muaftir.

Hekim-Kage-imza Baghekim-Miihiir-imza

Aciklamalar:

* lac Muafiyeti Protokol No: Ilac Muafiyet
Raporlarinin ayrica kaydedildigi protokol defterini
ifade eder.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudtr-
lugt Mithatpasa Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhi-
ye/ANKARA Tel: 0.312.431 48 28 Fax: 0.312.432
42 73

Say!: B.13.2.55K.5.02.07.00/XVII-8103-031- 48797  23.08.2006
Konu : ilac Muafiyet Raporlari ve Kullanim Raporlan  ANKARA
GENELGE
XVII-15 EK

flgi:a) 29.6.2005 tarihli, 45909 sayili, XVII-8 Ek
Genelge

b) 6.10.2005 tarihli, 61127 sayili, XVII-9 Ek
Genelge

Kurum saglk yardimlarindan yararlanan kim-
selerin; uzun sUre tedaviyi gerektiren hastalikla-
rinda ayaktan yapilan tedavileri sirasinda kullani-
mina gerek gortilen ilaglarin bedellerinden istirak
payr alinmamas: amaciyla saglik kurulu raporu
dtizenlenmesinde uyulacak kurallar yukarida tarih
ve sayisi kayitli Genelgeler ile duyurulmus idi.

5. ILK BASAMAK KURSU

29.4.2006 tarihli, 26153 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Maliye Bakanligi Tedavi Yardimina
fliskin Uygulama Tebliginin “20.7. Saghk Kurulu
Raporlar1” maddesinin Kurumumuzda da uygulan-
mas1 Yonetim Kurulumuzun 14.6.2006 tarihli XVII
/ 289 sayili karar ile uygun géralmustir.

Bu nedenle; ila¢ muafiyet ve kullanim raporla-
rinin dlizenlenmesinde uyulacak esaslar yeniden
belirlenmistir.

1-fla¢ kullanimi ve katilim payindan muaf ilac-
lara iliskin raporlarin, Saglik Bakanlhginca yayim-
lanan 26.6.2006 tarihli, 12289 sayili ve 16.8.2006
tarihli, 15445 sayili Genelgeler (Ek:1) ekindeki “Ilac
Kullanimi ve Hasta Katilim Payindan Muaf llac
Raporu Formatina” uygun olarak duizenlenmesi
gerekmektedir.

2-a)Talimattaki saglik kurulu ve heyet ifadele-
rinin yer aldig ila¢ kullanimi veya hasta katilim
payr muafiyeti icin, 15.5.2006 tarihinden itibaren
duizenlenen raporlarin, ilgili tek uzman hekim tara-
findan Bashekimlik mtihrii ve onayi ile cikartilmasi
(“12.7.Baz1 Ozel Hastaliklara ve ilac Kullanimina
iliskin Dtizenlemeler” bashig altindaki 6zel htikiim-
ler sakli kalmak tizere) gereklidir.

b)Ayrica; Talimatta “12.7.Baz1 Ozel Hastaliklara
ve [la¢ Kullanimina Iliskin Dtizenlemeler” baslikli
12.7. maddedeki hiikimler sakli kalmak kaydiyla
Talimatta kullanim dozunun belirtilmesi zorunlu
tutulan ilaclar disinda kalan ilaclar i¢cin duzenle-
necek Ila¢ Kullanimi ve Hasta Katihm Payindan
Muaf ila¢ Raporlarinda “kullanim dozu” ve “adedi”
boéltimlerinin doldurulmasina gerek bulunmamak-
tadur.

c)Ancak, birden fazla uzman hekim tarafin-
dan 26.6.2006 tarihli, 12289 sayili Genelge eki
formattaki bilgileri iceren saglik kurulu raporu
dtizenlenmesi halinde bu raporlar da gecerli kabul
edilecektir.

3-Kurum saglik yardimlarindan yararlanan
kisiler adina muafiyet raporlari; Saglik Bakanligi-
na ait saglik birimleri, Universite Hastaneleri ve
Turk Silahli Kuvvetleri Hastanelerince dtizenlene-
bilecektir.

4-Muafiyet raporlarinda belirtilen teshisler,
SSK Baskanlig ilac Listesi ve Uygulama Talimati
olarak onaylanan Maliye Bakanligi Tedavi Yardi-
mina Iliskin Uygulama Tebligi eki flac Katki Pay1
Alinmayacak Hastaliklar ve Ilaclar Listesine uygun
olacaktir.
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5-flac kullanim ve muafiyet raporunda asagida
belirtilen hususlar acik ve net bir sekilde yazili
olacaktir.

a)Talimatta rapordaki teshis ve tedavi igin
bulunmas:i gereken 6zel kosullar ya da diizenleme-
ler var ise, bunlara da uyulacaktir. (Orn. Kanser
ilaclarinda metrekare veya kilogram basi dozun
yani sira bu dozun ka¢ ampul, flakon v.b’ne teka-
bul ettigi, ktir protokolt, sayisi ve stiresi v.b.)

b)Raporlarin tim haneleri eksiksiz olarak
duizenlenecek, imzalar “1slak imza” olacaktir.

c)Raporun gecerli oldugu stire (Talimatta bazi
hastaliklar ve ilaclar icin yapilan 6zel diizenlemeler
sakli kalmak kaydiyla) hicbir sekilde iki yili asma-
yacaktir.

6- Yalnizca sistemden provizyon almadan
karsilanan yurtdisi sigortalilari adina duzen-
lenen raporlarin arka yuztunde verilen ilaclarin
cins ve miktarinin kaydedilmesine imkan vere-
cek, ekte 6rnegi bulunan cizelgeye gore diizenleme
yapilacaktir. Bu hastalara verilen ilaclarla ilgili
bilgiler cizelgeye ilgili tabip tarafindan yazilarak
imzalanacak ve kase basilacaktir.

7-llac muafiyet ve kullanim raporlarinin;

-llgili tek uzman hekim tarafindan Bashekim-
lik mihrti ve onay: ile cikartilmasi uygulamasi
15.5.2006 tarihinden itibaren,

-Saglik Bakanliginin ekli Genelgesi ekinde bulu-
nan formata uygun olarak dtizenlenmesi uygu-
lamasi 1.9.2006 tarihinden sonra, duizenlenen
raporlar icin gecerlidir.

Bu tarihlerden 6nce ve recetenin dtizenlendigi
tarihte yturtrltikte bulunan Talimata uygun ancak,
birden fazla uzman hekim tarafindan dizenlenmis
ve/veya 26.6.2006 tarihli Genelge eki formata uygun
olan/olmayan saglik kurulu raporlar: da stiresinin
sonuna kadar gecerliligini stirdtirecektir.

8-Tup bebek tedavileri icin diizenlenecek rapor-
lar Tebligde belirtildigi sekilde dlizenlenecektir.

O-flgi de tarih ve sayilari kayith Genelgeler
yururlikten kaldirilmistir.
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Bilginizi ve geregini, konunun tum ilgililere
imza karsiligi duyurulmasini 6nemle rica ederiz.

Ek:1-Saglik Bak.Genelgesi ve eki

2-Cizelge
Opr.Dr.Sami TURKOGLU Dr. Ozkan DALBAY
Genel Mudur V. Kurum Baskan V.

Sekil 1: Ulkemizde saghik hizmetlerinde geri
6deme dongtst

Hastane

Hasta Kabul
Poliklinik Sekreterva: Gecerli sevk girig
Yatan Hasta: Gegerli sevk girg

.

Hizmet Uretim

Hekimler : Muayene, invazif ve non-invazif islemler,
operasyonlar,

Hemsireler: Tedaviler

Laboratuvar: Tam tetkikler

Diger: Radyoloji, patoloji. kan bankasi, vb.

1

Hizmet isleme, Degerlendirme ve Faturalandirma
Hastane Isletim Sistemleri (Otomasyon)

Bilgi Islem Merkezi

Faturalama Birimleri: Sevklerin faturalar ile
birlestirilmesi, rapor formlar istenen sonug belgelerinin
ve radyoloji ve patoloji sonuglarinin eklenmesi

B

Geri Odeme Kuruluslar

Resmi Kurumlar

Emekli Sandig

Saglik Bakanh Hastaneleri Geri Odeme (Eski SSK)
Bag Kur

Yesil Kart

Ozel sigortalar

-
Fatura Takip, Tahsilat
Fatura denetleme, izlem birimleri: [adelerin takibi ve
diizeltilmesi, fatura itiraz ve kabul
Déner Sermaye ve Saymanliklar: Tahsilat

5. ILK BASAMAK KURSU



