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1- ENGELLILER HAKKINDA ONEMLI BILGILER

1-Tibbi malzemenin recete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 isglnu
olmalidir. Ornegin:Hasta alt bezi,sonda gibi malzemeler.

Ancak kisiye 6zel i1smarlama olarak Uretilen veya Kurumca iade alinan tibbi
malzemelerde bu sire aranmaz.

2-SUT’ ta gecerlilik sidreleri ayrica belirtilenler haric olmak Uzere tibbi
malzemelerin teminine iliskin dlizenlenen saglik raporlari ile ilgili olarak;

a) Surekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin saglk raporlari en fazla 2 yil sre ile
gecerlidir.Ornegin:Hasta alt bezi,sondalar gibi.

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler icin dizenlenen saglik raporu
tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 2 ay olmahdir.Ornegin akili ve manuel
tekerlekli sandalyeler,isitme cihazlari.

Ancak temin edilen tibbi malzemenin i1smarlama Urin olmasi halinde saglik
raporu tarihi ile fatura tarihi arasindaki slire en fazla 4 ay olmahdir.

3-SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemeler SUT'ta
belirtilen miat slrelerinden énce yenilenmez. Ancak;

a) Buyume ve gelisme cadindaki cocuklara kullanilmasi gerekli gortlen miath
tibbi malzemeler, malzemenin cocugun bldylime ve gelismesi nedeni ile
kullanilamadigi ve yenilenmesi gerektiginin sadlik raporu ile belgelenmesi
kosuluyla siresinden 6énce SUT hikimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) Miath tibbi malzemenin kullanim siresi dolmadan kullanicinin kasit ve kusuru
olmaksizin arizalandiginin veya kullanilamaz hale geldiginin saglk raporu ile
belgelendiriimesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde; garanti stresi



icerisinde satisi yapan firma tarafindan, garanti suresi disinda ise Kurum
tarafindan siresinden 6nce yenilenebilir.

Ornedin:Tekerlekli sandalyeler,isitme cihazlari gibi siireli malzemeler.

4-Kurumca iade alinan tibbi malzemeler.

Not:Burada hastalarin kullanimina verilen ancak degisik sebeplerle kullanimi
sonlanan ve SGK ya iade edilen cihazlardan bahsedilmektedir.

(1) Kurum sadlik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla
taahhlitname karsiligi temin edilen tibbi malzemeler;

a) Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S,
BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS, ASV),

b) Evde uzun sureli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari
(oksijen konsantratorl, oksijen tipl ve bashdi, tasinabilir komponenti olan
oksijen tedavi cihazlar),

c) Ev tipi ventilator,

¢) Akull tekerlekli sandalye.

(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum sadlik yardimlarindan
yararlandirilan hastalara verilebilmesi igin hastalarin saghk kurulu raporu ile
Sosyal Givenlik Il Mudirliiklerine miracaatta bulunmalari gerekmektedir. Saglik
kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini icin Kuruma miracaat edilmesi
gerektigi” belirtilecektir. Mlracaati takiben, s6z konusu tibbi cihazlarin Kurum
stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum
stoklarinda cihazin olmadigina dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin
edilen cihaz bedelleri SUT'un 3.2.2 maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanir.
Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

Dikkat:Yukaridaki 2.maddede ifade edilen sudur:Sizin ihtiyac duydugunuz
malzemenin temini asamasinda oncelikle Saghk kurulu raporlarinda, “iade
cihazin temini icin Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecek ve
bu raporla Kuruma miracaat edeceksiniz.Kurum iade cihazlarin arasinda size
uygun cihaz varsa verecek yoksa istediginizi cihazin olmadigina dair ‘‘onay ‘'yazisi
verecek.Siz bu onay yazisindan sonra cihazinizi piyasadaki ilgili yerlerden temin
edip rapor,recete,fatura ile birlikte SGK ya miuracaat edip cihazin bedelini talep
edeceksiniz.Siz bu onay vyazisini almadan cihaz alirsaniz SGK &6deme
yapmayacaktir.

2-ENGELLILERIN DIS TEDAViISI HAKKINDA

9 Kasim 2012 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak ydrirlige giren Sosyal
Givenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Dedisiklik Yapilmasina Dair

Teblig ile 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayili mikerrer Resmi Gazete'de
yayimlanan Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin “Dis Tedavileri”
baslikl 4.5.1. maddesine;

“(5) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saghk
hizmeti sunuculari dis Unitelerindeki agiz ve dis saghgi hizmetlerine iliskin tedavi
giderlerinin finansmaninin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-7/B’de yer alan
usul ve esaslar dikkate alinir.” fikrasi eklenmistir.

Teblige gore sevklerde;

1. % 40 ve Uzerinde engelli kisiler hari¢ olmak tGzere kapsamdaki kisilerin 6zel
saghk hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti




sunucularindaki dis Gnitelerinde yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi icin; Saglik
Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis saghgi
hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan
tedavinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalari,

2. % 40 ve Uzerinde engelli kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla
sOzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis Gnitelerinde yapilan
dis tedavilerinin 6denebilmesi icin engellilik durumunu belgelendirmek kaydiyla
muracaat ettikleri Kurumla sozlesmeli agiz ve dis saghgi hizmeti verilen saghk
hizmeti sunucularinda tedavilerinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis
olmalari,zorunlulugu eskiden oldugu gibi devam etmektedir.

Tebligde sadece Ortodonti sevkleri konusunda bir degdisiklik s6z konusudur.
Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar icin ise sevk kosulu yerine; bundan
béyle Saglik Bakanlhdi'na bagh agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), adiz ve dis
saghigi hastaneleri, agiz ve dis saghgi editim ve arastirma hastaneleri veya
Universitelerin dis hekimligi faktltelerince en az bir ortodonti uzmaninin/ortodonti
konusunda doktoraya sahip dis hekiminin yer aldidi ¢ dis hekimi tarafindan
saglik kurulu raporu dizenlenmesi gerekecektir.

Tedavinin baslanacadi il sinirlari igerisinde, ortodonti uzmaninin/ortodonti
konusunda doktoraya sahip dis hekiminin bulunmamasi halinde saglik kurulu Ucg
dis hekiminden olusabilecek, Saglik kurulu raporunda yapilan tedavinin estetik
amacli olmadigi ve maloklizyon tipi acikca belirtilecektir. Hastalarin tedavisine

Saglik kurulu raporunun dizenlendigi tarihten itibaren 6 ay icinde baslaniimasi
gerekmektedir.

Teblige gore odemelerde;

Ortodontik tedaviler disindaki agiz ve dis sagligi hizmet bedellerinin, SGK
tarafindan hastalara yapilacak 6demelerinde Tlrk Dis Hekimleri Birligi'ne ait “Agdiz
Dis Saghgi Muayene ve Tedavi Ucretleri Rehber Tarifesi”’nde yer alan fiyatlar
tavan olarak kabul edilmekle birlikte, fatura tutari esas alinacak ancak 6édeme
tutari; tedavinin yapildidi ilde o islem igin fatura edilen en distk fatura tutarini
gecemeyecektir. En disik tutarin SUT eki Ek-7 de yer alan tutardan az olmasi
halinde bu tutar en disuk tutar hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ortodontik tedavilerde kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki Ek-7/B-2'de yer
alan formlar Gzerinden ¢ asamada yapilacak, her bir asama tamamlandidinda
tedavi bedelinin 1/3 tutar 6denecektir.

Saghk Uygulama Tebligi eki Ek-7 Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile 7.1
baslkli bélumde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi igin, tedavinin
konularinda uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin
belgelendirilmesi gerekmektedir.

Tebligde 15/10/2012 tarihinden 6nce alinan sevke istinaden uygulanan
ortodontik ve diger tedaviler 2010/41 nolu Genelgeye gére sonuclandirilacagina
yer verilmistir.

3-ISITME CIHAZI VE KOKLEAR IMPLANT MALZEMELERI TEMINI ,ISITME
CIHAZI VE KULAK KALIBI ODEMELER]

(1)Kurumca bedeli karsilanacak olan dijital programlanabilir isitme cihazlari; GC
(Kazang Kontrol), TC (Ses Tini Kontrol), PC (YUksek Frekansta Maksimum Cikis),
MPO (Alcak Frekansta Maksimum Cikis) ve AGC (Otomatik Kazang Kontrol)
Ozelliklerinden en az 3 (lg) fonksiyona sahip olmalidir.



(2)Kurum, dijital programlanabilir isitme cihazlarinin yas gruplarina gore
6demeye esas teknik dzelliklerini belirlemeye ayrica yetkilidir.

(3)Isitme cihazi bedellerinin 6denebilmesi icin SUT’un 5.3.4 numarali maddesinde
tanimlanan belgelere ilave olarak;

a)Odyolojik test sonuglarini gdsterir belgenin, testi yapan vyetkili personel
tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmis asli;

1) 0-4 yas arasi ¢ocuklar igin beyin sapi odyometrisinin (ABR Testi) Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari uzman hekimi, uzman odyolog veya odyolog tarafindan imza
ve kasesinin bulundugu onaylanmis asli,

2)4 yas ve Uzerinde odyolojik test sonuclarini gésterir belgenin Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari uzman hekimi, uzman odyolog, odyolog veya odyometrist
tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmis asli,

3)4 yas ve Uzerinde saf ses odyometrisine cevap veremeyen hastalarda beyin
sap! odyometrisinin (ABR), Kulak Burun Bodaz Hastaliklari uzman hekimi, uzman
odyolog veya odyolog tarafindan imza ve kasesinin bulundugu onaylanmis asli,

b) Isitme cihazina ait barkod ile birlikte cihazin marka, model ve seri numarasini
gosterir etiketin asli,

c)Saglk Bakanhginca dizenlenmis olan ruhsatname ve sorumlu midir belgesinin
onayh 6rnegi,

¢) Isitme cihazina ve tedarikci firma ve/veya alt bayii bilgilerine ait TITUBB
PRICAT ciktilar,

d)Hastanin isitme esiklerinin bu cihaza ait isitme kazang edrisinin igerisinde yer
aldigini gosterir isitme cihazi merkezi tarafindan dizenlenmis islak imzali belge
(gergek kulak élcimi sonuclari),

e) Isitme cihazinin hastanin isitme kaybina uygunlugunu belirten ve merkez
tarafindan didzenlenmis islak imzali taahhlitname,

f) Isitme cihazinin teknik bilgilerinin (cihazin tipi, maksimum kazang, maksimum
cikis gicl, kazang egrisi) yer aldigi, isitme merkezi tarafindan onaylanmis
katalog, istenecektir.

(4) Isitme cihazi faturasi tizerinde;

hasta adi,

hasta T.C. kimlik numarasi,

isitme cihazina ait marka, model ve seri numarasi bilgileri yer alacaktir.

Fatura arkasinda “isitme cihazinin eksiksiz ve calisir durumda teslim alindigi ve
isitme cihazi ile ilgili egitimin tarafina verildigi” ibarelerinin hasta veya yakini
tarafindan yazilarak imzalanmis olmasi gerekmektedir.

(5) Isitme cihazi bedellerinin Kurumca ddenebilmesi igin,
Kurumla soézlesmeli resmi saglk kurumlarinca en az 1 (bir) Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(6) Saglik kurulu raporunda isitme cihazinin dijital programlanabilir oldugu ayrica
belirtilecektir.

(7) Odyometri testi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari uzman hekimi veya uzman
odyolog veya odyolog veya odyometrist tarafindan onaylanmis olmasi halinde
kabul edilecektir. Isitme cihazi recetesinin de sadlik kurulu raporunu diizenleyen
saglik kurumlarinda/kuruluslarinda dizenlenmis olmasi gerekmektedir.



(8) Odyometri testi en az 250-500-1000-2000-4000-8000 Hz frekanslarda hava
yolu ve 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarda kemik yolu isitme esiklerini ve
konusmayi ayirt etme skorlarini icermelidir. Koétd isiten kulakta 500-1000-2000
Hz frekanslarinda saf ses ortalamasinin en az 30 dB ve Uzerinde olmasi ya da her
bir kulakta 2000-4000 Hz frekanslarinda 40 dB ve Uzeri isitme kaybi olmasi
durumunda isitme cihazi bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

(9) Her iki kulak igin isitme cihazi bedeli 6denebilmesi icin;

a) Saglik kurulu raporunda iki kulakta isitme kaybinin bulundugunun belirtiimesi
gereklidir.

b) 1000-2000 Hz frekanslarinda her iki kulaktaki saf ses ortalamasinin farki 15
dB’den az ve her iki kulak arasindaki konusmayi ayirt etme skoru farki % 20’den
az olmalidir.

(10)Isitme durumunda dedisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli gelmemesi
durumunda, bu durumun Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca dizenlenen
saglik kurulu raporu ile belgelenmesi halinde siiresinden 6nce yenilenebilir.

(11)isitme durumunda degisiklik nedeniyle isitme cihazinin yenilenmesi
gerektiginde, eski cihazin temin dénemindeki odyometrik bulgularla yeni
odyometrik bulgular arasindaki farkin saghk kurulu raporunda belirtilmelidir.

(12)isitme cihazi saglik kurulu raporu ve odyolojik test sonuclari 6 (alti)
ay siireyle gecerlidir.

(13) Isitme cihazi kulak kaliplarinin yenilenmesinin gerektigi, saglhk kurulu raporu
ile ibraz edilmesi durumunda Kurumca bedelleri karsilanir.

(14) 18 yas alti cocuklar icin belirlenmis olan tutar; 0-4 yas icin %80, 5-12 yas
icin % 60 ve 13-18 yas icin % 50 oraninda artirilarak Kurumca bedeli karsilanir.

DUZENLEYEN NOTU:isitme cihazinin yenilenme siiresi bes yildir. Ancak,
isitme durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli gelmemesi ya da
ilgililerin kusuru olmaksizin garanti slresi disinda cihazin arizalanmasi ve
kullanilamaz hale gelmesi durumlarinda ve bu durumlarin Kurumla sézlesmeli
resmi saglk kurumunca dlzenlenen kulak burun bodaz uzman hekiminin yer
aldigi  saghk kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onariminin
saglanamamasi halinde, cihazin sliresinden 6nce yenilenmesi mimkindur.

-KOKLEAR IMPLANT (KI)HAKKINDA ACIKLAMALAR

7.3.13. Isitmeye yardimci implantlar/kulakla ilgili implantlar
7.3.13.A- Koklear implant (KI)

(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensoérindral isitme
kaybi olan ve isitme cihazindan yarar gérmeyen asadidaki kriterlere haiz kisilerde
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Alici ve ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (daért) yildan daha az
fark  olmasi durumunda veya alicive ifade edici dili 4  (dort)



yas ve Ustu olan gocuklarda  (4-18 yas) kronolojik yasa  bakilmaksizin
KI uygulanir.

b) Post-lingual isitme kaybi olanlarda Ki uygulanir

c) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (lg) Kulak Burun
Bogaz (KBB) uzman hekimi tarafindan dlzenlenir. Rapor ekinde ayni veya
farkh bir resmi saglik kurumunda calisan 1 (bir) uzman odyolog veya odyolog ve
psikolog degerlendirme sonucu bulunmalidir

¢) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar ic kulak gelisiminin olmasi ve koklear
sinirin varhigi yluksek ¢ozlnurlikte CT ve/veya MRI ile gosterilmelidir

d) Menenjit sonrasi olusan isitme kaybi ve koklear ossifikasyon
varliginda 6zel sartlar aranmaksizin acil operasyon saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde yapilir

e) Isitsel néropati tanisi alan ve en az 6 (alti) ay siireyle isitme rehabilitasyonu
ve egitiminden fayda gormedigi odyolojik test bataryasi ile belgelendirilmesi
halinde yapilir

f) KI uygulamasi sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan sadlik kurumunca
yapilir. Hastanin ilk 2 (iki) yilda 2 (iki) defa, koklear implantin takildigi merkezde
takip edildigini Kuruma belgelendirmesi gerekmektedir. Bu takipleri
belgelendiremeyen hastalarda, koklear implantin yedek parcalarinin (pil, ara
kablo, pil yuvasi, aktarici bobin) bedelleri Kurumca karsilanmaz

g) Ikinci kulaga KI uygulanmasi; menenijit sonrasi ileri derecede sensérindral
isitme kayiplarinda, ileri isitme kaybi yaninda bilateral korlik oldugunda, corpus
callosum agenezisine eslik eden ileri derecede isitme kayiplarinda eszamanli veya
ardisik cift tarafli KI uygulanabilir

§) KI uygulamasi sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle koklear implantin
islevselligini yitirmesi durumunda, bu durumun ayni resmi saglik kurumunda
calisan 3 (i) KBB uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelendiriimesi halinde, yeniden planlanan implantasyon bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Odyolojik Degerlendirme: odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks
esigi testi, klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir.

Odyolojik kriterler;

a) 2 (iki) yas ustu cocuklarda ve erigkinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'lerdeki isitme esikleri ortalamasinin 80 dB’den daha koétd olmasi ve
konusmayi ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmayi ayirt etme skorunun
%30’un altinda olmasi gereklidir. En az 3 (l4g¢) ayhk sire ile binaural isitme
cihazi kullanimindan fayda gormedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

b) 2 (iki) yas alti cocuklarda, bilateral 90 dB HL'den daha fazla sensérinéral
isitme kaybiolmasive en az 3 (Ug) ayhk sure ile binaural isitme
cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

c) Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB ve daha
kotl, karsi kulakta 90dB ve daha kétu olan ve konusmayi ayirt etme skorunun
%30’un altinda kaldigi hastalarda kéti kulaga Ki yapilabilir.

(3) Koklear implantin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) KI uygulamasi, Uigiincli basamak resmi sadlik kurumlarinda yapildigi takdirde
ve cihaz ve aksesuarlar dahil olarak SUT eki EK-5/] Kulak Burun Bodaz
Brang Listesinde yer alan bedeller tGzerinden Kurumca karsilanir.



(5) Elektroakustik uygulama: 1000 Hz ve altindaki frekanslarda isitme esiklerinin
50 dB ve daha iyi, 1000 Hz'den yilksek frekanslarda 80 dB ve daha
koétl olmasi ve konusmayi ayirt etme skorunun %30’dan kétl olmasi durumunda
uygulanir. Elektroakustik uygulamanin bedelinin Kurumca édenmesi igin son 2
(iki) yil isitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.

7.3.13.A-1- Koklear Implant yapilacak merkezlerde asgari bulunmasi gereken
ekipmanlar

1- Cocuk odyometrisi-serbest alan odyometrisi yapiimasina olanak saglayacak
odyometri donanimi ve uygun 6zelliklerde test odasi,

2- En az 2 (iki) frekansta (226 Hz ve 800/1000 Hz olmak kaydiyla) test yapabilen
timpanometri cihazi,

3- Klinik otoakustik emisyon test cihazi,
4- Klinik ABR test cihazi,
7.3.13.A-2- Koklear implant kablo ve pilleri;

(1) Koklear implant icin gtinde en fazla 1 (bir) pil bedeli olmak tzere; 1 (bir) KBB
uzmani tarafindan  dlzenlenecek rapora istinaden, 1 (bir)’er yillik
miktari karsilanir.

(2) Sarj edilebilen pil bedeli, tek kullanimlik pilin yilhk bedelini asmamasi sarti ile
Kurumca karsilanir.

(3) Ara Kablolar (Aktaricidan bagimsiz):
a) 0-5 yas icin yilda 3 (l¢) adet,
b) 5-10 yas icin yilda 2 (iki) adet,

c) 10 yas ve Uzeri icin yilda 1 (bir) adet olmak lzere, KBB hastaliklari uzman
hekiminin dlzenleyecedi tek hekim raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.13.A-3- Koklear implant Yedek Parcalari

(1) Konusma Islemcisi, 7 (yedi) yildan énce yenilenemez. Ancak KI kurul
raporuna istinaden tamiri mimkin olmayan durumlarda (kullanici kusuruna
bagl olmaksizin) bu silire dikkate alinmadan slresinden 6nce yenilenebilir. 7
(yedi) yili dolduran kisilerde KI kurulunun uygun gdérmesi halinde KI kurul
raporuna istinaden yenilenebilecektir.

(2) Kullanicr kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalari garanti kapsaminin disinda
ancak 2 (iki) yilda bir olmak tGzere KI kurul raporuna istinaden yenilenir. Bu
sireden dnce yenilenmez.

(3) Kullanici kusuru olmaksizin aktaricilarin  (transmitter, bobin), garanti
kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda bir olmak lizere KI kurul raporuna
istinaden vyenilenilir. Bu slreden 6nce yenilenmez. Bozuldugu rapor edilen
konusma islemcisi, Kurum tasra teskilatina teslim edilecektir.

7.3.13.B- Beyin sapi implanti



(1) Koklear implant ekibi tarafindan degerlendiriimis ve yapilan CT ve/veya MRI
incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadigi veya tam
gelismedigi veya hasar gordiigu tespit edilen hastalara beyin sapi implanti resmi
saglik kurulu raporu ile uygulanir.

(2) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (lU¢) Kulak Burun
Bodaz (KBB) uzman hekimi tarafindan dizenlenir. Rapor ekinde ayni veya
farkh bir resmi saglk kurumunda calisan bir uzman odyolog veya odyolog ve
psikolog degerlendirme sonucu bulunmalidir.

(3)Koklea ve/veya akustik sinirin olmadidgi veya tam gelismedigi veya hasar
gordiuginin CT ve/veya MRI incelemeleri ile belgelendirilmelidir.

(4)Beyin sapi implantinin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5)Beyin sap! implanti uygulamasi, Gglincli basamak resmi saghk kurumlarinda
yapildigi takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

7.3.13.C- Kemige implante edilen isitme cihazi

(1)Bilateral isitme kaybi olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme
cihazindan fayda goérmedigi ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (lig) KBB
hastaliklari uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile saptanan ve
asagdidaki kriterlere uyan hastalarda uygulanir.

(2)Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 60 dB'i asmayan,
iletim veya mikst tip isitme kaybi olan ve konusmayi ayirt etme skoru %60
ve Uzerinde olan hastalarda asagida belirtilen kriterlere uymasi durumunda;

a)Bilateral aural atrezi, cerrahi ile duzeltiliemeyen konjenital orta kulak
anomalilerinde,

b)Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

c)Tedaviye direncgli kronik eksternal otit olan hastalarda, bedelleri Kurumca
karsilanir.

(3)5 (bes) vyasindan kiglk hastalara uygulandigi takdirde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

(4)Kemige implante edilen isitme cihazi uygulamasi, lGglinci basamak resmi
saghk kurumlarinda yapildigi takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Kemige implante edilen isitme cihazlarinin pillerinin bedelleri, KBB hastaliklari
uzman hekiminin dizenleyecegdi tek hekim raporu ile, 3 (l¢) ayda en fazla 12 (on
iki) adet hesabi ile, Kurumca karsilanacaktir.

7.3.13.C- Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazlari

(1)Bilateral isitme kaybi olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme
cihazindan fayda goérmedigi ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (iig) KBB
hastaliklari uzman hekiminin yer aldidi saglik kurulu raporu ile saptanan ve



asagidaki  kriterlere  uyan hastalarda uygulanir. Kurumca bedelinin
karsilanmasi igin son 2 (iki) yil isitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.

a)Sensorinodral isitme kayiplari:

1-Alcak frekanslarda 65 dB, orta frekanslarda 70 dB, ylksek frekanslarda 85

dB’i gegmeyen sensorinéral isitme kaybi olan kisilerde uygulanir.

2-Konusmay! ayirt etme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir
(5 (bes) yasindan kuicliklerde bu sart aranmaz)

3-Retrokoklear patolojinin olmadiginin saglik kurulu raporunda belirtilmesi

gereklidir.

b) iletim ve mixt tip isitme kayiplari:

1-Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kétld olmayan mixt veya iletim tipi isitme

kayiplarinda uygulanir.

2-Konusmay! ayirtetme skorunun %50’den daha iyi olmasi durumunda uygulanir.
(5 (bes) yasindan kuglklerde bu sart aranmaz)

3-Her iki kulagi da daha 6nce en az bir kez opere edilmis hastanin isitme

kaybinin dizeltilmemis oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

c)Bilateral isitme kaybi olup, konvansiyonel isitme cihazi ile
dizeltilebilme sarti aranmadan orta kulak implanti yapilabilecek 6ézellikli
durumlar;

1-Gecirilmis kulak cerrahisi sonucu radikal mastoidektomi kavitesi olan ve
tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle konvansiyonel isitme cihazi kullanamayan
hastalarda,

2-Tedaviye direncgli kronik eksternal otit nedeniyle klasik hava yolu isitme
cihazi kullanamayan hastalarda,

3-Konjenital dis ve orta kulak anomalisi olanlar,

4-Isitme cihazi endikasyonu  olup  steteskop  kullanmasi  gereken
saghk calisanlarinda, orta kulak implanti uygulanabilir.

(2)Orta kulaga implante edilebilen isitme cihazi uygulamasi, Gg¢lincli basamak
resmi saglik kurumlarinda yapildigi takdirde bedeli Kurumca karsilanir.

-ISITME CIHAZLARI KOKLEAR IMPLANT MALZEMEMELERI HAKKINDA
ACIKLAMALAR(MART 2013 SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDEN ALINTI)

KONUSMA CIHAZI

SUT KODU:D01006

5 yilda bir yenilenir.

SGK NIN ODEDIGI MIKTAR:311,31

(1) Kurumla sézlesmeli resmi saghk kurumlari tarafindan saglik kurulu raporu ile
belgelenmek kaydiyla konusma cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(2)Ilgililerin  kusuru olmaksizin garanti slresi disinda cihazin arizalanmasi
nedeniyle kullanilamaz héle geldiginin Kurumla sozlesmeli resmi saglk
kurumunca dlzenlenen saghk kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca
onariminin saglanamamasi halinde, slresinden 6nce yenilenmesi mimkindur.

KOKLEAR IMPLANT (Ki) SARF MALZEMELERI



(1)KI uygulamasi sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan sadlik kurumunca
yaplilir.

Hastanin ilk 2 (iki) yilda 2 (iki) defa, koklear implantin takildigi merkezde takip
edildigini Kuruma belgelendirmesi gerekmektedir.

Bu takipleri belgelendiremeyen hastalarda, koklear implantin yedek parcgalarinin
(pil, ara kablo, pil yuvasi, aktarici bobin) Kurumca bedelleri karsilanmaz.

1-SUT KODU:A10101

KOKLEAR IMPLANT PiLi

1-Koklear implant igin giinde en fazla 1 (bir) pil bedeli olmak Uzere; 1 (bir) Kulak
Burun Bogaz uzmani tarafindan diizenlenecek rapora istinaden, 1 (bir)’er yillik
miktarinin Kurumca bedeli karsilanir.

2-Sarj edilebilen pil bedeli, tek kullanimhk pilin yilhk bedelini agsmamasi sarti ile
Kurumca bedeli karsilanir.

2-SUT KODU:A10102

KOKLEAR IMPLANT ARA KABLO BEDELiI (AKTARICIDAN BAGIMISIZ) ARA
KABLO

(1) Ara Kablolar (aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas icin yilda 3 (lcg) adet,

b) 5-10 yas icin yilda 2 (iki) adet,

¢) 10 yas ve Uzeri igin yilda 1 (bir) adet olmak Uzere,

Kulak Burun Bodgaz hastaliklari uzman hekiminin dizenleyecedi tek hekim
raporuna istinaden Kurumca bedeli karsilanir.

3-SUT KODU:A10103

KOKLEAR IMPLANT KONUSMA ISLEMCIsSi

(1) Konusma islemcisi, 7 (yedi) yildan &nce yenilenemez. Ancak Ki kurul
raporuna istinaden tamiri mimk{n olmayan durumlarda (kullanici kusuruna bagli
olmaksizin) bu stire dikkate alinmadan slresinden dnce yenilenebilir.

7 (yedi) yilh dolduran kisilerde KI kurulunun uygun gérmesi halinde Ki kurul
raporuna istinaden yenilenebilecektir.

4-SUT KODU:A10104

AKTARICI (BOBIN, TRANSMITTER)

(1) Kullanici kusuru olmaksizin aktaricilarin  (transmitter, bobin), garanti
kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda bir olmak {zere KI kurul raporuna
istinaden yenilenilir.

Bu sireden 6nce yenilenmez.

Bozuldugu rapor edilen konusma islemcisi, Kurum tasra teskilatina teslim
edilecektir.

5-SUT KODU:A10105

PIL YUVASI (1) Kullanici kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalari garanti
kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda bir olmak (zere KI kurul raporuna
istinaden yenilenir.

Bu sureden 6nce yenilenmez.

DUZENLEYEN NOTU:MART 2013 SAGLIK UYGULAMA TALIMATINDA ASAGIDAKI
MADDELER YER ALMISTIR.

MADDE 28 (d) ve ( e) bendlerinde:
d) “A10103” SUT kodlu “KOKLEAR IMPLANT KONUSMA ISLEMCISI” bashgi

altindaki satirdaki 6édeme kriterleri ve/veya kurallarinin birinci fikrasi asagidaki
sekilde degistirilmis ve ikinci fikra asagidaki sekilde eklenmistir.



“(1) Konusma islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez. Ancak Ki kurul
raporuna istinaden tamiri mimkin olmayan durumlarda (kullanici kusuruna bagl
olmaksizin) bu slire dikkate alinmadan slresinden 6nce yenilenebilir. 7 (yedi) yili
dolduran kisilerde KI kurulunun uygun gérmesi halinde Ki kurul raporuna
istinaden yenilenebilecektir.

(2)Bozuldugu rapor edilen konusma islemcisi, Kurum tasra teskilatina teslim
edilecektir.”

e)'A10104” SUT kodlu “AKTARICI (BOBIN, TRANSMITTER)” bashgl altindaki
satirdaki 6deme kriterlerive/veya kurallarinin birinci fikrasinda vyer alan
“Bozuldugu rapor edilen konusma islemcisi, Kurum tasra teskilatina teslim
edilecektir.” ibaresi metinden cikariimistir.

4- TEKERLEKLI SANDALYELER ODEME KOSULLARI (MART 2013 SUT)

1-SUT KODU OP1291

Ozelligi Olmayan Motorsuz Tekerlekli Sandalye

5 yilda bir yenilenir.

(1) Ayakta durmak ve/veya yurumek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak
hastaligi veya sakathgi oldugu ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, erigskin veya cocuk ndroloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan dizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelenenlere bu hekimlerce
recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

SGK NIN ODEDIGI BEDEL:220 LIRA(2013 yili icin)

2-SUT KODU OP1292

Ozellikli Motorsuz Tekerlekli Sandalye

5 yilda bir yenilenir.

(1) Ayakta durmak ve/veya yurumek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak
hastaligi veya sakathgi oldugu ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, eriskin veya cocuk ndroloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan dizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelenenlere bu hekimlerce
recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Hastanin engellilik durumu nedeniyle 06zellikli tekerlekli sandalyeye
gereksiniminin bulundugu ve engelliligin strekli oldugunun, yukarida belirtilen
uzman hekimlerden en az birinin yer aldigi saghk kurullarinca diizenlenen saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde “6zellikli motorsuz tekerlekli sandalye”
Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Ozellikli motorsuz tekerlekli sandalye, kolluklari cikarilabilir, ayakhklari ve
arkaligi ayarlanabilir, katlanabilir ve gerektiginde bas-boyun destedi eklenebilir
niteliktedir. 3

SGK NIN ODEDIGI BEDEL 250 LIRA(2013 yili icin)

3-SUT KODU 0OP1293

Akiilu Tekerlekli Sandalye

5 yilda bir yenilenir.

(1) Ayakta durmak ve/veya yurumek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak
hastaligi veya sakathdinin yaninda;

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

b) Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklari veya,

c) Kronik obstriktif akciger hastaliklari;



(2) Yukarda sayilan hastaliklar gibi tekerlekli sandalyeyi hareket ettirememesi
yada hareket ettirmesi halinde kisinin saghginin tehlikeye girecedi durumlarda,
bu durumlarinin Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, eriskin veya Cocuk Noéroloji uzman hekimlerinden birinin ve kalp
yetmezligi veya koroner arter hastaliklari varsa ayrica Kardiyoloji uzmani, adi
gecen bransta hekim yoksa Dahiliye uzmani; kronik obstriktif akciger hastaliklari
varsa ayrica Gogls Hastaliklari uzmani, adi gecen bransta hekim yoksa Dahiliye
uzmaninin yer aldigi; mental fonksiyonlar yoninden akullu tekerlekli sandalye
kullanip kullanamayacadi hususunun ayrica belirtildigi; saglik kurullarinca
dizenlenen saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla akili tekerlekli
sandalye Kurumca bedelleri karsilanir.

(3) Trafik tescili zorunlu olan ve kullanimi icin H sinifi stirlici belgesi gerektiren
motorlu malul arabalarinin Kurumca bedelleri karsilanmaz. Ancak, SUT’un
yurdarlik tarihinden 6nce Kurumca temin edilmis motorlu malul arabalarinin
bakim ve onarim islemleri SUT hikimleri dogrultusunda yaratalar.

(4) Akull tekerlekli sandalye en az;

elektronik kumandali,

kapali devre sistemiyle yokus asagi bile hizi ve yéonu ayarlanabilir,

6-12 derece arasi egimde kullanilabilme imkani,

tasima igin katlanabilir,

hiz limiti ayarlanabilir,

120 kg tasima kapasitesinde,

elektronik aku sarj cihazh,

tek veya cift akl kutusu ile 24 V akull 6zelliklerine haiz olmal

ilgili firma tarafindan 2 (iki) yil garanti, 10 (on) yil yedek parca bulunurluk
garantisi, teknik destek taahhltnamesi verilmis olmahdir.

SGK NIN ODEDIGI BEDEL 1.900 LIRA(2013 yili igin)

4-SUT KODU.100005

Akiilii Tekerlekli Sandalye (Kisiye Ozel Olarak Uretilmis Komponentleri
Bulunan) y

SGK NIN ODEDIGI BEDEL:10.000,00

Not:Kisiye 6zel Uretilmis komponentleri bulunan akull sandalyeler gaziler igindir.

Tekerlekli Sandalye (Manuel Ve Akiilii )Temini Hakkinda Aciklama

Raporu doktor tarafindan cikartilan tekerlekli sandalyenin recetesi de konu ile
ilgili uzman hekim tarafindan vyazilir.Alinacak Urin Ucreti pesin verilerek
alimir.Uriind aldiginiz firmanin verdigi faturayi,doktor recetesini,rapor ve SGK da
doldurulacak formla birlikte SGK (Ankara’da Bahgelievler SGK ) na teslim
edilir.En az 1-1,5 ay sonra sigortall adina Ziraat Bankasina SGK nin 06dedigi
miktar yatirilmis olur.

5-KOLOSTOMI, ILEOSTOMI VE UROSTOMI TORBASI

(1) Kolostomi ve drostomi torbasi icin uzman hekim raporu dizenlenecek olup
raporda, teshis, yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim slresi ve (2)
inci fikrada belirtilen miktarlari gecmemek {zere ginlik kullanim miktar
belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise bu durum raporda acik
olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, Grostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptér ve pasta
saglik raporunda tedavi protokolil geredince hekimce recetede belirtilen adetler



esas alinarak en fazla 2 (iki) ayhk miktarlarda recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

(3) Saglik kurumlarinca temin edilmesi halinde sadlik raporu aranmaz.

(4) Kolostomi, ileostomi ve Urostomi torbasi kullanan hastalara Ek-5/A listesi
disinda kalan yardimci trlnlerin bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Sagdlik raporuna dayanilarak tim hekimlerce en fazla 2 (iki) aylik dozlar
halinde stoma kapadi recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

6-Hidrofilik Kendinden Kayganlastiricili Sonda

(1) Reklrrent Uretra darhdr (neden olan primer taninin raporda belirtilmesi
kosulu ile) olan hastalara ayaktan tedavilerinde kullanilmasi gerekli gorilen
hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, Uroloji, nefroloji, gocuk nefroloji veya
cocuk cerrahisi uzman hekimlerinden birinin yer aldidi, nérojenik mesane (neden
olan primer taninin raporda belirtiimesi kosulu ile ) olgularinda ise (Uroloji,
nefroloji, cocuk nefroloji, cocuk cerrahisi, néroloji, cocuk néroloji veya fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurullarinca
dizenlenen saglhk kurulu raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan regete
edilmesi halinde SUT eki Ek-5/A-1 Listesinde belirtilen bedeller dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

(2) Raporda; teshis, kullanim slresi ve gunlik kullanim miktari belirtilecektir.

(3) Kurumca gunlik en fazla 6 (alti) adet sonda bedeli ddenir.

(4) Reklrrent Uretra darligi, nérojenik mesane olgularinda ve bdbrek nakilli
hastalara raporda belirtilmis olmak sartiyla;

a) En fazla 5 (bes) adet hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda ile birlikte en
fazla 1 (bir) adet hidrokit sonda,

b) Aktif calisan ve/veya 0grenci olan hastalara en fazla 4 (dort) adet hidrofilik
kendinden kayganlastiricih sonda ile birlikte en fazla 2 (iki) adet hidrokit sonda
recete edilebilir.

(5) Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sondalarin, en fazla 2 (iki) aylik miktarda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Saghk kurumlarinca temin edilmesi halinde saglik raporu aranmaz.

7-HASTA ALT BEZi

SUT KODU:A10049

(1)Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii
olmamasi (raporda idrar veya gaita inkontinansina neden olan primer taninin
belirtilmesi kaydi ile) nedeni ile (¢cocuklar icin en az 2 (iki) yasini
tamamlamis olmak kaydi ile) hasta alt bezi veya gocuk alt bezi kullanmasi
gerekli gortlen hastalar igin giinde 4 (dort) adedi gegmemek lizere en fazla
2 (iki) ayhk miktarlarda, rapora istinaden tim hekimlerce regetelendirilmesi
durumunda Kurumca bedelleri karsilanir.

(2)Hasta alt bezi ve cocuk alt bezi bedellerinin karsilanmasinda, Kurum TITUBB
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz. Cocuk alt bezi bedelleri
“hasta alt bezi” icin belirtilen fiyat Gzerinden Kurumca bedeli karsilanir.

(3)idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi olan hastalara hasta alt bezi ve
hidrofilik kendinden kayganlastiricii sonda fatura edilmesi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.



(4)Sadece idrar inkontinansi olan hasta alt bezi kullanan hastalara hidrofilik
kendinden kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde, hidrofilik kendinden
kayganlastiricih sonda Kurumca bedeli karsilanmaz.

(5)Saglik raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, Grostomili
hastalarda gaita inkontinansi oldugunun belirtiimesi halinde hasta alt bezinin
Kurumca bedeli karsilanir.

NOT 1:Tibbi malzemenin regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 isgini
olmahdir. Ancak kisiye 6zel ismarlama olarak Uretilen veya Kurumca iade alinan
tibbi malzemelerde bu slire aranmaz.

NOT 2:SUT’ ta gecerlilik sureleri ayrica belirtilenler haric olmak Uzere tibbi
malzemelerin teminine iliskin diizenlenen saglik raporlari ile ilgili olarak;

a) Surekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin saglik raporlari en fazla 2 yil sire ile
gecerlidir.

Bu madde geregdi kolostomi,ileostomi,lirostomi torbalari, hidrofilik sonda ve hasta
alti bezi raporlari en fazla 2 yilhik yazilabilir.

Bu malzemelerin regeteleri rapora istinaden her doktor tarafindan en fazla
2(iki)aylik olmak Uzere yazilabilir.

NOT 3:Hasta alti bezi/cocuk alt bezi raporu tek uzman doktor imzasi ile
raporlandirilir. Tum hekimlerce recete edilebilir.

NOT 4:Hidrofilik kendinden kayganlastirci sonda raporu igin:

-Rekirrent Uretra darhig (neden olan primer taninin raporda belirtiimesi kosulu
ile) olan hastalara uroloji, nefroloji, cocuk nefroloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman
hekimlerinden birinin yer aldigi,

-nérojenik mesane (neden olan primer taninin raporda belirtilmesi kosulu ile )
olgularinda ise uroloji, nefroloji, cocuk nefroloji, cocuk cerrahisi, néroloji, gocuk
néroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer
aldigi saglik kurullarinca diizenlenir. TUm hekimlerce edilebilir.

NOT 5:Kolostomi ve Urostomi torbasi icin uzman hekim raporu sarttir.Raporda
tani- ICD kodu-ameliyatin adi-malzemenin adi-kullanim stresi- glnlik kullanim
miktar belirtilir.

8-FIZiK TEDAVI SEANSLARI

4.5.4.F-1- Saglik raporlarinin diizenlenmesi

(1)Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin Kuruma fatura edilebilmesi igin;

a)30 seansa kadar (30. seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari igin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince,

b)SUT eki "Bdlge/Seans Kontroliine Tabi Olmayan Tani Listesi” nde (EK-9/B) yer
alan tanilarda 30 seans sonrasi devam edilecek tedaviler igin;

1- 31-60 seansa kadar (60. seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalar icin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer
aldigi (saglik hizmeti sunucusunda birden fazla fiziksel tip ve rehabilitasyon



uzman hekimi bulunmasi durumunda sadlik kurulu bu hekimler tarafindan
olusturulacaktir) saglik kurumu saghk kurulunca (ayaktan tedavilerde resmi
saglik kurulunca),

2- 60 seans uzeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar igin en az bir
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti
sunucusunda birden fazla fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) Gglncil
basamak saglhk kurumu saglik kurulunca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

9-ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME URUNLERI TEMINI

4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme Urlnleri verilme ilkeleri

4.2.8.A - Enteral beslenme urinleri

(1)Yatan hastalar disinda, normal gocuk beslenmesinde kullanilanlar hari¢ olmak
Uzere malnltrisyonu olanlar ve/veya malabsorpsiyonlu olanlar veya oral
beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken hastalar ile dogustan metabolik
hastaligi olanlar ve/veya kistik fibrozisi olanlara saglk kurulu raporuna
dayanilarak uzman hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli édenir.

(2)Raporda, beslenme UGrintnin adi, gunlik kalori ihtiyaci ve buna gore
belirlenen glinlik kullanim miktari acikca belirtilerek en fazla 30 glinlik dozda
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(3)Raporda belirtilmek kaydiyla;

a)Son 3 ayda agiriginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya

b)“Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya

c)Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart
sapmanin altinda (< -2SD) olanlar,

malnutrisyon tanimi icerisinde kabul edilecektir.

(4)Yogunlastirici-kivam  artirict  beslenme  Grlnleri, 2 vyasin  altinda
yutma/yutkunma bozuklugu veya gastro o6zofagial refllisi olan cocuklarda, bu
durumun belirtildigi gastroenteroloji, metabolizma ve yodun bakim uzmanlarinin
en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler ve cocuk
saghdi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, Grindn adi,
gunlik kullanim miktari acikga belirtilerek receteye en fazla bir kutu yazilir.

4.2.8.B - Parenteral beslenme Urlnleri

(1)Yatan hastalar disinda, oral ve tlUple beslenemeyen hastalara, bu durumun
saghk kurulu raporunda belirtiimesi kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30



gunlik dozda recete edilmesi halinde parenteral beslenme Urlnlerinin bedeli
odenir.

Diizenleyen Yiiksek Hemsire Ayse SARI



