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2004 MALI YILI BUTCE UYGULAMA TALIMATI
(SIRA NO: 10) (TEDAVI YARDIMI)

11/2/2004 tarihli ve 25370 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan tedavi yardimna iliskin (4) sira nolu 2004 Mali
Yili Biitge Uygulama Talimati ile getirilen diizenlemelerle ilgili olarak asagidaki agiklamalarm yapilmas: gerekli
goriilmiistiir.

1. Anilan Talimatm "5.2. Ozel Saglk Kurumu ve Kuruluslarmda Dis Tedavisi" baslikli bolimiine asagidaki
madde ilave edilmistir.

"5.2.11. Spastik 6zirlii kisilerin dis tedavileri, birinci basamak resmi saghk kurumlarmdan alnacak sevk ile
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanmm sorumlulugunda olan, genel ve lokal anestez altinda cerrahi miidahale
uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarm bulundugu genel anestezi ile miidahale birimi olan 6zel saghk kurum
ve kuruluglarmda yapilabilir.

Orirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelige uygun olarak alinan raporun onayh bir
6megi diizenlenecek faturaya eklenecektir.

Bu tiir tedaviler icin Dis Tedavileri Fiyat Tarifesinde (Ek-7) yer alan fiyatlar gecerlidir."

2. Anilan Talimatin 8 sira nolu Biitge Uygulama Talimat ile degisik "Klopidogrel Kullanim flkeleri" baslikh
12.7.14 tincti maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Klopidogrel igeren ilaglar yalnizca asagida belirlenen durumlarda;

1. Koroner stent uygulanan hastalarda 12 ay1 gegmemek tizere,

2. Akut koroner sendrom tanistyla hastaneye yatinlp EKG degisikligi veya troponin pozitifligi tespit ve
dokiimante edilmis olan ST yiikselmesiz myokard infarktiisii veya anstabil angina hastalarmda 12 ay1 gegmemek
tizere,

3. Gastrointestinal intolerans nedeniyle asetilsalisilik asit kullanilmasmna kontrendikasyon bulundugunun ve
diger antiagregan ilaglarm kullanilamama gerekgesinin belirtildigi saglk kurulu raporu ile kalp kapak biyoprotezi
bulunanlarda, koroner arter hastaligi veya tikayici periferik arter hastaligi veya serebral iskemik olay1 (iskemik inme)
tespit ve dokiimante edilen ytiksek riskli hastalarda,

Kardiyoloji, dahiliye, noroloji ve kalp damar cerrahisi uzmanlarmdan herhangi biri tarafindan diizenlenen
ilacin kullanim gerekgesi, dozu ve kullanim siiresinin belirtildigi saghk kurulu raporu ile kullanilabilir. Bu ilaglar saghk
kurulu raporuna istinaden diger tabiplerce de regete edilebilir."

3. Anilan Talimatm 8 sira nolu Biitge Uygulama Talimat1 ile degisik "Osteoporoz flaglart Kullanm flkeleri"
Baslikli 12.7.16 nc1 maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

"Osteoporoz ilaglart Kullanim flkeleri

Asagidaki hasta gruplarmda bifosfonatlarin veya diger osteoporoz ilaglarmm kullaniminda (calsitonin,
raloksifen v.b.) raporda tedavi siiresi belirtilecek, omurgadan ve femurdan yapilan tetkikte, kemik mineral igerigi (gr)
ile kemik mineral yogunluk degerini (gr/cm2) cinsinden ve bu degerlere gére gelistirilmis T scorunu gésteren belge
rapora eklenecektir.

1. Osteoporotik patolojik kirik bulunan ve lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) 6l¢timiinde total [2-4 (veya total L 1-4) veya femoral bolgeden yapilan KMY 6l¢timiinde total
femur veya femur boynundan elde edilen "T"degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

2. Lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapilan KMY 6l¢timiinde total 12-4 (veya total L1-4) veya
femoral bolgeden yapilan KMY o6lgiimiinde total femur veya femur boynundan elde edilen "T" degerlerinden
herhangi birinin -2,5 veya daha diisiik oldugu hastalarda,

3. Osteoporozla ve kirik olusumu ile ilgili diger risk faktorleri bulunan lomber bélgeden posteroanterior veya
lateral yapilan KMY 6l¢timiinde total 12-4 (veya L1-4) veya femoral bolgeden yapilan KMY 6lgtimiinde total femur
veya femur boynundan elde edilen "T" degerlerinden herhangi birinin -1,5 ile -2,5 arasinda oldugu hastalarda,

kullanilacaktir.

4. Bu grup ilaglar hasta katihm paymdan muaf degildir."

4. Anilan Talimatin "Sadece Yatan Hastalarda Kullanimu Halinde Bedelleri Odenecek flaglar" listesinde (EK-
2/B) yer alan "Fentanyl Transdermal TTS" isimli ilag, bu listeden ¢ikarilmig, ayn1 Talimatin " Ayakta Tedavide Saghk
Kurulu Raporu ile Verilebilecek flaglar" listesine (EK-2/C) eklenmistir.

5. Anilan Talimatin "13. Eczanelerle Yapilacak Anlasma" bashkli bolimiinde yer alan 13.11 inci maddesi ile
Talimat eki (Ek-3) Protokoliin "VI. Anlagsma" baghkli bolimiinde yer alan 5, 6 ve 7 nci maddeleri yiriirliikkten
kaldmilnustir.

6. Anilan Talimatm "Resmi Saglik Kurumlan Fiyat Tarifesi"nde (EK-8) yapilan degisiklikler, ilave tetkik ve
fiyat degisiklikleri bu Talimatin ekinde (EK-1) gésterilmistir.

7. Bu Teblig yaymu tarihinde yuriirliige girer.

Teblig olunur.

EK-1

RESMi SAGLIK KURUMLARI FiYAT TARIFES| (EK-8)' DE DEGIS TiRILEN iSLEMLER

KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUAN  BIRIMFIYAT

621.770 Varikoselektomi (cift taraflr) 500 350.000.000

801.080 C-14ile uire nefes testi 56 39.000.000

801.130 Iyodohippuran ile bobrek 214 150.000.000
sintigrafisi

801.100 Diiiretikli renogram ¢aligmasi 221 155.000.000

801.140 Kaptopril renogram (¢ift ¢alisma) 286 200.000.000




