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ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI
5283 SAYILI YASA İLE KURUMUMUZ SAĞLIK TESİSLERİNİN SAĞLIK BAKANLIĞINA DEVRİ SONRASINDA KURUMUMUZ MEVZUATI GEREĞİ SOSYAL SİGORTALAR KURUMU SİGORTALISI VE HAK SAHİPLERİ İÇİN TEMİN EDİLECEK OLAN SAĞLIK HİZMETLERİNİN USUL VE ESASLARI

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU SİGORTALISI VE HAK SAHİPLERİ:
“Hasta” ; 
· 506 Sayılı Sosyal Sigortalar  Kanunu’na göre sağlık yardımlarından yararlandırılanları, 

· 2925 Sayılı Tarım İşçileri Sosyal Sigortalar Kanunu’na göre hastalık sigortası yönünden sağlık yardımlarından yararlandırılanları, 

· İşsizlik ödeneği alan sigortalılardan:

· 506 Sayılı Kanuna tabi olarak çalışmakta iken daha sonra işsizlik ödeneği almaya hak kazanan sigortalı işsizlerin kendilerine işsizlik ödeneği ödendiği sürece,

· Sigortalı işsizin eşi ile bakmakla yükümlü olduğu çocukları, ana ve babasını,  sigortalılık niteliğinin sona erdiği tarihten itibaren altı ay süreyle,

· Diğer ülkeler ile yapılan Sosyal Güvenlik Sözleşmeleri kapsamında yer alan yurtdışı sigortalısı ile bunların bakmakla yükümlü olduğu kişileri ifade eder.

Buna göre; hastalar için Sağlık Bakanlığı Sağlık Tesislerinde yapılacak olan işlemler, detayları ve yapılabilecek olan muhtemel değişikler daha sonra bildirilmek üzere özetle aşağıdaki gibidir:
I. TEDAVİ AMAÇLI 
A) HASTALARIN SAĞLIK BAKANLIĞI SAĞLIK TESİSLERİNE MÜRACAAT
     ETMELERİ HALİNDE; 
-SSK’lı hastalar;

a) Sigortalılar ile bunların geçindirmekle  yükümlü oldukları eş ve çocukları ile ana, babaları : 

· SSK tarafından düzenlenen sağlık karnesini,
· İşverenlerce düzenlenecek (Aktif olarak çalışan sigortalı için son bir yıl içinde en az 90 gün, Sigortalının eş, çocuk, ana ve babası için en az 120 gün hastalık sigortası primi yatmış olan, ayrıca iş akdi sona eren sigortalılar ile eş, çocuk, ana ve babasının  6 ay süre ile tedavi olabilmeleri için sigortalılık niteliğinin sona erdiği tarihten önceki bir yıl içinde 120 gün hastalık sigortası primi ödendiğini belirtir ve 506 sayılı kanuna göre düzenlenmiş) vizite kağıdı veya sağlık belgesini,

· SSK'dan gelir veya aylık alanlar ile bunların geçindirmekle yükümlü olduğu eş, çocuk, ana ve babaları; ve hak sahibi olarak gelir veya aylık alan eş, çocuk, ana ve babaları için SSK tarafından  düzenlenen sağlık karnesini, 

b) SSK bünyesinde 657 Sayılı Yasaya tabi olarak  çalışanlar ve bunların bakmakla yükümlü olduğu kişiler:

· SSK tarafından  düzenlenen sağlık karnesini,
· Vizite kağıdı veya resmi izin belgesini,
c) İşsizlik ödeneği alan sigortalılar:

· Türkiye İş Kurumu Genel Müdürlüğünce verilen ve vizite kağıdı yerine geçecek fotoğraflı, mühür ve imzalı “İşsizlik Ödeneği Kimlik ve Sağlık Belgesi”ni,
· SSK tarafından  düzenlenen sağlık karnesini,

d) İş kaybı tazminatı alan sigortalılar ile eş, çocuk, ana ve babaları;
· Türkiye İş Kurumu Genel Müdürlüğünce verilen ve vizite kağıdı yerine geçecek fotoğraflı, mühür ve imzalı “İş Kaybı Tazminatı Kimlik ve Sağlık Belgesi”ni,
· SSK tarafından  düzenlenen sağlık karnesini beyan etmek suretiyle Sağlık Bankalığı Sağlık Tesislerine doğrudan müracaat edeceklerdir.
      e)   Yurtdışı sigortalıları;

· Resmi geçerliliği olan kimlik belgesi,
· İlgili sigorta müdürlüğünce düzenlenen onaylı sevk belgesi ve reçete,

· İkili sosyal güvenlik sözleşmesi kapsamında ilgili ülkedeki yetkili merciler tarafından tanzim edilmiş olan sağlık yardımlarına müstahak olduğunu gösterir belgenin fotokopisi 
ile müracaat edeceklerdir.    

 B) KURUMUMUZ İLE ANLAŞMALI DİĞER SAĞLIK TESİSLERİNE                                                  .          MÜRACAAT           

Kurumumuz ile anlaşmalı olan diğer resmi veya özel sağlık tesislerine ilk müracaatlar; bu birimler ile Kurumumuz arasında yapılan sözleşme ve protokol hükümleri doğrudan başvuruyu öngörüyor ise doğrudan, sevk ile başvuruyu öngörüyor ise, doğrudan başvuru yapılabilen sağlık tesislerinden yapılacaktır. 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Tesisleri ile Kurumumuzla anlaşmalı olan diğer resmi ve özel sağlık tesislerine muayene ve tedavi için müracaat eden ya da başka bir sağlık tesisinden usulüne uygun muayene veya tedavi istem belgesi ile gelen hastaların bu sağlık tesislerinde yapılamayan muayene, tetkik ve/veya tedavileri; ilgili sağlık tesisince düzenlenen istem belgeleri ile hastaların müracaat ettiği Kurumumuzla anlaşmalı sağlık tesisince karşılanacaktır. 

 
Kurumumuzla tetkik ve/veya tedavi sözleşmesi bulunan sağlık merkezlerine ise yukarıdaki sevk zinciri dikkate alınarak başvurulan sağlık tesislerinden konuyla ilgili uzman hekimler tarafından sevk yapılmak suretiyle müracaat edeceklerdir.

Yurtdışı Sigortalıları için uygulanacak sevk işlemleri ise; yukarıda bahsedilen esaslara ek olarak o bölgedeki sigorta müdürlüğünün bilgisi dahilinde yapılacaktır.


Sigortalılar ile Hak Sahiplerinin ilçelerden illere veya bir ilden diğer bir ile sevklerinde yol  masrafları ile zaruri masraf bedellerinin ödenebilmesi için Sigorta İl Müdürlükleri/Sigorta Müdürlüklerine sevk belgelerini ibraz etmeleri gerekeceğinden bu sevk belgeleri, ilgili sağlık tesisi tarafından usulüne uygun olarak düzenlenecektir. İlçeden ile ya da ilden ile tetkik ve/veya tedavi amaçlı gidişlerde sigortalılar ile hak sahiplerinin ilgili sağlık tesislerine sevksiz başvurmaları durumunda muayene, teşhis ve tedavileri sağlık tesisince sağlanılacak, ancak yol ve zaruri masrafları Kurumca ödenmeyecektir.      

C)  POLİKLİNİK MUAYENE ÜCRETİ

Aktif olarak çalışan sigortalının kendisi hariç, eş, çocuk, ana ve babası ile Kurumdan gelir veya aylık alan ile bunların eş, çocuk, ana ve babası, hak sahibi olarak gelir alan eş, çocuk, ana ve babalar ile sigortalılık niteliği sona eren ve altı ay süreyle sağlık yardımlarına müstahak olan sigortalının kendisi, eşi, çocuğu, ana ve babası, yurtdışı sigortalıları ile bunların geçindirmekle yükümlü oldukları eş, çocuk, ana ve babasının muayene ve tedavi için başvurduğu Sağlık Bakanlığı sağlık tesisince SSK tarafından tespit edilen ve duyurulan  poliklinik muayene ücreti, Kurumumuz adına tahsil edilecektir. Bu şekilde tahsil edilen miktar Kurumumuz adına düzenlenecek olan faturaların ödenmesi sırasında Kurumumuz tarafından düşülerek ödeme yapılacaktır.  
D. İLAÇ YAZIMI


Sigortalılar ve Hak Sahipleri ile Yurtdışı Sigortalıların yatarak veya ayakta tedavilerinde reçete ve tabelalara, SSK Başkanlığı İlaç Listesi ve Uygulama Talimatında belirtilen esaslara göre ilaç yazılacaktır.
II. A) MALULİYET TESPİTİ VEYA İŞ KAZASI SÜREKLİ İŞ GÖREMEZLİK
            ORAN TESPİTİ AMAÇLI BAŞVURULAR:
5283 Sayılı Yasa ile Kurum Hastanelerinin  Sağlık Bakanlığına devrinden sonra müracaat eden yada daha önceden müracaat edip de henüz işlemleri tamamlanmamış olan sigortalı, emekli ve hak sahiplerinin maluliyet ve iş kazaları nedeniyle oluşan sürekli iş göremezlik oranının tespiti ile ilgili işlemlerde:
· Malulen emeklilik ve iş kazaları nedeniyle oluşan sürekli iş göremezlik oran tespitleri Kurumumuzca yapılacaktır,

· Kurumumuz Sağlık Tesislerinin Sağlık Bakanlığına devrinden sonra maluliyet ve iş kazası işlemlerine mesnet teşkil edecek olan sağlık kurulu raporları, ilgili  mevzuatlara göre Sağlık Bakanlığı hastanelerince  düzenlenecektir.

· Bu amaçla Kurumumuz İlgili Sigorta Müdürlükleri sigortalıyı Sağlık Bakanlığı hastanesine sevk eder. Bu hastanede ilk muayene hekimi  sigortalının ilk muayenesini yaptıktan sonra;

-Sağlık kurulu raporunun hazırlanması için gerekli işlemleri başlatır.Bu muayenelerin başlamasından sonra branş hekimleri kendi hastanelerinde yapılamayan ama gerekli görülen tetkiklerin/testlerin temini için uygun belgeyi düzenleyerek, Baştabiplik onayını takiben başvuru sahibi aracılığı ile İlgili Sigorta Müdürlüğüne gönderir. Söz konusu testlerin/tetkiklerin ilgili sağlık birimine ulaştırılmasını müteakip maluliyet/iş kazası işlemlerine mesnet teşkil edecek olan sağlık kurulu raporu bu hastanece düzenlenir.
-Ancak ilk muayeneden sonra, başvuru sahibinin hastalıkları ile birinci derecede ilgili olan branş hekimleri hastanelerinde yoksa, ilk muayene hekimi tarafından, olmayan ilgili branş isimlerini de içeren gerekçesi belirtilen belge, Baştabiplik onayından sonra, başvuru sahibi aracılığı ile Sigorta Müdürlüğüne iletilecektir.

II. B) MESLEK HASTALIKLARI İLE İLGİLİ OLARAK
Bilindiği üzere Meslek Hastalıkları Hastaneleri (MHH) ilgili mevzuat kapsamında (506 ve 4958 sayılı SSK Yasaları, Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğü) aşağıda bahsedilen (a) maddesi kapsamında yapılan başvurulara göre, (b) maddesi kapsamında işlemleri yürütmektedir. Bunlar:
a) Başvuru:

· Bir sağlık biriminden meslek hastalığı şüphesi ile ilgili Meslek Hastalıkları Hastanesine sigortalının sevki, 
· Sigortalının meslek hastalığı iddiası ile Sigorta Müdürlüğü aracılığı ile ilgili Meslek Hastalıkları Hastanesine sevki,

· Meslek Hastalıkları Hastanesinde yapılan periyodik muayene sonucu meslek hastalığı şüphesi olan sigortalının başvurusu,

· İşyeri hekimlerince meslek hastalığı şüphesi olan sigortalının başvurusu,

b) Yapılan İşlemler:

· Meslek Hastalıklarının tıbbi tanısına ve tesbitine ,

· SSKB Sigorta Teftiş Kurulu Başkanlığı ve/veya ÇSGB İş Teftiş Kurulu Başkanlığı tarafından sigortalının çalıştığı işyerinde mesleki olduğu ifade edilen hastalığı oluşturacak şartların mevcudiyetini belirleyen raporların ilgili sigorta müdürlüğünden temini,

· Meslek Hastalıkları sonucu oluşan sürekli işgöremezlik (meslekte kazanma gücü azalma oranı) tesbitine, 

· Geçici işgöremezlik süresi tayinine,

· Ölümün meslek hastalığı sonucu olup olmadığına,

· Yurtdışı müşterek sigortalı hastalarda meslek hastalığı olup olmadığına varsa, sürekli iş göremezlik oranının tesbitine,

· Hiçbir şekilde imha edilemez arşiv bulundurmaya, 
III. KURUM SİGORTALILARI VE YURTDIŞI SİGORTALILARINA TEMİN

       EDİLECEK PROTEZ ARAÇ VE GEREÇLERİ İLE İYİLEŞTİRME

       MALZEMELERİ VE İSTİRAHAT RAPORLARINDA YAPILACAK İŞLEMLER:
Kurum Sigortalıları ile Yurtdışı Sigortalılarına temin edilecek protez araç ve gereçleri ile iyileştirme malzemeleri için Sosyal Sigortalar Kurumunca çıkartılan Genelge ve Genel Yazılarda belirtilen esaslarına göre Sağlık Kurulu raporları düzenlenecektir.

Sigortalılara verilecek istirahat raporlarında Sosyal Sigortalar Kurumu Yönetmenliğinde belirtilen esaslara göre rapor ve sağlık kurulu raporları ile çalışabilir kağıtları düzenlenecektir.
Süreli (miatlı) olan protez araç ve gereçleri ile iyileştirme malzemeleri temin edilmeden önce Sigorta İl/Sigorta Müdürlüğünün bilgisayar ortamında vaziyet kartına kaydedildiğine dair “müstahaktır” onayı aranacaktır.

Diğer işlemlerde Sigortalılar ile ilgili Sosyal Sigortalar Kurumunca çıkarılacak Genelge ve Genel Yazılar Sağlık Bakanlığına ilgili sağlık kuruluşlarına duyurulmak üzere gönderilecektir. 
Sigortalılar ile bunların geçindirmekle yükümlü oldukları eş ve çocukları Kurumdan gelir veya aylık alanlarla bunların eş, çocuklarına ve hak sahibi olarak gelir ve aylık alan eş ve çocuklarına başvurdukları sağlık tesisince ağız protezi kullanılmasına gerek görülmesi halinde o yerdeki Sağlık Bakanlığı Sağlık Tesislerinde ağız protezi yapılıyor ise, ağız protezleri bu sağlık tesisinde, “Ağız Protezleri ile İlgili Olarak Yapılacak Yardıma İlişkin yönetmelikte” belirtilen  


“-Kron


 -Kron sökümü (Her sabit tutucu için)


 -Tam protez (Akrilik, tek çene)


 -Bölümlü protez (Akrilik, tek çene)


 -Tamir (Akrilik protezde kırık veya çatlak)


 -Kron-Köprü tamiri (Her üye için)

Protez için zorunlu olduğu raporla belirtilmiş olsa bile, maden bedeli ödenmez. Ancak, aradaki farkı (işçilik dahil) ödemek koşuluyla, ilgili, maden kullanılmasını isteyebilir”

esaslara göre yapılması gerekmektedir.

O yerde Sağlık Bakanlığı Sağlık Tesislerinde ağız protezleri yapılamıyor ise ilgililere söz konusu yönetmenliğe göre maktu ağız protez bedelinin ödenebilmesi için o sağlık tesisince rapor düzenlenecektir. 
IV. ANİ VE ACİL VAKALAR İLE TIBBİ BELGELERİN İNCELENMESİ
       İŞLEMLERİ
· Ani ve acil hastalığı nedeniyle SSK ile anlaşma yapılmayan herhangi bir sağlık tesisinde yapılan tedavinin “Ani ve Acil” olup olmadığı ile ilgili ve

· Yapılan herhangi bir tedaviye ait; rapor, epikriz, fatura gibi belgelerin SSK tarafından istenen hususlarla ilgili tıbbi yönden inceleme ve görüş bildirme işlemleri,

Sağlık Bakanlığı sağlık tesislerinde ilgili mütehassıs hekim tarafından ücretsiz olarak yapılacaktır.

V.   SOSYAL SİGORTA YÜKSEK SAĞLIK KURULU  FAALİYETLERİ İLE İLGİLİ

Kurumumuzca verilen Maluliyet kararları, iş kazaları ve meslek hastalıkları sürekli iş göremezlik oranlarına ilgililerce yapılan itirazların değerlendirilerek karara bağlanması mercii olan ve Ankara’da faaliyet gösteren Yüksek Sağlık Kurulu’nun çalışmalarında ihtiyaç duyulan çeşitli branşlardaki uzman hekimler, Kurumumuzca talepte bulunulduğu takdirde istenilen süre zarfında çalışmalara katılmak üzere Sağlık Bakanlığınca geçici olarak görevlendirilecektir.
    VI.   BAZI İYİLEŞTİRİCİ TIBBİ NİTELİKTEKİ MALZEMELERİN KULLANIMI ESASLARI

KONU: Otomatik İmplante Kardiyoverter - Defibrilatör (AICD) Cihazı takılmasına ilişkin temin edilmesi gerekli olan belgeler.


İLGİ : 04.09.2000 tarih, 623788 sayılı Genel Yazı.


Sağlık tesisleri Kardiyoloji kliniklerince yapılan muayene ve ileri tetkikler sonucu hastaların kullanmalarına gerek görülen “Otomatik İmplante Kardiyoverter-Defibrilatör (AICD)” cihazının ne şekilde temin edileceği ilgide kayıtlı Genel Yazı yayımlanmıştır.



1- İlgide kayıtlı Genel Yazı kapsamında Kardiyoverter-defibrilatör (AICD) cihazının takılması uygun görülen hastalara ilgili sağlık tesisi tarafından ayrıntılı epikriz raporunun mutlaka düzenleneceği, Elektrofizyolojik Çalışma (EPS) raporu ile birlikte hastayı sevk eden sağlık tesisinin sağlık kurulu raporu, 

2- Eğer, hasta’ya EPS yapılması bir risk teşkil ediliyorsa ve yapılamıyorsa ilgili sağlık Kuruluşu tarafından yapılamamasının gerekçelerini belirten bir belgenin düzenlenerek ilgili Kardiyoloji Uzmanının görüşlerine sunulması,

3-AICD Jeneratörünün (Batarya) tükenmesi durumunda, yenilenmesi talebi olduğunda mutlak suretle ilgili firma tarafından verilecek jeneratörün ömrünü tamamladığına ilişkin belgenin (Çıktı belgesi) de yer aldığı ve hastanın sevkinin yapıldığı hastane tarafından düzenlenecek sağlık kurulu raporuyla birlikte ( ilgili belgelerin düzenlendiği Sağlık Kuruluşunda ) ilgili Kardiyoloji Uzmanının görüşlerine sunulması,

 “İNTRATEKAL BAKLOFEN  POMPASI ”NIN KULLANIM ESASLARI, BU TEDAVİNİN UYGULAMA KRİTERLERİ VE HASTA SEÇİM İLKELERİ: 

1- Kişinin yaşam kalitesini bozacak ciddi derecede spastisite olan ( Spastisite Asworth 4-5, Spazm Skalası 3-4 ve herhangi bir fonksiyonel yaşam skalası ön // FIM- Wee FIM vb. ile amacın belirlenmesi,

2- Hastanın mental kapasitesinin, hasta ile ailesinin uyumunun değerlendirildiği seçilmiş vakalarda uygulanacağı,

3- Diğer tedavi yöntemlerinin yararlı olmadığı (tıbbi, cerrahi, rehabilitatif) olgularda programlanabilir ilaç pompası olan (Baklofen Pompası ) nın kullanılmasının gerekebileceği, ancak intratekal baclofen testi uygulanarak hastanın bu maddeyi tolere edebileceği testin pozitif sonuçlandığının raporda belirtilmesi,

4- Sağlık kurulu raporu ile kullanılmasına gerek gösterilmesi halinde yapılabileceği,

5- (4.) ncü madde de belirtilen sağlık kurulu raporlarında; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanının imzası ve Beyin Cerrahisi uzmanının uygun görüşünün bulunması,  

6- Bu cihazların Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Beyin Cerrahisi Danışma Kurulu Üyelerince yapılacak ortak değerlendirme sonucunda uygunluğu belirlendikten sonra verilmesi,

7- Baclofen Pompasının iyileştirme vasıtası olarak kabul edilmesi ve kişilere zimmetle verilmesi,

8- Cihazla ilgili teknik bilgilerin (garanti süresi, başka hastada kullanılıp kullanılmayacağı, bozulunca tamirinin mümkün olup olmayacağı,  firmanın kart sistemi hizmeti verip vermediği vb.) öğrenilmesi için firmadan bilgi istenilmesi,

9- Onay alınmadan takılan cihazların bedelinin  sorumlulardan tahsil edilmesii,

 uygun görülmüştür.   

İlgi:16.03.1998 günlü, 180886 sayılı Nörostimilatör (sinir uyarıcısı) Genel Yazıya ilaveten

DERİN BEYİN STİMÜLATÖRLERİ UYGULAMA KRİTERLERİ

1-Parkinson hastalığı, esansiyel tremor, diskinezi, distoni, multipl skleroz tremorlarında kullanılır.

2-Bir nöroloji kliniğinde yatırılarak her türlü tıbbi tedavi uygulanmasına rağmen yarar görmediğini belirtir ayrıntılı epikriz ile durumunun belgelenmiş olması gerekir.

3-Ruh hastalığı olanlarda, major depresyonda, cerrahi için genel kontrendikasyonu olanlarda uygulanmaz.

4-Uygulama kararı Nöroloji, Nöroşirürji ve psikiyatri uzmanlarından oluşan bir konsey tarafından verilir.

VAGAL SİNİR STİMÜLATÖRÜNÜN DİRENÇLİ EPİLEPSİLİ HASTA GRUBUNDA KULLANIM ŞARTLARI

A.Hasta Seçim Kriterleri:

1. Hastanın yaşam kalitesini bozacak sıklık ve şekilde nöbetlerinin olması

2. En az 2 yıllık epilepsi tanısı olması

3. Nöbet tipine uygun bütün antiepileptikleri ( major ve yeni) kullanmış olması ve halihazırda 2 major ve 2 yeni antiepileptik kullanıyor olması

4. Daha önce epileptik cerrahi uygulanıp yanıt alınamamamış yada epileptik cerrahi uygulanamaz durumda olması

5. Epilepsi nedeninin malign beyin tümörü, nörometabolik yada nörodejeneratif hastalık olmaması

6. Hastaların zeka düzeyi ağır derecede geri olmamalı

7. Hastanın sol boyun bölgesinden cerrahi girişim geçirmemiş olması

8. Hamile olmaması

9. Sistemik Kronik Hastalık olmaması (Astım, aktif  peptik ulkus, kr. akciğer hastalığı, koroner kalp hastalığı, kr. böbrek hastalığı, kr. karaciğer hastalığı, diabetes mellitus ve benzeri  hastalıklar)

B.  Nöroloji ve/veya Çocuk Nöroloji , Beyin Cerrahisi Uzmanı ve Psikologdan oluşan bir komisyon kurulması ve hastaların bu komisyonca değerlendirilmesi

C. Komisyon değerlendirilmesinde istenecek belgeler

1. Uzun çekimli video-EEG kayıtları

2. Hastanın daha önce kullandığı antiepileptik tedavi; doz, ilaç-kan seviyesi, nöbet sayısı ve şekli ile ilgili bilgilerin dökümante edildiği ayrıntılı epikriz (epikriz hasta takibini yapan Nörolog yada Çocuk Nörolog tarafından hazırlanmış ve imzalanmış olmalıdır)

3. Nöroradyolojik görüntüleme tetkiklerinin aslı 

4. Zeka düzeyini gösteren belge

5. Kronik sistemik hastalığının olmadığına dair genel sağlık raporu komisyona sunulacaktır.

Konu: İYİLEŞTİRME VASITASI CİHAZLAR                                                                                 

İlgi:a) 11.12.1997 günlü, 949405 sayılı Genel Yazı.


      b) 24.02.1998 günlü, 13-282 sayılı Ek Genelge.


      c) 30.06.1998 günlü, 13-286 sayılı Ek Genelge.

                  d) 24.09.2001 günlü, 60701 sayılı Genel Yazı.


CPAP, BİPAP, Ev Tipi Mekanik Ventilatör, Oksijen Konsantratörü, Nebülizatör gibi iyileştirici niteliğindeki cihazların temini ve kullanıcılara verilmesi sırasında yürütülecek işlemler ilgide kayıtlı Genel Yazı ve Ek Genelgeler ile belirlenmiştir.


Ancak bu konuda yaşanan güncel gelişmeler, uygulamada karşılaşılan güçlükler temel alınarak, İyileştirme Vasıtası Cihazların verilmesi sırasında yürütülecek işlemler yeniden düzenlenerek aşağıda belirtilmiştir.

1- NEBULİZATÖR CİHAZI: 
1-Nebülizatör cihazının, kullanım kolaylığı bakımından ve ucuzluğu nedeniyle kompresör tipinde olanlarının tercih edilmesi, garanti süresinin 3 yıl olması, garanti süresi dışındaki sarf malzemelerinin sigortalıya ait olması,
2-Çocukta  FEV1 veya PEFR<%60 olan persistan astımlı hastalarda, ya da FEV1 veya PEFR % 60-80 arasında olup  günlük PEFR veya FEV1 değişkenliği  %30’un üzerinde ise,

-14 yaşın üstündeki hastalarda FEV1 veya PEFR< 40 olması halinde, 

-6 yaşın altındaki hastalarda ve 6 yaşın üstündeki hastaların  ise ek sorunu olduğundan  (örneğin nörolojik bir sorun) solunum fonksiyon testi yapılamayanlardan, ayrıntılı epikrizle  ek sorunu da belgelenerek, klinik bulgulara dayanan Kurum sağlık kurulu raporu ile verilmesi, 

-Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik Akciğer Hastalığı tanısı  almış çocuklarda, bronkopulmoner displazi, bronşiolitis obliterans  tanılı hastalarda,  interkostal adeleleri çalışmayan  veya mental retarde (IQ<40) olan nörolojik sorunlu hastalarda PaO2 (  55 mmHg veya  SaO2 (88 olması halinde verilmesi,

-Solunum testi yapabilen Kronik Akciğer Hastalığı olan çocuklarda ve stabil erişkin KOAH’lı erişkin hastalarda  ise ağır obstrüksiyon kriteri olarak  FEV1<40 olan ve inhaler preparatları ve ev tipi apareyleri kullanamadığı tespit edilen hastalara kan gazı değerlerine bakılmaksızın  verilmesi,

3-Solunum sıkıntısı olan çocuğun hastanede takip edilmesinin gerektiği belirtildiğinden (Ter testi ve /veya genetik çalışması ve diğer ileri tetkikler yapılarak) Kistik fibrozis tanısı belgelenmiş hastalarda, standartlara  uyan cihazların  verilmesi, 

(Verilecek cihazın standartı;  Verilecek  ilacı, 2 mikron veya daha küçük partiküle ayıracak kompresör-nebulizer sistemi olmalıdır.)

4-Nebulizatör cihazının, erişkin hastalar için  Kurumumuz Hastanelerinin  Göğüs Hastalıkları veya Allerji Bölümlerince; çocuk hastalar için varsa Allerji Uzmanı veya Pediatrik Göğüs Hastalıkları Uzmanı, yoksa Pediatrist tarafından ve orjinal tetkik sonuçlarının mutlaka raporuna  eklenerek verilmesi,

5-Kişilerin 6 ay aralıklarla verildikleri kliniklerce cihaza ihtiyacı olup olmadığı yönünde takip edilmesi ve hastanın iyileşme durumunun kontrol edilmesi,

6- Nebulizatör cihazının iyileştirme vasıtası olarak kabul edilmesi ve gereksinim sona erdiğinde geri alınmak koşulu ile kişilere zimmetle verilmesi (Hastalardan taahhütname alınarak verilmesi),

7-Sözkonusu cihazın teknik bakım ve tamiri konusunda, teknik personelin eğitiminin cihazın alınacağı firmalar tarafından üstlenilmesi,

8-İlgili firmadan cihazın bakım ve onarımını yapacak olan teknik servisinin olduğuna dair noter tastikli belge aranması,

uygun görülmüştür.

Ultrasonik nebulizerler uygun değildir.

OKSİJEN KONSANTRATÖRÜ:

1-Cihazların kullanım endikasyonunun Göğüs ve  Çocuk Hastalıkları Klinikleri Sağlık Kurullarında durumlarının değerlendirilmesi ve gerekirse adı geçen kliniklere yatırılarak verilmesine karar verilmesi,

Ayrıca detaylı epikriz, kan gazları değerlerinin raporuna  eklenerek verilmesi uygun görülmüştür.

2-Oksijen konsantratörünün akut solunum yetmezliği olan hastalara verilmemesi,

Ancak kronik solunum yetmezliği olanlarda;
PaO2      (Parsiyel Oksijen Basıncı) ≤ 55 mmHg

Veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) ≤ 88 olması halinde,

Korpulmonale varlığında ise;
PaO2 ’de 55-59 mmHg veya SaO2 ≥ 89

EKG ’de “ P Pulmonale” bulgusu olması,

Hematokrit > % 55, konjestif yetmezlik olması halinde,

-4 hafta ara ile alınan kan gazı değerlerine bakılarak, bu kriterlere uyuyorsa Oksijen Konsantratörü 

Verilmesi,

3-Oksijen Konsantratörünün kullanılmasının gerek görüldüğü hastalara kullanma eğitiminin cihazın verildiği kliniklerde eğitilmiş bir sağlık personeli tarafından verilmesi, 
4-Cihazın alınacağı firmaların; cihazın kullanımı teknik- bakım ve tamiri konusunda kurumun belirlediği personelin eğitimini üstlenmesi,

5- Oksijen Konsantratörünün iyileştirme vasıtası olarak kabul edilmesi ve gereksinim sona erdiğinde geri alınmak koşulu ile kişilere zimmetle verilmesi,

6-Cihazın kullanım gereksiniminin devam edip etmediğinin gerekirse her yıl düzenleneceksağlık kurulu raporu ile izlenmesi,

7-Halen oksijen tüpü ile oksijen tedavisi sağlanan hastalara, eğer Oksijen Konsantratörü verilecekse kişilere daha önce verilen oksijen tüplerinin geri alınması,

8-Belli periyodlarla değişmesi gereken süreli malzemelerin (Bakteri filtresi, su kabı, keçe toz filtresi, nasal kanül v.b.) düzenlenecek küçük sağlık kurulu raporu ile yılda en çok bir kez  yenilenmesi, bunların dışında kalan diğer sarf malzemelerinin ise ilgililer tarafından karşılanmasının,

9-Cihazın teknik özelliklerinde belirtilen kullanım saatine göre teknik rapor ile süresinin dolduğunun belgelenmesi halinde yeni düzenlenecek sağlık kurulu raporuna teknik raporun eklenmesi suretiyle cihaz yenilenebileceğinin,


Hastalara sözkonusu cihazların kullanılması için rapor düzenlenmesi halinde; bu sağlık tesisince düzenlenen ve yukarıdaki şartları taşıyan gerekçeli tıbbi raporun Göğüs Hastalıkları veya Allerji Bölümlerince; çocuk hastalar için varsa Allerji Uzmanı veya Pediatrik Göğüs Hastalıkları Uzmanı, yoksa Pediatrist Göğüs Hastalıkları ve Çocuk Hastalıkları Kliniklerince yapılan değerlendirme sonucunda uygunluğu belirlendikten sonra verilmesi, 

-Sözkonusu cihazların alımı sırasında cihazlarda TSE, İSO, CE, İEC ve FDA belgelerinin aranmasının, ayrıca alım yapılırken cihazın seri numarası, üretim tarihi, kodu, markası vb.özellikleri açıkça belirten belgelerin olup olmadığına dikkat edilmesi,

Oksijen Konsantratörü ve nebülizatör cihazlarını kullanacak hastalara, bu cihazın kullanımına ilişkin eğitimin cihazın verildiği firmalar tarafından verilmesi, 


Sözkonusu cihazların garanti süresi dışındaki tüm bakım ve onarım işlerinin kullanıcılara ait olması,


uygun görülmüştür.

SOLUNUMSAL UYKU HASTALIKLARINDA CPAP – BPAP – AUTOCPAP Cihazları verilme ilkeleri:
1) Bu cihazları kullanacak hastaların hastalıklarının tanısı ve bu cihazlardan fayda gördüğü ilgili merkezce gerekli belgelerle kanıtlanması,
2) Hastalık tanısı uykuda solunum bozukluklarından biri ise; (Obstrüktif Uyku Apne Sendromu, Obezite, Hipoventilasyon Sendromu, Overlap Sendrom, Üst Solunum Yolu Direnç Sendromu) bu durumun Polisomnografik olarak tesbit edilmesi,
3) Polisomnografinin (Uyku Testi) tüm gece boyunca yapılması ve en az 12 kanalı (Elektroensefalografi, elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookülografi, oksimetre, hava akımı, solunum efor bantlarını (karın – göğüs) mutlaka içermesi,
4) Polisomnografi yapılan merkez ve bu merkezde çalışan kişilerin uyku bozuklukları konusunda sertifikaları olması, Kurumun kabul edeceği hekimin sertifikası ve laboratuar (akredidasyon) yeterliliğinin bulunması, 
5) Hastalığın tanısını gösteren orjinal Polisomnografi raporu; Uyku evrelerini (total uyku süresi, Uykuya geçiş süreleri, uyku etkinliği), oksijen ortalama ve en düşük değerlerini, Oksijen desaturasyon indeksini, Apne – Hipopne indeksini, Apne – hipopne süreleri ve bunların hangi pozisyon ile hangi uyku evrelerinde görüldüğünü, bütün bunları özetleyen grafiksel histogramını içermesi,
6) CPAP, BİPAP, AUTOCPAP tedavisi, uyku merkezi ya da laboratuar sorumlusu,  sertifikalı göğüs hastalıkları, psikiyatri, nöroloji uzmanları tarafından verilmesi, 

(Bu sertifika; Ulusal ve uluslararası uyku kliniklerinden ve yukarda adı geçen uzmanlık alanlarının derneklerinin açtığı kurslarda verilen belgeler olmalıdır. KBB uzmanları solunumsal uyku hastalıklarına cerrahi tedavi gerektiğinde tedavi kısmına müdahil olurlar.)
7) Hastalığın tedavisinde öncelikle CPAP ve gerektiğinde Bi-PAP titrasyonu ile tedavi basıncı saptandıktan sonra cihazların kullanılması, Pozisyonel apne – hipopne sendromlu olguların polisomnografik olarak tesbiti ile, fayda görüyorsa AUTO CPAP cihazının  kullanılabilmesi, CPAP – BİPAP – AUTOCPAP cihazlarının titrasyonu (tedavi basıncı saptanımı)  mutlaka Polisomnografi  eşliğinde yapılması, Polisomnografi özelliklerinin 3, 4, 5. maddelerdeki gibi olması, Ayrıca basınç titrasyonunu gösteren belge bulunması,
8) Uykuda Solunum Bozuklukları haricinde; tıbbi tedavi ile iyileştirilemeyen ve solunum yetmezliği ile seyreden kronik hastalıklarda, akut atak olmayan stabil durumdaki kan gazlarının uygulanan non invaziv cihaz öncesi ve sonrasındaki halinin arter kan gazları ile  belgelenmesi, uygulanan basınç değeri ve cihaz tipinin belirtilmesi, Bu hastalara Polisomnografik tetkik yapılmaması, (Göğüs hastalıkları ve yoğun bakım sorumlu hekimleri verirler.)
9) Kurum dışından gelecek cihaz istemleri için; Hastayı Göğüs Hastalıkları ve Yoğun Bakım Uzmanlarının Sağlık Kurulu raporu ile, uyku testinin yapılıp, tedavisi için cihaz isteminde bulunan kurumun düzenlediği rapor ve istenen Polisomnografi belgeleri, titrasyon raporu, KBB muayene bulgusu ve kan tetkiklerinin, uyku laboratuvarı veya merkezi bulunan Hastanelerin uyku laboratuvarı sorumluları ve  uzmanları tarafından yapılacak değerlendirme sonucunda uygunluğu belirlenip verilmesi,
10) Uykuda solunum bozuklukları tanısı ile cihaz verebilmesi için istenilen ulusal ve uluslararası standartlara uygun Uyku Laboratuvarı veya merkezleri olması, (Solunum yetmezliği tanısıyla verilecek cihazlar için 9. maddedeki şartlar geçerlidir.)
11) Cihazların kullanım süresinin 10 yıl olması, cihazla birlikte kullanılması ve belli sürelerde değişmesi gereken maske, başlık, ara hava hortumu, oksijen ara bağlantı hortumu ve bakteri filtresinin düzenlenecek küçük sağlık kurulu raporu ile yılda en çok bir kez yenilenmesi, diğer sarf malzemelerinin ise ilgililer tarafından karşılanması,
12) Cihazın garanti süresi dışında, kullanıcının kasıt ve  kusuru olmaksızın bozulan ve eskiyen parçaları sağlık kurulunun karar hanesinde belirtilmek kaydı ile karşılanması, 

13) CPAP önerilecek hastalarda aşağıdaki kriterler gerek klinik, gerekse polisomnografik olarak aranması, 

a) Semptomlardan bağımsız olarak, apne indeksi (AI) en az 20 veya apne-hipopne indeksi (AHI) en az 30 olması,

b)  (AHI)  en az 10 ve gündüz aşırı uykululuğu olması,  

c)  Saatteki apne, hipopne ve solunum eforu sonucu uyanma sayısının ( Anormal solunum olayı indeksi= RDI )  en az 10 ve gündüz aşırı uykululuğu olması,

d) Uyku-apne sendromuna KOAH’nın eşlik ettiği Overlap sendromunda CPAP ve BİPAP kullanılması, 

e)  Vücut kütle indeksi ( kilo/ boy x boy) = BMI >35 olan ve gündüz aşırı uykululuğu olan tüm uykuda solunum bozukluğu olan hastalarda CPAP veya BİPAP kullanılması, 

f) İleri yaşlarda( 60 yaş üstü )  ortaya çıkan tüm uykuda solunum bozukluğu hastalarında CPAP kullanılması,  

g) Kardiyo-serebrovasküler hastalıkların eşlik ettiği tüm uykuda solunum bozukluğu hastalarında CPAP kullanılması,  

17) Titrasyon sırasında hasta CPAP cihazını tolere edemiyorsa BIPAP, veya auto-CPAP gibi benzeri bir cihazın uygulaması, benzeri cihazın verilebilmesi için raporlarda hastanın CPAP cihazını tolere edemediği ve nedenlerinin bildirilmesi, 

18) Titrasyon raporlarında hastanın ne tür aksesuarlar kullanacağı da mutlaka belirtilmelidir. Maske, nemlendirici ve ısıtıcılı nemlendirici gibi aksesuarlar hastaya göre rapor edilmesi,

19) Hastaya alet verilirken maske, filtre ve nemlendirici gibi aksesuarların kullanılmamış olması, bu aksesuarların hastaya uygun boy ve ebatta olması, 
20) Hastaların aletlerini prensip olarak her gece ve tüm uyku süresince kullanması, bu sürenin  her hasta için değişebileceği gözönüne alınırsa  hastaların aletlerini kullanıp kullanmadığının belirlenmesi için; gecede en az 5 saat kullanmış olmasının şart koşulması, 
21) Gerektiğinde kullanmayan hastalardan aletlerin geri alımını sağlamak amacıyla, aletlerde bu amaçla eklenmiş kullanım saatlerinin varolması ve 6 aylık dönemlerde bu saatlerin kontrol edilmesi, (6ay x 30 gün x 5 saat = minimum 900 saat kullanılıp kullanılmadığının kontrolü) bu süreye yakın düzeyde kullanmamış hastaların muayene edilmesi ve kullanamama nedenlerinin araştırılması, her hangi bir neden yokken aleti kullanmayan hastalardan aletlerin geri alınması, 
22) Anılan cihazın iyileştirme vasıtası olarak kabul edilmesi ve gereksinim sona erdiğinde geri alınmak koşulu ile kişilere zimmetle verilmesi, sigortalının vefatı halinde cihaz iade edilmediği taktirde  cihaz bedelinin sigortalının varislerinden tahsil edileceği yönünde taahhütnamede belirtilmesi,

Gerekmektedir.

SAKRAL  NÖROSTİMÜLASYON
        Endikasyonlar

a.Refraktör İdyopatik Aşırı Aktif Mesane

b.Refraktör Nörojenik Aşırı Aktif Mesane

            c.Obstrüksiyona Bağlı Olmayan Üriner Retansiyon 

            d. İnterstisyel Sistit 

             Yukarıdaki Endikasyonlarda aşağıdaki şartlar  mevcut olmalıdır.
-Hasta cihaz hakkında bilgilendirilmeli ve hastanın cihazı kullanabilecek yetide olup     olmadığı araştırılmalı
-Periferik sinirler sağlam olmalı
-Mesane kapasitesi normal olmalı (Ürodinami ile)
-Detrusorrde myojenik  hasar olmamalı

-Olgulara en az bir yıl süre ile klasik konservatif tedavi                                                 
uygulanmasına rağmen yanıt alınamamış olmalı
     (2) İşlem Öncesi Yapılması Gerekli  Değerlendirmeler

a. Refraktör İdyopatik Aşırı Aktif Mesane ve Refraktör Nörojenik Aşırı Aktif Mesane 

                 i. İdrar tetkiki

                ii. İdrar kültürü

               iii. Atipik bakteriler( Üreaplasma Ürealyticum ve Mycoplasma Hominis) için kültür

               iv. İşeme sonrası  rezidü

                v. İşeme günlüğü

   vi. Ürodinamik değerlendirme
  vii. Sistoskopi 

 viii. Periferik sinir değerlendirilmesi için nöroloji konsültasyonu
          b. Obstrüksiyona bağlı olmayan üriner retansiyon
                 i. İdrar tetkiki

                ii. İdrar kültürü

               iii. Üroflovmetri ve işeme sonrası rezidü

               iv. İşeme günlüğü

                v. Basınç-akım  çalışması

               vi. Sistoskopi 

              vii. Periferik sinir değerlendirilmesi için nöroloji konsültasyonu

            c. İnterstisyel Sistit

                 i. İdrar tetkiki

                ii. İdrar kültürü

               iii. Atipik bakteriler( Üreaplasma Ürealyticum ve Mycoplasma Hominis) için kültür

               iv. İşeme sonrası  rezidü

                v. İşeme günlüğü

   vi. Ürodinamik değerlendirme
  vii. KCl testi

             viii. Genel anestezi altında Sistoskopi- biyopsi

   ix. Periferik sinir değerlendirilmesi için nöroloji konsültasyonu

 3.Yukardaki şartları tamamlayan hastalara Üroloji ve Nöroloji Konseylerince alınan ortak kararla  sakral sinir stimülatörü cihazı uygulanması kararı verilir. 

SPİNAL KORD STİMÜLATÖRLERİ (SKS) KULLANIM ESASLARI

1. Spinal kord stimulasyonu (SKS) endikasyonları:
a. Tek ekstremitede sempatik kökenli ağrı sendromları
i. Kompleks rejyonal ağrı sendromu I
ii. Kompleks rejyonal ağrı sendromu II
b. Periferik deafferantasyon ağrısı
i. Postampütasyon nevraljisi (stump ağrısı)
ii. İnatçı nevraljik ağrılar, unilateral servikal veya lumbosakral radikülit
c. Spinal kord veya periferik köklerde lezyonun eşlik ettiği ağrılar
i. Fantom ağrısı
ii. Postherpatik nevralji
d. Vaskülopatolojik (periferal iskemik) ağrı
e. Üst ve alt ekstiremitelerde birlikte ağrı
i. Sevikal veya lumbosakral radikülit (ör. Araknoidit)
ii. Her iki kol veya bacaklarda sempatik kökenli ağrı sendromları
f. Üst ve alt ekstremitelerde birlikte sempatik kökenli ağrı sendromları
g. Bel ağrısı, genellikle bacaklarda ağrı ile birlikte seyreden veya sadece belde lokalize yetersiz bel cerrahisi sendromu ağrıları
h. Boyun ağrıları, özellikle yetersiz boyun cerrahisine bağlı ağrılar
2. Bunları dışında, radikülopati ve bel veya boyun bölgesinde sınırlı ağrılarla seyreden karışık ağrı sendromlarında, inatçı angina pektoriste (NY Kalp Birliği Sınıflamasına göre sınıf III ve IV) spinal kord stimülasyonu başarılı sonuçları bildirilmiştir.
3. Genel hasta seçim kriterleri:
i. Konservatif tedavi yöntemlerine veya diğer ağrı kontrol yöntemlerine yanıt alınamayan ve altta yatan patolojinin tedavisi amacı ile daha fazla cerrahi girişim önerilmeyen hastalarda
ii. Uygulamanın etkisi, yan etkileri konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirilmiş ve bu girişimden gerçekçi beklentileri olan hastalarda
iii. Spinal kolon liflerinin en az bir kısmı sağlam olan hastalarda
iv. Pacemaker, implantable kardiyak defibrilatör gibi SKS için kontraendikasyonu bulunmayan hastalarda
v. İmmün yetmezlik, koagülopati gibi SKS için kontraendikasyonu bulunmayan hastalarda
vi.  İlaç veya madde bağımlılığı, ilaç yoksunluk bulguları, majör psikiyatrik hastalığı (aktif psikoz, ciddi depresyon, hipokondriyak veya somatizayon bozukluğu) bulunmayan veya tedavinin ektinliği ve nasıl sürdürüleceği yeterli bilgi edinmesinde sorun olmayan hastalarda spinal kord stimülasyonu güvenle uygulanabilir
vii.  Test uygulamasının olumlu sonuçlandığı hastalarda uygulanabilir.
4. Hastanın başvurusu ile Eğitim Hastaneleri’nde  Algoloji  ile ilgilenen Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Psikiyatri uzmanlarından oluşan bir komisyon oluşturulması gereklidir.
5. Spinal kord stimulatörleri endikasyonlarının, hastanın ve o zamana kadar yapılmış olan tüm tetkiklerinin ve tedavilerinin bu komisyonca değerlendirilmesi ve raporlandırılması  yapılır
6. Konsey eğer hastaya spinal kord stimülasyonunun uygunluğuna karar vermişse test elektrodu uygulaması yapıldıktan sonra yeniden komisyonca değerlendirilmesi yapılır.
7. Komisyon tarafından değerlendirilmesi tamamlandıktan sonra uygun görülen hastalara, komisyon raporu ile spinal kord stimülatörü yerleştirilebilir.
8. Belirlenecek Eğitim Hastanelerinde uygulamanın yapılabilmesi için gerekli eğitim ve altyapının  sağlanması gereklidir.
B)
Yukarıda bahsedilen iyileştirici malzemeler yine yukarıda anlatılan kriterlere uyulmak suretiyle ilgili hastalara kullanılacaktır. Bu kriterlere uyulup uyulmadığının takibi ilgili sağlık tesisi Baştabipliğince yapılacaktır. Bu şartlara uyulmadan yapılacak olan kullanımlarda ilgili sağlık tesisi Baştabipliği sorumlu tutulacaktır. 


Diğer iyileştirici malzemeler ise ilgili mali yıl Bütçe Uygulama Talimatında belirtilen kurallar çerçevesinde sağlık kurumları tarafından kullanılacaktır.  

VII.   İYİLEŞTİRİCİ NİTELİKTEKİ TIBBİ SARF MALZEMELERİNİN TEMİNİ
Aşağıda belirtilen malzemeler bu güne kadar olduğu gibi,  bundan böyle de süreye bakılmaksızın Genel Yazı ve Sözleşmelere istinaden, 2. bir emre kadar ilgili firmalardan  temin edilmeye devam edilecek olup; Firma Sağlık Tesisine teslim ettiği malzemenin bedelinin sözleşmede belirtilen şartları tamamlayarak SSK İl Sağlık Müdürlüğüne Fatura edecektir. 
