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(SGK "' KURUMSAL YAPI

» 16/05/2006 tarihli ve 5502 Sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ile
uc kurumdan olusan sosyal guvenlik yapilanmasi, tek c¢ati altinda
birlestirildi.

» Amaci; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir,
aktleryal ve mali acidan surddrulebilir, cagdas standartlarda sosyal
guvenlik sistemini yaratmektir.

» CSGB’ nin ilgili kurulusudur.

> Idari ve mali acidan dzerktir.

» Sayistay’in denetimine tabidir.

» Merkezi Ankara'dir.
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( SGI< | GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU

SOSYAL GUVENLIK

» 2006 yilinda gerceklestirilen reformla farkli standartlarda hizmet
sunan bu kamu saglik sigortalari SGK'nin catisi altinda toplanarak
nufusun tamamina yakinini kapsayan Genel Saglik Sigortasi kuruldu.
» Genel Saglik Sigortasi reformu ve saglikta donusum programi ile
birlikte saglik hizmetleri kapsami genisledi ve hizmetlere erisim
kolaylasti. Bu reformun en buyuk amacglarindan biri elimizdeki
kaynaklari, hastalarin tedaviye erisimini kisitlamadan kaliteli ve
kontrol edilebilir bir yapida surdurebilmektir.

» Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurlugu bunyesinde yer alan 11

daire baskanlhgi ile hizmetlerini yarutmektedir.
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( SGI{ | GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
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( SGK | SAGLIK HARCAMALARI ISTATISTIKLERI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

SGK TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI (Milyon TL)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Toplam
Saghk 25.347 28.811 32.509 36.500 44.111 50.093
Harcamalari
ilag 10.717 13.161 13.547 14.144 14.300 15.527
Tedavi 13.953 15.129 18.469 21.848 29.206 33.688
Devlet 7325
Hastanesi 7.875 9.584 11.255 16.746 19.718
Odemesi 25
Universite
Hastanesi 2.247 2.572 3.558 4.100 5.152 6.060
Odemesi
Ozel
Hastane 4.381 4.682 5.240 6.411 7.244 7.910
Odemesi

Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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( SGI< AM SAGLIK HARCAMALARININ GSYiH’DEKI PAYI 2008

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

16,4
17 &

15

13

10,7

NN NN

10,4

11 10,1 10,3 99 10,1

(o]
(o]

8,7 8,8 8,8
9 - 82 8,4

7 6,1 6.1 6,5

NS > & > 2> 2
N NG ,bos O R
o Q o\\'b RN\ A\

SB, 2012, Saglik istatistikleri Yilhigi 2011

26/05/14



Sosyal Guvenlik Kurumu Bakis Acisiyla Diyabet
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S

» Turkiye'de saglik konusunda hizmet sunucusu olarak en buyuk birim
SB olmasina ragmen SGK Bakanligin en buyuk hizmet alicisi olarak
karsimiza cikmaktadir.

» Dolayisi ile geri odeme kurumu olarak SGK’'nin da saglik alaninda
politika gelistirme ve uygulamalari yonlendirme anlaminda onemli bir
glcu sahip oldugu bilinmektedir.

» Bu anlamda SGK’'nin tedavi edici saglik politikalarinda olabileceqi
gibi koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetleri anlaminda da politika
belirleme gucu mevcuttur.

» SGK birgok hastalikta oldugu gibi diyabetle miucadele konusunda da

belirledigi politika ve yontemlerle katkilar saglamaktadir.

26/05/14 11



(GK

» SGK politika belirleme iglevini yerine getirirken kullandigi
araclardan biri ve onemlisi Saglik Uygulama Tebligidir (SUT).

» Bu politikalara SUT’ta yer alan, diyabet tedavisinde ilac kullanim
ilkeleri, finansmani saglanan kisiye yonelik saglik hizmetleri, tibbi
malzeme saglama prosedurleri, rapor duzenleme usulleri, ayakta ve
yatarak tedavilerde saglanan hizmetlerin belirlenen prosedur ve

surecleri ornek olarak verilebilir.

DOGUKAN,M., KOSELERLI, R., OZCAN, 0., OZTURK, P. “Sosyal Giivenlik Kurumu Bakis Acisiyla Diyabet”, 2013
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» Diger hastaliklar gibi diyabet konusunda da kurumun ilag, tibbi
malzeme ve tedavi maliyeti olmak Uzere 3 tur saglik gideri vardir fakat

diyabet konusunda tedavi giderlerinin tespiti oldukgca zordur. Kurum

diyabetli kisilerden herhangi bir katilim payi1 almamaktadir ilaveten;
» Diyabet ve komplikasyonlarina bagl tedavi giderleri

Primer, sekonder ilag giderleri

Seker olciim cihazi

Seker olcum cubuklari

Insulin pompasi (mikro inflizyon pompasi)

Yara bakim aranleri

Hasta egitimi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (EK-2D-3)

vV V V VYV V V V V

Sahis 6demeleri karsilanmaktadir.
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DIYABETIN MALIYETI
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» Kurumumuz 2012 vyili verilerine gore, 5.2 milyon diyabet
hastasi bulundugu, yillar itibariyla ortalama %17°lik bir artis oldugu
tespit edilmigtir.. Kurumumuz tarafindan yapilan 2012 yili toplam
saglik harcamalari incelendiginde %23 ile diyabetin saglik
harcamalari icinde buyuk bir orana sahip oldugu gorulmektedir.

» Diyabete vyapilan toplam harcamanin %74’unun diyabetli
hastalarin diyabet disindaki diger hastaliklarindan veya diyabete
iliskin komplikasyonlardan olustugu yapilan calismalar sonucunda
ortaya cikmistir.

» Kurum olarak diyabetli hastalarimizdan hicbir sekilde ila¢ katilim

payl ve muayene katki paylari alinmamaktadir.

DOGUKAN,M., KOSELERLI, R., OZCAN, 0., OZTURK, P. “Sosyal Giivenlik Kurumu Bakis Acisiyla Diyabet”, 2013
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( SGI< YILLARA GORE DIYABETLI KiSi SAYILARI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
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Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU _

TEDAVI ve KOMPLIKASYON MALIYETLERI
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Ayaktan/Yatarak Tedavi Bazinda Direkt Diyabet Maliyetleri

(Milyon TL)
2008 2009 2010 2011 2012
AYAKTAN 316,0 436,3 519,7 596,9 658,1
YATARAK 282,3 470,8 609,3 713,9 899,7
TOPLAM 598,3 907,1 1.129,0 1.130,8 1.557,8

» 2008-2012 vyillari arasinda ayaktan tedavi maliyetinin yatarak
tedavi maliyetinden daha az oldugu gorulmektedir. 2012 yil toplam
direkt diyabet tedavi maliyeti 1,6 milyar TL'dir.

Kaynak: SGK MEDULA Verileri

26/05/14 18



SGK-

Ayaktan/Yatarak Tedavi Bazinda Komplikasyon Maliyetleri

(Milyon TL)
2008 2009 2010 2011 2012
AYAKTAN 532,0 808,4 988,8 1.251,4 1.465,1
YATARAK 898,3 1.319,6 1.775,7 2.305,7 2.843,1
TOPLAM 1.430,3 2.128,0 2.764,5 3.557,1 4.308,2

» Diyabetin neden oldugu komplikasyon maliyetleri incelendiginde;
yatarak tedavi maliyetinin ayaktan tedavi maliyetine oranla daha
yuksek oldugu gorulmektedir.

» 2012 vyili icin diyabet komplikasyonlari kaynakli yapilan yatarak
tedavi maliyeti, ayaktan tedavi maliyetinin yaklasik 2 kati kadardir.

» Toplam komplikasyon maliyeti yaklasik 4,3 milyar TL olup toplam

diyabet tedavi maliyetinin (ila¢ hari¢) %73’unu olusturmaktadir.

26/05/14 19



( SGI< | TOPLAM TEDAVI MALIYETLERI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Yillar itibariyle Toplam/Ayaktan/Yatarak Tedavi Maliyetleri

(Milyon TL)
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Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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‘ SGI< YILLAR ITIBARIYLE KOMPLIKASYON MALIYETLERI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Komplikasyon Maliyetleri (Milyon TL)

2008 2009 2010 2011 2012
Kardiyovaskuler 433.9 646.6 822 4 1042.6 12034
Hastaliklar
Néropati 187.2 309,7 4015 539.6 689.5
Diyabetik
y 204.8 266,4 326,7 406,0 474.6
ayak
Retinopati 142.7 2053 258.0 326.4 409.0
Nefropati 111.0 126.6 162.9 199.2 2289
Diger 350.6 573.3 793.0 1043,2 1302.8
Toplam 1430,3 2128.0 27645 3557.1 4308.2

Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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PLIKASYON TEDAVI MALIYETLERININ YUOZDESEL DAGILIMI

m Kardiyovaskiler Hastaliklar
B Noropati

= Diyabetik ayak

B Retinopati

m Nefropati

m Diger

Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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QG

» Metformin,
» SulfonilUreler,
» Metformin+sulfonilire kombinasyonlari,
» Alfa glukozidaz inhibitorleri ve
> Insan insdlinleri
Tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.
» Repaglinid,
» Nateglinid ve diger oral antidiyabetiklerin kombine preperatlari

Endokrinoloji, i¢ hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari, kardiyoloji
ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen

uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.




( SGK SUT ’a Gére Diyabetik ilaglar

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

>

>
>
>

Analog insulinler,
Pioglitazon,
Pioglitazonun oral kombinasyonlari veya

Pioglitazonun insdlin ile kombine kullanimlari

Endokrinoloji, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari ve kardiyoloji uzman hekimlerince veya

bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.
DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin) ve

DPP-4 antagonistlerinin diger oral antidiyabetiklerle kombine preperatlari;

Metformin ve/veya sulfonilUrelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik

kontrol saglanamamig hastalarda;

Endokrinoloji uzman hekimleri ile dniversite ve egitim ve aragstirma hastanelerinde ise i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tim

hekimlerce regete edilebilir.




( SGK SUT ’a Gére Diyabetik ilaglar

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

EKSENATID;

» Metformin vel/veya sulfonilUrelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis ve vucut kitle indeksi tedavi baslangicinda 35 kg/m2’nin Uzerinde
olan ve tedavi oncesi anamnezde akut pankreatit gegirilme Oykusu bulunmayan Tip 2
diyabet hastalarinda kullanilabilir. Bu kriterlere uyan hastalara baslangi¢ dozu rapor sarti

aranmaksizin (2x5mcg) (1 kutu) olarak endokrinoloji uzman hekimlerince recete edilir.

» Tedaviye devam edilecekse; devam karari, baslama kriterleri ve metformin ve/veya
sulfonilUreler igin hastaya verilen maksimum dozlar, 6 ay sureli endokrinoloji uzman hekim
raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan sonraki raporlar 1 yil sdreli
dUzenlenebilir. S6z konusu raporlara dayanilarak yalnizca endokrinoloji uzmanlarinca
recete edilir. insulinlerle birlikte kesinlikle kullaniimaz. Tedavi esnasinda akut pankreatit

gecirilmesi durumunda ilag kesilir ve tekrar kullaniimaz.




( SGK SUT ’a Gére Diyabet ve ilaglar

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

STATINLER (antihipertansiflerle kombinasyonlari dahil)

LDL duzeyinin 70 mg/dL’'nin Ustinde oldugu durumlarda;
Diabetes mellitus,

Akut koroner sendrom,

Gegirilmis MI,

Gegirilmis inme,

Koroner arter hastalig,

Periferik arter hastaligi,

v Vv Vv Vv VvV V 'V

Abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda,

Uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.




( SGK | SUT ’a Gére Diyabet ve ilaglar

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

STATIN disindaki lipid diisiiriicii ilaclar (fenofibrat, gemfibrozil, kolestiramin)

v YV YV VvV ¥V V V

Trigliserid duzeyinin 200 mg/dL Ustunde olan;

Diabetes mellitus,

Akut koroner sendrom,

Gecirilmis MI,

Gecirilmis inme,

Koroner arter hastalig,

Periferik arter hastalig,

Abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda,

Kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklari, néroloji uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce

recete edilir.




QGK

NiASIN

a) En az 6 ay sureyle statin aldigi halde, LDL duzeyinin 100 mg/dL'nin Ustlinde oldugu;
» Diabetes mellitus,

Akut koroner sendrom,

Gegcirilmis MI,

Gecirilmis inme,

Koroner arter hastalig,

YV YV VYV V V

Periferik arter hastalig,
» Abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda veya,

b) Trigliserit duzeyinin 500 mg/dL’nin (diabetes mellitus hastaliginda 200 mg/dL) ustunde
oldugu durumlarda tek basina veya fibrik asit turevi ile kombine olarak, i¢ hastaliklari veya
kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan duzenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak

tum hekimlerce recete edilebilir.




( SGK SUT ’a Gére Diyabet ve ilaglar

SOSYAL GUVENLIK

NOROPATIK AGRIDA iLAC KULLANIM iLKELERI

» Alfa lipoik asit (kombinasyonlari dahil);

» Diyabetik noropatik agri ve periferal diabetik polinGropati semptomlarinin

tedavisinde;

Noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon,
immunoloji, romatoloji, i¢c hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin
duzenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete

edilebilir.




( SGK SUT ’a Gére Diyabet ve ilaglar

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Divabetik makiiler 6dem (DMQO)den kaynaklanan gérme bozuklugu tedavisinde

kullanilan ilaclarin kullanim ilkeleri:

» Pegaptanib sodyum, ranibizumab ve vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar;
uguncu basamak saglik kurumlarinda en az ug goz hastaliklari uzmaninin yer aldigi
saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligi raporda

belirtilerek, gbz hastaliklari uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.

» Ranibizumab; hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay
sureli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yukleme dozuyla
baglanir. Hastalar izlenerek goz dibi bulgulari, gorme keskinligi ve optik koherens
tomografileri (OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye

devam karari her uygulama icin dizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.
» Bu grup ilaglar ardisik ya da kombine olarak kullanilamayacaktir.

» Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda odenecektir.




( SGK | DIREKT iLAGC MALIYETLERI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

ATC-4 SEVIYESINDE DIYABETE BAGLI DIREKT ILAG MALIYETLERI

(Milyon TL)
2008 2009 2010 2011 2012
instilunler ve 289,36 388,27 437,49 437,05 497,35
Analoglari
Kan Sekerini 401,47 482,06 444,57 428,82 370,03
Dusuren llaglar
Seker Olgiim
Cihazlari ve 93,94 130,02 170,38 169,23 217,55
Stripler
Diyabet
Hastaliginda
Kullanilan Diger 1.25 1,65 ) ) )
ilaglar
Toplam 786,02 1.001,99 1.052,44 1.035,10 1.084,94

Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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< SGI ATC-4 SEVIYESINDE DIGER iLAG MALIYETLERI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

2008 2009 2010 2011 2012
Kardiyovaskiiler Sistem 563,21 871,31 850,63 837,54 674,49
_ Antineoplastikler ve 143,36 267,11 320,33 333,55 364,75
Immunomodulator Ajanlar
Sinir Sistemi 192,76 328,28 353,16 380,3 346,99
Sindirim Sistemi ve Metabolizma 147,38 251,58 278 324,38 325,94
Solunum Sistemi 130,25 249,29 290,3 319,91 274,71
Sistemik Kullanilan Antiinfektifler 143,95 259,41 265,88 271,19 250,48
Kas-iskelet Sistemi 110,85 190,68 200,11 224,91 216,44
Kan ve Kan Yapan Organlar 111,81 191,4 218,64 219,85 214,74
Degisik Ama_g;lar Icin Kullanilan 35,03 57 59 75.15 87.08 95,94
llaclar
Duyusal Organlar 29,65 54,83 58,21 67,47 87,2
Genito Uriner Sistemi ve Seks 39,19 66,19 65.08 68,16 66.24
Hormonlari
Sistemik Hormonal Preparatlar 34.64 58 57 57 58.56 58.47

(Seks Hormonlarr)
Dermatoloijik ilaclar 30,79 51,98 51,23 57 57,02

Antiparazitler ilaglar, insektisidler
ve Repellantlar

Toplam 1.716 2913 3.091 3.258 3.042

3,49 5,74 6,74 7,41 8,93
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DIYABETE BAGLI MALZEME ve
MALIYETLERI
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( SGK | Yara Bakim Uriinleri

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Yara bakim iurunlerinin bedelleri, saqlik kurulu raporuna istinaden Kurumca

karsilanir.

» Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji ve plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az

birinin yer aldigi saglik kurullarinca,

> Ayakta tedavide; resmi saglik kurum/kuruluglarinda genel cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji, plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi , geriatri uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldigi saglk kurullarinca duzenlenecektir. Ancak, immunobulloz ve
mekanobulloz hastaliklar, deri nekrozuyla seyreden vaskdlitler ve nekrotik enfeksiyoz
deri hastaliklarinda kullaniimasi gerekli gorulen yara bakim Urunleri igin saglhk kurulu
raporu uglncu basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik)
deri ve zuhrevi hastaliklari, plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi

uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu tarafindan duzenlenecektir.




( SGI< | E-Seker Olgiim Cubuklar

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

» Tip | diyabetli ve tip Il diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile
sadece oral antidiyabetik ila¢c kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan
sekeri Olcum cubuklarina ait bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar dogrultusunda

SGK'ca karsllanir;

» Tip | diyabetli, tip Il diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece
oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalar icin, aile hekimi uzmani, endokrinoloji
ve metabolizma, i¢ hastaliklari, gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri

tarafindan uzman hekim raporu dizenlenmesi gerekmektedir.

» Kan sekeri 0lcum cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri dlgum
cihazinin yenilenme suresi 2 yildir. Bu streden once temin edilen kan sekeri dlgcum

cihazinin bedeli Kurumca odenmez.

*** Cubuk 32 kurus, cihazi 20 liradir.




( SGI< | E-Seker Olciim Cubuklari

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

» Kan sekeri dlcum cubuklart;

Tip | diyabetli cocuk hastalar (18 yas altl), gebeler, transplantasyon hastalarinda

saglik raporunda tedavi protokolu olarak belirtilen adetler esas alinarak,

= Tip | diyabetli erigskin hastalar ve insulin kullanan tip Il diyabetli tim hastalarda

ayda en fazla 150 adet,

= Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsulinemik hipoglisemisi olan gocuk

hastalar icin ayda en fazla 150 adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

= Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet

hesabiyla,

= Recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.




(SGI< | Insiilin infiizyon Pompasi

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

> Esik sistemi ile calisan, surekli glikoz monitérizasyonu yapan, uyari yetenegi olan insulin infizyon
pompasi;

» Esik sistemi ile ¢alisan, surekli glikoz monitdrizasyonu yapan, uyari yetenegi olan insulin inflzyon
pompasil, infuzyon seti, rezervuar ve 6lgcim sensorleri bedellerinin SGK’ca karsilanabilmesi igin ic
hastaliklari veya cocuk saghgi hastaliklari uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saghk kurulu

raporu duzenlenmesi gerekmekte olup raporda;

= Aclk loop mikroinfiuzyon pompasi kullaniimasina ragmen sik hipoglisemileri olan hastalarda

gerekgesinin belirtiimesi,

» Hastanin Tip | diyabetli veya insuline bagimh Tip Il diyabetli olmasi ile birlikte kan sekerinin
oynak (brittle) seyrettiginin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) oldugunun

belirtiimesi,

= Hastanin kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin

belirtiimesi gerekmektedir..




( SGK Insiilin infiizyon Pompasi

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

» Esik sistemi ile galigan, surekli glikoz monitdrizasyonu yapan, uyari yetenegdi olan insulin
inflzyon pompasinin komponentlerinden;
= a) Kan sekeri dlgim sistem vericisi pompa bedeline dahil olup SGK’ca ayrica bedel
karsilanmayacaktir.
= Db) Sarf malzemesi olan;
> Olgim sensorlerinin ayda 2 adet hesabiyla recete edilmesi ve saglik kurulu raporunda

belirtiimesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

> Inflzyon seti ve rezervuar bedelleri, saglik kurulu raporuna dayanilarak en fazla 3 giinde
1 adet Uzerinden hesaplanmak suretiyle en fazla 3 aylik miktarda recete edilmesi halinde

Kurumca karsgilanir.




DIYABETTE TIBBi MALZEME KAPSAMI

Pasif Tedavi Uriinleri

Absorbe Edici (Eksuda Emici) Uriinler
Hidrokolloid

Hidrofiber/aquafiber /alginat
Kopukler

Aktif Tedavi Uriinleri

Debridman
Topikal Negatif Basing
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Yatarak Tedavilerde SUT Ek-3A kapsaminda, Yatarak Tedavilerde SUT
Ek-3C-4 kapsaminda karsilaniyor.

26/05/14



( SGI< | DIYABETE ILISKIN GENEL GOSTERGELER

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

2008 2009 2010 2011 2012

Diyabetin
Toplam Maliyeti
(Milyon TL)
(Tedavi + ilag)

4.530,98 6.950,51 8.036,94 9.161,19 9.992,88

Toplam Saghk
Harcamasi 27.650,27 31.770,40 34.357,36 38.265,92 44.150,59
(Milyon TL)

Diyabet
Maliyetinin
Toplam Saglk % 16,4 %21,9 %23,4 %23,9 %22,6
Harcamalari
icindeki Payi

Kaynak: SGK MEDULA Verileri
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QG

Diyabetik ayak ulserinin tedavisinde uygulanan;
Kan gekeri regulasyonu

Antibiyoterapi

Debridman

Uygun Yara Bakim Urtnleri Kullanimi

Basi kaldirma

Negatif Basingli Yara Kapama Yontemleri (VAC)
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

YV V V V V V V VY

Rekonstruktif Cerrahi ve Revaskularizasyon iglemleri

Kurumun geri 6deme kapsamindadir.
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TESEKKURLER

Op. Dr. Alper SUZEN
Saglik Hizmetleri Daire Baskani V.
asuzen@sgk.gov.tr
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