SUT [ 3.3.2 - Seker ol¢iim ¢ubuklar:

33.2.A Tip I diyabetli, tip II diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag kullanan diyabetli hastalar i¢in, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.
Dahiliye veya
RAPOR UHR (Uzman Hekim |Endokrinolog veya
Raporu) olacak Aile hekimi veya
Cocuk H.U. gikarabilir

3.3.2.B Kan sekeri 6l¢iim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6l¢iim cihazinin yenilenme siiresi 2 yildir. Bu siireden 6nce temin edilen kan sekeri 6l¢iim cihazinin bedeli 6denmez.

Seker Olgiim CIHAZI |2 yilda 1 adet 6denir

3.3.2.C1 |Tip I diyabetli ¢cocuk hastalar (18 yas alt1), gebeler (Gestasyonel diabet), transplantasyon hastalarinda saglik raporunda tedavi protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

07.02.1.1 - Tip | Diabetes Mellitusda strip kullanim raporu(E10) I11 Hasta 18 yas alti olmalidir. SINIRLAMA YOK
07.02.1.3 - Gestasyonel diyabette strip kullanim raporu(E10-E11-E12-E13-E14) Rapor dozu ne kadarsa o kadar
07.02.1.8 - Transplantasyon hastalarinda strip kullanim raporu(E10-E11-E12-E13-E14) kullanilabilir

3.3.2.C.2 Tip I diyabetli erigkin hastalar ve insiilin kullanan tip II diyabetli tiim hastalarda ayda en fazla 150 adet,

07.02.1.1 - Tip | Diabetes Mellitusda strip kullanim raporu(E10) 111 Yetiskin hasta 18 yas ve tzeri olan TIP 1 DM

maximum 150 Adet /1 A
07.02.1.2 - Insulin kullanan Tip Il Diabetes Mellitusda strip kullanim raporu(E11) 111 Hastaya insulin de yazilmis olmali * /1Ay

3.3.2.C.3  |Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla 150 adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

07.02.2.1 - Hipoglisemide strip kullanim raporu(E16.0) (E16.8-E16.9) 18 yas alti (¢cocuk hasta) maximum 150 Adet / 1 Ay

07.02.2.1 - Hipoglisemide strip kullanim raporu(E16.0) (E16.8-E16.9) 18 yas ve UstU (yetiskin hasta) maximum 50 Adet / 1 Ay

3.3.2.C4 |Tip II diyabetli ==> Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla karsilanir.

|O7.02.1.4 - Sadace oral antidiyabetik kullanan Diabetus Mellitusda strip kullanim (E11-E13-E14) maximum 100 Adet / 3 Ay

* Seker 6l¢im gubuklari rapora istinaden 3 aylk dozda verilebilir

* (07.02.1.2- insilin kullanan Tip Il raporu olan hastalarin o rapora ait recetesinde veya daha 6ncesinde insilin kullaniminin varligini mutlaka sistemden kontrol ediniz
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