01.02.2019 TARIHLi SUT

04.09.2019 TARIHLI DEGISIKLIK

1.7 - Provizyon islemleri

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik
Numaras1 (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 1
md. Yirirlik: 01/04/2014) veya YUPASS
numarast ile Kurum bilgi islem sistemi
iizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta
takip numarasi/provizyon verilmesi halinde,
sunulan saglik hizmetleri
faturalandirilabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim
O0deme giin sayist veya prim borcu bulunmasi
nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon
halinde  saglik
sunucularinca kisinin miiracaatinin, asagida
belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip
yapilmadigr degerlendirilecektir. Miiracaat
asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmisg
ise sadece soz konusu miiracaat nedeni ile
ilgili saglik hizmeti bedelleri
faturalandirilabilecektir.

1) Acil hal (*),

2) Is kazasi ile meslek hastalig1 hali,

3) Trafik kazasi,

verilmemesi hizmeti

4) Bildirimi zorunlu bulagici hastalik,

5) Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmeti,

6) Analik hali (**),

7) Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 gocuklar,

9) Tibben bagkasinin bakimina muhtag
kisiler (***),

10)  Madde bagimlilig1 tedavisine yonelik
saglik hizmetleri,

1.7 - Provizyon islemleri

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik
Numaras1 (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 1
md. Yirtrlik: 01/04/2014) veya YUPASS
numarasi ile Kurum bilgi islem sistemi
tizerinden yapilan sorgulama sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta
takip numarasi/provizyon verilmesi halinde,
sunulan saglik hizmetleri
faturalandirilabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim
O0deme gilin sayisinin yetersiz olmasi veya
prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip
numarasi/provizyon halinde
saglik kisinin
miiracaatinin, asagida belirtilen istisnai haller
nedeniyle yapilip yapilmadigi
degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan
istisnai nedenlerle yapilmis ise sadece soz
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saghk
hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1) Acil hal (%),

2) Is kazasi ile meslek hastalig1 hali,

3) Trafik kazasi,

verilmemesi

hizmeti sunucularinca

4) Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

5) Kigiye yonelik koruyucu saglik
hizmeti,

6) Analik hali (¥%),

7) Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 gocuklar,

9) Tibben basgkasinin bakimina muhtag
kisiler (**%*),

10)  Madde bagimhilig1 tedavisine yonelik
saglik hizmetleri,

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemlerinin faturalandirilmasi

(7) SUT eki EK-2/B Listesindeki “7.5 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon” bagligr altinda yer
alan  fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme
tarthinden itibaren 15 (on bes) gilin igerisinde

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemlerinin faturalandirilmasi

(7) SUT eki EK-2/B Listesindeki “7.5 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon” baglig: altinda yer
alan  fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme
tarthinden itibaren 15 (on bes) gilin igerisinde
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tedaviye baglanmis olmas1 kaydiyla SUT eki
EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate
alinmak suretiyle SUT eki EK-2/C Listesinde
yer alan puanlar esas alinarak bedelleri
karsilanir.  Saglik
tarthinden itibaren

Kurumca raporunun

15 giin
icerisinde tedaviye baglanamamasi halinde
hastaya yeni saglik raporu diizenlenecektir.

Ancak hastaya sadece SUT eki EK-2/B

diizenlenme

listesinde “7.5 Fizik  Tedavi  ve
Rehabilitasyon” baghgi altinda yer alan
“Degerlendirmeler” alt basligindaki

islemlerin yapilmasi1 halinde tedavi, hizmet
bast 6deme yontemi ile faturalandirilir.

tedaviye baglanmis olmasi kaydiyla SUT eki
EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate
alinmak suretiyle SUT eki EK-2/C Listesinde
yer alan puanlar esas alinarak bedelleri
Saglik
itibaren

karsilanir.
tarthinden

Kurumca raporunun

15 giin
igerisinde tedaviye baslanamamasi halinde
hastaya yeni saglik raporu diizenlenecektir.

Ancak hastaya sadece SUT eki EK-2/B

diizenlenme

listesinde  “7.5  Fizik  Tedavi  ve
Rehabilitasyon” bashigr altinda yer alan
“Degerlendirmeler” alt basligindaki

islemlerin yapilmasi halinde tedavi, hizmet
bast 6deme yontemi ile faturalandirilir.

Ayni baglik altinda yer alan 702430 kodlu
Pulmoner rehabilitasyon isleminin go6giis
hastaliklar1 uzman hekimleri, 702500 kodlu
Yutkunma .. rehabilitasyon isleminin KBB

uzman hekimleri+, tarafindan  yapilmasi

durumunda verilen bu hizmetler hizmet basi
o0deme yontemi ile faturalandirilir.

24.4.1 - Fakoemiilsitikasvon (FAKO)
Bbelest

(4) Goz hastaliklarn ayaktan
basvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari
icin  giinliik snir1 acil
servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak
iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sdzlesme

bransinda

muayene

calisma
saatlerinin 4,5 ile c¢arpilmast ile bulunur.
Kiisurathi rakamlar tiste tamamlanir. Her bir
hekim i¢in gilinlik muayene sayis1 her
haliikarda 45’1 gecemez. SUT eki EK-2/B
Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu
islemler ile EK-2/C Listesindeki P617340,
P617341, P617342  kodlu  islemlerin
yapilmasi halinde her bir islem i¢in hekim
calisma saatinden 30 dakika diisiilerek yeni
giinliik muayene sayis1 hesaplanir.

kapsaminda c¢alisan hekimlerin

2.4.4.1
islemler
(4) GOz hastaliklar1 bransinda ayaktan
basvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari
igin giinltik sinir1 acil
servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak
tizere, saglik hizmeti sunucusundaki sdzlesme

—Goz hastaliklar1 bransina _ ait

muayene

kapsaminda c¢alisan hekimlerin  ¢alisma
saatlerinin 4,5 ile c¢arpilmasi ile bulunur.
Kiisuratli rakamlar iiste tamamlanir. Her bir
hekim i¢in giinlik muayene sayist her
haliikarda 45’1 gegemez. SUT eki EK-2/B
Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu
islemler ile EK-2/C Listesindeki P617340,
P617341, P617342 kodlu islemlerin
yapilmas1 halinde her bir islem i¢in hekim
calisma saatinden 30 dakika diisiilerek yeni
giinliik muayene sayis1 hesaplanir.

SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200,
616510, 616520, 616550, 616780, 616790,
616800, 616810 kodlu islemler ile EK-2/c
Listesindeki P602200, P616510, P616520,
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P616550, P616780, P616790, P616800,
P616810 kodlu islemlerin yapilmasi halinde
ise her bir islem ic¢in hekim c¢alisma saatinden
60 dakika dusiilerek yeni giinliik muayene
sayist  hesaplanir. SUT e¢ki EK-2/B
Listesindeki 602200, 616510, 616520,
616550, 616780, 616790, 616800, 616810
kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki
P602200, P616510, P616520, P616550,
P616780, P616790, P616800, P616810kodlu
islemlerden bir goz hastaliklart uzman hekimi
ginlik en fazla toplam 8 adet, bir saglik
hizmeti sunucusu ise en fazla toplam 16 adet
Kuruma fatura edebilir.

2.5.3.A - Yurt dis1 tedavi

25.3.A-1 - Yurt dis1 tedavi saghk kurulu
raporu

(3) Diizenlenen saglik kurulu raporlar
Ankara—Numune—EStim—ve—Arastrma
Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye FEtfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir
Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesinden
herhangi biri tarafindan teyit edilecek ve
sonrasinda Saglik Bakanliginca
onaylanacaktir.

2.5.3.A - Yurt dis1 tedavi
25.3.A-1 - Yurt dis1 tedavi saghk kurulu

raporu
(3) Diizenlenen saglik kurulu raporlari
Ankara Sehir “ Hastanesi, Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Izmir Yenisehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinden herhangi  biri

tarafindan teyit edilecek ve sonrasinda Saglik
Bakanliginca onaylanacaktir.

2.5.3.A-2 - Raporlarin yenilenmesi,
bekleme siireleri ve siire uzatimi

(2) Yurt dis1 tedavi siiresi raporda belirtilen
siireyi gecemez. T1ibbi nedenlerle yurt disinda
tedavinin uzamast halinde, tibbi gerekgeler
misyon  seflikleri  vasitasiyla ~ Kuruma
gonderilir. Tedavi siliresinin uzatilmasinin
uygun olup olmadigi konusunda Awnkara
veya bu konuda Kurumca yetkilendirilmis
hastanelerden birinin yazili goriisii alinarak
alt1 ay1 gegmeyen donemler halinde Kurumun
onay! ile tedavi siiresi uzatilabilir. Belirlenen
ya da uzatilan siirenin asilmasi halinde asilan
siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve
refakat¢i giderleri 6denmez.

2.5.3.A-2 - Raporlarin yenilenmesi,
bekleme siireleri ve siire uzatim

(2) Yurt dis1 tedavi siiresi raporda belirtilen
siireyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda
tedavinin uzamasi halinde, tibbi gerekceler
misyon  seflikleri  vasitasiyla ~ Kuruma
gonderilir. Tedavi siiresinin uzatilmasinin
uygun olup olmadigi konusunda Ankara
Sehir Hastanesi veya bu konuda Kurumca
yetkilendirilmis hastanelerden birinin yazili
gorlisii aliarak alt1 ay1 gegmeyen donemler
halinde Kurumun onayr ile tedavi siiresi
uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin
astlmast halinde asilan siireye ait tedavi
giderleri ile gilindelik ve refakat¢i giderleri
O6denmez.

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi

3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi
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malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasma (TIiTUBB)/ Uriin
Takip Sistemi (UTS) kayit/bildirim islemi
tamamlanmis  olmalidir.  TITUBB/UTS
kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ancak Saglhik Bakanligi’nin
tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda
yer almayan tibbi malzeme bedellerinin
Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ ta
belirtilen istisnalardan TITUBB/UTS
kayit/bildirim igleminin tamamlanmis olmasi
sarti aranmaz. TITUBB/UTS ye kayitli olan
bir malzemenin ayrica iretici ve/veya
distribiitor ~ fmalarea—bayHerinin—de
TITUBB/UTS de tanimlanmis olmasi
gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saglik
kurumlarindan bu sart aranmaz. Bir
TITUBB/UTS  kayit/bildirim
isleminin tamamlanmis olmast o malzemenin
Kurumca bedelinin karsilanmasi icin tek

malzemenin

basina yeterli degildir.

malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasma (TITUBB)/ Uriin
Takip Sistemi (UTS) kayit/bildirim islemi
tamamlanmis  olmalidir.  TITUBB/UTS
kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ancak Saglhik Bakanligi’nin
tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda
yer almayan tibbi malzeme bedellerinin
Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ ta
belirtilen istisnalardan TITUBB/UTS
kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi
sart1 aranmaz. TITUBB/UTS’ye kayith olan
bir malzemenin ayrica {iretici ve/veya
distribiitér firmalarinin da TITUBB/UTS de
tanimlanmis olmas1 gerekmekte olup resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlarindan bu sart
aranmaz. Bir malzemenin TITUBB/UTS
kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi
0 malzemenin Kurumca  bedelinin
karsilanmasi i¢in tek basina yeterli degildir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cthazlarin bakim ve onarimi;

a) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cihazlara iligkin hasta kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek bakim onarim
masraflarindan garanti kapsamu siiresi i¢inde
olusan masraflar firma tarafindan, garanti
kapsamu siiresi diginda olusan masraflar ise
bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca
tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan
karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cihazlara iliskin bakim ve onarim ihtiyaci

Ve

olmasi halinde; garanti siiresi igerisinde satisi
yapan firmaya, garanti siiresi disinda ise
Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cihazlarin bakim ve onarimai;

a) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cthazlaa iligkin hasta kullanim1 sirasinda
ortaya cikabilecek bakim onarim
masraflarindan garanti kapsami siiresi i¢inde
olusan masraflar firma tarafindan, garanti
kapsami siiresi disinda olusan masraflar ise
bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca
tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan
karsilanacaktir.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan
cithazlara iligkin bakim ve onarim ihtiyaci

Ve

olmasi halinde; garanti siiresi igerisinde satisi
yapan firmaya, garanti siiresi diginda ise
Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir.

Kurumca 1ade alinan DO1009, DO1017 ve
DO1071 SUT kodlu cihazlara iliskin bakim
ve onarim ihtiyact olmasi halinde; garanti
siiresi igerisinde olan cihazlarin bakim ve
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c) So6z konusu malzemelerin kullanim
kurallarina uyulmamasi nedeniyle olusan
onarim masraflart Kurumca karsilanmaz. Bu
amacla Kurum, arizanin meydana gelis
sebebini hekim raporu ile ihtiya¢ duyulmasi
halinde ise hekim raporuna ek olarak teknik

servis raporu ile tespit eder.

onarimi saglanincaya kadar satis1 yapan firma
hastalara tcretsiz yedek cihaz temin etmek
zorundadir. Garanti disinda olan
cihazlarda ise bakim ve onarim saglanincaya
kadar Kurumun ilgili birimi varsa stoktan
hastaya yedek cihaz temini yapacak olup,
stoklarda bulunmadiginda bakim ve onarim

suresi

hizmeti satin alinan firma tarafindan hastalara
ticretsiz yedek cihaz temin edilir.

c¢) So6z konusu malzemelerin kullanim
kurallarina uyulmamasi nedeniyle olusan
onarim masraflari Kurumca karsilanmaz. Bu
amacla Kurum, arizanin meydana gelis
sebebini hekim raporu ile ihtiya¢ duyulmasi
halinde ise hekim raporuna ek olarak teknik

servis raporu ile tespit eder.

YENI EKLENDI

3.1.2.2- Soézlesmeler kapsaminda bedeli
karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk
raporu ve receteler

(5) SUT ve eki listelerde saglik raporlarinin
hangi basamak saglik' hizmeti sunucularinca
diizenlenecegine yonelik hiikiim bulunmayan
tibbi  malzemelerin
temimine iliskin”saglik raporlar1 ikinci veya
U¢tincli basamak saglik hizmeti sunucularinca

surekli ~ kullanilan

diizenlenir.

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri ve

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri

(1) Yara bakim {rinlerinin  veya | (1) Yara bakim iriinlerinin bedelleri, saglik
antimikrobiyal—ortilerin  bedelleri, saglik | kurulu  raporuna  istinaden = Kurumca
kurulu  raporuna istinaden  Kurumca | karsilanir.
karsilanir.

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri
(2) Yara bakim firlinleri veya-antimikrobiyal | (2) Yara bakim driinleri i¢in diizenlenecek
értider icin diizenlenecek saglik kurulu | saglik kurulu raporlari;

raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan
uzman hekim ile genel cerrahi, (Ek: RG-
26/11/2016- 29900/ 12 md. Yirirlik:
25/07/2016 ) geriatri, ortopedi ve travmatoloji
ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurullarinca diizenlenecektir.

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan
uzman hekim ile genel cerrahi, (Ek: RG-
26/11/2016- 29900/ 12 md. Yrtrlik:
25/07/2016 ) geriatri, ortopedi ve travmatoloji
ve plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1
saglik kurullarinca diizenlenecektir.

b) Ayakta tedavide; resmi  saglik
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b) Ayakta tedavide; resmi  saglik
kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden
en az birinin yer aldig1 saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden
en az birinin yer aldigi saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

(3) Yara bakim irlinlerinin = veya
antimikrobiyal—ortiterin  kullanomina  dair
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta
kimlik bilgilerinin diginda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yarasi vb.),
b) Yara ve/veya
lokalizasyonu,
c¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,
¢) Klinik bulgular (eksiidasyon, kavitasyon
enfeksiyon gibi ozellikler ayrica
belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi

yaralarin  anatomik

uygulanip uygulanmadigi,

e) Tercih edilen yara bakim iriiniinlin veya
antimikrobtyal-6rtitlerin tercih gerekcesi, tipi,
ebatlari, degistirilme siiresi bilgilerinin, yer
almasi zorunludur.

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri

(3) Yara bakim iirtinlerinin kullanimina dair
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta
kimlik bilgilerinin disinda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yaras1 vb.),
b) Yara ve/veya anatomik
lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (eksiidasyon, kavitasyon
enfeksiyon gibi ayrica
belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi

yaralarin

ozellikler

uygulanip uygulanmadigi,

e) Tercih edilen yara bakim iriiniiniin tercih
gerekcesi, tipi, ebatlari, degistirilme siiresi
bilgilerinin, yer almasi zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara

bakim tiriinii veya-antimikrobiyal-6rti disinda
baska bir yara bakim iirliinli = veya

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara
bakim {iriinii disinda baska bir yara bakim
uriini kullanilmasi gerektiginde, gerekcesi ile

antimikrobiyal 6¢ti kullanilmasi gerektiginde, | birlikte yeniden saghik Kkurulu raporu
gerekeesi ile birlikte yeniden saglik kurulu | diizenlenecektir.

raporu diizenlenecektir.

225 em2 arast (225 em2-dahib-olan-trtinter | KALDIRILDI

3.3.35- Isitme Cihazi ve Kulak Kahib 3.3.35- Isitme Cihazi ve Kulak Kahbi

(5) Isitme cihazt bedelinin Kurumca | (5) Isitme cihazi bedelinin Kurumca

karsilanabilmesi igin;

d) Isitme esikleri saf ses odyometri testi veya
davranim odyometri testi ile belirlenmis ise
ilgili  kulakta 500-1000-2000-4000 Hz
frekanslarinda 26 dB ve iizerinde, ABR ile

karsilanabilmesi i¢in;

d) Isitme esikleri saf ses odyometri testi veya
davranim odyometri testi ile belirlenmis ise
ilgili  kulakta 500-1000-2000-4000 Hz
frekanslarinda  hava  yolu  saf  ses
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belirlenmis ise elde edilen esiklerin 30 dB ve
iizerinde olmasi1 gerekmektedir.

ortalamasinin 26 dB ve iizerinde, ABR ile
belirlenmis ise Tonal ve Klik ABR’de elde
edilen esiklerin 30 dB ve iizerinde olmasi
gerekmektedir.

3.3.36-Isitsel Implantlar

3.3.36.B- Koklear implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri
derecede sensorinoral isitme kaybi olan ve
isitme cihazindan yarar gérmeyen—Vveya
Saglik Bakanlig: Isitsel Implantlar Bilimsel
Danigma Komisyonu tarafindan koklear
implant  yerlestirilmesi goriilen
kisilerde uygulanmasi
bedeli karsilanir.

uygun

halinde Kurumca

3.3.36-Isitsel Implantlar

3.3.36.B- Koklear implant
(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri
derecede sensorinoral isitme kaybi olan ve
isitme cihazindan yarar gormedigi saglik
kurulu raporu ile belgelendirilen ve asagidaki
kriterlere uyan hastalarda veya Saglik
Bakanlig Isitsel Implantlar Bilimsel Danigma
tarafindan  koklear
goriilen

Kurumca

Komisyonu
yerlestirilmesi
uygulanmasi
karsilanir.

implant
kisilerde
bedeli

uygun
halinde

4.1.1 - Ayakta tedavilerde regetelerin
diizenlenmesi

E l E I'] ] ] }. .] . 1 ] .
recete veva elektronik- ortamda kavit altina
B T e
Bakanhgr ve Kurumea yayimlanan mevzuat
hitkismleri saklidie.

4.1.1 - Ayakta tedavilerde regetelerin
diizenlenmesi

(1).'Tlaclarm regetelendirilmesinde e-recete
yeya SUT’un 4.1.5' numarali maddesinin
dordiincii fikrast kapsamina giren hallerde
kirmizi,, mor, turuncu ve vyesil regeteler
kullanilir. (Buskonuda Kurumca yaymmlanan
mevzuat hitkiimleri saklidir.)

4.1.1 - Ayakta tedavilerde regetelerin
diizenlenmesi

Ldevi; Laelar il L |
bishilerini e lullantlabilecek_ilac]

bicli] € i sl
izenlemelel endan beliclonis

KALDIRILDI

4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlesmeli/protokolliic  saghik kurum ve
kuruluslart tarafindan temin edilemeyen
ilaglar  i¢in  diizenlenecek  recetelerde

“Eczanemizde—Yoktur,  Yatan/Glinubirlik
Hasta” ibaresi ve bashekimlik onaymin
bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdis1 ilaglar
icin diizenlenecek recgetelerde s6z konusu
ibarenin ve bashekimlik onaymin bulunmasi
zorunlu degildir.

4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi

@) Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlesmeli/protokollii  saghk kurum ve
kuruluslar1 tarafindan temin
ilaglar  i¢in  diizenlenecek  regetelerde
“Yatan/Giintibirlik ~ Hasta”  ibaresi  ve
baghekimlik onaymnin bulunmasi zorunludur.
Ancak yurtdis1 ilaglar i¢in diizenlenecek
regetelerde ibarenin
bashekimlik onaymin bulunmasi
degildir.

edilemeyen

soz  konusu ve

zorunlu
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4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin
diizenlenmesi
C e | 5141

Slerinde] . |
Cllantlan miktar kodar b lecektis

KALDIRILDI

4.1.5 - Elektronik regete uygulamasi
(4) SughicBakenhg-torafindan-zek mevzuat
Lizen] i olan , ,
y o Ll . agal
Lizen] s
i | Ktir.

4.1.5 - Elektronik regete uygulamasi

(4) Kirmizi, mor, turuncu ve yesil regetelerin
elektronik regete olarak diizenlenmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Kirmizi, mor,
turuncu ve yesil matbu regetelerin bedelleri;
Kurumun resmi internet sitesinde, MEDULA
sisteminden kaynaklanan nedenlerle
(belirtilen siirelerde) elektronik recetelerin
diizenlenemedigi  duyurusuna  istinaden
Kurumca karsilanir.

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde
“EczanemizdeYoktur- Yatan Hasta” ibaresi
aranmaksizin elektronik ortamda
baghekimlik tarafindan onaylanmasi yeterli
olacaktir.

sadece

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde
“Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin sadece
elektronik ortamda bashekimlik tarafindan
onaylanmasi yeterli olacaktir.

KALDIRILDI

.. ¥
ég &Z] eﬁl]efvﬁelef Sagkhi kalﬂ]*alf. ]kay ety la] Sa]g] Hke

UyeHur:

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF | 4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept, | ilaclar, rituksimab, abatasept,

ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab sekukinumab ve vedolizumab
kullanim ilkeleri

ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab sekukinumab, iksekizumab ve
vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis
faktor) ilaclar
(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

4.21.C-1 - Anti-TNF (tiimor neKkrozis
faktor) ilaclar

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

4) 18 yas ve iizerinde juvenil romatoid artritli
(poliartikiiler-idiyopatik-kronik)  hastalarda
DAS 28 skoruna gore hastalik
Olclimii yapilmasi esastir. Ancak 18 yasindan

aktivite

kiiciik iken ACR pediatrik cevap kriterine
gore yanit alinmis hastalarda DAS 28 skoru
tedavilere

kosullar1 aranmaksizin mevcut
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devam edilebilir. 18 yas lizerinde
hastaligin alevlenmesi durumunda ise erigkin

kosullar1 (DAS 28 skorlamasi) gecerlidir.

A~

YENI EKLENDI

4.2.1.C-10-Iksekizumab

(1) Orta veya siddetli plak psdriazisli erigkin
hastalarda;

a) Siklosporin, methotreksat veya PUVA gibi
geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen
veya bu tedavileri tolere edemeyen ya da bu
tir tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda
bu durumlar ile Psdriyazis Alan Siddet
Indeksi (PASI) degeri
raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi

saglik  kurulu

halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda
baslangic PASI degerine gore en az %75
iyillesme oldugunun yeni diizenlenecek
raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam
edilir. Baslangig. PASI degerine gore %75
tyilesme saglanamamasi tedaviye yamtsizlik
olarak  degerlendirilerek ila¢  kullanimi
sonlandirilir.

¢) Universite <hastaneleri veya egitim ve
arastirma -hastanelerinde dermatoloji uzman
hekiminin-yer aldig1 baslangigta 4 ay siireli,
sonrasinda 6’sar ay stireli saglik . kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri

Kurumca karsilanir. Raporda “PASI degeri

uzman

belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu' durum her yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI
antidepresanlar  tiim  hekimlerce

grubu
recete
edilebilir. Bu gruplar arasinda ilag degisimi
gereken hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI
antidepresanlar  tim  hekimlerce

grubu
recete
edilebilir. Bu gruplar arasinda ilag degisimi
gereken hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri
uzman hekimlerince diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
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kargilanir. SNRE—SSRE—RIMA—NASSA

karsilanir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA
grubu antidepresanlarin psikiyatri, noroloji
veya geriatri uzman hekimlerinden biri
tarafindan regete edilmesi veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilmesi halinde, 6 aydan
uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda
ise psikiyatri uzman hekimlerince regete
edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenen hekim
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde  bedelleri Kurumca karsilanir.
Bupropiyon HCI, vortioksetin ve agomelatin
iceren TUriinlerin yalnizca orta-agir depresif
bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman
hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince . diizenlenen hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilmesi  halinde . | bedelleri ~ Kurumca

karsilanir.

uzman raporuna

uzman

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2) . . | . .. | . . . . ... . ..

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin
kullanim ilkeleri

(2) " Klozapin,” olanzapin,  risperidon,
amisiilpirid; ketiapin, ziprosidon, aripiprazol,
zotepine, sertindol veya paliperidon igeren
tiriinlerin psikiyatri uzman hekimlerince veya
psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Klozapin etken maddeli
ilaglar i¢in diizenlenen regetelerde en fazla 1
aylik ila¢ bedeli Kurumca karsilanir.

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek
kaydiyla;

a) Eriskinlerde;

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

4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek
kaydiyla;

a) Eriskinlerde;

2)  “Subjektif  global  degerlendirme
kategorisi” C veya D olanlar (Diyetetik
tedaviler velveya obezite cerrahisi sonucu
olusan kilo kayiplar1 istemli kilo kayb1 olarak
degerlendirilir.) veya
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4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme kosullari
(1) Hasta adina, en az biri cocuk metabolizma
veya coctk—endokriolot—ve—metabolizia
uzman hekimi olmak kaydiyla;
gastroenteroloji veya noroloji veya nefroloji
uzman hekimlerince diizenlenen saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise c¢ocuk
saglhigli ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir. Raporda; teshis,
baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir.

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme kosullari
(1) Hasta adina, en az biri ¢cocuk metabolizma
veya endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimi olmak kaydiyla; gastroenteroloji veya
noroloji veya nefroloji uzman hekimlerince
diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden
bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
Raporda; teshis, baslangic devam
kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir.
Rapor siiresi 6 aydir.

Ve

4.2.12.B - Spesifik
olmayan/gamma/polivalan
immiinglobulinler (IVIg ve subcutan

immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

1 wyil siireyle diizenlenen uzman hekim
raporuna istinaden ilgili uzman hekimlerce 1
ayllk  dozda  regete  edilebilir.  Bu
endikasyonlar  icin ~ Saghk  Bakanhgi
endikasyon dis1 ila¢ kullanim onay1 aranmaz.

4.2.12.B - Spesifik
olmayan/gamma/polivalan
immiinglobulinler (IVIg ve subcutan

immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar igin;

I vl siireyle diizenlenen, yukaridaki
bentlerde  belirtilen  ilgili uzman hekim
raporuna istinaden ilgili bentlerde belirtilen
uzman hekimlerce 1 aylik dozda regete
edilebilir. Bu endikasyonlar i¢in Saghk
Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onay1
aranmacz.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;
giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin,
245 mg tenofovir disoproksil fumarat, 0,5 mg
entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid
fumarat ile baslanir. Tenofovir alafenamid
fumaratin yalnizca agagida tanimli hastalarda
kullanilmas1  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

1- Kronik steroid veya—kemik—mineral
dansitesint-etkieyenae kullanimi olan veya
travma iligkili olmayan kemik kirigr 6ykiisi
veya osteoporozu olan hastalar,

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(3) Erigkin hastalarda oral antiviral tedaviye;
giinde 100 mg lamivudin, 600 mg telbivudin,
245 mg tenofovir disoproksil fumarat, 0,5 mg
entekavir veya 25 mg tenofovir alafenamid
fumarat ile baslanir. Tenofovir alafenamid
fumaratin yalnizca agagida tammli hastalarda
kullanilmas:  halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

1- Kronik steroid kullanim1 olan veya travma
iligkili olmayan kemik kirigi Oykiisi veya
osteoporozu olan hastalar veya,

4.2.13.3.2.A.1- Daha once Kronik Hepatit
C tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la: (Ombitasvir + Paritaprevir +
Ritonavir) + Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit
C tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la: (Ombitasvir + Paritaprevir +
Ritonavir ) + Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi
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stiresi toplam 12 haftad+.

toplam 12 hafta vya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 8 haftadir.

suresi

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit
C tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip 1a (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin
ile toplam tedavi siiresi 24 haftadi+.

2- Genotip 1b (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi
stiresi toplam 8 veya 12 haftadis.

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit
C tedavisi almams hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip 1a (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin
ile toplam tedavi siiresi 24 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 12 haftadir.

2- Genotip 1b (Child-Pugh A): (Ombitasvir+
Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi
siiresi toplam 8 veya 12 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit
C tedavisi almams hastalarda tedavi
(4) Genotip 4 hastalarda tedavi;

Poeh————— A0 Pasiainpes
E; - - F - - E. .; F.I -
. .] ] ] . . . ]2] E] ] i

4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit
C tedavisi almamis hastalarda tedavi

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi;

a) Nonsirotik hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavir
in ile toplam tedavi siiresi 12 hafta. ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam. 8 haftadir.

b).-Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavir
inile toplam tedavi siiresi 12 ‘hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile ‘tedavi siiresi
toplam-12 haftadir.

c)-Sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C)
hastalarda
(Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi
siiresi toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la X
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12
haftadir. (Yalnizca daha 6nce Peginterferon
veya Peginterferon+Ribavirin  deneyimli

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la X
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12
hafta ya da NS5A inhibitérii naiv olan

hastalar i¢in (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
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hastalarda kullanilir.)

2- Genotip 1b:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
(Yalnizca daha oOnce Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

tedavi stiresi toplam 8 hafta, NS5A inhibitori
deneyimli i¢cin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.)

2- Genotip 1b:
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siiresi toplam 12 hafta ya da
NS5A inhibitorii naiv olan hastalar i¢in
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 8 hafta, NSSA inhibitérii deneyimli
olan hastalar i¢in (Glekaprevir+Pibrentasvir)

olan hastalar

ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca
daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik hastalarda;

1-  Genotip 1la  (Child-Pugh  A):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir+Ribavirin ile tedavi siitesi toplam 24
haftads. (Yalnizca daha Once Peginterferon

veya Peginterferon+Ribavirin - deneyimli
hastalarda kullanilir.
2-  Genotip 1b  (Child-Pugh  A):

(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siliresi toplam 12 haftaés+.
(Yalnizca daha oOnce Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik hastalarda;

1-  Genotip la  (Child-Pugh  A):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
virtRibavirin ile tedavi siiresi toplam 24
hafta“ya.-da NS5A inhibitorii naiv. olan
hastalar icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
12 hafta, NS5A
hastalar i¢in

tedavi sliresi toplam

inhibitori deneyimli olan
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile ‘tedavi siiresi
toplam 16 haftadir. (Yalmzca daha Once
Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin
deneyimli hastalarda kullanilir.

2- Genotip 1b  (Child-Pugh  A):
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabu
vir ile tedavi siiresi toplam 12 hafta ya da
NS5A inhibitorii naiv olan hastalar igin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 12 hafta, NS5A inhibitorii deneyimli
olan hastalar i¢in (Glekaprevir+Pibrentasvir)
ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca
daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)
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4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavir
in ile tedavi stliresi toplam 12 haftaéds.
(Yalnmizca daha oOnce Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavir
in ile tedavi siiresi toplam 12 hafta ya da
NS5A inhibitoérii naiv olan hastalar igin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 8 hafta, NS5A inhibitorii deneyimli
olan hastalar i¢in (Glekaprevir+Pibrentasvir)
ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca
daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavir
in ile tedavi siiresi toplam 12 haftads.
(Yalnizca daha Once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:

b) - Sirotik  (Child-Pugh A) hastalarda
(Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavir
in ile tedavi siiresi toplam 12 hafta ya da
NS5A inhibitorii 'naiv olan hastalar igin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi
toplam 12 hafta, NS5A inhibitrii deneyimli
olan hastalar .igin (Glekaprevir+Pibrentasvir)
ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca
daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda
kullanilir.)

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
1) Dasatinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid l6semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

6) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak
kullanilamayacaktir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid losemi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

6) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib kombine
olarak kullanilamayacaktir.

7) Bosutinib; daha once en az iki basamak
tirozin kinaz inhibitorii (imatinib, dasatinib
veya nilotinib) tedavisi alip, direng veya
intolerans gelismis olan kronik faz (KF),
akselere faz (AF) veya blastik faz (BF)
Philadelphia kromozomu pozitif (PH+)
kronik miyeloid 16semisi olan yetiskin
hastalarin tedavisinde veya komorbiditeleri
nedeniyle nilotinib ya da dasatinib
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kullanamayacak hastalarda ikinci basamak
tedavide; bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzman hekiminin yer aldii en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Direng
veya intolerans gelismesi durumu yukarida
yer alan esaslara gore uygulanir.

YENIi EKLENDI

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
p) Everolimus;

4) Rezeke edilemeyen metastatik veya lokal
ilerlemis hastalig1 olan, gastrointestinal (GI)
veya akciger kokenli progresif iyi derecede
diferensiasyon gosteren, fonksiyonel olmayan
performans skoru 0-1 olan, fonksiyonel
olmayan ndroendokrin tiimdrleri  (NET)
bulunan eriskin hastalarda en az bir basamak
tedavi sonrasinda (radyoaktif isaretli octreotid
Uygulanmigsa en ‘az\ 6 ay gecmis olmasi
ve/veya kemoembolizasyon yapilmissa en az
6 ay gecmis olmast ve/veya karaciger
metastazinda radyofrekans ablasyon
yapilmissa‘en az 2 ay ge¢mesi kosulunda) en
az _bit tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu
tedavi protokoliinii de gosterir en fazla 6 ay
streli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi  halinde  bedelleri. " Kurumca
karsilanir.

5)-Daha Once relaps/metastatik meme kanseri
icin sadece bir seri Kemoterapi ve bir seri
non-steroidal aroemataz inhibitérii kullanmis
ve sonrasinda progresyon gostermis, HER
2/neu negatif, postmenopozal, semptomatik
visseral hastalig1 olmayan, hormon reseptorii
kuvvetli pozitif (>40%), hastalarda sadece
exemestanla birlikte progresyona kadar
kullanilmast ve en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de
gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.
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6) Cerrahi tedaviye uygun olmayan tuberoz
skleroz  kompleks (TSC) ile iliskili
subependimal dev hiicreli astrositom (SEGA)
hastalar1 i¢in en az bir ¢ocuk hematolojisi ve
onkolojisi uzman hekimi veya eriskin
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla
3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
cocuk hematolojisi

ve onkolojisi uzman

hekimleri veya
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami icin
degerlendirmede radyolojik ve klinik olarak
goriilmesi  ve bu
diizenlenecek raporlarda

belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.

eriskin onkoloji uzman

yapilan

iyilesme  oldugunun

durumun

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
aa) Beksaroten;

1) En az bir sistemik tedaviye direngli eriskin
hastalarda ileri evre (EORCT evre 1IB, IlI,
IV) kutanéz T-hiicreli lenfomanin cilt
bulgularinin  tedavisinde; tibbi  onkoloji,
hematoloji  veya  dermatoloji  uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu  raporuna  dayanilarak
hekimlerce regete edilir.

2} Bu grup hastalarda lipid distiriicii ilag
kullanilmast ~ gerektiginde, bu durumun
raporda belirtilmesi halinde SUT'un “4.2.28-
Lipid disiirticii ilaglarin kullanim ilkeleri”
maddesi kosullar1 aranmaz.

uzman

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
aa) Beksaroten;

1)Beksaroten oral;

a) En az bir sistemik tedaviye direngli eriskin
hastalarda ileri evre (EORCT evre 1IB, IlI,
IV) kutandéz T-hiicreli lenfomanin cilt
bulgularinin tedavisinde; tibbi  onkoloji,
hematoloji veya  dermatoloji ~ uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigr saglk
kurulu  raporuna  dayanilarak
hekimlerce recete edilir.

D) Bu grup hastalarda lipid diisiiriicii ilag
kullanilmas1  gerektiginde, bu durumun
raporda belirtilmesi halinde SUT'un “4.2.28-
Lipid disiirticii ilaclarin kullanim ilkeleri”
maddesi kosullar1 aranmaz.

uzman

YENIi EKLENDI

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
aa) Beksaroten;

2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya
kalict hastaligr olan veya diger tedavileri
tolere edemeyen Evre 1A veya Evre IB
T-hiicreli
lezyonlarinin topikal tedavisinde
kullanilmast  halinde bedelleri Kurumca
En az bir dermatoloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu

kutanoz lenfoma hastalarinin

kutanoz

karsilanir.
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raporuna dayanilarak dermatoloji
hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

b) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda
diizenlenen en az 3 dermatoloji uzmaninin
yer aldig1 en fazla 6 ay stireli saglik kurulu
raporuna istinaden tglincii basamak saglik
kurumlarinda dermatoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami i¢in yapilan
degerlendirmede lyilesme oldugunun
goriilmesi ve bu durumun diizenlenecek
raporlarda belirtilmesi = halinde tedaviye
devam edilir.

uzman

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik
miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi
sonrasi ikincil miyelofibrosis tanili hastalarda

splenomegaliye bagl semptomlarin
tedavisinde asagidaki kosullarm tlimiinii
tagtyan hastalarda kutanths.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik
miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi
sonrasi ikincil miyelofibrosis tanili hastalarda
splenomegaliye bagh semptomlarin
tedavisinde asagidaki kosullarin
tasiyan hastalarda ilaca baslanir.

timuinu

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
vv) ibrutinib;

2) Mantle Hiicreli Lenfoma (MHL)
tedavisinde; en az 3 sert rituksimab ve
alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi niiks
gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya
otolog kok hiicre nakli sonrast niiks geligen
hastalarda kullanilmas: halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;
w) ibrutinib;

2) Mantle  Hiicreli Lenfoma (MHL)
tedavisinde; en az 3 kiir rituksimab ve
alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi niiks
gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya
otolog kok hiicre nakli sonrasi niiks gelisen
hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI

4.2.15.D-1- Dabigatran,
edoksaban ve apiksaban;
(4) Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve
apiksaban etken maddeli ilaglarin kombine
olarak halinde  bedelleri

rivaroksaban,

kullanilmasi
Kurumca karsilanmaz.

4.2.17.A — Osteoporoz

(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab;

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab; yalnizca
bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli

4.2.17.A — Osteoporoz

(6) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab;

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari
dahil), raloksifen ve denosumab; yalnizca
bifosfonatlar1 tolere edemeyen veya yeterli
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yanit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, i¢ hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglk
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu
rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.

yanit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, i¢ hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu
rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce

regete edilebilir.

4.2.24 A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan
“Hipereozinofilik Persistan Astim” tanili
hastalarda;

1) 12 vas ve dizerinde,

4.2.24 A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan
“Hipereozinofilik Agir Persistan Astim” tanilt
hastalarda;

1) Yetiskinlerde,

4.2.24 A - Astim tedavisinde
(3) Mepolizumab;

b) Uciincii  basamak
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak immiinoloji ve
alerji hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

¢) Ilk tedaviye yanitin iigiincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda 16 nc1  haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun
goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en
az bir immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman

saglik  hizmeti

hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile
immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

4.2.24 A - Astim tedavisinde
(3) Mepolizumab;

b) - Uciincii  basamak
sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji
hastaliklari uzman hekiminin yer aldig1 saglik

saglik  hizmeti

kurulu  raporuna = dayanilarak = gdgiis
hastaliklart  veya immiinoloji alerji
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli ddenir.

¢) ilk tedaviye yanitm iigiincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda 16 nc1 haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun
goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en

Ve

az bir immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman
hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile
goglis hastaliklart veya immiinoloji ve alerji
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedeli denir.

4.2.24 A - Astim tedavisinde

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) ve inhale kortikosteroidler (IKS)
gruplarinda mono olarak yer alan firiinlerin
tek basma veya birlikte recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Aynt regetede bulunan uzun etkili
solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono
veya sabit doz kombinasyonu seklinde i¢eren
miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin
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YENIi EKLENDI

bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Aymi  regetede  bulunan  inhale
kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz
kombinasyonu seklinde iceren
miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin
bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) ve inhale kortikosteroidlerin (IKS)
mono Vveya sabit doz kombinasyonu
gruplarinda yer alan iiriinlerin diger sekillerde
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(8) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstriiktif solunum
yolu hastaliklarinda kullanilan kisa etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
olarak ‘iceren firiinler (SABA+SAMA) ile
nebiilizatorle uygulanan inhale
kortikosteroidler (IKS), 4.2.24.A numaral
maddesinde yer alan hiikiimlerden istisnadir.

4.2.24B - Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) tedavisinde

(1) Eormatarol
\J.l T UIIII\:LUIUI,
L L L
tlotropium——ve———vilanterol+tlutikazon,
vikutterob—wmekhdiryme:

4224B - Kronik obstriiktif akciger
hastahig1 (KOAH) tedavisinde
(1) Formeterol,salmeterol ve bunlarm inhaler

kortikosteroidlerle kombinasyonlari,
indakaterol,  glikopironyum,  tiotropium,
vilanterol+flutikazon, vilanterol

+umeklidinyum, tiotropium+olodaterol,
beklometazon+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon
furoat+umeklidinyum+vilanterol etken
maddeli ilaglar; gogiis hastaliklari, gogiis
cerrahisi, i¢ hastahklar, cocuk saghg:r ve
hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri
tarafindan .veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Beklometazon+formoterol+glikopronyum
etken maddelerini sabit dozda igeren veya
flutikazon  furoat+umeklidinyum+vilanterol
etken maddelerini sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren iiriinlerin;

a) En az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid
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(IKS) ve uzun etkili solunum yolu beta-
agonistleri (LABA) ile tedavi edildigi halde
yeterli yanit alinamayan, sik atak gegiren
(yilda 2 ve lizeri atak veya 1 ve lizeri yatarak
tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve iizeri
veya CAT skoru 10 ve iizeri) orta-agir kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan
eriskin
kullanilmalar1 ve bu durumlarin uzman hekim
raporunda  belirtilmesi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

b) Birbirleri ile veya uzun etkili solunum yolu
beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum
yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjikler ~ (LAMA) ve inhale
kortikosteroidler (IKS) ile kombine olarak
halinde bedelleri

hastalarin 1idame tedavisinde

kullanilmalari Kurumca

kargtlanmaz.

YENIi EKLENDI

4.224B - Kronik obstriiktif akciger
hastahig1 (KOAH) tedavisinde

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA), obstriktif yolu
hastaliklarinda<" kullanilan  uzun. . etkili
antikolinerjikler~ (LAMA)  ve . Inhale
kortikosteroidler (IKS) gruplarinda  mono
olarak™ yer alan firiinlerin tek basmma veya
birlikte regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. (LABA+LAMA+IKS)
seklinde mono iirlinlerle veya sabit doz

solunum

kombinasyonlarla yapilacak tcli
kombinasyon tedavilerin; en az 3 ay stireyle
inhale Kortikosteroid (IKS) ve uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ile
tedavi edildigi halde yeterli yanit alinamayan,
sik atak geciren (yilda 2 ve lizeri atak veya 1
ve luzeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan
(mMrc 2 ve lzeri veya CAT skoru 10 ve
lizeri) orta-agir kronik obstriiktif akciger
hastalii (KOAH) olan erigkin hastalarin
idame tedavisinde kullanilmalari
durumlarin hekim  raporunda
belirtilmesi bedelleri  Kurumca
karsilanir.

(5) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini

ve bu
uzman
halinde
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(LABA) ve inhale kortikosteroidi (IKS)
kombine olarak iceren tiriinlerin
(LABA+IKS) tek basina veya obstriiktif
solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun
etkili antikolinerjik maddeyi iceren fiiriinler
(LAMA) ile birlikte recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini
(LABA) ve obstriktif solunum yolu
hastaliklarinda  kullanilan ~ uzun  etkili
antikolinerjik ‘maddeyi (LAMA) kombine
olarak igeren iriinlerin (LABA+LAMA) tek
basina veya inhale kortikosteroid iceren
iiriinler (IKS) ile birlikte recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA), obstriiktif solunum yolu
hastaliklarinda “»kullanilan  uzun  etkili
antikolinerjikler<: “(LAMA) ve inhale
kortikosteroidlerin’ (IKS) mono veya sabit
doz kombinasyonu -:gruplarinda yer alan
iirlinlerin diger sckillerde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) “Ayni regetede bulunan uzun etkili
solunum. yolu beta-agonistini (LABA) mono
veya-sabit doz kombinasyonu seklinde i¢eren
mistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin
bedeli Kurumca karsilanir.

(9) Ayni1 regetede bulunan obstriiktif solunum
yolu “hastaliklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjikleri (LAMA) mono veya sabit
doz kombinasyonu seklinde igeren
miistahzarlardan. yalnizea bir miistahzarin
bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Aym1i recetede bulunan inhale
kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz
kombinasyonu seklinde igeren
miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin
bedeli Kurumca karsilanir.

(11) Kisa etkili solunum yolu beta-agonistini
(SABA) veya kisa etkili solunum yolu beta-
agonistini (SABA) ve obstriiktif solunum
yolu hastaliklarinda kullanilan kisa etkili
antikolinerjik maddeyi (SAMA) kombine
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olarak igeren iiriinler (SABA+SAMA) ile
nebiilizatorle uygulanan inhale
kortikosteroidler (IKS), 4.2.24.B numarali
maddesinde yer alan hiikiimlerden istisnadir.

4.2.25 - Antiepileptik ilaclarin kullanim
ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptikler (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam,
gabapentin) noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip—ve—rehabiltasyen, cocuk sagligt ve
hastaliklari, psikiyatri tzman—hekimlert
taralmdan — veya— by —uzman— hekimler

fndan_diizen] Lae leull |

irosini_beli heli

4.2.25 - Antiepileptik ilaclarin kullanim
ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptiklerin (lamotrigin,
topiramat, vigabatrin, levatirasetam) noroloji,
beyin cerrahisi, ¢cocuk sagligi ve hastaliklart
veya psikiyatri uzman hekimleri tarafindan
veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen hekim
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

uzman raporuna

dayantaralk—diger —hekimler tarafindan—da | (2) Zonisamit etken maddeli ilaclarin néroloji
procie e L uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimler tarafindan diizenlenen 1 yil siireli
uzman hekim “raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanit,
2)Pregabalin—(kombinasyenlarr—dahib—ve | (3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
zontsamit,noroloji—uzmanhekimitarafindan | veya sabit doz kombinasyonlarinin {i¢iincii
veya—bu—uzman—hekimee—diizenlenen—1 il | basamak saglik’ kurumlarinda diizenlenen en
stireli-uzman-hekimraperuna-dayantaraltim | az bir noroloji uzman hekiminin yer aldig: 1
bl e e e yil_siireli.~saglik kurulu raporuna istinaden
3)—Pregabalin—(kombinasyenlarr—dahil) | n6roloj1 uzman hekimlerince regete edilmesi
yvayem-anksiyetebozuldusu—endikasyonunda | halinde  bedelleri  Kurumca = karsilanir.
Odenmez: Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya
sabit doz kombinasyonlarmin = yaygin
anksiyete bozuklugu endikasyonunda
bedelleri Kurumca karsilanmaz.
4.2.25 - Antiepileptik ilaclarin kullanim
ilkeleri
(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin
YENI EKLENDI lclinci  basamak  saghik  kurumlarinda

diizenlenen en az bir noroloji
hekiminin yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu
raporuna istinaden  ndroloji
hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri

uzman
uzman

Kurumca karsilanir.
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4.2.27.C -
ilkeleri

(1) Human albiimin preparatlari, yalnizca
yatarak tedavi goren hastalara, alblimin
diizeyi 2.5g/dl altinda
hekimlerce regete edilebilir.
ve kullanilan miktar epikrizde

Human albumin Kkullanim

ve ise uzman
Laboratuvar
sonugclari
belirtilir.
(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli
resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, giinlik doz tedavi
protokoliinii ve kan albiimin diizeyinin

2.5g/dl ve altinda oldugunu gdsterir uzman

A\

hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik
dozda  “Eezanemizde—Yoktur,  Yatan/
Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik
onayr ile recete diizenlenmesi kaydiyla
kargilanir ve Odenen tutar ilgili saglk
alacagindan  Tebligin 4.1.2
numarali maddesi kapsaminda mahsup edilir.
(3) Plazmaferezde veya karaciger nakli

kurumunun

yapilmis hastalarda kan alblimin diizeyi sarti
aranmaz.

4.2.27.C - Human albumin kullanim
ilkeleri

(1) Human alblimin preparatlari, yalnizca

yatarak tedavi goOren hastalara, albiimin
diizeyr 2.5g/dl ve altinda ise wuzman
hekimlerce recete edilebilir. Laboratuvar

sonuglar1 ve kullanilan miktar epikrizde
belirtilir.

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli
resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, giinlik doz tedavi
protokoliinii ve kan albiimin diizeyinin
2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir uzman

ve

hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik
dozda “Yatan/ Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve
bashekimlik onay1 ile regete diizenlenmesi
kaydiyla karsilanir ve Odenen tutar ilgili
saglik kurumunun alacagindan Tebligin 4.1.2
numaralt maddesi kapsaminda mahsup edilir.
(3) Plazmaferezde veya karaciger nakli
yapilmis hastalarda kan alblimin diizeyi sart1
aranmaz.

4.2.30.A- Pulmoner  hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler  formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, tadalafil
ve ambrisentan kullanim ilkeleri

() BeEpegs pestikionna {siderodonii

4.2.30.A- ~ Pulmoner  hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, riociguat,
seleksipag, tadalafil ve ambrisentan
kullanim ilkeleri

(5) Seleksipag yalnizca; endotelin reseptor

gibb——sekonder—pulmoner—hipertansiyyor | antagonisti (ERA) ve/veya fosfodiesteraz Tip
hastalarmda—yukardakiuzman—hekimlerden | 5 (PDE-5) inhibitorii ile tedavinin yetersiz
birinin—yer—aldigr—saghk lorvle—raperuna | oldugu hastalarda kombinasyon tedavisi
istinaden—bu—hekimler—veya—romatolop—He | seklinde  kullanilmasi = halinde  (iloprost
khntk——immunolop——uzman—hekimlert | trometamol  (inhaler  formu) ile birlikte
trabindanregcte-cdibie kullanimi - hari¢ olmak {izere) bedelleri
Kurumca karsilanir.
4.2.30.A- Pulmoner  hipertansiyonda | 4.2.30.A-  Pulmoner  hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu), | iloprost trometamol (inhaler formu),

bosentan, masitentan, sildenafil, tadalafil
ve ambrisentan kullanim ilkeleri
(7) Sildenafil ve tadalafil
kullanilamaz.

kombine

bosentan, masitentan, sildenafil, tadalafil
ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(7) Sildenafil, riociguat ve tadalafil kombine
kullanilamaz.
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YENIi EKLENDI

4.2.30.A-  Pulmoner  hipertansiyonda
iloprost trometamol (inhaler formu),
bosentan, masitentan, sildenafil, tadalafil
ve ambrisentan kullamim ilkeleri
(8) Iloprost trometamol (inhaler formu) ve
seleksipag kombine kullanilamaz.

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaglar (bevacizumab /
ranibizumab / aflibersept), deksametazon
intravitreal Implant veya vertaporfin etkin
maddelerini iceren ilaglar iiclincli basamak
saglik kurumlarinda uygulanmasi ve regete
edilmesi  halinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

a) Baslangic tedavilerinde; ylikleme dozlar
acisindan bevacizumab etkin maddeli ilag
icin'goz hastaliklart uzman hekimi tarafindan
I ay stireli tek ‘hekim raporu ile giiniibirlik
tedavi kapsaminda diger etkin maddeli ilaglar
icinse 3 goz hastaliklart uzman hekiminin yer
aldigr 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden goz hastaliklart uzman hekimlerince
uygulanmasi .ve asagida yer alan Kkurallar
gercevesinde recete ve ayakta
tedaviler kapsaminda ilaglarin aylik olarak
temini halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
b). Idame tedavilerde;  deksametazon
Intravitreal implant ve vertaporfinetkin
maddeli ilaglar hari¢ olmak iizere yiikleme
dozu sonrasi (3 doz olarak uygulanarak
tamamlanacak) bevacizumab etkin maddeli
etkin maddeli ilag¢ i¢in g6z hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan ‘1 ay siireli tek hekim
raporu ile giinubirlik tedavi kapsaminda,
diger etkin maddeli ilaglar iginse 3 g6z
hastaliklart uzman hekimi tarafindan 1 ay

edilmesi

stireli saglik kurulu raporu diizenlenecek ve
bir onceki muayene bulgular1 esas alinmak
kaydiyla  Tebligde belirtilen dayanagi
kriterlere de yer verilerek tedaviye yanitina
iliskin degerlendirme her raporda belirtilecek
sekilde ayakta tedaviler kapsaminda ve
ilaclarin aylik olarak temini halinde Kurumca
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karsilanir.

c) Ik defa tedaviye baslayan hastalar ile ilag
degisimi  gereken idame tedavilerinde
kullanilacak  etkin ~ maddeler ag¢sindan
yiikleme dozlarinin tamamlanmasi esastir.
Diizenlenecek elektronik
hekim
yiikleme dozu yapilacak ilacin kaginci doz

retce veya tek
raporu/saglik  kurulu  raporunda
oldugu belirtilecektir.

¢) Bu etkin maddeleri igeren ilaglarin aym
anda ayni1 gozde kombine olarak kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Farkli goze kullanimlar kombine kullanim
olarak degerlendirilmez.

(2) Raporlarda; hasta anamnezi, gorme
keskinligi, lezyona ait renkli resim, Fundus
Fluorescein Anjiografi (FFA)
(kontrendikasyonu yoksa) ve Optik Koherens
Tomografi (OKT) bulgulari ile tedaviye
yanita iligkin kriter esaslar1 yer alacaktir.

(2) Raporlarda; hasta anamnezi, gorme
keskinligi, lezyona ait renkli resim, Fundus
Fluorescein Anjiografi (FFA)
(kontrendikasyonu yoksa) ve Optik Koherens
Tomografi (OKT) bulgular1 ile tedaviye
yanita iligkin kriter esaslar1 yer alacaktir.

(3) Tedavinin = etkinligine  (tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap) yonelik
degerlendirme kriterleri agagidaki gibidir:

a) Baslangic tedavisine gore gorme
keskinliginde artis olmamasit veya gorme
keskinliginin azalmasi veya

b) Bir sira (5 harf) kayip olmasi veya

c) OKT’de merkezi fovea kalinliginin 250
mikron ve iizerinde olmasi.

(3) Tedavinin = etkinligine  (tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap) yonelik
degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir:

a) Baslangig gore  gOrme
keskinliginde artis olmamasi veya gorme
keskinliginin azalmasi veya

b) Bir sira (5 harf) kayip olmas1 veya

c) OKT’de merkezi fovea kalinhiginin 250
mikron ve iizerinde olmasi.

tedavisine

(4—i—defa—tedavi—alacak—hastalarda
Ll Kosull | . A%

| | 1 : b etki deliil

o iiniibickil s, | .

bashacaktes

4 Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamami; yiikleme
ilk
degerlendirme kriteriyle, idame tedavilerde
bir _ Oonceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriteriyle mukayese edilerek
raporda belirtilecektir.

dozu  uygulamalarinda muayene

(5) Tedavinin basladig1 veya idame tedaviye
gecildigi tarihte yiirtirliikkte bulunan Tebligde
belirtilmis OKT bulgularima gore tedavi
gormekte olan hastalarin  halihazirdaki
OKT’de merkezi

mikron ve

fovea kalimliginin 250
uzerinde olmast durumunda

tedaviyi yiiriitiilen hekim tarafindan “hastanin
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tedaviye verdiginin” raporda
belirtilmesi kaydiyla mevcut anti-VEGF 1ilag
ile tedaviye devam edilmesi miimkiindiir.

yanit

(5) Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
1] Lo 3 v sitvovle 4-6 haftad

Ardisik olarak yapilan 3 uygulama sonrasinda
tedavinin  etkinligi  degerlendirilecek
baslangic degerlerine gore etkinlik diizeyi
saglik raporunda belirtilecektir. Intravitreal
bevacizumab enjeksiyonu—devam—dozlart ve
pozolojisi  uygulamayir  yapan  hekim
tarafindan belirlenerek diizenlenecek saglik
kurtly  raporunda belirtilecektir. Tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda tedaviler; gerekmesi halinde
deksametazon intravitreal implant,
ranibizumab, aflibersept veya verteporfin
etkin maddelerini igeren ilaglarla ayakta
tedavi kapsaminda siirdiiriilecektir.

veE

Intravitreal

(6)

tedavi

bevacizumab  giiniibirlik

kapsaminda  uygulanacak  olup,
yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik 3 doz
olarak 1,25 mg / 0,05 ml’dir. Ayrica tedaviyi
diizenleyen hekim tarafindan farkli dozlarda
(25 mg / 0,1 ml veya 1,25 mg / 0,1 ml)
kullammi: da  miimkiindiir.  Intravitreal
bevacizumab idame tedavilerinde doz ve
pozoloji uygulamay1 yapan hekim tarafindan
belirlenerek diizenlenecek saglik raporunda

belirtilecektir. Tedaviye cevapsizlik/yetersiz

cevap almmasi durumunda tedaviler;
gerekmesi halinde deksametazon intravitreal
implant, ranibizumab, aflibersept veya

verteporfin etkin maddelerini igeren ilaglarla
ayakta tedaviler kapsaminda siirdiiriilebilir.

® Hilhazrda ranibizoma T
i’ Ny I
l co-olen Ve MUA. . o
— g 2\

i e " DA l

(7) Ranibizumab ' veya aflibersept etkin
maddeli ilag ile yiikleme dozu tamamlanmak
suretiyle devam :edilecektir. Bevacizumab
etkin maddeli ilagla tedaviye

cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi

He-tedaviye-devam-edHecektir: durumunda diger etkin maddeli ilag ile
tedaviye yiikleme dozu yapilarak devam
edilebilir.

A Yikleme dozu aranan durumlarda | (8) Yiikleme dozu aranan durumlarda

yiikleme dozu tamamlanmaksizin diger etkin
maddeli ilacin kullanimi halinde bu ilag
bedelleri Kurumea karsilanmaz.

yiikkleme dozu tamamlanmaksizin diger etkin
maddeli ilacin kullanimi halinde bu ilag
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

{8} Ranibizumab veya aflibersept etkin

maddeli ilaglarda 3-ay-stireyle4-6-haftadabir
vitklerme-doraHe tedavive - bastan-Diyabetik
Makiiler Odem (DMO)’de aflibersept etkin
maddeli ilag ile yiikleme dozu-S5-ay-siireyle-de
uygulanabilecektir.  Ranibizumab  veya
aflibersept ctkin maddeli ilaclarla tedavive
Saslik Bakanls hatl i |
belistil irelorden_dal iros]
Lesid 1 Saslik— Bakanhs
1 Lo ilaekull |

(9) Ranibizumab wveya aflibersept etkin
maddeli ilaglarda yiikleme dozu 4-6 hafta
arayla ardigik 3 doz uygulamadir. Diyabetik
Makiiler Odem (DMO)’de aflibersept etkin
maddeli ilag ile yiikleme 5 doz olarak da
uygulanabilir.  Anti-VEGF  ajanlar ile
yiikkleme dozu tamamlandiktan sonra idame
hekim
araliklarda saglanacak, tekrar ilag gereksinimi

tedaviler tarafindan  belirlenecek
durumunda son kullanilan etkin maddeli ilag

ile tedaviye devam edilebilir.
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(10) Deksametazon intravezikal implant etkin
maddeli ilaci, anti-VEGF ilaglar ile ayn1 goze
ayni glinde uygulanmamasi kaydiyla yilda en
fazla 4 defa kullanilmas: halinde bedelleri
Kurumca karsilanir. Ayn1  goze ardisik
uygulanacak.. “deksametazon  intravitreal

YENI EKLENDI implant etkin maddeli ila¢ i¢in iki uygulama
arasindaki siire en'az |3 ay olmalidir. Iki doz
arasindaki siire tedaviyi yiiriten hekim
tarafindan belirlenir. Deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli «ilag. ile
tedaviye yanit-alinan durumlarda ant,-VEGF
tlaclar - kullanilirken veya kullanilmaksizin
tedaviye devam edilmesi miimkiindiir.
(11) Retinal ven tikanikligi ve  diyabetik
makiiler 6dem tanili glokomun eslik ettigi
hastalarda bevasizumab ile yiikleme dozu
sonrast. yetersiz cevap almmmasi durumunda,

YENI EKLENDI bu~durumun saglik raporunda belirtilmesi
kaydi ile deksametazon intravitreal implant
etkin ~ maddeli “ilag®  kullanilmaksizin
ranibizumab veya aflibersept ile tedaviye
devam edilebilir.
(12) Anti-VEGF ilaglarla yiikleme dozu
sonrasi, anti-VEGF ilaglarin idame tedavisi
sirasinda ve anti-VEGF ilag kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarinin herhangi
birinde deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilacin kullanilmas1 halinde

YENI EKLENDI bedelleri Kurumca karsilanir. Retinal ven
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tikaniklig1  ve diyabetik makiila 6demi
tanilarinda 6nceden deksametazon implant ile
tedavi edilmis, alinmis ve ilag

kullanimina hastalarda,

cevap
ara  verilmis
hastaligin yeniden aktivasyonu ile tekrar ilag
gereksinimi durumunda son ila¢ kullanim
tarihine bakilmaksizin ayni etkin maddeli ilag¢

ile tedaviye devam edilir.

(13) Anti-VEGF ilaglarin
kontrendike oldugu durumlar; son 3 ay i¢inde

kullaniminin

YENI EKLENDI gecirilmis miyokard enfarktiisii veya serebro
vaskiiler  patolojilerdir.  kontrendikasyon
olusturan gerek¢e hekim tarafindan saglik
kurulu raporunda mutlaka belirtilir.

4.2.33.A- Yas tip yasa bagh makula|4.233.A- Yas tip yasa bagh makula

dejenerasyonu  tedavisinde  kullanilan | dejenerasyonu  tedavisinde  kullanilan

ilaclarin kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile
tedaviye baglanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda 3 ay siire ile
verteporfin etkin maddeli ilag ve bu siirenin
sonunda bevacizumab etkin maddeli ilag
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

ilaclarin kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile
tedaviye baglanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda hekim
tarafindan gerekli 'goriildigli takdirde 3 ay
siire ile verteporfin etkin maddeli ilag ve bu
siirenin sonunda bevacizumab etkin maddeli
ilag kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.33.B- Retina ven tikamikhg ve santral
retinal ven tikamikhginda ila¢ kullamm
ilkeleri

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmast
durumunda; 1 y1l icinde 2 dozu ge¢memek
sartiyla deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilag uygulanarak tedaviye
devam edilecektir. Deksametazon intravitreal

implant etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda ranibizumab veya aflibersept

etkin maddeli ilaglarin gerekli gorildigi
hallerde tedavilerin 4.2.33 {incii madde
hiiktimleri cercevesinde saglanmasi
gerekmektedir.

4.2.33.B- Retina ven tikamkhgi ve santral
retinal ven tikanikhginda ila¢ kullanim
ilkeleri

2 Bevacizumab etkin maddeli ilagla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda; 1 yil icinde 4 dozu gegmemek
sartiyla deksametazon intravitreal implant
etkin maddeli ilag uygulanarak tedaviye
devam edilecektir. Deksametazon intravitreal

implant etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi
durumunda veya glokomun eslik ettigi

hastalarda ranibizumab veya aflibersept etkin
maddeli ilaglarin gerekli goriildiigii hallerde
tedavilerin 4.2.33 iinci madde hiikiimleri
cercevesinde saglanmasi gerekmektedir.
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4.2.33.C- Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)’den kaynaklanan gorme
bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaclarin
kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile
tedaviye baglanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda 1 defaya
mahsus iizere  deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag
kullanilmast ve sonunda bevacizumab etkin
maddeli ila¢ kullanilmasi1 halinde bedelleri

Kurumca karsilanir.

olmak

4.2.33.C- Diyabetik Makiiler Odem
(DMO)’den kaynaklanan gorme
bozuklugu tedavisinde kullanmilan ilaclarin
kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile
tedaviye baslanir. Bevacizumab kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda hekim
tarafindan  gerekli takdirde 1
defaya mahsus olmak iizere deksametazon
intravitreal implant etkin maddeli ilag
kullanilmas: ve sonunda bevacizumab etkin
maddeli ila¢ kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

gorildiigi

4.2.34— Multipl Skleroz Hastahginda beta
interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod,
alemtuzumab, okrelizumab
natalizumab kullanim ilkeleri
(3) Natalizumab; yalnizca yiiksek derecede
aktif relapsing remitting multipl skleroz
hastalarindan, en az bir yil siire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine
yanit vermeyen ve ylksek hastalik
aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir yillik
tedavi ataklarinda = degisiklik
olmayan veya yilda en az bir atak gecirmis
olan veya ataklarinda artig gozlenen ve
hastalarin ~ beyin =~ Manyetik  Rezonans
Goriintileme (MRG)’sinde en az 1 adet
Gadolinium-artirici lezyon veya en az 9 adet
T2-hiperintens lezyonu bulunmasi
durumundaki hastalardir.

) : . T ¥
'I"Elgl'l : s g

fampiridin,
ve

suresince

¢) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda bu
durumlarin belirtildigi ve ndroloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 aylik saglik kurulu

4.2.34— Multipl Skleroz Hastahiginda beta
interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod,
alemtuzumab, okrelizumab
natalizumab kullanim ilkeleri
(3) Natalizumab; yalnizca yiiksek derecede
aktif relapsing remitting multipl skleroz
hastalarindan, en az bir yil siire ile bir beta
interferon veya glatiramer asetat tedavisine
yanit ~ vermeyen ve yiiksek hastalik
aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir yillik
tedavi ataklarinda  degisiklik
olmayan veya yilda en az bir atak gegirmis
olan veya ataklarinda artis gozlenen ve
hastalarin  beyin ~ Manyetik  Rezonans
Goriintileme (MRG)’sinde en az 1 adet
Gadolinium-artiric1 lezyon veya en az 9 adet
T2-hiperintens lezyonu bulunmasi
durumundaki hastalardir.

fampiridin,
ve

suresince

¢) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda bu
durumlarin belirtildigi ve ndroloji uzman
hekiminin yer aldigi 6 ayhik saglik kurulu
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raporuna  dayanilarak  ndroloji
hekimleri tarafindan regete edilir.

uzman

raporuna  dayanilarak  ndoroloji
hekimleri tarafindan regete edilir.

uzman

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Gabapentin; néroloji, beyin cerrahisi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi—ve
reanimasyon, immiinoloji, cilt hastaliklar,
romatoloji, ortopedi, geriatri veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzman hekimi tarafindan veya bu uzman

hokirnl biria® A I
el A Ne¥
1ol

(2) Pregabalin (kembinasyontarr—dahib;

iiclincli  basamak  saglik = kurumlarinda
romatoloji, anestezi—ve—reantmasyen;
immtineleji—eiit-hastalddart, endokrinoloji ve

metabolizma hastaliklari, ndroloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, nefroloji, ertepedi ve beyin

cerrahisi uzman-hekinleri-tarafindanveya-bu
wzman-hekinlerdenbirimin—dizenledist 14—yt
ireli beki ! Larak 4
hekiml Llebilis

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanim
ilkeleri

(1) Gabapentin ctken maddeli
uclnci
diizenlenen ndroloji, beyin cerrahisi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, algoloji,  deri ve
ziihrevi hastaliklari, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 3 ay
siireli saglik kurulu raporuna istinaden bu

ilaglarin,

basamak saglik  kurumlarinda

hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, iigiincii
basamak saglik  kurumlarinda diizenlenen
romatoloji, algoloji, deri ve zihrevi
hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, noroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi  ve
travmatoloji, geriatri veya beyin cerrahisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi
3 “ay-sireli“saglik kurulu raporuna istinaden
bu “hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDi

4.2.35.A — Noropatik agrida ila¢ kullanim
ilkeleri

(5)-Kapsaisin etken maddesini mono olarak
krem formunda igeren tirtinlerin yalnizca agik
deri tyilesmesinden
herpes zoster enfeksiyonlarina eslik veya
takip eden nevraljinin (postherpetik nevralji)
veya agrilidiyabetik periferik polindropatinin

lezyonlarmin sonra

semptomatik tedavisinde; noroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt
hastaliklari,  romatoloji,  ortopedi  ve
travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart  uzman hekimi

tarafindan veya bu wuzman hekimlerden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna
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dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde bedeller1 Kurumca karsilanir. Artrit,
osteoartrit, agrilarinin
semptomatik edilmesi

kas ve eklem

tedavisinde recete

halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agris1
fibromiyaljide ila¢c kullanim ilkeleri

(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agrisi
ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ~ ve  algoloji ~ uzmanlari
tarafindan veya bu hekimlerden birinin

ve

diizenledigi  uzman  hekim  raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce regete
edilebilir.

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agris1 ve
fibromiyaljide ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agrisi
ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ~ ve  algoloji  uzmanlar
tarafindan veya bu hekimlerden birinin
diizenledigi hekim  raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce regete
edilebilir.

(2) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono
veya sabit doz kombinasyonlarinin, iigiincii
basamak : saglik. kurumlarinda diizenlenen
romatoloji, ortopedi, ve travmatoloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon veya algoloji uzman
hekimlerinden en ‘az birinin yer aldiglr en

uzman

fazla 3, ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden bu_<hekimlerce recete edilmesi

halinde bedelleri Kurumca karsilanir,

4.2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastahginda;

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan ilaglar
cocuk ndrolojisi uzman hekiminin yer aldigi
ilk 4 uygulama i¢in 3 ay siireli sonraki
uygulamalar i¢in 4 ay siireli saghk kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanligi-Tiirkiye
Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaglarin Kisisel
Tedavide Kullanilmalarint Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan  verilecek “Ilag
Kullanim Onay1” ile ¢ocuk norolojisi uzman
hekimi tarafindan her bir uygulama i¢in ayri
ayn regete edilir. “Ilag Kullanim Onay1r’nin;
ilk 4 uygulama i¢in tek seferde ve sonraki her
bir uygulama i¢in ise ayr1 ayr1 verilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

4.2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1
(SMA Tip-1) hastah@inda;

(1) SMA Tip-1 tedavisinde kullanilan ilaglar
cocuk norolojisi uzman hekiminin yer aldigi
ilk 4 uygulama i¢in 3 ay siireli sonraki
uygulamalar i¢in 4 ay siireli Kurumca
belirlenen {igiincii basamak resmi saglik

kurumlarinda  diizenlenen = saghk kurulu
raporuna istinaden “Saglik Bakanligi-Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaglarin Kisisel
Tedavide Kullanilmalarini  Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan  verilecek “Ilag
Kullanim Onay1” ile Kurumca belirlenen
lcilincii basamak resmi saglik kurumlarinda
cocuk norolojisi uzman hekimi tarafindan her
bir uygulama igin ayr ayr recete edilir. “Ilac
Kullanim Onay1”nin; ilk 4 uygulama igin tek
seferde ve sonraki her bir uygulama igin ise

ayr1 ayr1 verilmesi halinde Kurumca bedeli
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karsilanir.

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastah@inda;

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin

tamaminin  saglanmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.
a) Genetik (5gSMA; homozigot gen

delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik heterozigot gen mutasyonu olan
ve SMN2 kopya sayisinin en az 2 oldugunun
gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA
Tip-2 veya SMA Tip-3 tanis1 konmus ve
iiclincli basamak saglik kurumlarinda en az
birisi ¢ocuk norolojisi/ndroloji uzmani ve
ortopedi ve travmatoloji veya beyin ve sinir
cerrahisi
hekimden olusan saglik kurulu raporuna
istinaden yurt dist ilag kullanim basvurusu
yapilarak “Saghik Bakanligi-Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz
Tedavide
Komisyonu”
Kullanim Onay1” bulunmalidir.

uzmant olmak tizere 3 uzman

Kurumu Ilaglarin  Kisisel
Kullanilmalarmi1 Degerlendirme

tarafindan  verilecek = “Ilag

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastahginda;

(1) Hastalarda asagida yer alan kriterlerin

tamamimnin saglanmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.
a) Genetik (50SMA; homozigot gen

delesyonu veya homozigot gen mutasyonu
veya bilesik heterozigot gen mutasyonu olan
ve SMN2 kopya sayisinin en az 2 oldugunun
gosterilmesi kaydiyla) ve klinik olarak SMA
Tip-2 veya SMA Tip-3 tanis1 konmus ve
Kurumca belirlenen tgiinci basamak saglik
kurumlarinda en  az cocuk
norolojisi/néroloji uzmani ve ortopedi ve
travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi
uzmani olmak tizere 3 uzman hekimden
olusan saglik kurulu raporuna istinaden yurt
dist ilag kullanim bagvurusu yapilarak
“Saglik Bakanhgi-Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ilaglarin Kisisel Tedavide
Kullanilmalarin1 Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan verilecek “ilag Kullanim Onay:”
bulunmalidir.

birisi

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastaliginda;

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA
Tip-2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 1, 29, 85
ve 274 dincii giinler olmak ftizere 4 doz
yiikleme dozu seklindedir. Ik 4 doz igin tek
saglik kurulu raporuna istinaden “Saglik
Bakanhg-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu  Ilaglarim  Kisisel  Tedavide
Kullanilmalarim1 Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan verilecek “ila¢ Kullanim Onay:”
ile ¢ocuk noérolojisi/néroloji uzman hekimi
tarafindan her bir uygulama i¢in ayr1 ayri
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastahginda;

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA
Tip-2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 1, 29, 85
ve 274 ilncii glinler olmak lizere 4 doz
yiikleme dozu seklindedir. ilk 4 doz icin tek
saglik kurulu raporuna istinaden “Saglik
Bakanhg-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu  Ilaglarn  Kisisel — Tedavide
Kullanilmalarin1 Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan verilecek “ilag Kullanim Onay:”
ile Kurumca belirlenen

iclincli basamak

resmi saglik kurumlarinda cocuk
norolojisi/ndroloji uzman hekimi tarafindan
her bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca

karsilanir.
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4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastah@inda;

(4) Degerlendirme idame
tedavilere uygun oldugu tespit edilen
hastalarda sonraki uygulamalar her 4 ayda 1
uygulama seklindedir. Idame tedavilerin, her
bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 “Ilag Kullanim
Onay1” ve regete bulunmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

sonucunda

4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2
(SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi
Tip-3 (SMA Tip-3) hastahg@inda;

(4)  Degerlendirme idame
tedavilere uygun oldugu tespit edilen
hastalarda sonraki uygulamalar her 4 ayda 1
uygulama seklindedir. Idame tedavilerin, her
bir uygulama i¢in ayr1 ayr1 “Ila¢ Kullanim
Onay1” ve Kurumca belirlenen
basamak resmi saglik kurumlarinda ¢ocuk
norolojisi/ndroloji uzman hekimi tarafindan
diizenlenmis  regete  bulunmasi  halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

sonucunda

lglinci

4.2.53- Medium-chain triglyceride yag:
kullanim ilkeleri

(1) Multiple a¢il CoA dehidrogenaz eksikligi
hari¢ olmak iizere yag asidi oksidasyon
bozukluklari, kolestatik karaciger hastaliklar
veya lipoprotein metabolizmasi
bozukluklarinda diyete ek beslenme {iriini
olarak cocuk metabolizma hastaliklar1 veya
hastaliklar1 uzmanlarindan en az birinin yer
aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
veya cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.

4.2.53- Medium-chain triglyceride yag
kullanim ilkeleri

(1) Multiple agil CoA dehidrogenaz eksikligi
hari¢ olmak iizere yag asidi oksidasyon
bozukluklari, kolestatik karaciger hastaliklar
veya lipoprotein metabolizmast
bozukluklarinda diyete ek beslenme {iriinii
olarak cocuk metabolizma hastaliklar1 veya
endokrinoloji ve’ metabolizma hastaliklar
uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saglik
kurulu raporu ile bu hekimlerce veya g¢ocuk
sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

YENI EKLENDI

4.2.58- Pimekrolimus ve «takrolimus
(topikal formlari) kullanim ilkeleri

(D)-Ayakta tedavilerde ayni regetede 2 kutuya
kadar tim hekimlerce, 2 kutu tzeri kullanim

gereken  hallerde dermatoloji  uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumea @ karsilanir. Dermatoloji  uzman

hekimlerince diizenlenen 1 yil siireli rapora
istinaden ayni recetede 10 kutuya kadar tiim
hekimlerce, 10 kutu tizeri kullanim gereken
hallerde dermatoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

4.3 - Yurt disindan ilag getirilmesi
(3) Yurt disindan temini halinde bedeli
odenecek olan ilaglar “Yurt Dis1 Ilag Fiyat

4.3 - Yurt disindan ilag¢ getirilmesi
(3) Yurt disindan temini halinde bedeli
ddenecek olan ilaglar “Yurt Dis1 Ilag Fiyat
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Listesi” nde (EK-4/C) belirtilmistir. Bu
listede yer ilaglarin  bedelleri
Kurumca 6denmez. Bu liste Kurumun resmi
internet sitesinde yayimlanir.

almayan

Listesi” nde (EK-4/C) belirtilmistir. Bu
listede yer almayan ilaglarin bedelleri
Kurumca 6denmez. Bu liste Kurumun resmi
internet  sitesinde EK-4/C
Listesinde yer almayan ilaglarin EK-4/C

yayimlanir.

Listesine alinmasima yonelik bagvurularin
(esdeger ilag uygulamasi kapsaminda yapilan
esdeger ila¢ kaydi basvurular1 hari¢ olmak
lizere) Kurumca degerlendirmeye
aliabilmesi i¢in;
saglik kurumunda diizenlenmis saglik kurulu
raporu 1le lgcilincii basamak resmi saglik
kurumunda diizenlenmis regetenin Kuruma

ibraz edilmesi gerekmektedir.

liclincii basamak resmi

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyati 4;86—(dért
virgithseksen—altyy TL ve altinda olan ilaglar
icin  kamu  kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satig fiyatt 4,87 (dort
virglil seksen yedi) TL’nin (dahil) {izerinde
olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%10 veya %11 baz iskonto uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum  iskontolari iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde
Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan

ve ilave

diizenlemeler esas alinir. flaclarda
olusabilecek durum degisikliklerine iliskin
iskonto uygulamalari Kurum tarafindan
degerlendirilir.

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 6,14 (alt1 virgiil on
dort) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu
kurum iskontosu uygulanmaz (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on
bes) TL’nin (dahil) tizerinde olan ilaglara
kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli

kalmak kaydiyla).
(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum  iskontolar1 ve ilave iskonto

uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde
Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan

diizenlemeler esas almir. Ilaglarda
olusabilecek durum degisikliklerine iliskin
iskonto uygulamalari Kurum tarafindan
degerlendirilir.

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatt 4;87—(déxt
virgith-seksen-yed) TL (dahil) ile 9;30(dekuz
virgitb-otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%0 iskonto uygulanir  (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 93+ {(dekuz—rgiil

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar:

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alti virgiil on
bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %0
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 11,76 (on bir virgiil
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otuz-bir)-TL (dahil) ile 14,61 (eon-dort-argiit
stfir-bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
c¢) Depocuya satis fiyati +4;02(en-dort-virgi
stfir-iki)}- TL ve lizerinde olan, referansi olan
ve referansi olmayip imalat kartina gore fiyat
alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11
+ %17 ilave iskonto) uygulanir
(0zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 1402 (on-dort~virgid
stfir—ik—TL ve lzerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11 + %29
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

yetmis altt) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgill yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgil
yetmis bir) TL ve iizerinde olan, referansi
olan ve referansi olmayip imalat kartina gore
fiyat alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11 + %17 ilave iskonto) uygulanir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgil
yetmis bir) TL ve lizerinde olan, referansi
olmayan ilaglara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave
iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakl
kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 487 (déxt
virgith-seksen-yedt) TL (dahil) ile 9;30(dekuz
virgith-otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 931 (dekuz—virgiil
otuzbir) TL (dahil) ile 14,61 (on-dbrt—irgit
stfirbi)- TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto)
iskonto  uygulanir  (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satig fiyat1 +4;02(en-dort-virgtit
stfir—iky TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11+%30

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on
bes) TL (dahil) ile 21,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 11,76 (on bir virgiil
yetmis altr) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgiil yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakl1 kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgiil
yetmis bir) TL ve lizerinde olan ilaclara; %41
iskonto (baz iskonto %11+%30 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar

(6)  Jenerigi  olan  orijinal  ilaglar
ile jenerik ilaclardan;
a) Depocuya satis fiyatt 4;87—(déxt

virgiil-seksen-yediy TL (dahil) ile 9;30(dekuz
vigit—etuz) (dahil) arasinda olan ilaglara;

%10 baz iskonto uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar:

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik
ilaglardan,;

a) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alt1 virgiil on
bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).
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b) Depocuya satis fiyati 93+ (dekuz—virgtil
otuz-bir) TL (dahil) ile 4,61 (on-dértrgiit
stfir-bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%18 iskonto (baz iskonto %11+%7

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c¢) Depocuya satis fiyati +4;02(en-dort-virgi
stfir—iky TL ve {izerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 11,76 (on bir virgil
yetmis altt) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgill yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %18 iskonto (baz iskonto %11+%7
ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgil
yetmis bir) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak

kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari
(7) Depocuya satis fiyatt 4.87—(déxrt
wvirgih-seksen—yedl) TL ve lizerinde olan kan
iiriinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasotik
tirtinlere; %11 baz iskonto uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar:

(7) Depocuya satis fiyat1 6,15 (alti virgiil on
bes) TL ve lizerinde olan kan triinleri, tibbi
mamalar ve radyofarmasétik tiriinlere; %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar

(8) Enteral beslenme tiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyati 4.87—(dést
virgiib-seksen-yedhy TL (dahil) ile 9;30(dekuz
virgithb-otuz) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%11 baz iskonto uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyati 93+ (dekuz—virgiit
etuzbi) TL (dahil) ile +4;:01(on-dbrt—vreiilt
stfir—bir) TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%21 (baz iskonto %11+%10 ilave iskonto)
iskonto  uygulanir  (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

c¢) Depocuya satis fiyati +4;02(on-dort~virgi
stfir—iks) TL ve 1lzerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11+%17

ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlar:

(8) Enteral beslenme {iriinlerinden;

a) Depocuya satig fiyat1 6,15 (alti virgiil on
bes) TL (dahil) ile 11,75 (on bir virgiil yetmis
bes) TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %11
baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 11,76 (on bir virgiil
yetmis alt1) TL (dahil) ile 17,70 (on yedi
virgiil yetmis) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %21 (baz iskonto %11+%10 ilave
iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar
sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 17,71 (on yedi virgiil
yetmis bir) TL ve lizerinde olan ilaclara; %28
iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto)
uygulanir  (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilmesi ve hemofili hastalarinin
bildirim zorunlulugu

(6) Kan iirlinli receteleri, ilgili birimlerden

alinacak saglik kurulu raporlarina bagh
olarak uzman hekimler tarafindan
yazilabilecektir. ~ Ancak, acil hallerde

kullanilmast zorunlu olan iiriinlerden yalniz

4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin
recete edilmesi ve hemofili hastalarinin
bildirim zorunlulugu

(6) Kan iirlinli receteleri, ilgili birimlerden

alinacak saglik kurulu raporlarina bagh
olarak uzman hekimler tarafindan
yazilabilecektir.  Ancak, acil hallerde

kullanilmast zorunlu olan iirlinlerden yalniz
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tetanos ve anti D immiinglobulinleri ile
larenks odemi ile herediter
anjiyoddem tanili hastalarin acil (akut)
tedavisinde C1 esteraz inhibitorleri i¢in saglik

basvuran

kurulu raporu ve mor regete

Hastanelerde

sarti
aranmayacaktir. yatan
hastalarda, faktor disindaki kan iiriinleri icin
saglik kuruly raporu gerekli degildir. Yeterli
uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan
vakalara vaktinde miidahale edilebilmesi i¢in
yalniz kuduz ve tetanos immunglobulinleri
pratisyen hekim tarafindan da kan firtinleri
regetesine yazilabilir.

tetanos ve anti D immiinglobulinleri ile
larenks o6demi ile herediter
anjiyoodem tanili hastalarin acil (akut)
tedavisinde C1 esteraz inhibitdrleri i¢in saglik
kurulu  raporu regete  sarti
aranmayacaktir. Hastanelerde yatan
hastalarda, faktor disindaki kan iriinleri igin
saglik raporu gerekli degildir. Yeterli uzman
hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara
vaktinde miidahale edilebilmesi i¢in yalniz
kuduz ve tetanos immunglobulinleri pratisyen
hekim tarafindan da kan triinleri regetesine
yazilabilir.

basvuran

% mor

EK-3/C-4 - TIBBi SARF MALZEMELER LiSTESI

(1) Giinde en
Z . Z . fazla 4 (dort)
o S A o S , adet olmak
S )= S 8= i K
S é m S é [ LlZCl‘C. urumeca
2' =R :E' K= bedeli karsilanir.
24 2
< <
% % KALDIRILDI
KALDIRILDI
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KALDIRILDI

EK-4/D - HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LiSTESI

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0)
(127.2)

4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0)
(127.2)

127.0 | Primer pulmoner hipertansiyon

127.0 | Primer pulmoner hipertansiyon

127.2 | Sekonder Pulmoner Hipertansiyon

127.2 | Sekonder Pulmoner Hipertansiyon

4.10.10. Riociguat* (Yalnizea KTEPH

4.10.10. Riociguat*

B e
4.10. Pulmoner hipertansiyon (127.0)
YENI EKLENDI (127.2)
4.10.12. -Seleksipag™
. - 5.1. Astim (J45)
YENI EKLENDI 5.1.5. Mepolizumab*

9. Konnektif doku hastaliklari
9.2. Bu hastaliklarin

kullanilan ilaglar

9.2.22.  Tociluzumab (sadece 9.1.5.
maddede tanimli ICD-10 kodlarinda)

tedavisinde

9. Konnektif doku hastaliklari
9.2.  Bu hastahiklarin
kullanilan ilaglar

9.2.22. Tociluzumab (sadece 9.1.5. ve
9.1.3.8. maddede tanimli1 ICD-10 kodlarinda)

tedavisinde

10.5. Demiyelinizan hastahiklar
(Iokodistrofi, multipl skleroz v.b.) (G35)
(G37)

10.5.2. Baklofen

10.5. Demiyelinizan hastaliklar
(Iokodistrofi, multipl skleroz v.b.) (G35)
(G37)

10.5.2. Baklofen (intratekal formlari™®)

10.9. Serebral palsy (G80)
10.9.1. Baklofen

10.9. Serebral palsy (G80)
10.9.1. Baklofen (intratekal formlari®)

10.11. Spastisite (G11.4) (G81.1) (G82.1)
(G82.4)

10.11. Spastisite (G11.4) (G81.1) (G82.1)
(G82.4)
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10.11.1. Baklofen

10.11.1. Baklofen (intratekal formlari®)

YENI EKLENDI

13.1. Psoriasis, Vitiligo (L80 )(L40)
13.1.14. Iksekizumab*

EK-4/E - SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE

DiGER iLACLARIN RECETELEME

KURALLARI LiSTESI
10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER
. Siklopiroks | Yalnizca
YENI EKLENDI olamin dermatoloji
sampuan uzman hekimleri
formlar1 tarafindan recete
edilmesi halinde
bedelleri
Kurumca
karsilanir.
13- DIGERLERI
12.1 8- Sadece
YENI EKLENDI Metoksipsoralen | dermatoloji
(topikal uzman
formlar1) hekimlerince

EK-4/F - AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (UZMAN HEKIM
RAPORU/SAGLIK KURULU RAPORU) iLE VERILEBILECEK ILACLAR LIiSTESI

37. lloprost trometamol  (Intravenoz
formlar1), Alprostadil 20 mcg/ml; 3.
basamak saghik  tesislerinde taniy1
dogrulayan resmi kurumca onaylanmis
goriintiileme tetkik sonuglarinin belirtildigi;

kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis

hastaliklari, pediyatrik  kardiyoloji  ve
romatoloji uzman hekimlerinden birinin
diizenledigi  uzman  hekim  raporuna

dayanilarak yalnizca bu uzman hekimlerce
(Sistemik skleroz endikasyonunda SUT un
4.2.43 numarali maddesine gore)

37.  lloprost trometamol  (Intravendz
formlar), Alprostadil 20 mcg/ml (Tikayici
periferik arter ~ hastaliginda Fontan
simiflandirmasina gore Evre I ve IV olan ve
diger tedavilerin basarisiz ya da imkansiz
oldugu durumlarda. son tedavi secenegi
olarak kullanilmas: halinde); 3. basamak
saglik tesislerinde taniy1r dogrulayan resmi
kurumca onaylanmig goriintiileme tetkik
sonuglarinin belirtildigi;  kardiyoloji,
kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis hastaliklari,
pediyatrik kardiyoloji ve romatoloji uzman
hekimlerinden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak yalnizca bu
uzman  hekimlerce  (Sistemik  skleroz
endikasyonunda SUT un 4.2.43 numaral
maddesine gore)
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YENIi EKLENDI

37.1. Alprostadil 10 ve 20 mcg/ml: Yetiskin
erkek hastalarda norojenik, vaskiilojenik,
psikojenik ya da karisik etiyoloji kaynakl
erektil disfonksiyon tedavisinde veya erektil
disfonksiyon teshisinde diger tani testlerine
yardimc1 olarak kullanilmast durumunda,
iiroloji uzman hekimlerince diizenlenen 1 yil
sireli uzman hekim raporuna istinaden
iiroloji uzman hekimlerince ilk regetede tek
doz olarak, yan etki olugsmayan hastalarda
devaminda bu durum regetede belirtilerek en
fazla 2 haftalik dozlarda regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

47. Deferasiroks etken maddeli ilacin suda
dagilabilen tablet formlarinin 2 yas ve lizeri,
tablet formlarmin 5 yas tlizeri organ hasari
olusan ya da organ hasar1 riski bulunan
hastalarda bu durumun belirtildigi en az bir
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik
kurulu—raperuna dayanilarak, hematoloji,

cocuk .-saghgr. - ve hastaliklar1  veya ig
hastaliklar1 uzman' hekimlerince regete
edilmesi  halinde:.- | bedelleri ~ Kurumca
karsilanir. Tedavi altinda iken karaciger

demir konsantrasyonu <3 mg/g kuru agirlik
veya serum _ferritin <300 mikrogram/L
oldugunda tedavisonlandirilir.

56. Deksametazon intravitreal Implant
(Goziin posterior segmentinde kendisini non-
infeksiydoz ~ iveit seklinde gosteren
enflamasyonunda 3.  basamak = saglk
tesislerinde en az ii¢ goz hastaliklart uzmani
tarafindan dilizenlenen 6 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak goz hastaliklart
uzmanlarinca regetelenir. Her bir goz igin
yilda maksimum 2 uygulama yapilir.)

56. Deksametazon intravitreal Implant
(Goziin posterior segmentinde kendisini non-
infeksiyoz  iiveit seklinde gosteren
enflamasyonunda 3.  basamak  saghk
tesislerinde en az {i¢ goz hastaliklart uzmani
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak goz hastaliklari
uzmanlarinca regetelenir. Her bir goz icin
yilda maksimum 4 uygulama yapilir.)

67. Adrenalin  oto enjektér formlart:
Immunoloji ve alerji uzman hekim raporuna

dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete
edilebilir.

67. Adrenalin oto enjektér formlar::
Immunoloji ve alerji, cocuk saghg ve
hastaliklari veya dermatoloji uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce
recgete edilebilir.

YENIi EKLENDI

76. Tazaroten yalnizca; plak psoriazis
tedavisinde dermatoloji uzman hekimlerince

diizenlenecek uzman hekim raporuna
istinaden dermatoloji hekimlerince recete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir. Akne vulgaris tedavisinde regete
edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanmaz.
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YENIi EKLENDI

77. Fludrokortizon; primer adrenokortikal
yetmezlikte (Addison hastaligl) veya tuz
kaybettiren adrenogenital sendromda
glukokortikoid ile kombine olarak
kullanilmast  halinde  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklart uzman hekimleri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
istinaden endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 veya ¢cocuk sagligi
ve hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilmesi ~ halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir. Primer (coklu sistem
dejenerasyonu, parkinson hastaligi vb.) veya
sekonder (diyabetik nefropati, amiloidoz,
alkol kotiye kullanimi  vb.) otonom
noropatide ortostatik hipotansiyonun kisa
donemli tedavisinde endokrinoloji uzman
hekimlerince diizenlenen en fazla 2 ay siireli
uzman hekim raporuna istinaden
endokrin@loji-..uzman hekimlerince regete
edilmesi-==-halinde,  bedelleri ~ Kurumca
karsilanir.

YENI EKLENDi

78. Intratekal baklofen; oral baklofen veya
diger oral antispastik ajanlarin etkili oral
dozlar1 | uygulandiginda yanit vermeyen
ve/veya etkili oral dozlarda kabul edilemez
yan~ etkiler syasayan spinal veya serebral
orijinli siddetli kronik spastisite olan 4 yas
izeri hastalarda, Tlgiincii basamak saglik
kurumlarinda, beyin cerrahi, ndroloji ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimlerinin
en az TUcilinin yer aldigt saglik kurulu
raporuna istinaden beyin cerrahi, noroloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI

79. Idursulfase; (SUT un 4.2.10.C numarali
maddesinde yer alan esaslara gore)

EK-4/G - SADECE YATARAK TEDAVILERDE KULLANIMI HALINDE
BEDELLERi ODENECEK iLACLAR LIiSTESI

27. Streptokinaz,  iirokinaz,  trofiban,
plazminojen aktivatorleri,absiksimab
(Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢

hastaliklari, noéroloji, gogiis hastaliklar1 ve
acil tip uzmanlar tarafindan recete edilebilir.)

27. Streptokinaz,  iirokinaz, trofiban,
plazminojen aktivatorleri,absiksimab,
eptifibatid (Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi,
i¢ hastaliklari, noroloji, gogiis hastaliklar1 ve
acil tip uzmanlari tarafindan recete edilebilir.)
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62. Parenteral ibuprofen: 34. haftadan once
dogmus prematiire bebeklerde hemodinamik
olarak anlamli patent ductus arteriozus
tedavisinde, ¢ocuk kardiyoloji, cocuk kalp ve
damar cerrahisi veya yenidogan uzman
hekimlerince yazilmasi kosulu ile kullanilir.

62. Parenteral ibuprofen 10 mg/2 ml: 34.
haftadan once dogmus prematiire bebeklerde
hemodinamik olarak anlamli patent ductus
arteriozus tedavisinde, cocuk kardiyoloji,
cocuk kalp ve damar cerrahisi veya
yenidogan uzman hekimlerince yazilmasi
kosulu ile kullanilir.

YENI EKLENDI

62.1. Parenteral ibuprofen 400 mg/4 ml:
Yalnizca hafif ve orta dereceli agri veya
opioid analjeziklerle beraber orta ve ileri
dereceli agr1 veya ates tedavisinde ihtiyaca
gore giinde en fazla 4 flakon kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDI

62.2. Parenteral ibuprofen 800 mg/8 ml:
Yalnizca hafif ve orta dereceli agr1 veya
opioid analjeziklerle beraber orta ve ileri
dereceli agr1 veya ates tedavisinde ihtiyaca
gore glinde en fazla 2 flakon kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDi

71. Insan C proteini konsantresi, en az bir
hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay
siireli~ve hastanin tanisi, protein C diizeyi,
hastanin viicut agirthg ve ilacin kullanim
dozunun belirtildigi saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji, ¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 veya i¢c hastaliklar1 uzman
hekimlerince asagida tanimlanan durumlarda;
a) Agir konjenital protein C eksikligi bulunan
hastalarda ortaya ¢ikan purpura fulminans ve
kumarine bagli deri nekrozunun tedavisinde
veya

b) Agir konjenital protein C eksikligi olan
hastalardan; yakin zamanda invaziv tedavi ya
da; cerrahi girisim uygulanacak  olanlara,
kumarin tedavisi baslanacak olanlara, tek
bagma kumarin tedavisinin yetersiz kaldigi
durumda  veya  kumarin  tedavisinin
kontrendike oldugu durumlarda kisa siireli
profilaksi amagli bir recetede en fazla 7
giinliik dozda
kullanilmas1
karsilanir.

halinde bedelleri Kurumca

YENI EKLENDIi

72. Izoprenalin HCI

YENI EKLENDI

73. Denosumab 120 mg
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MADDE 66- Bu Tebligin;

a) 62 nci maddesinin (¢) bendi 8/1/2019 tarihinden gegerli olmak {izere yayimi
tarihinde,

b) 43 iincli maddesi 19/2/2019 tarihinden gecerli olmak iizere yayimi tarihinde,

¢) 4 incii maddesi 26/5/2019 tarihinden gegerli olmak tizere yayimi tarihinde,

¢) 65 inci maddesinin (¢) bendi 19/6/2019 tarihinden gegerli olmak lizere yayimi
tarihinde,

d) 21 inci ve 22 nci maddeleri 2/9/2019 tarihinden gecerli omak lizere yayimi
tarihinde,

e) 61 inci maddesinde diizenlenen ekli listeler;

1) Fiyat degisiklik tarihi, listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde,

2) Fiyat degisiklik tarihi, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi
bulunmayan ilaglar yayimi tarihinde,

3) Referans fiyat grubunda ve ila¢ ismi/etkin madde ismi/barkod degisiklik tarihinde
(*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 isgiinii sonra,

f) 11 ilda 20 nci, 23 ila 42 nci, 44 {incil, 48 inci maddesinin (b) bendi, 62 nci
maddesinin (a), (b), (c), (d) ve (¢) bentleri, 63 tincii, 64 iincii, 65 inci maddesinin (a), (b) ve
(c) bentleri yayimi tarihinden 5 (bes) isgiinii sonra,

g) 53 {incli maddenin (a), (b) ve (c) bentleri ile 59 uncu maddenin (a), (b) ve (c)
bentleri yayimi tarihinden 20 isgiinii sonra,

&) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde,
yiirlirliige girer.
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