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1.4.2 - Saghik kurumlari

1.4.2.A - ikinci basamak resmi saglk kurumu
(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagh semt poliklinikleri, entegre
ilce devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagl
agiz ve dis saghg merkezleri, belediyelere ait
hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip

merkezleri ve dal merkezleri, istanbul-\aliligi

1.4.2 - Saghk kurumlan

1.4.2.A - ikinci basamak resmi saglik kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri, entegre ilce devlet
hastaneleri, Saglik Bakanlhgina bagh agiz ve dis
sagligl merkezleri, belediyelere ait hastaneler ile
kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal
merkezleri, Dartlaceze Baskanlgl Tip Merkezi.

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan
strekli hemodiafiltrasyon/hemofiltrasyon,
plazmaferez tedavileri, immin plazma tedarik
ve uygulama, prematiire retinopatisinde lazer
tedavisi, terapotik hipotermi tedavisi SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ve o
isleme iliskin  faturalandirilabilecek tibbi
malzeme bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT
eki EK-2/C Listesinde yer alan islem puani
Gzerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan sirekli
hemodiafiltrasyon/hemofiltrasyon, plazmaferez
tedavileri, immin plazma tedarik ve uygulama,
viral inaktivasyon islemi, prematire
retinopatisinde lazer tedavisi, terapoétik hipotermi
tedavisi SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem
puanive o isleme iliskin faturalandirilabilecek tibbi
malzeme bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan islem puani Gzerinden
ayrica faturalandirilabilecektir.

3.3.34-Biyo¢oziiniir
Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz
internal Fiksasyon Vidalari:

(2) Kanallh Biyoc¢ozinir
Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz
internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla 2
(iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Kaniilsiiz Biyog¢ozinir
Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz
internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla 2
(iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca
karsilanir.

3.3.34-Biyo¢o6ziiniir
Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz
internal Fiksasyon Vidalari:

(2) Kandlla Biyocoziintr
Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz internal
Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla 2 (iki) adet
kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Kaniilsiiz Biyogozunur
Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz  internal
Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla 2 (iki) adet
kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.
(3)1Eklem ici kiriklarda ve artroskopik cerrahide
kullanilmasi halinde bedeli Kurumea karsilanir.

(4) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 ve
TV1090 SUT kodlari ile birlikte fatura edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.
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4.2.14-Kanser
ilkeleri
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;
u) Kabazitaksel, enzalutamid ve abirateron;

tedavisinde ila¢ kullanim

wrrmanlersmrafincanresetelonis
SSaghldarulu o arundapregresyenn S A

4.2.14-Kanser tedavisinde ilag kullanim ilkeleri
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

u) Kabazitaksel, enzalutamid ve abirateron;

1) Kabazitaksel; hormonal tedaviye ve sonrasinda
dosetaksel temelli kemoterapiye direncli, ECOG
performans skoru 0-1 olan, progresyonun Prostat
Spesifik  Antijen  (PSA) ve  goéruntileme
yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat
kanserli hastalarda prednizolon ile kombine olarak
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
2) Enzalutamid;

a) Kastrasyona direngli progresyonun PSA ve
gorintileme yontemleriyle gosterildigi  ve
testosteron diizeyi kastrasyon seviyesinde olan
(<50 ng/dl), kemoterapinin kontrendike oldugu
veya diabetes mellitus tanisi olan metastatik
prostat kanserli hastalarda progresyona kadar
kullaniimasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
b) Hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel
temelli kemoterapiye direngli, ECOG performans
skoru.0-1olan, progresyonun PSA ve goriintileme
yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat
kanserli hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

3). Abirateron;

a) Kastrasyona direncli progresyonun PSA ve
gorlintlileme  yontemleriyle  gosterildigi  ve
testosteron diizeyi~kastrasyon seviyesinde olan
(<50 ng/dl), kemoterapi i¢in uygun olamayan
metastatik prostat kanserli hastalarda
progresyona kadar prednizolon ile kombine olarak
kullaniimasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
b) Hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel
temelli kemoterapiye direncli, ECOG performans
skoru 0-1 olan, progresyonun PSA ve goriintileme
yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat
kanserli hastalarda prednizolon ile kombine olarak
kullaniimasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
4) Kabazitaksel, enzalutamid veya abirateron
etken maddeli ilaclarin; bu durumlarin belirtildigi
en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
bulundugu tedavi protokolliinii de gosterir 6 ay
streli saghk kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimi tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor
siresinin  sonunda tedavinin devami igin
diizenlenecek yeni raporda progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

5) Kemoterapi i¢in uygun olmayan/kemoterapinin
kontrendike oldugu durumlar asagida yer
almaktadir;

a) ECOG performans skorunun >1 olmasi veya
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5} Enzalutamid ve abirateron etken maddeli
ilaclarin ardisik kullaniminin bedelleri yalnizca
Saglk Bakanligi endikasyon disi ilag kullanim
onayi bulunmasi halinde Kurumca karsilanir.

b) Kemik iligi rezervi ileri derecede azalarak
noétrofil sayisinin 1.500 hiicre/mm¥ iin altinda veya
trombosit sayisinin - 100.000/mm¥in  altinda
olmasi veya

c) Kreatinin klirensinin <45 ml/dk olmasi veya

¢) Karaciger rezervinin distk olmasi (Alanin
Aminotransferaz (ALT) veya Aspartat
Aminotransferaz (AST) dizeylerinin normal kabul
edilen Ust sinirin 5 katindan fazla yikselmesi veya
total bilirubin diizeyinin normal kabul edilen Ust
sinirin 3 katindan fazla yikselmesi).

6) Enzalutamid ve abirateron etken maddeli
ilaglarin ardisik kullaniminin bedelleri yalnizca
Saglk Bakanhgi endikasyon disiilag kullanim onayi
bulunmasi halinde Kurumca karsilanir.

4.2.14-Kanser tedavisinde ilag kullanim
ilkeleri

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

iili) Venetoklaks;

1) -BCL2 L ol . | |
nrminohistoki . lorle adstorilmi

4.2.14 - Kanser tedavisinde ilag kullanim ilkeleri
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

{ili) Venetoklaks;

1) Kronik lenfositik l6semi  hastalarinda
monoterapi-‘veya rituksimab ile kombine olarak
asagidatanimlanan:durumlardan herhangi birinde
progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

a)._17p delesyonu, ' TP53 mutasyonu, CD38
pozitifligi, ZAP70 pozitifligi veya immunoglobulin
variable bolge mutasyonu yoklugu ozelliklerinden
herhangi birini‘tasiyan,

b) llk basamak tedaviye yanitsiz,

c) Birinci-basamak tedavi sonrasi 6 ay icinde niiks
gelisen,

¢)  Birinci fikrada tanimlanan oOzelliklerden
herhangi birini tasimamakla birlikte daha 6nce iki
basamak tedavi sonrasi yanitsiz olan veya niks
gelisen-hastalarin Gglincli basamak tedavisinde.

YENi EKLENDI.

4.2.14 - Kanser tedavisinde ilag kullanim ilkeleri
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

ggg) Vinflunin; Platin bazli kemoterapi sonrasi
progresyon gosteren, ECOG performans skoru 0-1
olan ileri evre metastatik Urotelyal kanserli
hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay sireli saghk
kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.14 - Kanser tedavisinde ilag kullanim ilkeleri
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

ggg) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH
testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis, daha
once krizotinib, alektinib veya seritinib etken
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YENi EKLENDiI.

maddelerinden en az biri ile tedavi edilmesi
sirasinda veya sonrasinda progresyon gelismis
metastatik kigik hicreli disi akciger kanserli
(KHDAK) hastalarin tedavisinde progresyona kadar
kullanilmasi  hallerinde  bedelleri  Kurumca
karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi en
fazla 6 ay sireli saglik kurulu raporuna istinaden
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recgete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Tedavinin devami icin diizenlenecek yeni saglik
kurulu raporunda hastalikta progresyon
olmadiginin belirtiimesi gerekmektedir.

3) Lorlatinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde ardistk ya da
kombine olarak krizotinib, alektinib veya seritinib
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.
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4.2.17- Osteoporoz, Sudek Atrofisi
(Algonorodistrofi) ve Paget Hastaliginda ilag
kullanim ilkeleri

4.2.17.A - Osteoporoz

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

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari dahil),
raloksifen ve—denosumab; yalnizca
bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli
yanit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, i¢c hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saghk
kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu
rapora dayanilarak tim uzman hekimlerce
recete edilebilir.

b) Denosumab;

Hormon ablasyonu uygulanmis olan
nonmetastatik prostat kanserli veya meme
kanseri nedeniyle adjuvan aromataz inhibitori
tedavisi goren vyiksek kirik riskine sahip
hastalardaki osteoporoz tedavisinde; bu
durumun belirtildigi, en az bir onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi saglk kurulu raporuna
dayanilarak tim wuzman hekimlerce regete

4.2.17- Osteoporoz, Sudek Atrofisi
(Algonorodistrofi) ve Paget Hastaliginda ilag
kullanim ilkeleri

4.2.17.A - Osteoporoz

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

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlari dahil),
raloksifen; yalnizca bifosfonatlari tolere
edemeyen veya vyeterli vyanit alinamayan
osteoporozlu hastalarda bu durumun, g
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin
hastaliklari  ve  dogum, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmanlarindan en az
birinin yer aldigi saghk kurulu raporunda
belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tim
uzman hekimlerce regete edilebilir.

b) Denosumab;

1)  Hormon ablasyonu uygulanmis olan
nonmetastatik prostat kanserli veya meme kanseri
nedeniyle adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi
goren vyiksek kirik riskine sahip hastalardaki
osteoporoz tedavisinde; bu durumun belirtildigi,
en az bir onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saghk
kurulu raporuna dayanilarak tim uzman
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsianir.

2) Bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli
yanit alinamayan hastalardan;

a) Postmenopozal osteoporozu bulunan kadin
veya osteoporozu bulunan erkek hastalarin
tedavisinde veya

b) Yuksek kirik riski olan yetiskin hastalarda uzun
donem-_glukokortikoid tedavisiyle iliskili kemik
kaybinin tedavisinde

ic hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin
hastaliklari ve dogum veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman hekimlerinden en
az birinin yer aldigi ve bu durumlarin belirtildigi
saglik kurulu raporuna istinaden tiim uzman
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.
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4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklan ilaglan
kullanim ilkeleri

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab;

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

1) Yetiskinlerde,

2) Kan eozinofil sayiminin 2300 hiicre/ul olmasi
(uzun siredir diizenli sistemik steroid kullanan
hastalarda ise tedavi altinda 2150 hicre/pl
olmasi),

3) En az 6 aydir dlizenli sistemik steroid altinda
kontrolli veya kontrolsiiz astimi olmasi
ve/veya yiksek doz inhaler kortikosteroid
(>800 mcg/glin budesonid veya esdegeri) ve
inhaler uzun etkili beta iki agonist
edici—Haet en az 1 (bir) yildir kullanmakta
olmasina ragmen kontrolsiiz astimi olmasi (en
az 3 gun sistemik kortikosteroid kullanimini
gerektiren yilda en az 2 atagi olmasi).

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklar ilaglar
kullanim ilkeleri

4.2.24.A - Astim tedavisinde
(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin
“Hipereozinofilik Agir
hastalarda;

1) Yetiskinlerde,

2) Kan eozinofil sayiminin 2300 hiicre/ul olmasi
(uzun slredir dizenli sistemik steroid kullanan
hastalarda ise tedavi altinda =150 hucre/ul
olmasi),

3) En az 6 aydir dizenli sistemik steroid altinda
kontrolli veya kontrolsliz astimi olmasi ve/veya
yuksek doz inhaler kortikosteroid (>800 mcg/giin
budesonid veya esdegeri) ve inhaler uzun etkili
beta iki agonist kombinasyonunu enaz 1 (bir) yildir
kullanmakta olmasina ragmen kontrolsiiz astimi
olmasi (en az 3 giin sistemik kortikosteroid
kullanimini gerektiren yilda en az 2 atagi olmasi).

timint  karsilayan
Persistan Astim” tanil

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) tedavisinde
(2)Beklometazon+formoterol+glikopronyum
etken maddelerini sabit dozda igeren veya
flutikazon furoat+umeklidinyum+vilanterol
etken maddelerini sabit doz kombinasyonu
seklinde iceren urunlerin;

a) En az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (iKS)
ve uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri
(LABA) ile tedavi edildigi halde yeterli yanit
alinamayan, sik atak geciren (yilda 2 ve (zeri
atak veya 1 ve Uzeri yatarak tedavi) ve dispnesi
olan (mMrc 2 ve lzeri veya CAT skoru 10 ve
Uzeri) orta-agir kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) olan eriskin hastalarin idame
tedavisinde kullaniimalari ve bu durumlarin
uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.24.B - Kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) tedavisinde
(2)Beklometazon+formoterol+glikopronyum
etken maddelerini sabit dozda iceren veya
flutikazon furoat+umeklidinyum+vilanterol etken
maddelerini sabit doz kombinasyonu seklinde
iceren Urlnlerin;

a) En az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (IKS) ve
uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA)
ile tedavi edildigi halde yeterli yanit alinamayan,
sik atak geciren (yilda 2 ve Uzeri atak veya 1 ve
Uzeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve
Uzeri veya CAT skoru 10 ve lzeri) orta-agir kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan eriskin
hastalarin idame tedavisinde kullaniimalari ve bu
durumlarin uzman hekim raporunda belirtilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

Flutikazon furoat +umeklidinyum+vilanterol etken
maddelerini sabit doz kombinasyonu seklinde
iceren Urlnin; en az 3 ay slireyle, uzun etkili
solunum vyolu beta-agonistleri (LABA) ve uzun
etkili antikolinerjikler (LAMA) ile tedavi edildigi
halde yeterli yanit alinamayan, sik atak geciren
(yilda 2 ve Uzeri atak veya 1 ve Uzeri yatarak
tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve lizeri veya CAT
skoru 10 ve uzeri) orta-agir Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH) olan eriskin hastalarin
idame tedavisinde kullanilmalari ve bu durumlarin
uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.
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4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) tedavisinde

(12) (4), (5) ve (6) nci fikralarda yer alan mono
LABA/LAMA/IKS veya sabit doz
LABA/LAMA/IKS kombinasyonlariyla yapilacak
U¢li kombinasyon tedavilerinde; en az 3 ay
siireyle inhale kortikosteroid (iKS) ve uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ile tedavi
edildigi halde yeterli yanit alinamayan, sik atak
geciren (yilda 2 ve Uzeri atak veya 1 ve Uzeri
yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve
Gzeri veya CAT skoru 10 ve Uzeri) orta-agir
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
eriskin hastalarin idame  tedavisinde
kullanilmalari ve bu durumlarin uzman hekim
raporunda belirtiimesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) tedavisinde

(12) (4), (5) ve (6) nci fikralarda yer alan mono
LABA/LAMA/IKS veya sabit doz LABA/LAMA/IKS
kombinasyonlariyla yapilacak Uglii kombinasyon
tedavilerinde; en az 3 ay slireyle inhale
kortikosteroid (iKS) ve uzun etkili solunum yolu
beta-agonistleri (LABA) veya uzun etkili solunum
yolu beta agonistleri (LABA) ve uzun etkili
antikolinerjikler (LAMA) ile tedavi edildigi halde
yeterli yanit alinamayan, sik atak gegiren (yilda 2
ve Uzeri atak veya 1 ve lzeri yatarak tedavi) ve
dispnesi olan (mMrc 2 ve Uzeri veya CAT skoru 10
ve (zeri) orta-agir kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) olan eriskin hastalarin idame
tedavisinde kullanilmalari ve bu durumlarin uzman
hekim raporunda belirtiimesi halinde bedelleri
Kurumca kargilanir.
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4.2.34- Multipl Skleroz Hastaliginda
fampiridin, beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, dimetil fumarat, fingolimod,
okrelizumab, kladribin, natalizumab ve
alemtuzumab kullanim ilkeleri

(6) Okrelizumab;

a) Yiksek hastalk aktivitesi gosteren relaps—ve
remisyonla seyreden MS hastalarinda, beta
interferonlar, glatiramer asetat, teriflunomid
veya dimetil fumarat tedavilerinden birini veya
birkagini toplamda en az bir yil siire ile
kullanmis ve bu tedavilere yeterli yanit
vermeyen ve asagida belirtilen yliksek hastalik
aktivitesi ozelliklerinden en az ikisini tasiyan
hastalarda kullanilmasi  halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yilicinde en az bir atak gegirmis olmak,
2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon
yukinde (yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya
mevcut lezyonda biyime) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri donistimsiiz)
EDSS 6lceginde en az 0,5 puan artis.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relaps-veremisyenla
seyreden glincel Multipl Skleroz (MS) tani
kriterlerini karsilayan hastalarda (glnci
basamak saglik hizmeti sunucularinda néroloji
uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla
1 yil stireli raporda bu durumun belirtilmesi ve
noroloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.34- Multipl Skleroz Hastaliginda fampiridin,
beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid,
dimetil fumarat, fingolimod, okrelizumab,
kladribin, natalizumab ve alemtuzumab kullanim
ilkeleri

(6) Okrelizumab;

a) Yiksek hastalik aktivitesi gosteren relapslarla
seyreden MS hastalarinda, beta interferonlar,
glatiramer asetat, teriflunomid veya dimetil
fumarat tedavilerinden birini veya birkagini
toplamda en az bir yil siire ile kullanmis ve bu
tedavilere vyeterli yanit vermeyen ve asagida
belirtilen ylksek hastalik aktivitesi 6zelliklerinden
en az ikisini tasiyan hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

1) Son 1 yil iginde en az bir atak gegirmis olmak,
2) Birbirini takip eden MRG'lerde lezyon ylkiinde
(yeni T2 lezyon, aktif lezyon veya mevcut lezyonda
blylme) artis,

3) Dogrulanmis (6 ay icinde geri donisiimsiiz)
EDSS dlceginde en az 0,5 puan artisi.

b) EDSS 7 ve altinda olan, relapslarla seyreden
glincel Multipl Skleroz (MS) tani kriterlerini
karsilayan hastalarda lglncli basamak saglik
hizmeti sunucularinda néroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 1 yil stireli raporda
bu durumun- belirtilmesi ve noéroloji uzman
hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

c) 'Giincel Multipl Skleroz (MS) tani kriterlerini
karsilayan ve EDSS 7 ve altinda olan primer
progresif Multipl Skleroz (MS) hastalarinda,
Uglinci basamak saglhk hizmeti sunucularinda
noroloji_uzman hekimi tarafindan dizenlenen en
fazla 1 yil'stireli raporda bu durumun belirtilmesi
ve noroloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.46 Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF)
tedavisinde ilag kullanim ilkeleri;

(2) Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO)
>%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) 2%50 elan
ve/fveya akciger biyopsisi ve/veya toraks
yuksek ¢ozundrlikli bilgisayarli tomografi
(HRCT) ile IPF tanisi konmus ve bununla birlikte
bag dokusu belirtegleri acisindan
degerlendirilmis hastalarda antifibrotik tedavi
baslanir. Saghk kurulu raporunda;

a) HRCT ile tani konuldu ise gorintlileme
raporunun tarih ve sayisi veya

b) Akciger biyopsisi ile tani konuldu ise patoloji
raporunun tarih ve sayisi veya

4.2.46 Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF)
tedavisinde ilag kullanim ilkeleri;

(2) Karbonmonoksit difizyon kapasitesi (DLCO)
>%30, Forced Vital Kapasitesi (FVC) 2%50 iken
akciger  biyopsisi ve/veya toraks yuksek
¢Ozinarlukli bilgisayarli tomografi (HRCT) ile IPF
tanisi konmus ve bununla birlikte bag dokusu
belirtecleri agisindan degerlendirilmis hastalarda
antifibrotik  tedavi baslanir.  Saghk  kurulu
raporunda DLCO ve FVC degerlerinin yani sira;

a) HRCT ile tani konuldu ise goérintileme
raporunun tarih ve sayisi veya

b) Akciger biyopsisi ile tani konuldu ise patoloji
raporunun tarih ve sayisi veya
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c) DLCO 2%30, FVC = %50 olmasi hali,
ile birlikte bag dokusu belirtecleri negatif olan

hastalarda bu durumun belirtilmesi, bag
dokusu belirtecleri pozitif olan hastalarda
romatolojik acidan degerlendirilerek bag
dokusu hastaligi-akciger tutulumunun
olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

o 9
ile birlikte ba’g dokusu belirtecleri ’negatif olan
hastalarda bu durumun belirtilmesi, bag dokusu
belirtecleri pozitif olan hastalarda romatolojik
acidan degerlendirilerek bag dokusu hastaligi-
akciger tutulumunun olmadiginin belirtiimesi

gerekmektedir.

EK-3/1 - Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler
TROMBOEMBOLEKTOMIi-TROMBOLIZ KATETERLERI

YENi EKLENDI

KVv3158 | KATETER, TROMBOLIiz, | 474,00
PERIFERIK, INFUZYON

KV3159
ARTER/VEN TROMBOLIiz
KATETERLERI

KV3159
VEN FARMAKOMEKANIK
TROMBOLiZ/TROMBEKTOMI KATETERLERI

(1) 1 (bir) yildan fazla yasam beklentisi olan
hastalarda, tansal gorintileme yontemleri ile
objektif olarak tanimlanmis vena cava inferior
veya ilio-femoral-ven segmentlerini tutan ve
rekanalizasyon gelismemis akut derin venoz
tromboz varliginda (semptomlarin baslangici
itibariyla ilk 14 gliinde olmak kaydiyla), 2 (iki)
kalp-ve. damar cerrahisi uzmani ile birlikte 1
(bir) radyoloji veya 1 (bir) kardiyoloji uzmanin
yeraldigi'saghkKkurulu raporu ile belgelenmesi
halinde her‘ekstremite icin birer (1) adedinin
bedeli Kurumca karsilanir.

KV3160

VEN/PULMONER ARTER
FARMAKOMEKANIK TROMBOLiz
KATETERLERI

KV3160
PULMONER ARTER FARMAKOMEKANIK
TROMBOLIiZ /TROMBEKTOMI KATETERLERI

(1) Bir (1) yildan fazla yasam beklentisi

olan hastalarda,——asagidaki
. | birini o

durumlarda,—epikrizde 2 (iki) Kalp ve
Damar Cerrahisi uzmani ile birlikte 1 (bir)
Radyoloji veya 1 (bir) Kardiyoloji uzmani
kararina istinaden;

\ T Seintil . lorii

(1) Bir (1) yildan fazla yasam beklentisi olan
hastalarda, bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans géruntileme yontemleriile
tanisi dogrulanmis akut massif pulmoner
emboli varliginda ve ekokardiyografi ya da
bilgisayarli tomografi ile sag-sol ventrikil cap
oraninin 0,9’dan biyik oldugunun saptandigi
durumlarda; 2 (iki) Kalp ve Damar Cerrahisi
uzmani ile birlikte 1 (bir) Radyoloji veya 1 (bir)
Kardiyoloji uzmaninin yer aldigi saghk kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde her bir taraf
(sag ve sol) ana pulmoner arter icin birer (1)
adedinin bedeli Kurumca karsilanir.
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durumbannda-bedeli-Kurumeakarsani:

KV2022- KATETER, TROMBEKTOMI,
PERIFERIK, DOGRUDAN iLERLETILEN,
MOTORU iLE BIRLIKTE

( . .
1|) Vs "|'E|a" I'EZ:E" yazar 'gemve"l“ls.'

KV2023 - KATETER, TROMBEKTOMI,
PERIFERIK, TEL UZERINDEN iLERLETILEN,
MOTORU iLE BIiRLIKTE

1) Bir—(1)ildanfaz bellentisi
olan—— hastelarda——asagidaki

KV2022/KV2023/KV2024/KV2025

(1) 1 (bir) yildan fazla yasam beklentisi olan
hastalarda, tanisal gériintiileme yontemleri ile
objektif-olarak-tanimlanmis vena cava inferior
veya ilio-femoral:ven. segmentlerini tutan ve
rekanalizasyon gelismemis akut derin venoz
tromboz varliginda (semptomlarin baslangici
itibariyla ilk 14 giinde olmak kaydiyla), 2 (iki)
kalp ve damar cerrahisi uzmani ile birlikte 1
(bir). radyoloji veya .1'(bir) kardiyoloji uzmanin
yer aldig1 saghk kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde her.€kstremite icin birer (1) adedin
bedeli:Kurumca karsilanir.
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KV2024- KATETER,
TROMBOASPIRASYON, PERIFERIK,
DOGRUDAN iLERLETiLEN, MOTORU iLE
BiRLIKTE

( ; .
T) o "IIE’E"' IIEE:E" Fagan bemve"lt'f.'
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KV2025- KATETER,
TROMBOASPIRASYON, PERIFERIK, TEL
UZERINDEN ILERLETILEN, MOTORU IiLE
BiRLIKTE

( . -
1|) Bl "IIE'E”'IIEZ:E" ' SEIE'VE':“IS.'

EK-3/K - Kadin Hastaliklari ve Dogum Bransina Ait Tibbi Malzemeler

KD1002 - MERSILEN-TARE 65-MM-PLIK30
EM—TFARES5—MM——YIVAREAK—BLEINT

o

KD1002 — POLYESTER TAPE; % YUVARLAK
GOVDELI KUNT UCLU CiFT IGNEL, 5 MM
GENISLIGINDE VE EN AZ 30CM UZUNLUGUNDA
SERKALAJ SATURU

EK-3/M - Radyoloji Bransi ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel islemlere Ait Tibbi

Malzemeler

GR1042-KATETER, TROMBEKTOMI,
PERIFERIK, DOGRUDAN iLERLETILEN,
MOTORU iLE BiRLIKTE

GR1042 / GR1043 / GR1044 / GR1045
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dururlarnda-bedeliltorumentarslans
GR1043-KATETER, TROMBEKTOMI,
PERIFERIK, TEL UZERINDEN iLERLETILEN,
MOTORU iLE BiRLIKTE

(1|) ¢ o "IIE’E"' IIEZ:E', RER IEEHUE':E'IS.'

(1)1 (bir) yildan fazla yasam beklentisi olan
hastalarda, tanisal gériintlileme yontemleri ile
objektif olarak tanimlanmis vena cava inferior
veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve
rekanalizasyon gelismemis akut derin venodz
tromboz varliginda (semptomlarin baslangici
itibariyla ilk 14 glinde olmak kaydiyla), 2 (iki)
radyoloji uzmaniile birlikte 1 (bir kalp ve damar
cerrahisi uzmani veya 1 (bir) kardiyoloji
uzmanin yer aldigi saglk kurulu raporu ile
belgelenmesi halinde her ekstremite igin birer
(1) adedin bedeli Kurumca karsilanir.
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GR1044-KATETER,
TROMBOASPIRASYON, PERIFERIK,
DOGRUDAN iLERLETiLEN, MOTORU iLE
BiRLIKTE

1) Bir(1)ildan_faz beklentisi

GR1045-KATETER,
TROMBOASPIRASYON, PERIFERIK, TEL
UZERINDEN ILERLETILEN, MOTORU ILE
BiRLIKTE

(1)-Bir{2) yildanfaz Ry
olan——hastalarda,——asagidaki
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durumbannda-bedeli-Kurumeakarsanie.

EK-4/D -HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF

ILAGLAR LISTESI

9.1.5. Romatoid artrit  ve iligkili
sendromlar (Sjogren vb) (M05-MO06)
(M08.0) (M35.0-M35.1) (M35.3 -M35.8)

YENi EKLENDI

9.1.5. Romatoid artrit ve iliskili sendromlar
(Sjogren vb) (M05-MO06) (MO08.0) (MO08.2-
MO08.3) (M35.0-M35.1) (M35.3 -M35.8)

MO08.2 Juvenil-artrit, sistemik baslagigh
MO08:3 Juvenil poliartrit(seronegatif)

15.4.1.16. Karglumik asit*{Yatazea-E72-2
1CB-10-kodunda—N-asetilglutamat-sentaz

. litine_baklihi :
e

15.4.1.16. Karglumik asit

EK-4/E - SISTEMiK ANTiIMiIKROBIK VE DiGE

R ILACLARIN RECETELEME KURALLARI LISTESI

13- DIGERLERI

25- Diltiazem (topikal formlarti)

Yalnizca genel cerrahi uzman hekimleri
tarafindan regcete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

13- DIGERLERI

25- Diltiazem (topikal formlari)

Yalnizca genel cerrahi veya kadin hastaliklari ve
dogum uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

EK-4/F - AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPOR
iLE VERILEBILECEK ILACLAR LISTESI

U (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu)

15. Kontraseptifler (Prospektiisiinde yer
alan kontrasepsiyon disindaki tedavi
endikasyonlarinda 6denir.) (Levonerjestrel
etkin maddeli Urinin anormal uterin
kanamalarda kullanimi 6ncesi, intrauterin
organik patolojilerin ekartasyonu icin ofis
histeroskopi ya da Salin inflizyon
Sonografisi  (SIS)  yapilmasi,  kadin
hastaliklari ve dogum wuzman hekimi
tarafindan dizenlenen saglik raporuna
istinaden kadin hastaliklari ve dogum

15. Kontraseptifler (Prospektiisiinde yer alan
kontrasepsiyon disindaki tedavi
endikasyonlarinda 0Odenir.) (Levonerjestrel
etkin  maddeli Grinin anormal uterin
kanamalarda kullanimi 6ncesi, intrauterin
organik  patolojilerin  ekartasyonu igin
transvajinal ultrasonografi veya endometriyal
biyopsi veya ofis histeroskopi ya da Salin
inflizyon Sonografisi (SiS) yapilmasi, kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekimi tarafindan
diizenlenen saglik raporuna istinaden kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekimlerince
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uzman hekimlerince uygulanmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.)

uygulanmasi  halinde  bedeli  Kurumca
karsilanir.)

YENi EKLENDI

81. Monobenzon yanlizca; yaygin (vicut ylizey
alaninin  yluzde 50’sinden daha fazlasi),
repigmentasyon tedavilerine direncli vitiligo
hastalarinda, lclinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda en az bir dermatoloji uzman
hekiminin yer aldigi en fazla 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda bu durumun belirtilmesi ve
dermatoloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3’linct ayin sonunda yanit degerlendirmesi
yapilarak tedaviden yanit alinamamasi halinde
tedavi sonlandirilir. Tedavinin devami gereken
hallerde (glinci basamak saghk hizmeti
sunucularinda en az bir dermatoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 3’er ay sureli saglik
kurulu raporu dizenlenecek olup maksimum
tedavi siiresi 12-ay.ve bu siire boyunca en fazla
kullanilabilecek ilag kutu adedi 4’tlr. Cillenme,
fotosensitizasyonun neden oldugu
hiperpigmentasyon (berlock  dermatiti),
gebelik melazmasi /(kloazma) veya derinin
postinflamatuvar hiperpigmentasyonu vb.
hiperpigmentasyon. tedavilerinde kullaniimasi
halinde bedelleri-Kurumca karsilanmaz.

82. Benzidamin hidroklorir iceren wvajinal
gozelti yalnizca; radyoterapi tedavisi ile gelisen
vajinal radyomukozit tedavisinde, kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekimi tarafindan
dizenlenen, bu durumun belirtildigi saglik
raporunaistinaden kadin hastaliklari ve dogum
uzman hekimlerince en fazla 1 aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

83. insan'C proteini konsantresi; en az bir
hematoloji uzman hekiminin yer aldig 6 ay
sureli ve hastanin tanisi, protein C dizeyi,
hastanin vicut agirhg ve ilacin kullanim
dozunun belirtildigi saghk kurulu raporuna
istinaden hematoloji, c¢ocuk saghg ve
hastaliklari  veya i¢ hastaliklari  uzman
hekimlerince asagida tanimlanan durumlarda:
a) Agir konjenital protein C eksikligi
bulunan hastalarda ortaya c¢ikan purpura
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fulminans ve kumarine bagh 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
basina kumarin tedavisinin yetersiz kaldigi
durumda veya kumarin tedavisinin
kontrendike oldugu durumlarda kisa sireli
profilaksi amagl bir regetede en fazla 7 glinlik
dozda

kullanilmasi  halinde bedelleri  Kurumca
karsilanir.

EK-4/G - SADECE YATARAK TEDAVILERDE KULLANIMI HALINDE

BEDELLERI ODENECEK iLACLAR LISTESI

4.1. Linezolid oral formlari vyalnizca; | 4.1. Linezolid oral formlari vyalnizca;

osteomyelitin eslik etmedigi siddetli ve
orta derecedeki diyabetik ayak
enfeksiyonu olan hastalardan en az 3 giin
yatarak tedavi sonrasi klinik iyilesme
gostererek eral tedaviye gecisi uygun
olanlarda bu durumun belirtildigi EHU
onayi ile ayakta tedavilerde en fazla 10
gunlik dozlar seklinde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

osteomyelitin eslik etmedigi siddetli ve orta
derecedeki diyabetik ayak enfeksiyonlari dahil
derive deriyapilarinaait komplike enfeksiyonu
olan hastalardan en az 3 gilin yatarak tedavi
sonrasi klinik iyilesme gostererek ayakta
tedaviye gecisi uygun olanlarda bu durumun
belirtildigi EHU onayi ile ayakta tedavilerde en
fazla 10 gunlik dozlar seklinde recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

25. Surfaktanlar

25. Surfaktanlar

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) izlenen
veya RDS riski altinda olan premattire bebekler
ile ‘diger surfaktan eksikligi bulgulari izlenen
prematiire bebeklerin kurtarma. tedavisi ve
profilaksisinde kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

KALDIRILDI
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Bu Tebligin;
a) 2 nci maddesi 1/4/2020 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,
b) 17 nci maddesinin (c) bendi 24/6/2020 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,
¢) 4ila9uncumaddelerive 18 ila 20 nci maddeleri yayimi tarihinden 5 is giini sonra,
¢) 16 nci maddesinin (a) ve (b) bentlerinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya
pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimi tarihinde, listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ise
yayimi tarihinden 5 is glinli sonra,
d) 13 lincii maddesinin (b) ve (c) bentleri yayinitarihinden 30 giin sonra,
e) Diger maddeleri yayimi tarihinde,
ylrirlige girer.

Sayfa 18 /18



