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1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim pay1

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayene sonucunda  olusan  ve
eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katim  paylar
SUT’un 4.1.2 - Yatarak tedavilerde
recetelerin diizenlenmesi baslikl
maddesinde tanimlanan yatan hasta
receteleri  hari¢ olmak iizere kisilerin
recete ile eczaneye ilk miiracaatinda
kisilerden tahsil edilir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katihm pay1

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayene sonucunda olusan ve eczanelerce
kisilerden tahsil edilecegi belirtilen ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katitlim paylart SUT’un 4.1.2 - Yatarak
tedavilerde recetelerin diizenlenmesi baslikli
maddesinde tanimlanan yatan hasta receteleri
ile 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin
on ikinci fikras1 kapsaminda genel saglik
sigortalist  sayilanlara  askerlik  hizmeti
stiresince diizenlenen regeteleri hari¢ olmak
tizere, kisilerin regete ile eczaneye ilk
miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari
3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(8) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-
3/C-5 listelerinde yer alan tibbi
malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda
hastalara recete edilmek suretiyle
disardan temin ettirilmesi halinde, sahis
O0demesi  olarak  SUT  hiikiimleri
dogrultusunda bedelleri Kurumca
karsilanir

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(8) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-
5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin
yatarak tedaviler sirasinda hastalara recete
edilmek suretiyle disardan temin ettirilmesi
halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri
dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir
Bu listelerde yer alan tibbi malzemelerden

sozlesmeler kapsaminda temin edilmesi
gereken malzemelerin  bedelleri ise bu
malzemelerin ancak sozlesmeli

merkez/eczanelerden temin edilmesi halinde

Kurumca karsilanir. SUT eki EK-3/C-4
listesinde yer alan, ancak yatarak tedaviler
sirasinda  Kurumla  sozlesmeli  saglik
kurumlarinca temin edilmesi gereken tibbi
malzeme listelerinde yer alan  tibbi
malzemelerin  geri  6deme  islemleri,
malzemenin yatarak tedaviler sirasinda
hastalara  regete  edilerck disardan temin
ettirilmesi halinde sahis 6demesi kapsaminda
altinct ve yedinci fikralarinda yer alan
hikkiimler ~ dogrultusunda  yapilir. Ancak
taburcu olan

hastalara regetelendirilecek malzemeler,
ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica
belirtilenler hari¢ olmak iizere tibbi
malzemelerin teminine iliskin
diizenlenen saglik raporlarn ile ilgili
olarak;

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler

(10) SUT’ ta gegerlilik siireleri ayrica
belirtilenler  hari¢  olmak iizere tibbi
malzemelerin teminine iliskin diizenlenen
saglik raporlar1 ve regeteler ile ilgili olarak;




a) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere
iliskin saglik raporlar1 en fazla 2 yil siire
ile gecerlidir.

b) Bir defaya mahsus verilen tibbi
malzemeler i¢in diizenlenen saglik
raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda en
fazla 2 ay olmalidir. Ancak temin edilen
tibbi malzemenin 1smarlama tirlin olmasi
halinde saglik raporu tarihi ile fatura
tarihi arasindaki siire en fazla 4 ay
olmalidir.

c) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere
iliskin diizenlenen saglik raporlarina
istinaden temin edilen tibbi malzeme
regeteleri, Kurum kayitlarinda yer alan
malzeme bitim tarihinden 15 giin
oncesine kadar diizenlenebilir.

a) Sirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin
saglik raporlari en fazla 2 yil siire ile
gecerlidir.

b) Bir defaya
malzemeler i¢in;
1) Sahis 6deme kapsaminda temin edilecek
olmasit durumunda, saglik raporu tarihi ile
fatura tarihi arasinda siire en fazla 2 ay, temin
edilen malzemenin 1smarlama {iriin olmasi
halinde ise saglik raporu tarihi ile fatura tarihi
arasindaki siire en fazla 4 ay olmalidir.

2) Sozlesmeli merkez/eczanelerden temin
edilecek olmasi durumunda, malzemenin
hazir veya 1smarlama olduguna bakilmaksizin
saglik raporu tarihinden itibaren en gec 2 ay
igerisinde regetenin diizenlenmesi gerekmekte
olup, saglik raporu ile fatura tarihi arasindaki
stire dikkate alinmaz

mahsus verilen tibbi

c) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin
diizenlenen saglik raporlarina istinaden temin

edilen tibbi malzeme receteleri, Kurum
kayitlarinda yer alan malzeme bitim
tarthinden 15 giin  Oncesine  kadar
diizenlenebilir.

¢) SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak
tizere sirekli kullanilan tibbi malzemelere
iligkin  receteler en fazla 2 (iki) aylk
miktarlarda diizenlenir

(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi
malzemelere ait fatura

bedelleri malzemenin sozlesmeli satig
merkezleri veya eczanelerden temin
edilmesi halinde Kurumca

karsilanir

(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi
malzemelere ait fatura

bedelleri malzemenin  sézlesmeli  satig
merkezleri veya eczanelerden temin edilmesi
halinde = Kurumca  karsilanir.  Ancak;
“Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile
[sitme  Cihazs  Merkezleri ~ Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda Saglik Bakanlig
tarafindan

ruhsatlandirilmig protez ve ortez merkezleri
ile isitme cihazi merkezlerinden temin
edilmesi ~ halinde  bedelleri ~ Kurumca
karsilanacak tibbi malzemeler ile Kurumca
iade alman tibbi malzeme bedelleri
sOzlesmeler tamamlanincaya kadar sahis

Odemesi seklinde yapilir

42.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar 3.fikranin;
¢) BCG canh
onkoloji veya

tibbi
uzman

intravezikal;
iroloji

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar

3 fikranin ;

¢) BCG canh intravezikal; Tibbi onkoloji
veya iiroloji uzman hekimlerinden birinin yer




hekimlerinden birinin yer aldig1 tedavi
protokoliinii  gosterir  saglik  kurulu

raporuna dayanilarak tibbi-enkeleji—veya

iiroloji uzman hekimlerince regete edilir

aldig1, tedavi protokolil ve teshise esas teskil
eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporu ile
hastaligin evresi veya risk grubunu gosterir en
fazla bir yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak  {iroloji ~ uzman  hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
Odenir.”

Ugiincii fikrasina  asagidaki  bentler
eklenmistir.

“kk) Blinatumomab; Relaps/refrakter
prekiirsor B hiicreli ALL tanis1 konulan ve
CDI19 pozitifligi histopatolojik veya akim
sitometrik olarak gosterilen Philadelphia
kromozomu negatif olan ve asagidaki
kriterlerintiimiinii karsilayan relaps/refrakter
olgularda;

1) En az bir kurtarma tedavisi
(FLAG+antrasiklin, yiiksek doz sitozin
arabinozid tabanli kombine tedaviyi; yiiksek
doz metotreksat tabanli kombine tedaviyi;
klofarabin tabanli kombine tedaviyi tam siire
ve dozda) almis ve yanit alinmamus,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal
olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan
hastalarda, Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni almis kemik
iligi  nakli merkezlerinde, en az bir
cocuk/erigkin hematoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak,
allojenik kok hiicre nakli Oncesi blast
klirensinin saglanmasi i¢in maksimum 2
siklus kullanilmasi halinde bedeli 6denir.

Il) Brentuksimab vedotin;

1) Asagidaki endikasyonlarda;

a) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda veya
otolog kok hiicre naklinin ya da g¢oklu ajan
iceren kemoterapinintedavi segenegi olmadigi
durumda en az iki seri tedavi sonrasinda
niikseden veya tedaviye direncli CD30 pozitif
hodgkin lenfoma tanili yetiskin hastalar i¢in,
b) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda relaps
veya progresyon riski artan CD30 pozitif
hodgkin lenfoma tanil1 yetiskin hastalar igin,
¢) En az iki seri kombinasyon kemoterapisi
ve/veya otolog kok hiicre transplantasyonuna
cevapsizlik veya niiks gelisen CD30 pozitif




anaplastik biiylik hiicreli lenfoma tanili
hastalar i¢in

kullanilmast halinde.

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzman hekiminin bulundugu
saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedeli 6denir.

3) Brentuksimab vedotini 4 siklus alan
hastalarda tedaviye yanit degerlendirmesi
yapilir. En az kismi yanit gelisen hastalarda
bu durumu belirten en az bir hematoloji
uzman hekiminin bulundugu yeni bir saglik
kurulu raporu diizenlenerek en fazla 12 siklus
daha tedaviye devam edilebilir.

mm) Afatinib;

1) Asagidaki endikasyonlarda monoterapi
seklinde kullanilir.

a) ECOG performans skoru en fazla 2 olan,
Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptori
(EGFR) gen exon 19 delesyonu olan, lokal
ileri evre veya metastatik kiigiik hiicreli dis1
akciger kanserli (NSCLC) daha Once
kemoterapi almis ve progresyon gelismis
yetiskin hastalarin tedavisinde,

b) Platin bazli kemoterapi sirasinda veya

sonrasinda progresyon gosteren skuamoz
histolojiye sahip EGFR gen exon 19
delesyonu olan lokal ileri evre veya

metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli
(NSCLC) hastalarin tedavisinde,

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete
edilmesi ve regete ekinde genetik tetkik
sonucu bulunmasi halinde bedeli 6denir.”

4.2.24 A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol, vilanterol ve
kombinasyonlari;  gdgiis  hastaliklari,
gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari,
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimleri tarafindan recete edilir. Bu
uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporu mevcut
ise tedavinin devami i¢in  diger
hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast,  zafirlukast; i¢
hastaliklari, cocuk sagligi1 ve hastaliklari,
g0giis hastaliklart ve alerji uzman

4.2.24 A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol, vilanterol ve
kombinasyonlari; gogiis hastaliklari, gogiis
cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, ¢cocuk saglig
ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
recete edilir. Bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
mevcut ise tedavinin devami i¢in diger
hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast; i¢ hastaliklari,
cocuk sagligt ve hastaliklari, gogiis
hastaliklar1  ve alerji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri




hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir

tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimlerce de regete
edilebilir

(3) Mepolizumab;

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

1) 12 yas ve lizerinde,

2) Kan eozinofil sayimmin >300 hiicre/pl
olmas1 (uzun siiredir diizenli sistemik steroid
kullanan hastalarda ise tedavi altinda >150
hiicre/pl olmasi),

3) En az 6 aydir diizenli sistemik steroid
altinda kontrollii veya kontrolsiiz astimi
olmasi  ve/veya yiikksek doz inhaler
kortikosteroid (>800 mcg/giin budesonid veya
esdegeri) ve inhaler uzun etkili beta iki
agonist kombinasyonuile birlikte 3 {incii bir
kontrol edici ilact en az 1 (bir) yildir
kullanmakta olmasimna ragmen kontrolsiiz
asttimi  olmasi (en az 3 gilin sistemik
kortikosteroid kullanimin1 gerektiren yilda en
az 2 atag1 olmasi).

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

¢) Ilk tedaviye yanitin {i¢iincii basamak saglik
hizmeti sunucularinda 16 nc1  haftada
degerlendirilmesi ve tedaviye devamin uygun
goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en
az bir immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile
immiinoloji

ve alerji hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan regete edilmesi halinde bedeli
odenir.”

4.2.50. Chenodeoxycholic Acid kullanim
ilkeleri;

1) Xanthomatosis Cerebrotendinous
hastaliginin tedavisinde “CYP27A1 genindeki
mutasyonun belgelendirilmesi ve en az bir
cocuk metabolizma veya ¢ocuk endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak,
c¢ocuk metabolizma, ¢cocuk endokrinoloji ve
metabolizma veya ¢ocuk/erigkin noéroloji




uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli 6denir.

BESINCI BOLUM
Faturalandirma ve Odeme
5.1 - MEDULA sistemi

(1) Kurumla sézlesmeli/protokelht saglik

hizmeti sunucularina, sunduklari saglik

hizmetlerine iliskin bedellerin
O0denebilmesi i¢in Kurum mevzuati
geregi istenilen bilgilerin Kuromea

belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere
MEDULA sistemine girilmesi
zorunludur. Kurumca “MEDULA Web
Servisleri Kullamim Kilavuzu” ayrica
yayimlanmakta olup saglik hizmeti
sunucularmin  MEDULA entegrasyonu
icin yapacaklar1 yazilimlar Kilavuzdaki
aciklamalara gore gergeklestirilecektir.
Ayrica Kurumla sézlesmeli/protokolit
saglik hizmeti sunucularinin, sunduklari
saglik hizmetlerine iliskin bedellerin
O0denebilmesi i¢in, Kurumca belirlenecek
saglik hizmetlerine ait olusturulan Ulusal
Kayit Formlarint ve MEDULA sistemine
girilmesi gerekli goriillen geri 6demeye
esas teskil edecek diger bilgi/belgelerini
MEDULA sistemine girmesi zorunludur.
Saglik hizmeti Ulusal Kayit Formlar1 ve
MEDULA sistemine girilmesi gerekli
goriilen geri 6demeye esas teskil edecek
diger bilgi/belgeler ile ilgili uyulmasi
gereken  kurallar Kurumca ayrica
duyurulacaktir.

) Sunulan hizmete iliskin MEDULA
sisteminden alinan provizyonlar 6n izin
niteliginde olup mevzuat ile acikga
belirtilmedigi siirece hicbir zaman tek
basima yeterli sayHlmayacak;—bunlarla
tlett  sisteme  eklenememis  diger
kurallarin =~ varligi  halinde  gerekli
kontroller saglik hizmeti sunucularinca
yapilmaya devam edilecektir

BESINCI BOLUM

Faturalandirma ve Odeme

5.1- MEDULA sistemi

(1) Kurumla protokollii/sézlesmeli  saglik
hizmeti sunucularina, sunduklar1 saglik
hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi

icin  Kurum mevzuati gere8i istenilen
bilgilerin belirlenen istisnalar hari¢ olmak
tizere @ MEDULA  sistemine  girilmesi
zorunludur.

(2) Kurumca “MEDULA Web Servisleri
Kullanim Kilavuzu” ayrica yayimlanmakta
olup saglik hizmeti sunucularinin MEDULA

entegrasyonu i¢in yapacaklar1 yazilimlar
Kilavuzdaki aciklamalara gore
gerceklestirilir.

(3) Ayrica Kurumla protokollii/sozlesmeli

saglik hizmeti sunuculariin, sunduklari
saglik  hizmetlerine  iliskin  bedellerin
O0denebilmesi icin, Kurumca belirlenecek

saglik hizmetlerine ait olusturulan ulusal kayit
formlarin1 ve MEDULA sistemine girilmesi
gerekli goriilen geri O6demeye esas teskil
edecek diger bilgi/belgelerini MEDULA
sistemine girmesi zorunludur. Saglik hizmeti
ulusal kayit formlar1 ve MEDULA sistemine
girilmesi gerekli goriilen geri 6demeye esas
teskil edecek diger bilgi/belgeler ile ilgili
uyulmast gereken kurallar Kurumca ayrica
duyurulur.

(4) Sunulan hizmete iliskin MEDULA
sisteminden alinan provizyonlar 0n izin
niteliginde olup mevzuat ile agikca
belirtilmedigi siirece tek basina yeterli
degildir. Saglik hizmetine iligkin elektronik
olarak sisteme eklenmemis kurallarin varlig
halinde gerekli kontroller saglik hizmeti
sunucularinca yapilir.

5.2 — Fatura diizenlenmesi bashkhh madde
altina asagidaki kisim eklenmistir.

(1) Saghk hizmeti sunuculari;

a) MEDULA sisteminden provizyon alarak
MEDULA sistemine kaydettikleri hizmetler
icin (SUT’ta belirtilen istisnalar harig) tek
fatura/e-fatura diizenler.




b) MEDULA sisteminden  provizyon
almamamasi nedeniyle MEDULA sistemine
kaydedilemeyen asagida sayilan hizmetler
i¢cin ayr1 manuel fatura diizenler.

1) Yabanci lilkelerle yapilan sosyal glivenlik
sozlesmeleri kapsaminda saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanan ve YUPASS
entegrasyonu olmamasi nedeniyle sosyal
giivenlik il midiirliiklerince diizenlenmis ve
onaylanmis “Sosyal Giivenlik So6zlesmesine
Gore Saglik Yardim Belgesi” (asli veya
fotokopisi) ile miiracaat eden kisilere ait her
tirlii islemler iilke bazinda ayr1 ayr1 manuel
faturalandirilir.

2) Hizmet Sunumu Genel Midirligi
yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile
tevsik  edilmesi  kaydiyla =~ MEDULA
sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle
provizyon numarasinin alinamadigr siire
zarfinda saglik hizmeti bedellerinin Kurumca
karsgilandigin1 yazili olarak beyan etmek veya
belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden
daha sonra yapilan sorgulama sonucu
miistehak olmadigr tespit edilenlere ait tiim
islemler ayr faturalandirilir.

3) Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolay:
elektronik ortamda Kuruma fatura edilemeyen
saglik  hizmeti bedelleri ile provizyon
almamadan vefat eden hastalarin tedavi
bedelleri manuel olarak fatura edilebilir.

(2) Saglik hizmeti sunuculan trafik kazasi, is
kazasi, meslek hastaliklart ve adli vaka
nedeniyle sunduklar1 saglik hizmetleri igin
ayr1 fatura diizenlemeyecek, ancak icmal
listelerinde bu grup vakalar ayr1 ayrn
belirtilecek olup Ornekleme yapilmaksizin
tamami incelenir.

(3) Saglhik hizmeti sunucularindan saglik
hizmeti alimia iliskin yapilan
protokollerin/sozlesmelerin ~ faturalama ile
ilgili hiikiimleri saklidir.

(4) Kurumun ‘“e-recete/e-fatura alicis1”
uygulamasina baslamas1 halinde Kurumca
duyurulacak usul ve esaslara uyulur.

5.2.2 — Eczane faturalarmin
diizenlenmesi

(1) Eczancler taralindan, her avin ilk ve
rece! ]g ’ psas - » .F

5.2.2 — Eczane faturalarinin diizenlenmesi
(1) MEDULA eczane sistemini kullanan
sozlesmeli eczaneler tarafindan Kurum
mevzuati ile belirlenen esaslar gergevesinde
kargilanan recetelerden;




a) Her aym ilk ve son giinii arasindaki
doneme ait regeteler, o aya ait son giiniin
tarihini tasiyacak sekilde provizyon sistemi
tizerinden donem sonlandirmasi yapilarak
faturalandirilir.

b) Kan iiriinii ve hemofili regeteleri ise; her
aym 1’1 ila 15’1 arasinda karsilanan regeteler
takip eden 3 is giinii i¢inde, her ayin 16’s1 ila
ayin son giinii arasinda karsilanan regeteler
ise takip eden 3 is giinii i¢cinde olmak {izere
ayda iki kere faturalandirilir.

(2) Faturalar;

a) Yatan hasta recetelerini (giintibirlik tedavi
receteleri de dahil) ve saglik raporu ile temin
edilen ilag/ilaglar1 igeren regeteler “A Grubu”,
b) Kurum mevzuatina gore ayr1 fatura
edilmesine iligkin diizenleme olmayan veya
iceriginde  herhangi  bir raporlu ilag
bulundurmayan ayaktan hasta regeteleri “B
Grubu”,

c¢) Kurum mevzuatina gore ayri
edilmesine iliskin diizenleme
regetelerden;

1) Kan iirlinii ve hemofili ilaci/ilaglar1 i¢eren
receteler “C Grubu Kan Uriinii”,

2) Sirali dagitim sistemine tabi diger receteler
“C Grubu Sirali Dagitim”,

3) Yabanc tilkelerle yapilan sosyal gilivenlik
sozlesmeleri kapsaminda saghk hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanan ve YUPASS
numarasi ile provizyon alinan kisilere ait;

1. Kan trinii ve hemofili ilaci/ilaglar1 iceren
regeteler “Yurt dis1 Sigortali Kan Uriinii”,

ii. Diger ilaglar igeren regeteler “Yurt disi
Sigortali Normal”,

ayr1 ayr1 faturalandirilir.

fatura
olan




halinde diizenteni

5.2.4- Sozlesmeli satis merkeziimerkez
ve eczaneler tarafindan
ayakta tedavide Kkullamilan tibbi

malzemelere ait faturalarin
diizenlenmesi

524 — Sozlesmeli satis merkezleri ve
eczaneler tarafindan ayakta tedavide
kullanilan tibbi malzemelere ait faturalarin
diizenlenmesi

1) MEDULA Tibbi Malzeme Provizyon




Sistemini kullanan sOzlesmeli satis
merkez/sozlesmeli merkezler ve eczaneler,
saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan
tim kisiler i¢in her ayin ilk ve son giinii
arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iligkin;
a) Tibbi sarf malzemelerine iligkin receteler
(I. Grup regete),

b) Ornekleme ydntemine tabi receteler (II.
Grup regete),

¢) Hazir protez ve ortez receteleri (III. Grup
regete)

olarak her grup i¢in ayr1 olmak iizere 3 ayri
grupta fatura diizenler.

(2) YUPASS numarast ile hasta takip
numarasi/provizyon alinan kisiler de dahil
olmak iizere yabanci iilkelerle yapilan sosyal
givenlik sozlesmesi kapsaminda saglik
hizmeti bedelleri Kurumca karsilanan kisilere
saglanacak protez ve ortez, tibbi ara¢ ve gerec
ile kisi kullanimina mahsus tibbi cihazlarinin
temini i¢in Kurumun ilgili biriminden onay
alinir.

(3) Provizyon sisteminden yapilan sorgu
neticesinde miistehakliklar1 60/c-1 veya 60/c-
3 donen kisiler ile 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 60 1nc1 maddesinin on ikinci, on
ticlinci ve on dordincii fikralarinda
tanimlanan kisilere, Kurumla gotiirii bedel
protokolii yapan saglik hizmeti sunucular
disinda saglik hizmeti sunucularinca regete
diizenlenmesi halinde (acil haller disinda)
sevk belgesi eklenir. (e-sevk harig)

(4) Engelli saghk kurulu raporu bulunmasi
halinde aslinin veya onayli fotokopisinin
recete ekinde ibrazi zorunludur.




ekinde;
brhtamastserckmektedts
H—Is—kazasr,—meslek—hastalisr—trafik
faturalarin-her-hasta
tamaminm
ncal . kenektadir.
DIYALIZ SARF Teblig eki Tibbi Sarf Malzemeler Listesi
MALZEMELERI (EK-3/C-4)’nde asagidaki diizenlemeler
BAGLANTI yapilmustir.
ADAPTORL a) Listede yer alan “A10050”, “A10051”,
PERITON-DIALIZ “A10052”, “A10055”, “A10056”, “A10057”,
KATETERHCIN: “A10058” ve “A10059” SUT kodlu tibbi
A10050 | PEASTiK malzemeler geri o6deme kural
BAGEANTI ve/veya kriterleri ile  beraber yiiriirlikten
ADAPTORY. kaldirilmastir.
. IALIZ.
PERIFONDIAL IZ’
A10051 | FHFEANYUM
SEI}—ARA
BAGEANTE
A10052 | KATETERHCIN
PERITON DIYALIZ
A10053 | MINI KAPAK
CYLER DRENAJ
A10054 | SETI
HOMECHOICE
A10055 | ALETLIiPD-SETI
HOMECHOICE
RESURKULASYON
A10056 | HACIMLIAPD SETI
SLEEP-SAFE SET
A10057 | PEYUS
PD-NIGHT VARIO
PLUSSYSTEM WITH
A10058 | PIN
SLEEP-SAFESET
A10059 | PAED .
b) Listede yer alan “A10053” ve “A10054”
SUT kodlu tibbi malzemelerin alan tanimlari
asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir
PERITON DiYALiZ PERITON DIYALIZ | 0,55
A10053 | MINI KAPAK MINT
KAPAK/KORUMA
A10053 | KAPAGI




A10054

ALETLI PERITON | 4,85
DIYALIiZ
BOSALTIM
A10054 | TORBASI

Listeye “A10054” SUT kodlu tibbi
malzemeden sonra gelmek iizere asagida yer
alan SUT kodlu tibbi malzemeler fiyatlariyla
birlikte eklenmistir.

ALETLI PERITON | 8,95
A10119 | DIYALIZ SETI
ALETLI PERITON | 8,95
A101120 | DIYALIZ SETI
(PEDIATRIK)

Listeye “DIYALIZ SARF MALZEMELERI”
basligindan sonra gelmek {lizere asagidaki
O0deme kural ve/veya kriterleri eklenmistir.

1) Saglik kurulu raporunda aletli periton
diyaliz tedavisinin Ongoriillmesi ve recete
edilmesi halinde;

a)Periton diyaliz mini kapak/koruma kapagi
giinde 1 adet

b) Aletli periton diyaliz bosaltim torbasi
ginde 1 adet (ancak Ongoriilen giinliik
bosaltim sivi miktarmin 15 litrenin iizerinde
olmast halinde giinde 2 adet

c)Aletli periton diyaliz seti veya aletli periton
diyaliz seti (pediyatrik) giinde 1 adet olmak
lizere 6denir

2) Saglik kurulu raporunda stirekli ayaktan
periton diyaliz tedavisinin Ongoriilmesi ve
recete edilmesi halinde; periton diyaliz mini
kapak/koruma kapag: gilinde en fazla 5 adet
olmak iizere 6denir.

3) Saghk kurulu raporunda aletli periton
diyaliz ile siirekli ayaktan periton diyaliz
tedavisinin birlikte Ongoriilmesi ve regete
edilmesi halinde;

a) Periton diyaliz mini kapak/koruma kapag:
(aletli periton diyaliz tedavisi i¢in giinde 1
adet, siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi
icin giinde en fazla 3 adet)

b)Aletli periton diyaliz bosaltim torbas1 giinde
1 adet (ancak ongoriilen gilinliik bosaltim s1vi
miktarmin 15 litrenin iizerinde olmasi halinde
giinde 2 adet)

c¢) Aletli periton diyaliz seti veya aletli periton
diyaliz seti (pediatrik) giinde 1 adet




4) Aletli periton diyaliz veya aletli periton
diyaliz ile birlikte siirekli ayaktan periton
diyaliz tedavisinin Ongoriildiigii durumlarda
kullanilmast gerekli goriilen tibbi
malzemelere iligkin saglik kurulu raporu,
bilinyesinde periton diyaliz {initesi bulunan
saglik hizmeti sunucusu saglik kurullarinca
diizenlenecek olup, raporda c¢ocuk/erigkin
nefroloji  uzman  hekiminin  bulunmasi
zorunludur.

5) Siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisinin
ongoriildiigli durumlarda kullanilmasi gerekli
gorilen tibbi malzemelere iliskin uzman
hekim raporu g¢ocuk/erigkin nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecektir.

6)Periton diyaliz tedavisine iliskin tibbi sarf
malzeme regeteleri en fazla 3 aylik miktarlda
cocuk/eriskin  nefroloji  uzman  hekimi
tarafindan diizenlenecektir.

7) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmasi

Ongoriillen  diyaliz ~ sollisyonlarina  tibbi
malzemelerin dahil oldugu durumlarda, dahil
olan tibbi malzeme bedelleri ayrica
karsilanmaz.

A10118” SUT kodlu “Cocuk Hasta Alt
Bezi/Kiilotlu Cocuk Hasta Alt Bezi

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya
rektum kontrolii olmamasi (raporda idrar
veya gaita inkontinansina neden olan
primer tanmin belirtilmesi kaydi ile)
nedeni ile hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt
bezi kullanmas1 gerekli goriilen hastalar
icin giinde 4 (dort) adedi gegmemek
iizere en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda,
rapora istinaden tim  hekimlerce
recetelendirilmesi durumunda Kurumca
bedelleri karsilanir.

A10118” SUT kodlu “Cocuk Hasta Alt
Bezi/Kiilotlu Cocuk Hasta Alt Bezi

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya
rektum kontrolii olmamasi (raporda idrar veya
gaita inkontinansina neden olan primer
taninin belirtilmesi kaydi ile) nedeni ile hasta
alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi kullanmasi
gerekli gorlilen hastalar i¢in giinde 4 (dort)
adedi gecmemek {lizere en fazla 2 (iki) aylik
miktarlarda, rapora istinaden tiim hekimlerce
recetelendirilmesi  durumunda  Kurumca
bedelleri karsilanir.

Ancak hastalarin boy, kilo ve/veya bel ¢evresi
Olciilerinin ¢ocuk hasta alt bezine uyum
saglamadigr durumlarda, bu durumun saglik
raporunda belirtilmesi ve “A10049” SUT
kodlu “Hasta Alt Bezi/Kiilotlu Hasta Alt
Bezi” alan tanimli malzemenin Ongoriilmesi
halinde “A10049” SUT kodlu malzeme bedeli
Kurumca karsilanir.”

“ISITSEL IMPLANTLAR SARF
MALZEMELERI”
(1) [sitsel implant uygulamasi

sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan

“ISITSEL IMPLANTLAR SARF
MALZEMELERI”

1) “Isitsel implant uygulamas1 sonrasindaki
takip, cerrahi islemin yapildig1 saglik




sagllk  kurumunca  yapilir—lsitsel
l in ]

EA | 11 E']E'f a2 (ikiy-d E},
isttse-mplantntakHdisrmerkezde-takip
edildigini  Kuruma  belgelendirmesi
gerekmektedir.———Buy——takiplert
beloelendi | Larda_oil

ve—aktarter(bobin,—transmitter)-bedelleri

Kurumca karsilanmaz.

(2 Isttsel implantlardan valnizea koklear

(3) Tamirinin miimkiin olmadigi, isitsel

implant  Uretici  firmas1  tarafindan
diizenlenen teknik rapor ve {giincii
basamak resmi  sagllk  kurumlan

tarafindan diizenlenen saghk kurulu
raporu ile belgelendirilen konusma
islemcileri Kurum tasra teskilatina teslim
edilecektir. Ancak, miat siiresi sonunda
yapilan yenileme islemlerinde islemcinin
teslim edilmesine gerek
bulunmamaktadir.

(4) 1/12/2016 tarihinden once yapilmis
olan isitsel implanta ait islem bedelini,
uygulamanin yapildig1 tarihte islemin
Kurumumuz O6deme kapsaminda
olmamasi, 6deme kapsaminda olsa dahi
O0deme kural/kriterlerine uymamas1 veya
islemin  yapildigina  dair  verilerin
sistemde goriintiilenememesi gibi
sebeplerden otiirti, kendi imkanlar1 ile
karsilayan sigortalilarin sarf malzeme
bedelleri; Kurumun ilgili birimlerine
bagvurularak bu birimlerce kayit altina

kurumunca  yapilir.  Isitsel implantlar sarf
malzemelerinin temini i¢in hastanin ilk 2 (iki)
yilda, yilda en az 1 (bir) defa, cerrahi islemin
yapildigr saglik kurumunca takip edildigini
Kuruma belgelendirmesi gerekmektedir. Bu
takipleri belgelendiremeyen hastalarda sarf
malzeme (pil ve ara kablo hari¢) bedelleri
Kurumca karsilanmaz.”

2) “Isitsel implantlardan koklear implant veya
beyin  sap1 implant1 uygulamast  yapilan
hastalarda cerrahi islemin yapildig: tarihten
itibaren ilk 2 (iki) yilda pil yuvasi ve aktarici
(bobin, transmitter) isimli sarf malzeme
bedelleri karsilanmaz. Pil ve ara kablo
(aktaricidan bagimsiz) isimli sarf malzeme
bedelleri ise cerrahi islemin yapildig1 tarihten

1 (bir) yil sonra regete edilmesi
halinde SUT’ta belirtilen hiikiimler
dogrultusunda karsilanir. Kemige monte
isitme cihazi veya orta

kulak implant1 uygulamasi yapilan hastalarda
pil bedeli ise cerrahi islemin yapildig1 tarihten
sonra regete edilmesi
halinde SUT’ta belirtilen hiikiimler
dogrultusunda karsilanir.”.

3) (3) Tamirinin mimkiin olmadig, isitsel
implant iretici firmasi tarafindan diizenlenen
teknik rapor ve liglincli basamak resmi saglik
kurumlar tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporu ile belgelendirilen konusma islemcileri
(diger sarf malzemeler hari¢) Kurum tasra
teskilatina teslim edilecektir. Ancak, miat
stiresi sonunda yapilan yenileme islemlerinde
islemcinin teslim edilmesine gerek
bulunmamaktadir.

(4) 1/12/2016 tarihinden 6nce yapilmis olan
isitsel  implanta ait iglem  bedelini,
uygulamanin  yapildig1  tarihte  islemin
Kurumumuz 6deme kapsaminda olmamasi,
0deme kapsaminda olsa dahi Odeme
kural/kriterlerine uymamas1 veya islemin
yapildigina dair verilerin sistemde
goriintliilenememesi gibi sebeplerden Otiirt,
kendi imkanlar1 ile karsilayan sigortalilarin
sarf malzeme bedelleri; Kurumun ilgili
birimlerine basvurularak bu birimlerce kayit
altina alinmas1 halinde Kurumca karsilanir.




alinmasi halinde Kurumca karsilanir.

5) Odeme kural ve/veya kriterlerine;
“Isitsel implantlardan koklear implant veya
beyin sap1 implantiuygulamasi yapilan
hastalarin konugma islemcilerinin yenilenmesi
halinde, firmalar tarafindan  konusma
islemcisi  ile  pil  yuvasi, aktarici
(bobin, transmitter) ve ara kablo (aktaricidan
bagimsiz) isimli sarf malzemeler birlikte
verildiginden, konusma islemcisi degisimi
tarihi itibariyle;

1) Pil yuvast ve aktarici (bobin, transmitter)
isimli sarf malzeme bedelleri 2 (iki) yil
boyunca 6denmez.

i) Ara kablo (aktaricidan bagimsiz) isimli
sarf malzeme bedeli 1 (bir) yil boyunca
O0denmez

Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin
Regeteleme Kurallar Listesi (EK-4/E)
2-MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU
ANTIBIYOTIKLER

A) Makrolidler
1. Azitromisin | UH-P
Oral
121 Azitromisin | UH-P
Parenteral
10-ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER
3.1. Flukanozol Yalnizca
oftalmik fungal
formlari oftalmolojik
enfeksiyonla
rda 20z
hastaliklar1
uzman
hekimi
tarafindan
recete edilir.

Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman
Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek ilaclar Listesi (EK-4/F)

69. Pentosan polisiilfat sodyum; interstisyel si
stite bagli agrili mesane ve kronik agrili
iseme semptomlaribulunan, sistoskopik olarak
mesanede glomeriilasyon bulgusunun
gosterildigi ve idrar kiltliirii negatif olan
hastalarda; bu durumlarin belirtildigi {iroloji




uzman hekimleri tarafindan diizenlenen 3 ay
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir. Tedaviye baglandiktan 3 ay
sonra iroloji uzman hekimi tarafindan
tedaviye yanit alindiginin ve tedaviyi kesmeyi
gerektirecek yan etkilerin ortaya ¢ikmadiginin
raporda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha
tedaviye devam edilir. Tedaviye yanit
alinamayan hastalarda 6. ayin sonunda tedavi
kesilir. Tedaviden fayda goren hastalarda bu
durumun belirtildigi {iroloji uzman hekimleri
tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman
hekim raporlartyla ve iiroloji uzman
hekimlerince regete diizenlenmek suretiyle
tedaviye devam edilebilir.”

70. Metacarnitine; ayaktan tedavilerde 2. ve 3.
basamak saglik hizmeti
sunucularinda nefroloji (sertifikali dahiliye uz
manlar1), endokrinoloji, noroloji, kardiyoloji

veya cocuk metabolizma uzman
hekimlerinden  birinin  bulundugu saglik
kurulu raporuna

istinaden regetelendirilmesi uygundur

TURK ECZACILARI BIRLIiGi

TURK ECZACILARI BIRLIiGi




