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1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katihm pay1
(6) Bu maddede yer alan genel
hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci
basamak saglik kuruluslari muayeneleri,
Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil
haller hari¢ olmak iizere 10 giin igerisinde
ayn1 uzmanlik dalinda farkli saglik hizmeti
sunucusuna  yapilan  basvurularda  bu
maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayenesi katilim pay1 tutarlar1 5
(bes) TL artirlarak tahsil edilir. Artirillan 5
(bes) TL’lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik
alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar
kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger
kisiler i¢in ise eczanelerce kisilerden tahsil
edilir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katihm pay1
(6) Bu maddede yer alan genel
hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci
basamak saglik kuruluslart muayeneleri,
Kurumca Dbelirlenen kronik hastaliklar,
elektronik sevk formu ile sevk edilen
hastalar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10
giin igerisinde ayni uzmanlik dalinda farkli
saglik  hizmeti  sunucusuna  yapilan
basvurularda bu maddede belirtilen ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katilim pay1 tutarlar1 5 (bes) TL artirilarak
tahsil edilir. Artirllan 5 (bes) TL’lik tutar;
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yikkiimlii olduklar1 kisiler i¢in gelir ve
ayliklarindan, diger kisiler ig¢in ise
eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

1.9.2 - Ilave iicret alimmayacak kisiler
(1) e, . : A S
. ! : . 5
o sl ; v i | §'g

a) 1005 sayili Kanun hiikiimlerine

gore seref ayhgi alan kisiler ile

bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden,

b) 2330 sayili Kanun hikiimlerine

gore aylik alan kisiler ile bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerden,

¢) Harp maldlligi ayligi alanlar ile

3713 sayili Kanun kapsaminda aylik

alanlar ile bakmakla yilikiimlii oldugu

kisilerden,

¢) Tedavileri sonuglanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713
sayil1 Kanunun 21 inci maddesinde sayilan
olaylara ~maruz  kalmalari  nedeniyle
yaralananlar,

d) 5510 sayihi Kanunun 60 1nc1

maddesinin onikinci fikrasinda belirtilen
kisilerden,

e) 5510 sayih Kanunun 60 1nc1
maddesinin  onii¢iincii ve  ondordiinci

fikralar1 kapsaminda genel saglik sigortalisi
sayilan kisiler ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden.

1.9.2 - Tlave iicret ahnmayacak kisiler
(1) Asagida belirtilen Kisilerden higbir
ilave iicret alinamaz.

a) 1005 sayili Kanun hiikiimlerine

gore seref ayligi alan kisiler ile

bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden,

b) 2330 sayili Kanun hiikiimlerine

gore aylik alan kisiler ile bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerden,

¢) Harp malalliigii aylig1 alanlar ile

3713 sayili Kanun kapsaminda aylik

alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu

kisilerden,

¢) Tedavileri sonucglanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713
sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan
olaylara. maruz  kalmalart  nedeniyle
yaralananlar,

d) 5510 sayilh Kanunun 60 1mc1
maddesinin onikinci fikrasinda belirtilen

kisilerden,
e) 5510 sayilh Kanunun 60 1nc1
maddesinin  onii¢linci ve  ondordiinci

fikralar1 kapsaminda genel saglik sigortalisi
sayilan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden.

2.4.1.B-1 Dis tedavileri uygulama
esaslari
)

%40 ve lzerinde engelli

2.4.1.B-1 Dis tedavileri uygulama
esaslari

(2) %40 ve iizerinde engelli
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kisilerin 6zel saglik hizmeti sunucular ile
Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik
hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde
yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi igin,
engellilik durumu belgelendirilmelidir. Bu
hastalar; Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis
saghigr merkezleri (ADSM), agiz ve dis
saglig1 hastaneleri, agiz ve dis saghgi egitim
ve aragtirma hastaneleri veya iiniversitelerin
dis hekimligi fakiiltelerince iie—dis—hekimi
taralmdan — saghk — kwrwle———— raporu

diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti
sunuculart ile Kurumla sézlesmesi olmayan
resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis

iinitelerine bagvurabilirler. Sashk—kurula

raperunda, yapilacak agiz ve dis sagligina
iligkin tedaviler agik¢a belirtilmelidir. Agiz

ve Dis muayeneleri yapilamayan hastalarda
bu durum saghk kurulu raporunda
belirtilmelidir.  Saghk—kurula—+raporunun
diizenlendigi tarihten itibaren 10 is gilini
(raporun alindig1 giin dahil) icinde tedaviye
baslanilmas1 gerekmektedir.

kisilerin 6zel saglik hizmeti sunucular ile
Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik
hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde
yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi igin,
engellilik durumu belgelendirilmelidir. Bu
hastalar; Saglik Bakanliina baglh agiz ve dis
saghigr merkezleri (ADSM), agiz ve dis
saglig1 hastaneleri, agiz ve dis saglig1 egitim
ve aragtirma hastaneleri veya iiniversitelerin
dis hekimligi fakiiltelerince muayene yapan
hekim tarafindan saghk raporu
diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti
sunucular1 ile Kurumla sézlesmesi olmayan
resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis
linitelerine bagvurabilirler. Saghk
raporunda, yapilacak agiz ve dis sagligina
iligkin  tedaviler agikg¢a  belirtilmelidir.
Engellilik durumu nedeni ile agiz ve dis
muayeneleri yapilamayan hastalarda bu
durum - saglik raporunda belirtilmelidir.
Saglk raporunun diizenlendigi tarihten
itibaren 10 1§ giinii (raporun alindigr giin
dahil) icinde tedaviye baslanmasi
gerekmektedir.”

4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi

(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev
hemodiyalizi tedavilerinde, saglik kurulu
raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin
iizerinde uygulanan ek hemodiyaliz tedavi
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4.D -1-1 - Ev hemodiyalizi

(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev
hemodiyalizi tedavilerinde, saglik kurolu
raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin
lizerinde uygulanan ek hemodiyaliz tedavi
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

26.1.A - Yol
alinacak mesafeler
(1) Sevklerin teshis ve/veya tedavinin
saglanabildigi en yakin saglik hizmeti
sunucusuna  yapilmasit  esastir.  Ancak,
hekimin veya dis hekiminin muayenesi veya
tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi
cihazlarinin veya ilgili brans uzmaninin
bulunmamas gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle
yerlesim yeri disindaki saglhik hizmeti
sunucusuna sevk yapilmasi durumunda,
Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak
lizere;
a) EBhrel—bosamak  eesmi—aohlk
lueul ind | ] Lok

giderlerinde  esas

26.1.A - Yol
alinacak mesafeler
(1) Sevklerin teshis ve/veya tedavinin
saglanabildigi en yakin saglik hizmeti
sunucusuna  yapilmasi  esastir.  Ancak,
hekimin veya dis hekiminin muayenesi veya
tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi
cihazlarinin veya ilgili brang uzmaninin
bulunmamast gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle
yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevk yapilmasi durumunda,
Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak
lizere;

giderlerinde esas

a) Ikinci veya iiciincii basamak
saghk hizmeti sunucusu bulunmayan
ilcelerde birinci basamak resmi saghk
kurulusu tarafindan yapilan sevklere
iliskin yol gideri, en yakin ikinci basamak
saghk hizmeti sunucusunun bulundugu
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b) Ikinci basamak saglik hizmeti
sunucularinca yapilan sevklere iligkin yol
gideri, tedavinin—yaptabildist en yakin
ticlincii basamak saglik hizmeti sunucusunun
bulundugu  yerlesim  yeri  mesafesini
asmamak kaydiyla sevk edilen yerlesim yeri,

¢) Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunucularinca yapilan sevklere iligkin yol
gideri sevk edilen yerlesim yeri,

mesafesi esas alinarak karsilanir.

(2) Saghik  hizmeti
tarafindan yerlesim yeri disina:

a) Organ, doku ve kok hiicre nakli
tedavisi ve/veya kontrolii,

b) Kanser tedavisi ve/veya kontrolii,

c¢) Uzuv replantasyonu,

¢) SUT’un 1.7
tanimlanan acil hal,

d) Meslek hastaliklari hastanesine
meslek hastalig1 tedavisi ve/veya kontrolii,

nedenleri ile sevk edilen kisilerin
tedavinin yapilabildigi en yakin {iglincl
basamak saglik  hizmeti ~ sunucusunun
bulundugu yerlesim yeri mesafesi
aranmaksizin sevk edildikleri yer iizerinden
hesaplanan yol gideri Kurumca karsilanir.

sunuculari

maddesinde

yerlesim yeri,

b) Ikinci basamak saghk hizmeti
sunucularinca yapilan sevklere iligkin yol
gideri, en yakin dlgilincii basamak saglik
hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim
yeri mesafesini asmamak kaydiyla sevk
edilen yerlesim yeri,

¢) Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunucularinca yapilan sevklere iliskin yol
gideri sevk edilen yerlesim yeri,

mesafesi esas alinarak karsilanir.

(2) Saghik  hizmeti  sunuculari
tarafindan yerlesim yeri digina:

a) Organ, doku ve kok hiicre nakli
tedavisi ve/veya kontrolii (donor dahil),

b) Kanser tedavisi ve/veya kontrolii,

c) Uzuv replantasyonu veya
kontrolii,
¢) SUT’un 1.7 maddesinde

tanimlanan acil hal,

d) Meslek hastaliklar1 hastanesine
meslek hastalig1 tedavisi ve/veya kontrolii,

nedenleri ile sevk edilen kisilerin
tedavinin yapilabildigi en yakin {igiinci
basamak saglik  hizmeti sunucusunun
bulundugu yerlesim yeri mesafesi
aranmaksizin sevk edildikleri yer ilizerinden
hesaplanan yol gideri Kurumca karsilanir.

2.6.1.B-3 - Mutat tasit dis1 aracla
nakile iliskin sevkler
(1) Genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yerlesim
yeri disina mutat tasit dis1 ara¢ (ambulans,
ticari taksi, tarifeli ucak vs.) ile sevk
edilmeleri halinde;
a) Sevk eden saghik kurumunca;
hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile
seyahat edememe gerekceleri ve tasit tipinin

belirtildigi saglik kurulu raporu
diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer gidis
icin gecerlidir),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik
kurumunca; tedavi sonrasinda donilis igin
mutat tasit dist aragla naklin 6ngoriilmesi
durumunda da saghk kurulu raporunun
ayrica diizenlenmesi (bu rapor sadece tek
sefer doniis i¢in gegerlidir),

2.6.1.B-3 - Mutat tasit dis1 aracla
nakile iliskin sevkler
(1) Genel saghk sigortalisi ve
bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerin yerlesim
yeri disina mutat tasit dis1 ara¢ (ambulans,
ticari taksi, tarifeli ucak vs.) ile sevk
edilmeleri halinde;
a) Sevk eden saglik kurumunca;
hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile
seyahat edememe gerekcgeleri ve tasit tipinin

belirtildigi saglik kurulu raporu
diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer gidis
icin gecerlidir),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik
kurumunca; tedavi sonrasinda doniis igin
mutat tasit dis1 aragla naklin Ongdriilmesi
durumunda da hastaligin ne oldugu, mutat
tasit araci ile seyahat edememe gerekceleri
ve tasit tipinin belirtildigi saghk kurulu
raporunun ayrica diizenlenmesi (bu rapor
sadece tek sefer doniis i¢in gecerlidir),
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¢) Acil hal nedeniyle saglik kurulu
raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kisinin
mutat tasit dis1 arag¢ ile nakline iligkin yol
gideri, acil hal nedeniyle naklin gerektiginin
tibbi gerekgeleriyle birlikte, sevk eden saglik
kurumunun  ilgili  hekimi  tarafindan
imzalanmis belge ile belgelenmesi,

ve  Kurumca  kabul
durumunda yol gideri ddenir.

edilmesi

) Acil hal nedeniyle saglik kurulu
raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kisinin
mutat tasit dis1 arag¢ ile nakline iliskin yol
gideri, acil hal nedeniyle naklin gerektiginin
tibbi gerekgeleriyle birlikte, sevk eden saglik
kurumunun  ilgili  hekimi  tarafindan
imzalanmis belge ile belgelenmesi,

ve  Kurumca  kabul
durumunda yol gideri d6denir.

edilmesi

2.6.1.B-4 - Mutat tasit dis1 arac
iicretleri
(4) Tarifeli ugak i¢in ibraz edilen
bilet/fatura tutari, ekonomi smf bedeli
lizerinden 6denir. Heili firmanm tespit-edilen
Houy 1 ahadiisik i bilet/f

e e E A e e e
Y - y . Ucak
ile yapilan sevklerde, faturanin/biletin

yaninda o seferle seyahat ettigine iliskin
olarak ucak binis kartinin da ibraz edilmesi
gerekmektedir.

(5) Kara ambulanst ve hasta nakil
araci ticreti, 07.12.2006 tarih, 26369 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Ambulanslar
ve Acil Saglik Araclar1 Ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi”nin 28 inci maddesi
geregi belirlenen fiyatlar esas alinarak
Odenir. Ancak 6zel kara ambulans
firmalarmin = Saghk Bakanligi onayr ile
yiiriirliige ~ giren  “Ambulans  Ucret
Tarifesi”nden daha diisiik bedelle hasta nakil
beyanlarinin olmasi durumunda, kamu ve
Kurum yarar1 dogrultusunda belirlenen {icret
tarifesinden daha diisiik fatura edilmesi

2.6.1.B-4 - Mutat tasit dis1 arac
iicretleri

(4) Tarifeli ucak icin ibraz edilen
bilet/fatura tutari, ekonomi simif bedeli
izerinden ddenir. Ucak ile yapilan
sevklerde, faturanin/biletin yaninda o seferle
seyahat ettigine iliskin olarak ugak binis
kartinin da ibraz edilmesi gerekmektedir.
Ugak ile yapilan sevklerde, faturanin/biletin
yaninda o seferle seyahat ettigine iliskin
olarak ugak binis kartinin da ibraz edilmesi
gerekmektedir.

(5) Kara ambulansi ve hasta nakil
aract Ucreti, 07.12.2006 tarih, 26369 sayil
Resmi Gazetede yayimlanan “Ambulanslar
ve Acil Saglk Araglart Ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi”nin 28 inci maddesi
geregi belirlenen asgari fiyatlar esas alinarak
Odenir. ~ Ancak 0zel kara ambulans
firmalarinin  Saghik Bakanligi onayr ile
yiiriirlige giren “Ambulans Ucret
Tarifesi’nden daha diisiik bedelle hasta nakil
beyanlarinin olmasi1 durumunda, kamu ve
Kurum yarar1 dogrultusunda belirlenen ticret
tarifesinden daha diisik fatura edilmesi
halinde  fatura bedeli iizerinden Odeme

halinde fatura bedeli iizerinden 0Odeme | yapilacaktir.
yapilacaktir.
2.6.2 - Giindelik giderleri 2.6.2 - Giindelik giderleri
(1) Kisilerin, yerlesim yeri (1) Kisilerin, yerlesim yeri

disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan
sevklerinde hasta ve refakatgisine;

a) Ayakta tedavilerde, sevk
edildikleri  saglik  hizmeti  sunucusuna
miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi
tarthler arasinda, istirahat raporu verilen
stireler disinda kalan giinler i¢in giindelik
Odenir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve
refakat¢isine yalnizca gidis ve doniis tarihi
icin giindelik 6denir.

disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan
sevklerinde hasta ve refakatcisine;

a) Ayakta tedavilerde, sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna
miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi
tarthler arasinda, istirahat raporu verilen
stireler disinda kalan giinler i¢in giindelik
Odenir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve
refakat¢isine yalnizca gidis ve doniis tarihi
icin giindelik 6denir.
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C) Miiracaat sonrasi saglik hizmeti
sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli
goriilmesine ragmen, yatak bulunmamasi
nedeniyle saglik  hizmeti  sunucusuna
yatirilmaksizin gegen giinler i¢in bu durumun
saglik hizmeti sunucunca belgelenmesi
sarttyla 5 gilinii gegmemek iizere giindelik
odenir.

YENIi EKLENDI.

C) Miiracaat sonrasi saglik hizmeti
sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli
goriilmesine ragmen, yatak bulunmamasi

nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna
yatirilmaksizin  gecen gilinler i¢in  bu
durumun  saglik  hizmeti  sunucunca

belgelenmesi sartiyla 5 giinli ge¢memek
tizere giindelik ddenir.

¢) Belli bir program cercevesinde
sayllan tedaviler hari¢ olmak iizere sevk
edilen saghk hizmeti sunucusunda ayaktan
tedavinin basvuru tarihinden itibaren 10
giinii asmas1 halinde, gerekcesinin sevk
belgesinde belirtilmesi durumunda 10
giinii asan siireler icin de giindelik ddenir.

2.6.3 - Refakatci giderleri

(1) Genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin bir
kisiyle sinirli olmak iizere refakatci
giderlerinde; sevki diizenleyen saglik hizmeti
sunucusunca  refakatin  tibben  gerekli
oldugunun, sevk ile miiracaat edilen saglik
hizmeti sunucusunca refakatci esliginde
gelindiginin ve/veya kalindiginin elektronik
ortamda veya SUT eki EK-2/F formunda
belirtilmis olmasi gerekmektedir. 18 yasini
doldurmamis ¢ocuklar icin bir kisi ile siirl
olmak  lizere  refakatci giderlerinin
O0denmesinde yukarida belirtilen kosullar
aranmaz.

(2) Kisilerin yatarak tedavileri
sirasinda hekimin veya dis hekiminin tibben
gorecegi liizum tzerine; ilgili saglik hizmeti
sunucusunca diizenlenen refakatci
kalindigina dair belgeye istinaden, hastanin
yaninda kalan refakat¢isinin yatak ve yemek
giderleri, saghik hizmeti  sunucusunca
Kuruma fatura edilmesi halinde SUT eki EK-
2/B Listesinde yer alan “refakat” puani esas
alinarak karsilanir, ayrica bu gilinler i¢in
ilgililere giindelik 6denmez. Giiniibirlik
tedavilerde SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan “refakat” kodu faturalandirilamaz.

3) Hastanin yogun bakim
iinitesindeki yatarak tedavi stiresi ile sinirl
olmak iizere saglik hizmeti sunucusunda
kalinmayan her giin i¢in refakatgisine
giindelik 6denir.

2.6.3 - Refakatci giderleri (yol, giindelik)
(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisilerin bir kisiyle sinirlt
olmak {izere refakatci giderlerinde; sevki
diizenleyen  saglik hizmeti sunucusunca
refakatin tibben gerekli oldugunun, sevk ile
miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca
refakatgi  esliginde  gelindiginin  ve/veya
kalindiginin elektronik ortamda veya SUT
eki EK-2/F formunda belirtilmis olmasi
gerekmektedir. -~ %40 ve iizeri engelli
Kisilerde, organ, doku, kok hiicre nakli,
uzuv replantasyonu tedavilerinde ve 18
yasini doldurmamis ¢ocuklar igin bir kisi ile
smirlt olmak iizere refakatci giderlerinin
O0denmesinde yukarida belirtilen kosullar
aranmaz.

(2) Kisilerin  yatarak tedavileri
sirasinda hekimin veya dis hekiminin tibben
gorecegi liizum {iizerine; ilgili saglik hizmeti
sunucusunca diizenlenen refakatci
kalindigina dair belgeye istinaden, hastanin
yaninda kalan refakat¢isinin yatak ve yemek
giderleri, saglik  hizmeti  sunucusunca
Kuruma fatura edilmesi halinde SUT eki EK-
2/B Listesinde yer alan “refakat” puani esas
alinarak karsilanir, ayrica bu giinler igin
ilgililere gilindelik 6denmez. Giiniibirlik
tedavilerde SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan “refakat” kodu faturalandirilamaz.

(3) Hastanin yogun bakim
iinitesindeki yatarak tedavi siiresi ile sinirh
olmak iizere saglik hizmeti sunucusunda
kalinmayan her giin i¢in refakatcisine
giindelik ddenir.
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2.6.4 - Kontrol ¢agrilarina istinaden
yapilan sevklere iliskin yol ve giindelik
giderleri

(1) Mevzuata uygun olarak
yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi
saglik hizmeti sunucusunca belirli araliklarla
kontrolii uygun goriilen organ, doku ve kok
hiicre nakli uygulanan—veya—kanser tedavisi
goren veya meslek hastaliklar1 hastanesinde
meslek hastalifi nedeniyle tedavi olan
hastalarin; kontrol amagl sevkleri;

2.6.4 - Kontrol c¢agrilarina istinaden
yapilan sevklere iliskin yol ve giindelik
giderleri
(1) Mevzuata uygun olarak yerlesim yeri
disindaki saghk hizmeti sunucusuna sevk
edilen ve sevk edildigi saglhk hizmeti
sunucusunca belirli  araliklarla  kontrolii
uygun goriilen organ, doku ve kok hiire nakli
uygulanan, kanser tedavisi goren, uzuv
replantasyonu yapilan veya meslek
hastalilar1 hastanesinde meslek hastaligi
nedeniyle tedavi olan hastalar1 kontrol amach
sevkleri;

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi

malzemelere ait fatura bedelleri malzemenin

sozlesmeli satig merkezleri veya
eczanelerden temin  edilmesi  halinde
Kurumca karsilanir. Ancak; “Ismarlama

Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda Saghk Bakanligir tarafindan
ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezlert
ile—igitme—~cihazt merkezlerinden temin
edilmesi  halinde = bedelleri = Kurumca
karsilanacak tibbi malzemeler ile Kurumca
iade alinan tibbi = malzeme  bedelleri
sOzlesmeler tamamlanincaya kadar sahis
odemesi seklinde yapilir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi

malzemelere ait fatura bedelleri malzemenin

sOzlesmeli satig merkezleri veya
eczanelerden  temin  edilmesi  halinde
Kurumeca = karsilanir. Ancak; “Ismarlama

Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik™
kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmis protez ve ortez
merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanacak  tibbi
malzemeler ile Kurumca iade alinan tibbi
malzeme bedelleri sozlesmeler
tamamlanincaya  kadar odemesi
seklinde yapilir.

sahis

3.3.4 — Greftler
3.3.4.A - Genel hiikiimler

(6) — —Sentetik  greftlerin  ve

3.3.4 — Greftler
3.3.4.A - Genel hikiimler

KALDIRILDI.
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3.3.35-Isitme Cihazi ve Kulak Kalib1

(11) Isitme—ecihazr—saghk—kurula
raperu-ve odyolojik test sonuclar1 4 (dort) ay
stireyle gecerlidir.

3.3.35-Isitme Cihazi ve Kulak Kalib1
(11) Odyolojik test sonuglar1 4
(dort) ay siireyle gegerlidir.

414 - Recetelere yazilabilecek ilac
miktar
(1) Ilaglarm parenteral formlar1 ile
majistrallerin regeteye yazilmasi durumunda
en fazla 10 giinliik tedavi bedeli oOdenir.
Recetede mutlak surette giinliik kullanim
dozu belirtilir. Majistraller i¢in tedavi siiresi
ve tedavi amach oldugu hekim tarafindan
recete  lizerinde Dbelirtilir.  Majistrallerin
fiyatlandirmasinda MEDULA sistemindeki
tarife, fiyat ve miktarlar esas alinir, 6denecek
bedel Kurumeca belirlenecek tutari gecemez.

(5) Hastanin tedavisinde ilk defa
recete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi)
kullanim dozuna gore, bir ay1 gegmeyecek
stirelerde en fazla 1 kutu odenir. Kir
protokolii uygulanan ilaglarda ise 1 kiire
yetecek miktarda ilacin ‘bedeli Odenir.
Sonraki recetelerde yazilacak 1ilag miktari
icin SUT’ta yer alan genel veya 0zel
diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam
recetelerindeki farkli farmasotik dozlart da
ilk tedavi olarak kabul edilir. Ancak ilaglarin

topikal formlari, serumlar, enteral ve
parenteral beslenme {iriinleri, tibbi amagh
mamalar, diyaliz sollisyonlari,

eritropoietinler ve darbopoetinler ic¢in bu
fikra ilk seferde en fazla bir aylik doz olarak
uygulanir. Bu maddenin birinci fikrasi i¢in
bu fikra hiikiimleri uygulanmaz.

414 -
miktari
(1) Ilaglarm parenteral formlar1 ile
majistrallerin regeteye yazilmasi durumunda
en fazla 10 giinliik tedavi bedeli 6denir.
Recgetede mutlak surette giinliikk kullanim
dozu belirtilir. Majistraller sadece ilgili
uzman hekimlerce recete edilmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir, tedavi siiresi ve
tedavi amaglt oldugu hekim tarafindan regete
tizerinde belirtilir. Majistrallerin
fiyatlandirmasinda MEDULA sistemindeki
tarife, fiyat ve miktarlar esas alinir, 6denecek
bedel Kurumeca belirlenecek tutar1 gecemez.
(5) Hastanin tedavisinde ilk defa
regete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi)
kullanim dozuna gore, bir ay1 ge¢meyecek
strelerde en fazla 1 kutu Odenir. Kir
protokolii uygulanan ilaclarda ise 1 kiire
yetecek miktarda ilacin bedeli Odenir.
Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktar
icin SUT’ta yer alan genel veya 0zel
diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam
regetelerindeki farkli farmasotik dozlari da
ilk tedavi olarak kabul edilir. Ancak ilaglarin
topikal formlari, serumlar, enteral ve
parenteral beslenme iriinleri, tibbi amaclh
mamalar, diyaliz soliisyonlart,
eritropoietinler ve darbopoetinler icin bu
fikra ilk seferde en fazla bir aylik doz olarak
uygulanir. Bu maddenin birinci fikrasi i¢in
bu fikra hiikiimleri uygulanmaz. Topikal
antifungaller bir recetede en fazla 2 kutu
yazilabilir. Tedavinin devam gerekli ise
devam recetesi/recetelerinin dermatoloji
uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir

Recetelere yazilabilecek ilag

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab kullanim
ilkeleri

421.C-1 - Anti-TNF
nekrozis faktor) ilaclar

(tiitmor

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab Kkullanim
ilkeleri

421.C-1 - Anti-TNF
nekrozis faktor) ilaclar

(tiitmor
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(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid
Artrit;

b) Juvenil romatoid artritli
(poliartikiiler -idiyopatik-kronik) hastalarda
NSA ] 1o 3 avlik todavi

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid
Artrit;

b) Juvenil romatoid artritli
(poliartikiiler -idiyopatik-kronik) hastalarda;

1) NSAI ve/veya methotrexat ile 3
aylk tedavi sonunda ACR pediatrik 30
yaniti ahmamamis ise bu durumun
belirtildigi 3 ay siireli saghk Kkurulu
raporuna dayanilarak Anti-TNF ilaglarla
tedaviye baslanabilir.

2) Adalimumabin flakon formunun
yalmzca; bir veya daha fazla hastahk
modifiye edici anti-romatizmal ilac1 en az
3 ay kullanmis olmasina ragmen ACR
pediatrik 30 yamiti allnamamis olan iiveit
eslik eden aktif poliartikiiler jiivenil
idiyopatik artritli 2-17 yaslar1 aras1 ¢cocuk
ve adolesan hastalarda methotrexat ile
kombine:-olarak tedaviye baslanilarak
kullanmlmasy-.halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Adalimumabin flakon
formunun methotrexata karsi intolerans
gelismesi durumunda veya methotrexat ile
tedaviye devam - edilmesinin  uygun
olmadign durwmlarda monoterapi olarak
kullanilmasy* halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

3) Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede ACR pediatrik
30 yanitinin alinmasi halinde, bu durumun
yeni diizenlenecek 3 ay siireli saghk
kurulu raporunda belirtilmesi keosulu ile
tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi
sonunda hastanin ACR pediatrik cevap
Kriteri 50 ve iizerinde olmasi halinde bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli
saghk kurulu . raporunda Dbelirtilmesi
kosulu ile hastalarin tedavisine devam
edilebilir. Tedavinin devaminda ACR
pediatrik cevap Kkriterine 6 ayda bir
bakilir, baslangic ve ACR pediatrik cevap
kriteri her saghk Kkurulu raporunda
belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik
cevap kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda
anti-TNF tedavisine devam edilmez.

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab kullanim

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF
ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab kullanim
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ilkeleri
421.C-1 - Anti-TNF
nekrozis faktor) ilaclar
(10) Fistiilize, siddetli veya aktif
luminal Crohn hastaliginda adalimumab ,
sertolizumab  ve infliksimab;  sistemik
kortikosteroidler velveya Klasik
immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye
yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen
hastalarda bu durumun ve s6z konusu
ilaclarin gilinlik kullanim dozu ve kullanim
stiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye Dbaslanir.
Tedavinin 4 {incii ayinda tedaviye cevap
alinamamas1 (hastaliga yanit kriteri: Crohn
Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puanlik
diisiisiin olmamasi) durumunda tedavi kesilir.
Crohn Hastalik Aktivite indeksi’nde 70 puan
lizerinde diisiis olmasi halinde, bu durum ile
adalimumab, sertolizumab ve infliksimab
etken maddeli ilaglarin kullanilacak dozu ve
stiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna  dayanilarak tedaviye devam
edilebilir. ~ Saglik  kurulu  raporunda,
gastroenteroloji, cocuk cerrahisi veya genel
cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer
almalidir.  Saglik  kurulu = raporlarina
dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklar
veya c¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman

(tiimor

ilkeleri
421.C-1 - Anti-TNF
nekrozis faktor) ilaclar
(10) Fistiilize, siddetli veya aktif
luminal Crohn hastaliginda adalimumab ,
sertolizumab  ve infliksimab;  sistemik
kortikosteroidler ve/veya klasik
immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye
yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen
hastalarda bu durumun ve s6z konusu
ilaglarin glinlik kullanim dozu ve kullanim
siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir.
Tedavinin 4 {incii ayinda tedaviye cevap
alinamamas1 (hastaliga yanit kriteri: Crohn
Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puanlik
diistisiin olmamas1) durumunda tedavi kesilir.
Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’nde 70 puan
lizerinde diisiis olmasi halinde, bu durum ile
adalimumab, - sertolizumab ve infliksimab
etken maddeli ilaglarin kullanilacak dozu ve
stiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye devam
edilebilir. ~ Saghk  kurulu  raporunda,
gastroenteroloji, ¢ocuk cerrahisi veya genel
cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer
almalidir. Saglik  kurulu  raporlarina
dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklar
veya c¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman

(tiitmor

hekimlerince recete edilir ve saglik | hekimlerince regete edilir ve saghk

kurum/kuruluslarinda  klinik - kosullarda | kurum/kuruluslarinda ~ klinik  kosullarda

uygulanir. uygulanir. Crohn hastaliginda
adalimumabin flakon formunun
kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF | 4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF

ilaclar, rituksimab, abatasept, | ilaglar, rituksimab, abatasept,

ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab kullanim
ilkeleri

4.2.1.C-4 -Ustekinumab

(1) Sistemik tedaviye yanit vermeyen,
kontrendike olan veya bu tedaviyi tolere
edemeyen yetiskinlerde orta ile siddetli plak
tip psoriyazis tedavisinde;

a) Universite hastaneleri veya egitim
ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldigi, 1 yil siireli
saghk  kurulu  raporuna  dayanilarak
dermatoloji uzman hekimlerince recete

ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab ve vedolizumab kullanim
ilkeleri

4.2.1.C-4 -Ustekinumab

(1) Sistemik tedaviye yanit vermeyen,
kontrendike olan veya bu tedaviyi tolere
edemeyen yetiskinlerde orta ile siddetli plak
tip psoriyazis tedavisinde;

a) Universite hastaneleri veya egitim
ve arastirma hastanelerinde dermatoloji
uzman hekiminin yer aldigi, 1 yil siireli
saghik  kurulu  raporuna  dayanilarak
dermatoloji uzman hekimlerince regete
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edilebilir.

b) Raporda, baslangi¢ psoriyazis Alan
Siddet indeksi (PASI) degeri ve tedavi
semasi belirtilir.

c) Ilaca baslandiktan sonra 28.
haftada yapilan degerlendirmede PASI
degerine bakilir, baslangic PASI degerine
gore PASI 75 yanitinm1  saglamayan
(baslangica gore en az %75 PASI iyilesmesi
goriilmeyen) hastalarda tedavi sonlandirilir.

28.haftada bakilan PASI degeri
regete/raporda belirtilir.
¢) 28. haftada yapilan

degerlendirmede baslangic PASI degerine
gore PASI 75 yanmitinin saglanmasi halinde,
bu durumun saglik kurulu raporunda/recetede
belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

d) Tedaviye baslandiktan 1 yi1l sonra
yeni  diizenlenecek raporda  yukaridaki
kriterlerle,  hastanin  tedaviden fayda
gordiigiiniin belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

YENI EKLENDI.

edilebilir.

b) Raporda, baslangi¢ psoriyazis Alan
Siddet indeksi (PASI) degeri ve tedavi
semasi belirtilir.

c) llaca baslandiktan sonra 28.
haftada yapilan degerlendirmede PASI
degerine bakilir, baslangic PASI degerine
gore PASI 75 yamitimm  saglamayan
(baslangica gore en az %75 PASI iyilesmesi
goriilmeyen) hastalarda tedavi sonlandirilir.

28.haftada bakilan PASI degeri
recete/raporda belirtilir.
¢) 28. haftada yapilan

degerlendirmede baslangic PASI degerine
gore PASI 75 yanitinin saglanmasi halinde,
bu durumun saglik kurulu raporunda/recetede
belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

d) Tedaviye baglandiktan 1 yil sonra
yeni diizenlenecek raporda  yukaridaki
kriterlerle, - hastanin  tedaviden fayda
gordiigiiniin belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

(2) En ‘az. 3 farkhh hastahk
modifiye edici antiromatizmal ilaci licer ay
sire ile uygun dozda Kkullanmms ve
sonrasinda en _az bir anti-TNF ajam 3 ay
siiveyle kullanmis olmasina ragmen
hastalik= aktivitesinin kontrol altina
alimamadig1 (bir ay arayla yapilmus iki
ayrr muayenede en az ¢ hassas eklem ve
en az ii¢ sis eklem olmasi) aktif psoriatik
artritli yetiskin hastalarin tedavisine en
fazla 3 ay siireli saghk Kurulu raporuna
dayanilarak tedaviye baslanir.

a) Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede yeterli cevap
alinmas1 halinde (psoriyatik artrit yanit
kriterlerine (PSARC) gore yanit alinmasi),
bu durumun belirtildigi 6 ay siireli yeni
diizenlenecek saghk Kkurulu raporu ile
tedaviye devam edilir. Yanit alinamamasi
halinde tedavi sonlandirilir.

b) Bu durumlarin belirtildigi
romatoloji uzman hekiminin yer aldigi en
fazla 6 ay siireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak, romatoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.
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4.2.6.A - Biiyiime hormonu bozukluklari

YENIi EKLENDI.

4.2.6.A-3- Turner sendromunda;

(1) Epifiz hatlar1 acik olan, klinik
ve genetik olarak turner sendromu tanisi
almis hastalarda, en az bir cocuk
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig:
saghk kurulu raporu ile cocuk
endokrinoloji uwzman hekimince regete
edilmesi halinde biiyiime hormonu
bedelleri Kurumca karsilamir. Rapor en
fazla 1 yil siireyle gecerli olup, raporda
ilacin kullanim dozu, uygulama
plani, siiresi ve baslama
belirtilir.

(2) Asagidaki Kriterlerin herhangi
biri saglandiginda tedavi sonlandirilir:

a) Epifiz hatti kapandiginda.

b) Yillik biiyiime hizi1 4 cm. ve altinda
oldugunda.

¢) Boy uzunlugu 155 cm.’ ye ulastiginda.

¢) Kemik-yasi.14’ e ulastiginda.

kriterleri

4.2.9.C - Cinacalcet kullamim ilkeleri
(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz

tedavisi altinda bulunan S
lalsi 25 UL ilo kllans]
ragmen albumin ile  diizeltilmis serum

kalsiyum degeri =105 mg/dl, parathormon
(PTH) diizeyi 700 pg/ml ve iizerinde oldugu
belgelenen hastalarda cinacalcet tedavisi
baslanabilir.

(2) comme s e e pe o
(carprmy—degerlert ne olursa—olsun. PTFH
éaze”. mgg PE i . E*Z.eﬂﬂde ek
PTH 51.. le.ﬁ?“mﬁ diyaliz—hastalerioR

. | tavisi baslanabilit.
(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH

diizeyi 400 pg/ml’nin altina diisen hastalarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalarda, baslangi¢
degerleri nefroloji uzmaninca diizenlenen
raporda  belirtilmek kaydiyla, nefroloji
uzmanlar1 veya diyaliz sertifikali uzman
hekimler tarafindan en fazla 3 ay 6ncesine ait
kalsiyum ve PTH degerleri regete veya rapor
iizerinde belirtilir. Recete tekrarinda yeni
tetkik sonug¢ belgesinin tarthi ve sonucu
regetede veya raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum  diizeyleri
temelinde paratroidektomi endike oldugu

4.2.9.C - Cinacalcet kullanim ilkeleri
(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz
tedavisi altinda bulunan albumin ile
diizeltilmis serum kalsiyum degeri =>8.5
mg/dl, parathormon (PTH) diizeyi 700 pg/ml
ve lzerinde oldugu belgelenen hastalarda
cinacalcet tedavisi baslanabilir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalardan albumin ile
diizeltilmis serum Kkalsiyum degeri <8.,4
mg/dl olanlarda cinacalcet tedavisi kesilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH
diizeyi 400 pg/ml’nin altina diisen hastalarda
cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalarda, baslangi¢
degerleri nefroloji uzmaninca diizenlenen
raporda  belirtilmek kaydiyla, nefroloji
uzmanlar1 veya diyaliz sertifikali uzman
hekimler tarafindan en fazla 3 ay dncesine ait
kalsiyum ve PTH degerleri regete veya rapor
lizerinde belirtilir. Recgete tekrarinda yeni
tetkik sonu¢ belgesinin tarthi ve sonucu
recetede veya raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum  diizeyleri
temelinde paratroidektomi endike oldugu
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halde (ilgili tedavi kilavuzlarinda
tanimlandig1  sekilde) paratiroidektominin
klintk acidan uygun olmadigi veya
kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili
hastalarda  hiperkalseminin  diisiiriilmesi
endikasyonunda;

a) ASA-1V grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan
hastalardan; bifosfonatlar ile hiperkalsemisi
kontrol altina alimamamis ve albiimin ile
diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5
mg/dl olan hastalar,

icin  {iglinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi
endokrinoloji, genel cerrahi ve anestezi

uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli

saglik kurulu raporuna istinaden
endokrinoloji uzman hekimlerince
recetelenebilir.

halde (ilgili tedavi kilavuzlarinda
tanimlandig1  sekilde) paratiroidektominin
klintk agidan uygun olmadigi veya
kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili
hastalarda  hiperkalseminin  diisiiriilmesi
endikasyonunda;

a) ASA-1V grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak niiks olan
hastalardan; bifosfonatlar ile hiperkalsemisi
kontrol altina almamamis ve albiimin ile
diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5
mg/dl olan hastalar,

icin  {iglinci  basamak saglik  hizmeti
sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi
endokrinoloji, genel cerrahi ve anestezi

uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli

saglik kurulu raporuna istinaden
endokrinoloji uzman hekimlerince
recetelenebilir.

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme
kosullar
(1)  Hasta—adima—oastrocnterolofi
| okeinoloiisi boli

4.210.B-2 - Rapor ve receteleme
kosullar:

(1) Hasta.  adina, en az biri cocuk
metabolizma veya ¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimi  olmak
kaydiyla; gastroenteroloji veya noroloji
veya hefroloji “uzman hekimlerince
diizenlenen~ saghk kurulu raporuna
istinaden bu"hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadig1 yerlerde ise cocuk saghgi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastahklari uzman
hekimlerince recete edilmesi  halinde
bedeli Kurumca Kkarsilanir. . Raporda;
teshis, baslangic ve devam kriter/Kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi
6 aydir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullar:

(1) 72 ay iizeri c¢ocuk ve eriskin
hastalar i¢in; c¢ocuk metabolizma, ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar
veya endokrinoloji  ve  metabolizma

hastaliklar1, rérelej—ortopedifiziktedavive
bl ) ord g g] o

immiineleft) uzman hekimlerinin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda;
teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile
ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1
yildir. Bu rapora dayanilarak c¢ocuk
metabolizma  veya  endokrinoloji  ve

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullar:

(1) 72 ay iizeri cocuk ve eriskin
hastalar i¢in; c¢ocuk metabolizma, ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar
veya endokrinoloji  ve  metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimlerinin yer aldigi
saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda;
teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile
ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1

yildir. Bu rapora dayanilarak g¢ocuk
metabolizma  veya  endokrinoloji  ve
metabolizma hastaliklar1 uzman

hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya
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metabolizma hastaliklar uzman
hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig:
yerlerde ise ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 veya
ic hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) 72 ay alti ¢ocuk hastalar igin;
cocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklar1 veya endokrinoloji
ve  metabolizma  hastaliklar1  uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis,
baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tlim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6-aydir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadig1 yerlerde ise ¢ocuk
sagligt ve hastaliklart veya i¢ hastaliklari
uzman hekimlerince regete diizenlenir.

i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete
diizenlenir.

(2) 72 ay alt1 gocuk hastalar igin;
cocuk metabolizma, ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklart veya endokrinoloji
ve  metabolizma  hastaliklar1  uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglk
kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis,
baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir.
Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce,
bu hekimlerin bulunmadigr yerlerde ise
cocuk saglhigt ve hastaliklart veya i¢
hastaliklart uzman hekimlerince recete
diizenlenir.

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

(1) Asagida yer alan endikasyonlar
i¢in;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda
pediatrik  enfeksiyon - hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan,

b) Guillan-Barre sendromunda, bulber
tutulumu olan myastenia graviste noroloji
uzman hekimi tarafindan,

c) Gebelige sekonder immiin
trombositopeni veya gebelik ve ITP (Primer
Immun  Trombositopeni)  beraberliginde
kadin hastaliklart ve dogum uzman hekimi)
ve hematoloji uzmani tarafindan,

¢) Prematire ve diisik dogum
agirhikli bebeklerin nasokomiyal
enfeksiyonlar1 ile anne ve fetus arasindaki
kan grubu uyusmazliklarinda hemolizin
azaltilmasinda, cocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda
antibiotik tedavisine yardimeci olarak siddetli
bakteriyel enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik

sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi
tarafindan,
e) Norolojik hastaliklardan;

myastenik kriz, limbik ensefalit, opsoklonus-

myoklonus, eaton lambert sendromu,
rasmussen ensefaliti, stiff person
sendromunda  Hgih—+uzman——hekimler

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

(1) Asagida yer alan endikasyonlar
1¢in;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda
pediatrik  enfeksiyon hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan,

b) Guillan-Barre sendromunda, bulber
tutulumu olan myastenia graviste ndroloji
uzman hekimi tarafindan,

c) Gebelige sekonder  immiin
trombositopeni veya gebelik ve ITP (Primer
Immun  Trombositopeni)  beraberliginde
kadin hastaliklart ve dogum uzman hekimi)
ve hematoloji uzmani tarafindan,

¢) Prematire ve disik dogum
agirlikl bebeklerin nasokomiyal
enfeksiyonlar1 ile anne ve fetus arasindaki
kan grubu uyusmazliklarinda hemolizin
azaltilmasinda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda
antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli
bakteriyel enfeksiyonlarinin (sepsis ve septik

sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi
tarafindan,
e) Norolojik hastaliklardan;

myastenik kriz, limbik ensefalit, opsoklonus-

myoklonus, eaton lambert sendromu,
rasmussen ensefaliti, stiff person
sendromunda noroloji uzman hekimleri
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tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar polindropati
(CIDP) ve multifokal motor néropati (MMN)
endikasyonlarinda ise steroid tedavisine (puls
ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz
cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig

komplikasyon  ve/veya kontrendikasyon
durumlarinda  Hgih—uzman——hekimler
tarafindan,

recete edilebilir. (Bu endikasyonlar
icin Saglik Bakanligi endikasyon digi onay1
aranmaz.)

tarafindan,

f) Kronik inflamatuvar polindropati
(CIDP) ve multifokal motor néropati (MMN)
endikasyonlarinda ise steroid tedavisine (puls
ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz
cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig
komplikasyon  ve/veya  kontrendikasyon
durumlarinda  néroloji uzman hekimleri
tarafindan 1 yil siireyle diizenlenen uzman
hekim raporuna istinaden ilgili uzman
hekimlerce,

recete edilebilir. (Bu endikasyonlar
icin Saglik Bakanligi endikasyon disi onayi
aranmaz.)

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(1) Akut ve kronik viral hepatit
tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji
veya  enfeksiyon  hastaliklari  uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
saglik raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler ile cocuk saglhigi ve hastaliklar
veya 1i¢ hastaliklar1 uzman = hekimleri
tarafindan regete edilir.

(2) Hepatit tedavisinde daha Once
kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baslama ve
kesilme kriterleri gibi bilgilerin raporda
belirtilmesi gerekmektedir. Oral—antiviral

g iroleri birval

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(1) Akut ve kronik viral hepatit
tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji
veya  enfeksiyon  hastaliklart  uzman
hekimlerinden - biri tarafindan diizenlenen
saglik raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler ile cocuk sagligi ve hastaliklari
veya 1i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regete edilir.

(2) Hepatit tedavisinde daha once
kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baslama ve
kesilme kriterleri gibi bilgilerin raporda
belirtilmesi gerekmektedir.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
(7) Antiviral—tedavi—almakta—olan
hastalart Tap ef.lai. HHR— eﬁﬂeﬁm%s*.ﬂ.de
basl.aﬂdlg* ltaﬂhlt.ek.*l.ﬁ.ie‘ZH&E& uygun-oldugu

YENI EKLENDI.

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi

(7) Kronik hepatit B tedavisinde
daha once kullanilan ilaglar, tani, tedaviye
baslama ve kesilme Kkriterleri gibi
bilgilerin raporda belirtilmesi
gerekmektedir.

(8) Oral antiviral tedavilerde ilk
rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor
siireleri bir yih gecemez.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

(1) Bevaeizumab,  fotemustin,
gefinitib, interleukin-2, octreotid, lanreotid,
streptozosin; tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldigr saglik kurulu raporu ile bu
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna
dayanilarak ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
kurumlarinda tiim uzman hekimlerce recete
edilir.

4.214.C - Ozel diizenleme yapilan

ilaclar;

1) Fotemustin, gefinitib,
interleukin-2, octreotid, lanreotid,
streptozosin; tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldigr saglik kurulu raporu ile bu
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna
dayanilarak ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
kurumlarinda tiim uzman hekimlerce recete
edilir.
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n) Lenalidomid,;

YENI EKLENDI.

n) Lenalidomid,;

3) Daha onceden bortezomib veya
bortezomib  iceren  kombinasyonlarla
tedavisi basarisiz olan niiks veya direncli
mantle hiicreli lenfoma tedavisinde, bu
durumlarin belirtildigi hematoloji ve/veya
onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay siireli
saghk kurulu raporuna dayamilarak yine
bu hekimler tarafindan recete edilmesi
halinde  progresyon gelisene kadar
Kurumca bedeli karsilanir.

YENIi EKLENDI.

nn) Bevasizumab;

1) Metastatik kolorektal kanser
tedavisinde;

a) 5-florourasil/folinik asit veya 5-
florourasil/folinik  asit/irinotekan ile
kombine olarak metastatik kolon veya
metastatik rektum kanserinin birinci
basamak tedavisinde kullamlmasi halinde
bedeli-Kurumeca karsilanir.

b)~“Daha - “onceki basamaklarda
bevasizumabin kullanilmadigi metastatik
kolon veya metastatik rektum kanserinin
ikinci ve sonraki basamak tedavilerinde 5-
florourasil/folinik asit veya 5-
florourasil/folinik -~ asit/irinotekan ile
kombine olarak kullamilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

¢)..°Daha once adjuvant amach
kemoterapi almamis olan metastatik kolon
veya  metastatik  rektum  Kanserli
hastalarda, birinci basamak tedavi olarak
okzaliplatin ile kapesitabin veya 5-
florourasil/folinik asit ile kambine olarak
kullaniimas1 halinde bedeli ~ Kurumca
Karsilanir.

2) Malign glioma (DSO evre IV)-
glioblastoma tedavisinde; histolojik olarak
glioblastoma multiforme tanis1 almis ve
bir seri temozolomid sonrasi niiks gelismis
veya progresyon gostermis hastalarda
kemoterapi ile birlikte progresyona kadar
kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Bu tedavi ile progresyon gelisen
hastalarda Kkullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanmaz.

3) Serviks kanseri tedavisinde; lokal
tedavilere uygun olmayan
rekiirren/persistan veya metastatik serviks
kanseri olan eriskin hastalarin birinci
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basamak tedavisinde paklitaksel ve
cisplatin veya paklitaksel ve topotekan ile
kombine olarak progresyona kadar
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir. Daha once radyo duyarlastirici
haricinde sistemik kemoterapi tedavisi
almis ve progresyon gostermis hastalarda
kullamlmas1 halinde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

4) Tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saghk kurulu raporu ile bu
saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci
ve iiciincii basamak saghk kurumlarinda
tiilm uzman hekimlerce recete edilir.

YENIi EKLENDI.

00) Pleriksafor;

1) Otolog kok hiicre nakli
gerceklestirmek istenen lenfoma veya
multipl miyelom tamist  konmus ve
asagidaki tedavi protokolleri ile yeterli
kok _hiiere~mobilizasyonu (=2 x 106/kg
CD34 pozitif-hiicre) saglanamayan eriskin
hastalarda Graniilosit Koloni Uyaric
Faktor (G-CSF) .-ile kombine olarak
kullanilir.

a)-Sadece G-CSF mobilizasyonunun
yeterli olacagi ongoriilen hastalardan en
az [bir” seri-10 .mikrogram/kilogram giin
dozunda G-€SF uygulamasi ve en az bir
seri*:-G-CSF ile birlikte kemoterapi
uygulamasi,

b) Sadece G-CSF ile yeterli diizeyde
kok hiicre mobilizasyonu saglanamayacagi
ongoriilen hastalarda en az bir seri G-CSF
ile birlikte kemoterapi uygulamasi.

2)~ Biinyesinde terapétik aferez
merkezi bulunan saghk hizmeti
sunucularinda, bu durumlarm belirtildigi
en az biri hematoloji uzman hekimi olmak
iizere hematoloji = ve onkoloji uzman
hekimlerinden olusan 1 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji
veya onkoloji uzman hekimleri tarafindan
en fazla 4 giinliik dozda recete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

YENIi EKLENDI.

00) Denosumab 120 mg;

1) Daha once zoledronik asit
kullanmamus, kirik veya basi riski yiiksek
kemiklere metastaz yapmis meme kanseri,
hormon refrakter prostat kanseri veya
kiiciik  hiicreli di;1  akciger kanseri
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hastalarinda kemik progresyonuna kadar,
en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldigi 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanillarak tibbi onkoloji
uzman hekimlerince recetelenmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

2) Rezeke edilemeyen veya cerrahi
morbidite riski yiiksek, yetiskinler ile
iskeleti olgunlasmis adolesanlarda goriilen
kemigin dev hiicreli tiimoriiniin
tedavisinde en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimlerince
recetelenmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

YENIi EKLENDI.

pp) Nivolumab yalnizca;

1) ECOG performans skoru 0-1 olan,
birinci basamak kemoterapi sonrasinda
progresyon-gostermis, daha énce PD-1 ve
PD-L1 inhibitor tedavisi almams rezeke
edilemeyen lokaluileri evre veya metastatik
malign melanomu, olan  hastalarin
tedavisinde progresyona kadar tek basina
kullanihr. Bu durumlarin belirtildigi, en
az bir tibbi onkolgji uzman hekiminin yer
aldigi tedavi“protokoliinii de gosterir 6 ay
sureli saghk Kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin
devamm icin diizenlenecek saghk Kkurulu
raporunda hastalikta progresyon olmadig:
belirtilmelidir. ipilimumab etken maddeli
ila¢ ile ardisik veya kombine kullanilmasi
halindebedeli 6denmez.

2) Karnofsky performans statiisii en
az 70 olan, daha once en az bir basamak
sitokin (interferon veya interlokin) ve
sonrasinda bir basamak da antianjiojenik
tedavi almi§ olmak sarti ile 3. veya 4.
basamak tedavi olarak, ileri evre berrak
hiicreli renal kanser tedavisinde
progresyona  kadar  kullamlir. Bu
durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig
tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli
saghk Kkurulu raporuna dayamlarak tibbi
onkoloji uwzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin
devamu icin diizenlenecek saghk kurulu
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raporunda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

3) Saghk Bakanh@indan hasta
bazinda alinacak endikasyon dis1 onaya
dayamlarak klasik hodgkin lenfoma
endikasyonunda, otolog kok hiicre nakli

sonrasinda brentuksimab tedavisi ile
progresyon gosteren veya relaps olan
hastalarda kullanmilir. Bu durumlarin

belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji veya
hematoloji uzman hekiminin yer aldig
tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli
saghk kurulu raporuna dayamlarak tibbi
onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri
tarafindan recete edilmesi halinde bedeli
odenir.

4216 - Dogustan  metabolik
hastaliklar, Gida allerjileri ile Colyak
Hastahg

(6) Colyak hastaliginda;
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk saghg ve hastaliklart veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince +-yil siireli
rapor diizenlenir. Bu hastalarin  kisith
diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel
formiilli un ve oOzel formiilli un igeren
mamul triinler (makarna, sehriye, biskiivi,
cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;

4216 - Dogustan  metabolik
hastaliklar, Gida allerjileri ile Colyak
Hastahg

(5)-dki-yasina kadar inek siitii ve/veya
coklu. gida protein. alerjisi olan bebeklere
oncelikle ileri derecede hidrolize mamalar
baslanir. ileri derecede hidrolize mamanin
tolere edilemedigi durumlarda,
anafilakside, enteropatide, eozinofilik
ozofajitte, besin protein iliskili enterokolit
sendromunda veya coklu besin alerjileri
gibi agir vakalarda aminoasit bazli veya
pirin¢_proteini bazh mamalar kullamilr.
Bu- durumlarin  belirtildigi; . ¢ocuk
gastroenteroloji veya ¢ocuk immiinoloji ve
alerji hastaliklar1 uzman hekimlerince, bu
uzman hekimlerin bulunmadi@:
hastanelerde ¢ocuk saghgi ve hastahiklar:
uzman-hekimlerince diizenlenecek uzman
hekim  raporuna dayamlarak tiim
hekimler tarafindan  recete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Colyak hastaliginda;
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde
cocuk saghgt ve hastaliklart veya ig
hastaliklar1 uzman hekimlerince 3 yil siireli
rapor diizenlenir. Bu hastalarin  kisith
diyetleri sebebi ile hayati oneme haiz 6zel
formiillii un ve o6zel formiilli un igeren
mamul triinler (makarna, sehriye, biskiivi,
cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak bir aylik;
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4.2.17.A — Osteoporoz

1) Osteoporoz tedavisinde
bifosfonatlar (kombinasyonlar1 dahil) ve
diger  osteoporoz ilaglar1  (raloksifen,
calcitonin, stronsiyum ranelat

(kombinasyonlar1 dahil), denosumab) asagida
belirtilen kosullar ¢ercevesinde oOdenir. Bu
ilaclar tedavi stiresinin belirtildigi saglik
raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor
siiresi 4+ yildir. Bu grup ilaglarin birlikte
kombine kullanimi halinde sadece birinin
bedeli 6denir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi,
diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son bir
yil icinde yapilan Kemik Mineral Yogunluk
(KMY) &l¢iimiiyle planlanir. Olgiim yilda bir
defadan daha sik yapilamaz. KMY
Olciimiinlin tarihi ve sonucu regete veya
raporda  belirtilir. KMY 0Ol¢imi  bir
kalcasinda protez olan hastada diger
kalcadan, her iki kalgcasinda da protez olan
hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

4.2.17.A — Osteoporoz

Q) Osteoporoz tedavisinde
bifosfonatlar (kombinasyonlar1 dahil) ve
diger  osteoporoz ilaclar1  (raloksifen,
calcitonin, stronsiyum ranelat

(kombinasyonlar1 dahil), denosumab) asagida
belirtilen kosullar ¢ergevesinde 6denir. Bu
ilaclar tedavi stiresinin belirtildigi saglik
raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor
siiresi 2 yildir. Bu grup ilaglarin birlikte
kombine kullanimi halinde sadece birinin
bedeli ddenir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi,
diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son iki
yil icinde yapilan Kemik Mineral Yogunluk
(KMY) &lgiimiiyle planlanir. Olgiim yilda bir
defadan daha sik yapilamaz. KMY
Olclimiinlin tarihi ve sonucu regete veya
raporda  belirtilir. KMY  Ol¢iimii  bir
kalgasinda — protez olan hastada diger
kalcadan, her iki kalcasinda da protez olan
hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,

anidilofungin, vorikonazol, posakonazol | anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu), | (oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve  soliisyon), | itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri mikafungin kullanim ilkeleri
.. N
;].E}] | e il » Hg'l
4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, 4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol | anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu), | (oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve soliisyon), | itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),

mikafungin kullanim ilkeleri

. (2) . --\_,- . '. f

mikafungin kullanim ilkeleri
(2) Bu maddede belirtilen etken

reakstyon—gosterdiSinin-uzmanhekimraport | maddeli  ilaclarin ~ sistemik  mantar
tle—belgelenmest—ya—da—hastanin—karaeiger | enfeksiyonlar1 tedavisinde kullanilmasi
veya-bobrekfonksiyon-testlerinintaberatavar | halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
o ~ .
ﬂ.*leﬂ *.15 bozk Elslﬂg.m.“'ﬂ gt
l'Em“E.iE IHEZ_E' |al_ veya-tipia lES."'.EIElES wEya
:EE”E'?E“ GHSPEFSy EH.nll.EIEEF”E'.'E weya
posakonazol  veya  vorikanazol  veya
] i kullantlabilis
4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, 4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol | anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu), | (oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve soliisyon), | itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),

mikafungin kullanim ilkeleri

mikafungin kullanim ilkeleri
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(4) Posakonazol;
a) Asagida tanimlanan hastalardaki
invazif mantar enfeksiyonlarinin

profilaksisinde kullanilir. (Yukarida—yer-alan

1) Invazif mantar enfeksiyonu
gelisme riski yiikksek olan ve uzun siireli
notropeni  olusabilecedi  diisiiniilen akut
miyeloid 16semi (AML) veya
miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle

remisyon-indiiksiyon  kemoterapisi  alan
hastalarda.
2) Invazif mantar enfeksiyonu

gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus
host hastaligina yonelik olarak yiiksek doz
imminsupresif ~ tedavi alan  allojenik
hematopoetik kok hiicre transplanti (HSCT)
alicisi olan hastalarda.

(4) Posakonazol;

a) Asagida tanimlanan hastalardaki
invazif mantar enfeksiyonlarinin
profilaksisinde kullanilir. Posakonazoliin
arenteral formlari yalnizca oral formlarim
kullanamayan hastalarda kullanilabilir.

1) Invazif mantar enfeksiyonu
gelisme riski yiiksek olan ve uzun siireli
notropeni  olusabilecegi  diisiiniilen akut
miyeloid 16semi (AML) veya
miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle

remisyon-indiiksiyon  kemoterapisi  alan
hastalarda.
2) Invazif mantar enfeksiyonu

gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus
host hastaligina yonelik olarak yiiksek doz
immiinsupresif ~ tedavi  alan  allojenik
hematopoetik kok hiicre transplanti (HSCT)
alicisi olan hastalarda.

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri

(6) Mikafungin;
. i s pofaiival

. 0-gin—veya—dand uEgA Sy
nbtropeni —olmasi—belklenen—hastataraa
“s*efnigllﬂe. § el.] gaﬁdldai Ef.}.ffkm EI'HHHHH

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol  (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri

(6) Mikafungin;

1) Invaziv  kandidiyazis ve
ozofajiyal kandidiyazis endikasyonlarinda
kullanilir.

2)" Allojenik hematopoietik kok
hiicre nakli (HSCT) yapilan hastalarda
veya akut lenfositer losemi . (ALL)
hastalarinda notropenik donemde Ve takip
eden bir hafta icinde veya mukeziti olan
otolog hematopoietik kok hiicre nakli
yapilan- hastalarda noétropenik donemde
aspergilloz ve candida enfeksiyonlariin
profilaksisinde kullanilir.

3) 10 giin veya daha uzun siireyle
notropeni olmasi beklenen diger
hastalarda = aspergilloz ve candida
enfeksiyonlarinin profilaksisi
endikasyonunda 6denmez.

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin,
anidilofungin, vorikonazol, posakonazol
(oral siispansiyon ve tablet formu),
itrakonazol (infiizyon ve soliisyon),
mikafungin kullanim ilkeleri
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YENIi EKLENDI.

(8) Vorikonazol 200 mg tablet;
notropeni olmasi beklenen hematopoietik
kok hiicre nakli ahcis1 hastalarin
aspergilloz ve candida enfeksiyonlariin
profilaksi endikasyonunda da kullanilir.

4.2.29 - Kadin cinsiyet hormonlar:
kullanim ilkeleri
(1) Bu
formlarindan;

ilaglarin  biitlin

ve  hormon
replasman tedavisinde kullanilanlar
(6stradiol ya da konjlige Ostrojen ve
progestojen kombinasyonlari, yalniz &strojen
icerenler ve  tibolon igerenler) ile
progestojenler; endokrinoloji, kadin
hastaliklart ve dogum, i¢ hastaliklari,
ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman
hekimlerince veya bu uzman hekimler
tarafindan  diizenlenen uzman  hekim

raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilebilir.

grup
Ostrojenler

YENI EKLENDI.

YENI EKLENDI.

4.2.29 - Kadin cinsiyet hormonlar:
kullanim ilkeleri
(1) Bu grup ilaglarin (asagida belirtilenler
hari¢) bitin formlarindan; Ostrojenler ve
hormon replasman tedavisinde kullanilanlar
(6stradiol ya da konjlige Ostrojen ve
progestojen kombinasyonlari, yalniz 6strojen

icerenler ve tibolon icerenler) ile
progestojenler; endokrinoloji, kadin
hastaliklari  ve dogum, i¢ hastaliklari,

ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve aile hekimligi uzman
hekimlerince veya bu wuzman hekimler
tarafindan  dizenlenen uzman  hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edilebilir.

(2) Tek basma dienogest etkin maddesi
iceren ilaclar kadin hastalhiklar: ve dogum
uzman-. hekimlerince veya bu uzman
hekimler tarafindan diizenlenen uzman
hekim~ raporuna dayamlarak _ tim
hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca-karsilanir.

(3).Tek basina progesteron etkin maddesi
iceren ve infertilite tedavisi endikasyonu
olan topikal ilaclar kadin hastahklar1 ve
dogum wuzman hekimlerince veya bu

hekimlerce diizenlenen prospektiis
endikasyonlariyla uyumlu wzman hekim
raporuna istinaden diger hekimlerce

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilac
kullanim ilkeleri

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilag
kullanim ilkeleri

4) DPP-4 antagonistleri
(sitagliptin,  vildagliptin,  saksagliptin,
linagliptin, alogliptin), DPP-4
antagonistlerinin diger oral
antidiyabetiklerle kombine preperatlari;
metformin ve/veya siilfoniliirelerin

maksimum tolere edilebilir dozlarinda

yeterli glisemik kontrol saglanamams
hastalarda; endokrinoloji uzman
hekimleri ile i¢ hastahiklar1i uzman
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YENIi EKLENDI.

hekimlerince veya bu  hekimlerce
diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim
hekimlerce recete edilebilir. Saksagliptini
tek basmma iceren 2,5 mg.’hik formlar
giinlik en fazla 2,5 mg. dozunda,
alogliptini tek basina iceren 12,5 mg.’hik
formlar giinliik en fazla 12,5 mg. dozunda
yalmzca  kronik bébrek yetmezligi
hastalarinda kullanilabilir.

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter
2 (SGLT2) inhibitorleri (dapagliflozin,
empagliflozin); metformin ve/veya
siilfoniliirelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamams hastalarda,
endokrinoloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim
hekimlerce recete edilebilir.

441 -
oranlari

(1) Depocuya satis fiyati 4;23—(dért
virgitbyirmitie) TL ve altinda olan ilaglar i¢in
kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyatt 4,24—(doxt
virgtibyirmidérty TL’nin  (dahil) iizerinde
olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%10 veya %11 baz iskonto uygulanir.

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen
kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan
yapilmig olan diizenlemeler esas alimnir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iligkin  iskonto  uygulamalar1  Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyatt 4:24(déxst
wvirgiyrmidért)y TL (dahil) ile 8;89(sekiz
virgihsifirdelaz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 8;10(sekiz
wirgihon)-TL (dahil) ile 1239(eniki—virgiilt
ondokuzy TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir.

c¢) Depocuya satig fiyatr 12.20-{entki
wrgiyimt) TL ve lizerinde olan, referansi
olan ve referansi olmayip imalat kartina gore

Uygulanacak  indirim

441 - indirim
oranlar:

(1) Depocuya satig fiyatt 4,86 (dort
virgiil seksen alti) TL ve altinda olan ilaglar
icin kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

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

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen
kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin orjinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan
yaptlmis olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaclarda olusabilecek durum degisikliklerine
iligkin  iskonto  uygulamalar1  Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30
(dokuz virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %0 iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyatt 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on
dort virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satig fiyati 14,02 (on
dort virgil sifir iki) TL ve ilizerinde olan,
referans1 olan ve referanst olmayip imalat

Uygulanacak
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fiyat alan  ilaglara; % 28 iskonto
(baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto)
uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyatr 12:20-{entki
wvirgiibyirmb) TL ve ilizerinde olan, referansi

olmayan ilaglara; referans fiyat alana kadar
%40 iskonto (baz iskonto %11  + %29
ilave iskonto) uygulanir.

(5)Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 4;24—(dért
stretemmddesty TL (dahil) ile 8-05{seldz
virgiibstfirdekuz)-TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 8;10-{sekiz
wvirgibon) TL (dahil) ile 1239(eniki—virgiit
oendokuzy TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%31 (baz iskonto %11 + %20 ilave iskonto)
iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 12,20-(oniki
virgtibyirmt) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11 ~ + %30
ilave iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orijinal
ile jenerik ilaglardan;

a) Depocuya satig fiyat1 4;24(déxt
virgtibyirmidort) TL (dahil) ile 8,09{(sekiz
virgih-sifirdekaz)-TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 8;10(sekiz
virgtboR)-TL (dahil) ile 1219(eniki—virgiil
ondokuz)-TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%18 iskonto (baz iskonto %11 + % 7
ilave iskonto) uygulanir.

c)Depocuya satis fiyat1 12.20{(entki
virgithyirmb) TL ve iizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11  + %17
ilave iskonto) uygulanir.

(7) Depocuya satis fiyati 4;24(dért
virgibyrmidort) TL ve lizerinde olan kan
iiriinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasdtik
tiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir.

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 4.24—(déxt
virgiibvrmidér) TL (dahil) ile 8;89{sekiz
virgil—stfirdekuz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 8;10(sekiz
wirgiibeny TL (dahil) ile 1249 (eniki—virgiil
endekuz} TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%21 (baz iskonto %11 + %10 ilave iskonto)

ilaglar

kartina gore fiyat alan ilaglara; %28 iskonto
(baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto)
uygulanir.

¢) Depocuya satig fiyati 14,02 (on
dort virgil sifir iki) TL ve tlizerinde olan,
referanst olmayan ilaglara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 +
%29 ilave iskonto) uygulanir.

(5) Jenerigi olmayan orjinal ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30
(dokuz virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on
dort virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11 + %20
ilave iskonto) iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satig fiyati 14,02 (on
dort virgiil sifir iki) TL ve lzerinde olan
ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto %11 +
%30 ilave iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orjinal ilaglar ile
jenerik ilaclardan;

a) Depocuya satig fiyati 4,87 (dort
virgiil seksen .yedi) TL (dahil) ile 9,30
(dokuz virgiil otuz) (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyatt 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on
dort virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %11
+ % 7 ilave iskonto) uygulanir.

c) Depocuya satig fiyati 14,02 (on
dort virgiil sifir iki) TL ve lzerinde olan
ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11 +
%17 ilave iskonto) uygulanir.

(7) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL ve iizerinde olan kan
uriinleri, tibbi mamalar ve radyofarmasotik
iirlinlere; %11 baz iskonto uygulanir.

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 4,87 (dort
virgiil seksen yedi) TL (dahil) ile 9,30
(dokuz virgiil otuz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 9,31 (dokuz
virgiil otuz bir) TL (dahil) ile 14,01 (on
dort virgiil sifir bir) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara; %21 (baz iskonto %11 + %10
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iskonto uygulanir.

c)Depocuya satis fiyat1 12,20(oniki
wvirgiibyirmib)—TL ve lizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11  + = %17
ilave iskonto) uygulanir.

ilave iskonto) iskonto uygulanir.

¢) Depocuya satig fiyati 14,02 (on
dort virgiil sifir iki) TL ve tizerinde olan
ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto %11 +
%17 ilave iskonto) uygulanir.”

Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve
Diger ilaglarin Receteleme

Kurallar1  Listesi (EK-4/E)” nin  “13-
DIGERLERI” baslikli maddesinde asagidaki
diizenlemeler

yapilmustir.

a) Iki numarali alt madde asagidaki sekilde
degistirilmistir.

b) Asagida yer alan alt madde eklenmistir.

EK-4/E - SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DiGER iLACLARIN RECETELEME

KURALLARI LISTESI

13- DIGERLERI

13- DIGERLERI

2 | Glukagon | UH-P

UH-P

(Glokagon giinliik 3 ve
iizeri  uygulamasinin
gerekmesi durumunda
hastanin i¢c hastahiklari
uzman  hekimlerince
hastaneye yatirilarak
insiilin dozunun
ayarlanmasi ve
belirlenen giinliik
uygulama sayisimin 3
ve lizerinde . olmasi
durumunun devam
etmesi halinde en az bir
¢ hastahiklan
hekimin bulundugu 1
yil siireli saghk kurulu
raporuna istinaden
tiim hekimlerce recete
edilmesi  kosulu ile
bedeli Kurumca
karsilanir.)

2 | Glukagon

uzman
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YENIi EKLENDI.

13- DIGERLERI

UH-P
Kalsiyum Yalnizca
karbonat+ postmenopozal
24 | kolikalsiferol osteoporoz
(vitamin _D3) endikasyonunda
+ genistein bedeli Kurumca
karsilanir.

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

15. Kontraseptifler (Prospektiisiinde yer alan
kontrasepsiyon disindaki tedavi
endikasyonlarinda 6denir.)

15. Kontraseptifler (Prospektiisiinde yer alan
kontrasepsiyon disindaki tedavi
endikasyonlarinda 6denir.) (Levonerjestrel
etkin - maddeli “iriiniin anormal uterin
Kanamalarda kullanimi oncesi,
intrauterin organik patolojilerin
ekartasyonu icin ofis histeroskopi ya da
Salin infiizyon' = Sonografisi  (SIS)
yapilmasi, kadin hastahklar1 ve dogum
uzman- hekimi tarafindan diizenlenen
saghk raporuna  istinaden kadin
hastaliklari ve dogum uzman
hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.)

27. Tobramisin Inhaler ve Kolistimetat
(Kistik fibrozis hastalarinda pseudomonas
aeruginosa’ya  bagli  kronik  akciger
enfeksiyonunda ddenir. Ilk defa ilag
kullanacak hastalarda; son 6 ay igerisinde
alman solunum yolu Kkiiltiiriinde (balgam
veya bronkoalveolar lavaj) p.aeruginosa
pozitif  kiiltir ~ sonuglar1  ve tarihleri
Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde go6glis hastaliklart uzmani
veya enfeksiyon hastaliklart uzmanlarinca
diizenlenecek +—# siireli saghik kurulu
raporunda belirtilir. Raporun yenilenmesi
durumunda devam tedavisi oldugu, yeni
pozitif kiiltiirtin tarihi ve sonucu belirtilir.
Saglik raporuna dayanilarak bu hekimlerce
tobramisin en fazla 1 kutu, kolistimetat 1
ayllk dozda (ilk regete dahil) regetelenir.
Sonraki her regete icin yeni pozitif kiiltir
tarthi ve sonucu regete veya raporda
belirtilir.)

27. Tobramisin Inhaler ve Kolistimetat
(Kistik fibrozis hastalarinda pseudomonas
aeruginosa’ya  bagli  kronik  akciger
enfeksiyonunda Odenir. Ilk defa ilag
kullanacak hastalarda; son 6 ay igerisinde
alman solunum yolu Kkiiltiirinde (balgam
veya bronkoalveolar lavaj) p.aeruginosa
pozitif  kiiltlir ~ sonuglar1 ve tarihleri
Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde go6giis hastaliklari uzmani
veya enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu
raporunda belirtilir. Raporun yenilenmesi
durumunda devam tedavisi oldugu, yeni
pozitif kiiltiirtin tarihi ve sonucu belirtilir.
Saglik raporuna dayanilarak bu hekimlerce
tobramisin en fazla 1 kutu, kolistimetat 1
aylik dozda (ilk regete dahil) regetelenir.
Sonraki her regete icin yeni pozitif killtiir
tarthi ve sonucu regete veya raporda
belirtilir.)
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39. Risperidon, aripiprazol ve paliperidonun
parenteral  formlart  (Psikiyatri uzman
hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak  yalnizca psikiyatri uzman
hekimlerince)

39. Risperidon, aripiprazol ve paliperidonun
1 ayhk depo parenteral formlar1 (Psikiyatri
uzman hekiminin bulundugu saglk kurulu
raporuna dayanilarak yalnizca psikiyatri
uzman hekimlerince)

YENI EKLENDI.

39.1. Paliperidonun 3 ayhk depo
parenteral formlar1 (Araliksiz en az 4 ay
siireyle paliperidonun 1 ayhk depo
parenteral formunun kullanimi sonrasi
klinik olarak stabil olan hastalarda bu
durumun belirtildigi psikiyatri uzman
hekiminin bulundugu 1 yil siireli saghk
kurulu raporuna dayamilarak yalnizca
psikiyatri uzman hekimlerince recete
edilmesi  halinde  bedeli  Kurumca
karsilanir. 3 ayhk depo parenteral form ile
stabil olan hastalarda tedaviye ii¢ ayhk
depo parenteral formla devam edilir. Bu
tedaviye devam edilemeyen hastalarda ise
gerekeesinin-belirtildigi psikiyatri uzman
hekiminin “bulundugu 1 yil siireli saghk
Kurulu raporuna ‘dayamilarak bir ayhk

depo parenteral- | formuna yeniden
gecilebilir.)
70. Metacarnitine; ayaktan tedavilerde 2. ve | 70. Levocarnitin; ayaktan tedavilerde

3. basamak saglik hizmeti sunucularinda
nefroloji  #sertifikah—dahibve —wamantarn:
endokrinoloji, noroloji, kardiyoloji veya
cocuk metabolizma uzman hekimlerinden
birinin bulundugu saglik kurulu raporuna

istinaden recetelendirthnest-uvendur:

yalnizeca 2. ve 3. basamak saglik hizmeti
sunucularinda nefroloji,  endokrinoloji,
noroloji, kardiyoloji, cocuk metabolizma
veya hemodiyaliz sertifikah i¢ hastaliklar
uzman hekimlerinden birinin bulundugu
saglik  kurulu raporuna istinaden bu
heKkimlerce recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

YENI EKLENDI.

71. Sapropterin dihidrokloriir; BH4
yanithhik testinde -baslangic fenilalanin
diizeyine gore en az %30 diisme tespit
edilen  fenilketoniirili hastalarin veya
tetrahidrobiopterin (BH4) metabolizmasi
bozuklugu tanis1 enzim diizeyi olciilmek
suretiyle ya da genetik olarak konmus
hastalarin tedavisinde cocuk metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak, cocuk metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimleri ile c¢ocuk
saghg1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerince
recetelenmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.
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EK-4/G - Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanim Halinde Bedelleri Odenecek ilaclar

Listesi

|

KALDIRILDI.

YENIi EKLENDI.

63. Magnezyum siilfat heptahidrat (4
gr/100 ml, 40 gr/1000 ml): 40 gr/1000 ml
formu 24 saat icerisinde en fazla 1 kutu
kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

Bu Tebligin;

a) | inci maddesi yayimi tarihinden 30 giin sonra,

b) 3 tincii maddesi 10/1/2018 tarihinden gecerli olmak iizere yayimai tarihinde,
¢) 4 lincii maddesi 15/2/2018 tarihinden gecerli olmak {izere yayimu tarihinde,
¢) 29 uncu maddesi 19/2/2018 tarihinden gecerli olmak {izere yayimu tarihinde,
d) Diger maddeleri yayimi tarihinden 10 giin sonra,

yiriirliige girer.
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