25.03.2017 TARIHLI SUT

08.06.2017 TARIHLi DEGISIKLiK

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(5) Kurumla sozlesmeli 4734 sayii Kamu
lhale Kanununa tabi resmi saglik
kurumlari, temin ettikleri tibbi
malzemeler i¢in 4734 sayii Kanunun 19
uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci
maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve
dogrudan temin alimlari da dahil olmak
tizere yaptiklar1 alimlarin; ihale kayit
numarasini ~ (IKN)  (dogrudan temin
alimlarinda ihale kayit numarasi girilmez),
TITUBB kayit numarasini, KDV hari¢ alis
fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu,
firma bilgisini ve kayit icin istenen diger
tim bilgileri “Ihale/Dogrudan Temin
Sonug¢ Bilgileri Ekrani’na eksiksiz ve
dizenli olarak girmek = zorundadir.
“lhale/Dogrudan Temin Sonu¢ Bilgileri
Ekrani"na gerekli bilgileri girmeyen
sozlesmeli resmi saglik kurumlarinin tibbi
malzeme bedelleri, “ihale/Dogrudan
Temin Sonug¢ Bilgileri Ekrani”"na eksiksiz
ve diizenli olarak girilinceye kadar
Kurumca karsilanmaz.

3.1.1 -Tanim ve genel hiikiimler

(5) Kurumla s6zlesmeli 4734 sayili Kamu
lhale Kanununa tabi resmi saghk
kurumlari, temin ettikleri tibbi
malzemeler i¢in 4734 sayih Kanunun 19
uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci
maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve
dogrudan temin alimlar1 da dahil olmak
tizere yaptiklar1 alimlarin; ihale Kkayit
numarasini ~ (IKN) (dogrudan temin
alimlarinda ihale kayit numarasi girilmez),
TITUBB kayit numarasini, KDV hari¢ alis
fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu,
firma bilgisini ve kayit icin istenen diger
tim bilgileri “Ihale/Dogrudan Temin
Sonug¢ Bilgileri Ekrani”’na eksiksiz ve
diizenli olarak girmek zorundadir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

YENIi EKLENDI.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(19) Ayaktan tedavide kullanilan tibbi
malzemelere ait fatura bedelleri
malzemenin sozlesmeli satis
merkezleri veya eczanelerden temin
edilmesi halinde Kurumca karsilanir.

4.2.1- Leflunomid, altin preparatlari,
Anti-TNF ilacglar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab ve
tosilizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.Leflunomid, altin preparatlari,
Anti-TNF ilacglar, rituksimab (romatoid
artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab
ve vedolizumab kullanim ilkeleri

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

4.2.1.C- Biyolojik ajanlardan Anti-TNF

ilaclar, rituksimab, abatasept,
ustekinumab, tofacitinib,
kanakinumab, tosilizumab ve

vedolizumab kullanim ilkeleri
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YENi EKLENDI.

4.2.1.C.8-Vedolizumab

(1) Fistilize, siddetli veya aktif luminal
Crohn hastalginda; en az bir anti TNF
tedavisine ragmen hastaligi Kkontrol
edilemeyen hastalarda, 8 (sekiz)
haftada bir 300 mg idame dozda, ilacin
giinliik kullanim dozu ve kullanim
suiresini belirten 4 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak tedaviye
baslanir. Tedavinin 4 iincii ayinda
tedaviye cevap alinamamasi (hastaliga
yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite
indeksinde 70 puanhk diisiisiin
olmamasi) durumunda tedavi Kesilir.
Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’'nde 70
puan uzerinde diisiis olmasi halinde,
ilacin dozu ve siiresinin belirtildigi 6 ay

sireli  saghk  Kkurulu  raporuna
dayanilarak tedaviye devam edilebilir.
Saghk kurulu raporunda,

gastroentereloji, genel cerrahi uzman
hekimlerinden en az biri yer almahdir.
Saglik kurulu raporlarina dayanilarak,
bu hekimler ile i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince” recete edilir ve saghk
kurum/kuruluslarinda klinik
kosullarda uygulanir.

(2)Ulseratif kolit hastaliginda: En az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastalig:
kontrol edilemeyen hastalarda, siddetli
aktif tulseratif kolit bulgularinin devam
etmesi-halinde, 8 (sekiz) haftada bir
300 mg idame dozda, iiciinci basamak
saghk kurumlarinda. bu durumun
belirtildigi gastroentereloji, uzman
hekimi veya genel cerrahi uzmam
tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli
uzman hekim raporuna dayanilarak, bu
uzman hekimler ve i¢ hastaliklan
uzman hekimlerince recete edilir.

4.2.10.E - Diger lizozomal depo
hastaliklarinin tedavi esaslari

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV
ve VII, wolman hastalig1 ve kolesterol ester
depo hastalig1 gibi hastaliklarin

4.2.10.E - Diger lizozomal depo
hastaliklarinin tedavi esaslari

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV
ve VII, wolman hastalig1 ve kolesterol ester
depo hastalig gibi hastaliklarin
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tedavisinde cocuk metabolizma
hastaliklar1 veya gastroenteroloji veya
noroloji veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig, 1
yil  siureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce recete
edilecektir.

tedavisinde cocuk metabolizma
hastaliklar1 veya gastroenteroloji veya
noroloji veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi, 1
yil  sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak yine bu hekimlerce recete
edilecektir.

(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A
(Morque Sendromu) hastaliginin
tedavisinde; Periferik kandan veya
dokudan enzim (N-asetilgalaktozamin-
6-siilfataz) diizeyinin veya mutasyon
analiz sonuc¢larmin hastalikla uyumlu
olmasina gore tam konulmus
hastalardan; 60 ay iizeri ve desteksiz
yuruyebilen hastalarda; taniya esas
kriter/kriterlerin ve 6 dakika yiiriime
testi-sonuclarmin belirtildigi, 60 ay alt1
hastalarda ise taniya esas
kriter/Kkriterlerin “belirtildigi iiciincii
basamak resmi saghk kuruluslarinda
diizenlenen en @ az bir c¢ocuk
metabolizma _hastaliklar1 uzmaninin
yer. aldigl, en fazla 6 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak . ¢ocuk
metabolizma hastaliklarn, gogus
hastaliklari, ortopedi ve noéroloji
uzmani tarafindan regete edilir.

4.2.14.c - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

YENI EKLENDI.

4.2.14.Cc - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

1) Nivolumab; Saghk Bakanligindan
hasta bazinda alinan onaya
dayanilarak; renal cell ca ve hodgkin
lenfoma tanilarinda tibbi onkoloji
uzmani ve hematoloji uzman hekiminin
yer aldigi 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji ile
hematoloji uzman hekimlerince recete
edilir.
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4.2.14.Cc - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

YENI EKLENDI.

4.2.14.Cc - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

1i) Mifamurtide; Yaslar1 2-30 arasinda
degisen c¢ocuk, ergen ve geng
yetiskinlerdeki; makroskopik olarak
tam rezekte edilmis, metastatik
olmayan yiiksek evreli osteosarkom
tedavisinde, ¢coklu ajan kemoterapi ile
kombine olarak; tibbi/pediatrik
onkoloji hekimlerinden birinin yer
aldigir 1 yil sireli saghk Kkurulu
raporuna istinaden tibbi/pediatrik
onkoloji uzmanlarinca recete edilebilir.
Raporda makroskopik olarak tam
rezekte edilmis, metastatik olmadig:
belirtilir. 48 (kirksekiz) infiizyon
kullanimi sonunda tedavi Kesilir.

4.2.47 - Konjenital
lipodistrofi  tanisinda
kullanim ilkeleri;

jeneralize
metreleptin

(1) Leptin dusukligiu (erkeklerde < 8
ng/ml; kadinlarda < 12 ng/ml) bulunan ve
metabolik bozukluklarin dizeltilmesine
yonelik tedavilerin ( metformin, glitazon,
insilin, hipolipidemik tedavi ve diyet) en
az 6 ay kullanilmasina ragmen yanit
alinamamis hastalarda, 6 ay siireli cocuk

endokrinoloji ve/veya eriskin
endokrinoloji ve metabolizma
uzmanlarindan olusan saghk kurulu

raporu ile bu hekimlerce recetelenerek
tedaviye baslanir. Metabolik bozukluklarin
diizeltilmesine yonelik tedavilerden yanit
alinamama kriterleri;

a) HbAlc = %8 veya

b) Trigliserid > 300 mg / dl veya

c) ALT ve AST diizeyleri list sinirin 2
katindan fazla veya

¢) Gunlik insilin dozu 1,5 iinite / kg
lizerinde olmasi

4.2.47 - Konjenital  jeneralize
lipodistrofi - ~ve Kkonjenital leptin
eksikligi tamlarinda metreleptin
kullanim ilkeleri;

(1) Leptin dusukligi (erkeklerde < 8
ng/ml; kadinlarda < 12 ng/ml) bulunan ve
metabolik bozukluklarin diizeltilmesine
yonelik tedavilerin ( metformin, glitazon,
instlin, hipolipidemik tedavi ve diyet) en
az 6 ay kullanilmasina ragmen yanit
alinamamis hastalarda, 6 ay siireli ¢ocuk

endokrinoloji ve/veya eriskin
endokrinoloji ve metabolizma
uzmanlarindan olusan saghk kurulu

raporu ile bu hekimlerce recetelenerek
tedaviye baslanir. Bu raporda Konjenital
Leptin Eksikligi tanisi icin ayrica erken
baslangicli morbid obezitenin (viicut
kitle indeksi standart deavisyon skoru>
3SDS) oldugu ve leptin eksikligine
iliskin = tetkik sonucglar1 raporda
belirtilir. Metabolik bozukluklarin
dizeltilmesine yonelik tedavilerden yanit
alinamama kriterleri;

a) HbAlc = %8 veya

b) Trigliserid > 300 mg / dl veya

c) ALT ve AST diizeyleri st siirin 2
katindan fazla veya

¢) Giinlik instlin dozu 1,5 tUnite / kg
lizerinde olmasi
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4.2.48 3 beta hidroksi steroid
dehidrojenaz eksikligi tanisinda kolik
asit kullanim ilkeleri;

(1) Yalnizca 3 beta hidroksi steroid
dehidrojenaz eksikligi tanisinda; Ugiinci
basamak saglhik kurumlarinda ¢ocuk
endokrinoloji, cocuk metabolizma
hastaliklari, eriskin endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, gastroenteroloji
uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce
recetelenir

4248 - 3 beta—hidroksi——steroid
Lehidrod lesilelisi 12 kolik_asi
kallanim—ilkeleri: Kolik asit kullanim
ilkeleri

(1) Yalmzea 3 beta hidroksi steroid
dehidrojenaz eksikligi tantsida tanili ve
Zellweger spekturum bozuklugu tanili
hastalarda; uglinci basamak saghk
kurumlarinda ¢ocuk endokrinoloji, ¢ocuk
metabolizma hastaliklar, eriskin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
gastroenteroloji uzman hekimlerinden en
az birinin yer aldigi 3 ay sireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce recetelenir

4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari

(11) Referansin altinda fiyat almis jenerigi
olmayan orijinal ilaglar ile orijinali
olmayan jenerik ilaclarin kamu kurum
iskontolari lizerinden yapilacak
mahsuplasma isleminde yukaridaki
fikralarda tanimlanan ilave iskontolar da
dikkate alinacaktir.

KALDIRILDL.

Ek-4/E - Sistemik Antimikrobik ve Diger

ilaclarin Receteleme Kurallari Listesi

YENi EKLENDI.

19)Maravirok:

Daha once en az iic farkl antiretroviral
sinifi ila¢ ile tedavi goérmus olan
direncli ve yalmizca CCR-5-tropik HIV-1
ile" enfekte oldugu tropizm testi ile
gosterilen eriskin hastalarda kullanilir.
Bu durumlarin belirtildigi enfeksiyon

hastaliklar: uzman hekimlerince
diizenlenecek saghk raporuna
istinaden enfeksiyon hastaliklari

uzman hekimlerince recete edilir.

Ek-4/F - Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu

Raporu) ile Verilebilecek ilaclar Listesi

45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum,
Darifenasin,  Propiverin, Fesoterodin;
Oksibutinine yanit alinamayan ya da tolere
edemeyen hastalarda uzman hekimlerce
raporsuz, uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.

45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum,

Darifenasin, Propiverin, = Fesoterodin,
Mirabegron; Oksibutinine yanit
alinamayan ya da tolere edemeyen

hastalarda uzman hekimlerce raporsuz,
uzman hekim raporuna dayanilarak tim
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Duloksetin, eriskin kadinlarda orta
dereceli ve siddetli Stres Uriner
Inkontinans (SUI)'n tedavisinde uzman
hekimlerce raporsuz, uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilir.

hekimlerce recgete edilir. Duloksetin,
eriskin kadinlarda orta dereceli ve siddetli
Stres  Uriner  Inkontinans  (SUi)'n
tedavisinde uzman hekimlerce raporsuz,
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilir.

YENI EKLENDI.

524 - Sozlesmeli satis
merkezi/merkez ve eczaneler
tarafindan ayakta tedavide kullanilan
tibbi malzemelere ait faturalarin
diizenlenmesi

(1) Sozlesmeli Satis Merkezleri ve
Eczaneler, hem Kkendi sistemleri

tizerinden Kurum adina basili olarak
(icer niishali), hem de Medula - Satis

Merkezleri Provizyon Sisteminden
elektronik olarak; Kurum saghk
yardimlarindan yararlandirilan

Kisilerin ‘tumiinii kapsayan tek fatura
diizenleyeceklerdir.

(2) Ancak;

a)- Provizyon | sisteminde yapilan
sorgulama neticesinde miistahakliklar:
60/¢c-1, 60/c-3. veya 60/c-9 'donen
Kisilerin, Kisi-Kullanimina mahsus tibbi
cihazlarin;

b) :Yabanc1 iilkelerle yapilan sosyal
givenlik sozlesmesi kapsaminda
Kurum saghk hizmetlerinden
yararlandirilan Kisiler ve  Yurtdisi
Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi
(YUPASS) numaras1 ile hasta takip
pumarasi/provizyon numarasi alinan
kisiler de dahil olmak iizere saglanacak
ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerec ile Kisi
kullanimina mahsus tibbi cihazlarinin,
temini icin Kurumun ilgili biriminden
onay almacaktir.

c) Sorgulama sonucu miistahakliklar:
60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 donen
Kkisiler ile 55110 sayil1 Kanunun 60 1nc1
maddesinin onikinci, oniigiincii ve
ondordiincii fikralarinda tanimlanan
kisilerin Kurumla gétiurii bedel
sozlesmesi yapan saghk hizmet
sunucular1 disinda, SUT hiikiimlerine
gore sevk zincirine uyulmasi ve fatura
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ekinde sevk belgelerinin de eklenemsi
gerekmektedir.

¢) is kazas1 ve meslek hastaliklar ile
ilgili recetelerde; is kazasi1 ve meslek
hataligi bildirim formunun,

d) Trafik kazalarn ile ilgili recetelerde;
SUT ve konu ile ilgili diger Kurum
mevzuatinda yer alan belgelerin,

e) Oziirlii saghk Kurulu raporu varsa,
receteyi yazan hekim ve/veya hastane
bashekimi tarafindan raporun onayh
fotokopisinin recete ekinde,

bulunmasi gerekmektedir.

f) Is kazasi, meslek hastalig, trafik
kazas1 ve adli vaka recetelerine ait
faturalarin her hasta i¢in manuel
olarak ayr1 ayr1 diizenlenmesi ve
faturalarin tamaminin incelenmesi
gerekmektedir.

5.3.3 - Eczane ve optisyenlik
miiesseseleri icin fatura eki belgeler

(1) Eczane ve optisyenlik miiesseseleri
icin SUTta ve Kurumun yapacagl
sozlesmelerde belirtilen belgeler faturaya
eklenecektir.

(2) SUT’un 5.2.2 ve 5.2.3 maddelerinde
ayr1 fatura edilecegi belirtilen receteler
ayr1 ayr1 tasnif edilmis olmalidir.

5.3.37 - Sozlesmeli satis merkezleri,
eczane ve optisyenlik miiesseseleri icin
fatura eki belgeler

(1) Sozlesmeli satis merkezleri, eczane
ve optisyenlik miiesseseleri icin SUT’ta ve
Kurumun yapacagl sozlesmelerde
belirtilen belgeler faturaya eklenecektir.
(2) SUTun 5.2.2, 523 ve 524
maddelerinde ayr1 fatura edilecegi
belirtilen regeteler ayri ayri tasnif edilmis
olmaldir.

EK -3/C-4 - TIBBIi SARF MALZEMELERI

KOLOSTOMI KOLOSTOMI
TORBASI TORBASI 3,25
A10038 1\ papTOR iging |32 AL0038 | ApAPTOR iGiN) |3,38
(FILTRE DAHIL) (FILTRE DAHIL)
A10047 STOMA CAP |7,15 A10047 STOMA CAP 4; '1556
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