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BIiRINCi BOLUM
Genel Hukamler

1.1- Amag
(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglik yardimlari Sosyal Giivenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) kargilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, (Ek: RG- 18/02/2017-
29983/ 1 md. Yurirlik: 01/03/2017) sagliklh kalmalarini, hastalanmalari halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin kargilanmasini, ig goremezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, glindelik
ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen Kurumca 6denecek bedellerin bildirilmesidir.
1.2 - Kapsam
(1) 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hiikiimler geregi genel
saglik sigortasindan yararlandirilan kisiler.
1.3 - Dayanak
(1) SUT; 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Kanun ve “Genel Saglik Sigortas1 Islemleri
Yonetmeligi” hiikiimleri ¢ercevesinde diizenlenmistir.
1.4 - Saghk hizmeti sunuculari
(1) 5510 sayilt Kanun geregi saglik hizmeti sunuculari Saglik Bakanliginca asagidaki sekilde basamaklandirilmstir.
1.4.1 - Saghk kuruluslari
1.4.1.A - Birinci basamak resmi saghk kurulusu
(1) Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslar1, kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, 112
acil saglik hizmeti birimi, {iniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,
belediyelere ait poliklinikler.
1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saghk kurulusu
(1) Is yeri hekimlikleri, (Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 1 md. Yrurlik: 05/09/2016) 10/3/2005 tarihli ve 25751
sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik” kapsaminda hizmet veren merkez
veya birimler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda agilan 6zel
poliklinikler, “Ag1z ve Dis Saglhgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acilan agiz
ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslar1.
1.4.1.C - Serbest eczaneler
(1) 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gdsteren ve birinci basamak
saglik kurulusu olan eczaneler.
1.4.2 - Saghk kurumlari
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghk kurumu
(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Sagllk Bakanllgma bagll aglz ve dis sagllgl merkezleri, (M ulga RG- 07/10/2016-
29850/ 1 md. Yurarluk: 18/10/2016) = 2 m a h mayan—h
belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlanna alt t1p merkezlen ve dal merkezlerl (Deglslk RG 30/12/2020 31350/ 1 md
Yararluk: 30/12/2020) i i Dariilaceze Bagkanligi Tip Merkezi.
1.4.2.B - ikinci basamak 6zel saghk kurumu
(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluglar1 Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik” in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri.
1.4.2.C - Ugiincli basamak resmi saghk kurumu
(1) Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, iniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiller (Mulga: RG- 30/04/2016- 29699/ 1 md. Ydururlik: 30/04/2016) we-semt-peliklinikleri-(Ek: RG- 07/10/2016-
29850/ 2-b md. Yururluk: 03/09/2016) ve semt pollkllnlklerl unlversnelerln dls hek1m11g1 fakultelerl (M ulga RG-
07/10/2016- 29850/ 2-a md. Yururluk: 18/10/2016)
arashirma-hastaneleri.
1.4.3 - Saghk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saghk kurumlari/kuruluslari
1) Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
2) Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Merkez Laboratuvarlari (Refik Saydam Hifzissihha Laboratuvarlarr),
3) Tan, tetkik ve goriintilleme merkezleri ile laboratuvarlar.
1.4.4 - Saghk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saghk hizmeti sunuculari
1) Optisyenlik muesseseleri,
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2) Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
3) Kaplicalar,
(Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 1 md. Yururlik: 21/4 /2015)
4) Beseri tibbi iirlin/iirlin sunan ve/veya iireten 6zel hukuk tiizel kisileri ve bunlarm tiizel kisiligi olmayan subeleri.
1.4.5 - Saghik hizmeti sunucularinin simiflandirilmasi
(1) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, Saglik Bakanliginca basamaklandirilan saglik hizmeti
sunucularinin ayakta tedavide fiyatlandirmaya esas olmak iizere siniflandirilmas: SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinimn
Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi" nde (EK-2/A-1) yer almaktadir.
1.5 - Saghk hizmeti sunucularina miiracaat ve yiikiimliiliikler
(1) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina, sunmus olduklari saglik
hizmeti bedellerinin 6denebilmesi i¢in miiracaat islemlerinin asagida belirtilen usul ve esaslar dogrultusunda gerceklestirilmis
olmasi gerekmektedir.
1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan kisilerin saghk hizmeti sunucularina miiracaat islemleri
5 (Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 1 md. Yururlik: 01/03/2017) 5540-sayih Kanunun-60-metmaddesininbirinei
n hendinin e\ num hentlericeredi cene 1001 N MR nan kicilerin a)

B 0
5 2! S d & P >

(1) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 1 md.
Yirarlik: 29/04/2017) (539 (1) ve (3) numarali alt bentleri ile ayn1 maddenin onikinci, onii¢iincii ve onddrdiincii
fikralar1 geregi genel saglik sigortas: kapsamina alinan kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglk
hizmeti sunucularina miiracaatlarinda MEDULA sistemi {izerinden miistahaklik sorgulamasi yapilir. Sorgulama sonucu Kurum
bilgisi (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 1 md. Yururluk: 29/04/2017) 66/c-1-60/c-3-veya-66/c-9 60/c-1 veya 60/c-3 donen
kisiler ile 60 inct maddenin onikinci, oniigiincli ve ondoérdiincii fikralarinda tanimlanan kisilerin miracaat kabul ve sevk
islemleri asagidaki sekilde yuritiilecektir. Asagida belirtilen usul ve esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin saglik hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Saglik hizmeti sunuculari tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, asagidaki diizenlemelere gore s6z konusu
tedavi i¢in dogrudan miiracaat hakki bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.

(3) (Degisik: RG- 18/01/2016- 29597/ 1 md. Ydururlik: 01/11/2015) Sézlesmesiz—6zel—saglik—hizmeti
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sunucularindan—ahnansaghk hizmeti bedeleri Kuruvmeakargtlanmaz. Acil haller diginda sozlesmesiz 6zel saglik hizmeti
sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca 6denmez. S6zlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde
alinan saglik hizmetlerinin bedellerinin 6denebilmesi i¢in bu durumun Kurum inceleme birimlerince kabul edilmesi
gerekmektedir.

1.5.1.A - Saghk Bakanh@ saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.A-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

1.5.1.A-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

a) Birinci basamak saghk hizmeti sunucularinca; sevkler ayni yerlesim yeri icindeki Saglik Bakanligi ikinci veya
Uglincli basamak saglik hizmeti sunucusuna yapilabilir.

b) ikinci basamak saghk hizmeti sunucularinca;

1) Kisiler, ayn1 yerlesim yeri i¢cindeki Saglik Bakanlig1 ikinci veya tigiincii basamak saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilebilir.

2) Kigsiler, aym yerlesim yerinde Saghik Bakanlig: tiglincli basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlesim
yerindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri disindaki Saglik Bakanlig: ikinci veya ligiincii basamak
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, ayni il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

5) Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin yapilacak
sevkler, ayn1 yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca
yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanligi digindaki resmi saglik hizmeti sunucularina
yapilan hemodiyaliz amagl sevkler 3 ay slre ile gecerli olup surenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

¢) Uciincii basamak saghk hizmeti sunucularinca;

1) Kisiler, ayn1 yerlesim yeri i¢indeki veya disindaki; Saglik Bakanlig ikinci veya ligiincii basamak saglik hizmeti
sunucusuna veya diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.



3) Kisiler, ayni il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in ayni il igindeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

4) Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programu i¢in yapilacak
sevkler, ayn1 yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca
yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saglik Bakanlhig1 disindaki resmi saglik hizmeti sunuculara
yapilan hemodiyaliz amagli sevkler 3 ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B - Saghk Bakanh@ disindaki iiciincii basamak saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri
1.5.1.B-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Saglik Bakanlig1 digindaki {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca asagida belirtilen miiracaatlar kabul
edilir.

a) Sevkli muracaatlar

1) Saglik Bakanlig ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT’un 1.5.1.A-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Saglik Bakanligi digindaki {igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca SUT un 1.5.1.B-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miracaat eden hastalar.

b) Dogrudan muracaatlar

1) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yapildigt saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

2) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlar.

3) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.

4) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

5) Acil servis miiracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda iglem yUrutular).

6) Kurum ile gotiirii bedel tizerinden saglik hizmeti alim sézlesmesi imzalanan Saglik Bakanlig1 disindaki tigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlar.

c) Diger miracaatlar

1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine gore miiracaatlari kabul edilen hastalarin ayni saglik hizmeti sunucusunda diger
branglarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda (konsiiltasyon istemi haric); brang hekimince ayni sevk
belgesi iizerinde gonderilecek brangin belirtilmesi sartiyla ilgili bransa yapilan miiracaatlar. Bu durumda Kurum bilgi iglem
sistemine yeniden sevk beyan (hastane i¢i sevk) girilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasimin a ve b bentlerine gore miiracaatlari kabul edilen hastalardan ¢agri evraki
duzenlenmek suretiyle tedavi veya kontrol amagh g¢agrilanlarin miiracaatlari. (Bu durumda miiracaatin ¢agriya istinaden
yapildigina dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecektir.)

3) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasinin a ve b bentlerine gére miiracaatlar1 kabul edilen hastalardan fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi géren hastalarin
tedavi siiresi igindeki, ilk sevk belgesine istinaden yapilan miiteakip miiracaatlari. Hemodiyaliz amaglh sevkler 3 ay siire ile
gecerli olup stirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

1) Kisiler, Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, Saglik Bakanligi disindaki {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kigsiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin ayn1 yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi
bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunucularina yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina, yerlesim yeri iginde resmi
saglik hizmeti sunucularinca diyaliz tedavisinin yapilamamasi halinde ise yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanlhigi saglik
hizmeti sunucularima sevk edilebilir. Saglik Bakanlig1 disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amaglt
sevkler 3 ay sure ile gecerlidir.

5) Kisiler, ayni il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi igin ayn1 il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularia sevk edilebilir.

1.5.1.C - Saghk Bakanhg1 disindaki ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Kurum ile gotiirii bedel iizerinden saghk hizmeti alim sozlesmesi imzalanan saghk hizmeti sunucularinca
(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 1 md. Yururluk: 29/06/2016) belediyelere—ait-hastanelerce (Degisik: RG - 04/02/2018-
30322/ 1 md. Yururluk: 15/02/2018) ve belediyelere ait saglik hizmeti sunucularinca;

1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

b) Diger resmi saghk hizmeti sunucularinca;

1) Sevkli miracaatlar

aa) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Dogrudan muracaatlar

aa) Organ, doku ve kok hiicre nakline iligkin; saglik hizmetleri ve naklin yapildigi saglik hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri i¢in yapilan miiracaatlar.

bb) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.

cc) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.



¢¢) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.
dd) Acil servis miiracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda iglem yiiriitiiliir.)

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda ger¢eklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.C - Ozel saglik hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Sevkli muracaatlar

1) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112 Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin goénderilen hastalar. Bu durumda,
naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir belge yeterli kabul edilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile radyoterapi tedavisi i¢in
sevk edilen hastalar.
b) Dogrudan muracaatlar
1) (Degisik: RG - 18/01/2016- 29597/ 2 md. Yururlik: 01/11/2015) Aeil-miidahale-edilmemesi-halinde hastanin

miiracaatnm onusu-durum nedenivle vapildiimm Kurum inceleme birimlerince kabul edilmesicerekmektedir: Acil
haller nedeniyle yapilan miiracaatlar. Hasta miiracaatinin s6z konusu durum nedeniyle yapildiginin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

2) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan miiracaatlar.

3) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kigiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.D - Diger hukumler

(1) Saglik hizmeti sunucularinca sevkler, Kurum bilgi islem sistemi iizerinden elektronik olarak diizenlenmesi
saglanincaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belge tanzim
edilerek yapilacaktir. Diizenlenen sevkin bir 6rnegi hastaya verilecektir. Sevk belgesinde sevk edilen brang ile birlikte saglik
hizmeti sunucusu adi mutlaka yer alacaktir. Kigiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 isgiinii i¢inde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

(2) Sevkli miiracaati kabul eden saglik hizmeti sunucusunca, SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin yer
aldig1 belgenin bir 6rnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Ayrica SUT un 1.5 maddesinde hasta miiracaatinin kabuliine
iliskin diizenlenecegi belirtilen diger belgelerin (112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunu gosterir belge, ¢agri evraki
gibi) diizenlenme ve takip iglemlerinin Kurum bilgi iglem sistemi {izerinden yapilmasi saglanincaya kadar s6z konusu belgelerin
bir drnegi fatura ekinde Kuruma gonderilecektir.

(3) Sevklerin, Kurum bilgi islem sistemi tizerinden elektronik olarak diizenlenmesi uygulamasina gegilmesi halinde
yiiriitiilecek islemler Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Kurum gerekli gordiigii hallerde, Saglik Bakanligi disindaki resmi saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmetinin
sunuldugu il, saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, saglik hizmeti ihtiyacinin resmi saglik
hizmeti sunucularinda karsilanip karsilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlari dikkate alarak 6zel saglik hizmeti
sunucularina miiracaatlara iliskin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

1.5.2 - Genel saglik sigortas1 kapsamindaki diger kisilerin saglik hizmeti sunucularina miiracaat islemleri

(1) Kisiler, SUT’ta belirtilen 6zel hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla Kurum ile sézlesmesi bulunan ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kisilerin, SUT un 2.2(5) fikrasinda belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere acil haller disinda Kurum ile sdzlesmesi
olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklar1 saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Kurum ile sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miiracaatlarini ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadir.

1.6 - Kimlik tespiti

(1) Saglik kurum ve kuruluglarinca, kisilerin miiracaati agamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra,
niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik
tespiti ve biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik kayit islemi veya
biyometrik kimlik dogrulama islemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir bagka kisiye saglik hizmeti sunulmasi
nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan ddenen tutar geri alinir.

(2) 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan iicretsiz faydalananlarin, saglik kurum
ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarini
gosterir belgeye gore gerekli islemler yiiriitiilecek sonrasinda s6z konusu belgelerin ibrazi ilgili Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir bagkasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat temin
etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararim iki kati kanuni faiziyle birlikte miistereken ve




miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri dogrultusunda su¢ duyurusunda
bulunulur.
1.6.1 - Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gegilecek saglik hizmeti sunuculart,
uygulama tarihi ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(2) Kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaat: sirasinda ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanima kayit islemi,
saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir.

1.7 - Provizyon islemleri

(1) Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin
olup olmadiginin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane provizyon
sistemi) tizerinden T.C. Kimlik Numaras1 (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 1 md. Ydururlik: 01/04/2014) veya Yurtdisi
Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS) numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardir.

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

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

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim 6deme giin (Degisik:RG- 04/09/2019- 30878/ 1 md. Yururlik:
04/09/2019) sasast sayisinin yetersiz olmasi veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi
halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miiracaatinin, asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip yapilmadig:
degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise sadece s6z konusu miiracaat nedeni ile ilgili
saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1)  Acil hal (*),

2)  Iskazasi ile meslek hastalig: hali,

3)  Trafik kazas,

4)  Bildirimi zorunlu bulagici hastalik,

5)  Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

6)  Analik hali (**),

7)  Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 cocuklar,

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

(Ek: RG- 11/10/2017- 30207/ 1 md. Yururluk: 25/08/2017)

10) Madde bagimlilig: tedavisine yonelik saglik hizmetleri,

¢) 5510 sayili Kanuna goére genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilmamasi nedeniyle hasta
takip numarasi/provizyon alimamamasi ancak Kisinin miiracaatinin trafik kazasi nedeniyle yapilmis olmasi halinde sadece stz
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayilmamasi nedeniyle hasta
takip numarasi/provizyon alinamayan Kisilerin acil servis miiracaatlarina iligkin islemler, acil saglik hizmetlerinin sunumuna
iliskin Bagbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yiiriitiilecektir.

(3) Kisilerin miistahakliginin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sistemine eklenmemis olmakla birlikte
mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli arastirma saglik hizmeti
sunucularinca yapilacaktir.

(Degisik: RG- 09/04/2020-31094/1 md. YUrurluk: 09/04/2020)
*\ Acil-hal- 1 oelicen h N e-benzeri-durum

3 aStarhcKaZa;

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24
saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska bir saglik kuruluguna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigliniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlar ile pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tan1 ve tedavileri kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak
kabul edilir.

(**) Analik hali; gebeligin basladig1 tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢cogul gebelik halinde ise
ilk on haftalik siire 5510 sayil1 Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.

(Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 2md. Yururluk: 05/09/2016)

(***) Tibben bagkasmin bakimma muhtag kisi; “Oziirliiliik Olgiitii, Smflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlart Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda, yetkilendirilmis 6zt engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili
saghk kuruluslarinca, agir 62k engelli oldugu “ Ozl Engelli Saglik Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben
baskasinm bakimima muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler icin diizenlenen faturaya “Ozihi Engelli Saglik Kurulu
Raporu” eklenecektir.

1.7.1 - Yurt dis1 sigortali miiracaatlari
(1) (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 1 md. Yururlik: 01/05/2013) ¥abanet-itkelerle-yaptansosyal-gtivenlik

raptlan-sosyal givenl esmesi-kapsammdakikisilericin MEDULA-sistemi-izerinden-ayricaprovizyon-ahnaca - Kurum
bilgi islem sisteminde miistahaklik sorgulamasinin yapilmasi saglanincaya kadar; yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik



sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin saglik hizmetleri, Kurumca diizenlenmis ve
onaylanmis “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir. (Ek: RG- 18/03/2014-
28945/ 2-a md. Yururluk: 01/04/2014) Ancak Almanya (Ek: RG- 18/02/2017- 29983/ 2 md. Yururlik: 01/02/2017)
,Avusturya, Belgika, (Ek: RG-11/08/2021-31565/1 md. Yururlik: 19/04/2021) Cekya, Fransa ve Hollanda ile yapilan sosyal
giivenlik sozlesmesi kapsamindaki kisiler icin (Mulga: RG- 18/02/2017- 29983/ 2 md. Yurdurlik: 01/02/2017 ) 1/4/2014
tarihinden-itibaren MEDULA sistemi {izerinden provizyon alinacaktir.

(Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 2-b md. Y ururluk: 01/04/2014)

(2) Yabanct iilkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmesi kapsaminda yabanci iilke sigorta kurumlarinca talep edilen
sozlesmelere gore belirlenmis “Tibbi raporlar” manuel olarak diizenlenerek, onaylanacak ve raporu isteyen sosyal gtivenlik il
miidiirliigii/sosyal glivenlik merkezine gonderilecektir.

(3) Yabanca tilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmesi kapsaminda is kazas1 ve meslek hastaligi sigortalar1 ve tedavi
edilmek iizere ililkemize gonderilme kapsaminda saglik yardimlarindan yararlanacak sigortalilara YUPASS provizyon
sisteminde “aciklamalar” boliimiinde belirtilen hastaliklar disindaki tedavi masraflart Kurumca karsilanmayacaktir.

(4) Yabanci iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sdzlesmesi kapsaminda gegici olarak Tiirkiye’de bulunduklar: siirede
Kurum Saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil haller disinda saglanacak ortez, protez, tibbi arag ve gereg ile kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz i¢in YUPASS provizyon sisteminde “agiklamalar” boliimiinde belirtilen uyart dogrultusunda
o6nceden Kurumun ilgili biriminden onay alinacaktir.

1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alinamamasi
(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Midiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinin alinamadigi siire zarfinda Kurum saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin
saglik hizmetleri Kurumca karsilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak olmadiginin tespit edilmesi
halinde, tedav1ye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca yiiriitiiliir.

- (Milga: RG- 25/07/2014- 29071/ 1 md. Yurlrlik: 25/07/2014 ) Fisek-SitahhKuvvetlerine-bagh-saghk

1.8 - Katihm pay1
(1) Katilim pay1; saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder.

(2) Katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri asagida belirtilmigtir:

a) Saglik Bakanligi tarafindan s6zlesme imzalanmus, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimleri harig
olmak iizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

¢) Viicut dis1 protez ve ortezler,

¢) Yardimci tireme yontemi tedavileri.

(3) Katilim paylarinin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmustir. Ancak, Kurumdan aldiklari gelir ve aylik tutari 100
(yuz) TL’nin altinda olan kisiler ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin;

a) SUT’un 1.8.1 ve 1.8.2 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 Kurumla sdzlesmeli eczanelerce,

b) SUT’un 1.8.3.(1)a bendinde tanimlanan katilim pay1 Kurumla sézlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan,

(Ek:RG- 28/12/2018-30639/ 1 md. Yururlik: 15/01/2019)

¢) SUT’un 1.8.3.(1)c bendinde tanimlanan katilim pay1 Kurumla sézlesmeli merkezler/eczaneler tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.

(4) 5510 say1li1 Kanunun 60 mnc1 maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3) numaral: alt bentleri geregi
genel saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarm bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylari talepleri
halinde, 3294 sayil1 Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore sosyal yardimlagma ve dayanigma
vakiflarinca kendilerine geri 6denir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katihm pay1
(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katilim pay1
alinmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim pay1
tutarlar1 asagida belirtilmigtir.
(Degisik: RG- 31/12/2016- 29935/ 1 md. Yururluk: 01/01/2017)

a) Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda .................. ..o, 6 (al)) TL
b) Universiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde....... 7 (yedi) TL
¢) Universite hastanelerine bagli iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda...................... 8 (sekiz) TL

¢) Ozel saglik hizmeti SUNUCUIATINAA ... .....oiiei i, 15 (onbes) TL

(2) ikinci ve iiciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin 6ngoriilen katilim payi;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,

b) (Degisik: RG- 18/03/2014- 28945/ 3 md. YUrurluk: 18/03/2014) Digerkisilericin-eczanelerce kigilerden, Diger
kisiler i¢in eczanelerce kisilerden, Kurumumuzla Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde eczanelerle sdzlesme yapilincaya kadar
Kurumumuzla protokol/sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca kisilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler i¢in dngdriilen katilim pay;
a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklari kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,



b) Diger kisiler i¢in ayakta hekim ve dishekimi muayenesi katilim pay1 saglik hizmeti sunucusunca, “Yesil alan
muayenesi” sonucunda olugan katilim payi ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylar1 (Ek: RG- 30/04/2016- 29699/ 2 md. Yururluk:
30/04/2016) , SUT’un 4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi baslikli maddesinde tanimlanan yatan hasta
receteleri (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 3 md. Yururluk: 15/02/2018) ile 5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin on ikinci
fikrast kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlara askerlik hizmeti siiresince diizenlenen regeteleri hari¢ olmak Uzere,
kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim pay tahsil edilmesi gerekenler igin; resmi ve
6zel saglik kurumlarindaki muayenelerine iligkin katilim pay1 saglik hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir.

(6) Bu maddede yer alan genel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik kuruluslart muayeneleri,
Kurumca belirlenen kronik hastaliklar (Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 1md. YUrurlik: 21/04/2018), elektronik sevk formu ile
sevk edilen hastalar ve acil haller harig olmak uzere 10 giin igerisinde ayn1 uzmanlik dalinda farkli saglik hizmeti sunucusuna
yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 tutarlar1 5 (bes) TL
artirilarak tahsil edilir. Artirilan 5 (bes) TL’lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler
icin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

1.8.2 - Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katilim pay1

(1) Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerden
%10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinir.

(2) Ayrica her bir regete igin;

a) 3 kutuya kadar (li¢ kutu dahil) temin edilen ilaclar igin.......... 3 (Ug) TL,

b) 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin.................. 1 (bir) TL,

olmak iizere katilim pay1 alinir.

¢) Enjektabl formlar ile serum, beslenme iirlinleri ve majistraller i¢in kutu sayisina bakilmaksizin her bir kalem 1
kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yaymlanan
“Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar icin bu maddede
belirtilen katilim paylar1 uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

(4) Bu maddede tanimlanan ilaglar i¢in katilim paylari;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler i¢gin ise Kurumla sdzlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

¢) Yurt disindan temin edilen ilaglar igin; ilaglari temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan temin
edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

1.8.3 - Tibbi malzeme katihim pay1

(1) Viicut dis1 protez ve ortezlerden,

a) Gormeye yardimci tibbi malzemelerden,

b) Agiz protezlerinden (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) yer alan 404.010, 404.020, 404.030,
404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370,
404.380, 404.390, (Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 1 md. Yururluk: 05/08/2015) 404.395, 404.400, 404.410, 404.420 kod
numarasinda sayilanlar),

c) Saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerden,

katilim pay1 alinir.

(2) Viicut dis1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in
%10, diger kisiler i¢in %20 oraninda katilim pay1 almir. Ancak katilim pay: tutari viicut digt protez veya ortezin alindigi
tarihteki brit asgari Ucretin %75’ini gecemez. %75°lik tst sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir.

(3) (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 2 md. Yururlik: 15/01/2019) Gérmeye-yardimet-tibbi-malzemelere-Hiskin
katthmpayr; Gormeye yardimcei tibbi malzemeler ile ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelerden sozlesmeler kapsaminda
temin edilen tibbi malzemelere iliskin katilim payz;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiessesesi (EK:RG- 28/12/2018- 30639/ 2 md. Yururluk:
15/01/2019), merkezler/eczaneler tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Agiz protezlerine iligkin katilim payz;

a) Kurumla sdzlesmeli/protokollii saglik kurum veya kuruluslarinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik kurum
veya kuruluslarinca kisilerden,

b) Kurumla s6zlesmesiz; serbest dishekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi katihim
paylari, Kurumca 6deme asamasinda kisilerden,

tahsil edilir.

(5) Kisilerce temin edilen ve katilim pay: tahsil edilmesi gereken viicut dis1 protez ve ortezler i¢in katilim payi,
Kurumca 6deme agsamasinda kisilerden tahsil edilir.

(6) Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilm payi tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.



1.8.4 - Yardimeci iireme yontemi katilhm paylar

(1) (Degisik: RG- 26/11/2016- 29900/ 1 md. Yururluk: 07/12/2016) Bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci tireme yontemi tedavisi disindaki yardimci yardime: Gireme yontemi
tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 (Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 1 md. Yururlik: 01/10/2014)
licuinct denemede %20 oraninda olmak iizere bu tedaviler igin belirlenen bedeller tizerinden katilim pay1 alinir.

(2) Yardimci lireme yontemi katilim paylari, tedavinin saglandigi saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil edilir.

1.8.5 - Katihm pay1 ahnmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler

(1) Is kazasia ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan sigortalilardan, bu durumlar1 nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri igin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(2) Askeri tathikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(3) 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savag hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(4) 5510 sayilh Kanunun 94 iincii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden SUT’un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

(5) Acil servislerde verilen ve SUT eki “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) yer alan 520.021 kodlu “Yesil
alan muayenesi” adi1 altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere acil servislerde verilen saglik
hizmetleri, bedeli Kurumca kargilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saglik Bakanlig: tarafindan
sozlesme yapilmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT un 1.4.3 maddesinde belirtilen
saglik kurumlarv/kuruluslan tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim pay1
alinmaz.

(6) Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢gin SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
maddelerinde tanimlanan katilim paylart alinmaz.

(7) Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi
Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) yer alan kronik hastaliklarda, kisilerin bu
hastaliklar ile ilgili uzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde SUT un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim pay: alinmaz.
Ancak; ayn1 muayenede Kurumca belirlenen katilim pay1 alimnmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan baska bir
taninin da tespit edilmesi ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan
katilim pay1 alinir.

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan,
saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla EK-4/D Listesinde yer alan ilaglardan SUT un 1.8.2 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz.

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iligkin saglik hizmetleri i¢in
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(11) 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden, SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4
maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(12) 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kigilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(13) 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ile
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

(14) 2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan
kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(15) Harp maltlligii aylig1 alanlar ile 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(16) Vazife maltllerinden SUTun 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(17) Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

(18) Polis akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken Emniyet Genel Miidiirligii hesabina okumaya devam eden Ogrencilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(19) Harp okullan ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken askeri dgrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(20) 19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.2011 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat
kalanlara verilecek protez, ortez, arag ve gereg bedelleri i¢gin SUT un 1.8.3 maddesinde tanimlanan katilim paylari alinmaz.

(21) 3713 sayil1 Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlarin tedavileri
sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2,
1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 2 md. Yururluk: 01/03/2017)

(22) 5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin;

a) Onikinci fikrast kapsaminda genel saglik sigortalist sayilanlardan SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

b) Onii¢iincli ve onddrdiincii fikralar1 kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii

oldugu kisilerden, SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.



1.9 - ilave Ucret
1.9.1 - flave iicret alinmas:
(Deglslk RG 04/05/2013 28637/2 md Yururluk 01/05 /2013)

(1) ilave iicret alinmasi uygulamasinda;

a) Kurumla sozlesmeli; vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca; Kurumca belirlenen orani
geememek kaydiyla kisilerden ilave ticret alinabilir.

b) Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (Milga: RG- 26/11/2016- 29900/ 2 md. Y Ururluk:
07/12/2016) (vakiftiniversiteleri-harie) Ogretim Uyeleri tarafindan mesai saatleri diginda bizzat verilen saghk hizmetleri i¢in
Kurumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin bir defada asgari ticretin iki katin1 gegmemek iizere, poliklinik muayenelerinde
en fazla iki kati, diger hizmetlerde en fazla bir kati1 kadar ilave ticret alinabilir. (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 2 md. YurUrluk:
25/07/2014) Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait saglik tesisleri ve tiniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanimina
iliskin protokolii bulunan saglik hizmeti sunucularinda dgretim tiyeleri tarafindan ilave iicret alinamaz.

¢) (a) ve (b) bentlerinde belirtilen saglik hizmeti sunucularinca SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem
bedellerinin tamamu tizerinden Kuruma fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden ilave ticret alinabilir. Ancak SUT eki
EK-2/B, EK-2/C, EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin bedellerine ilave olarak Kuruma ayrica faturalandirilabilen (Degisik:
RG- 24/12/2014- 29215/ 1 md. Yururluk: 01/01/2015) tbbinalzemeve-ilaclar tibbi malzeme, ilaglar ve kan bilesenleri ile
SUT eki EK-2/A Listesindeki tutarlara dahil olan islemler igin ayrica ilave ticret alinamaz.

(2) Tlave fiicretler, genel saglik sigortalilari veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerce ve/veya saglk
kurum/kuruluslarinca Kurumdan talep edilemez.

(3) Kurumla sozlesmeli eczaneler, esdeger ilaglarin azami fiyati ile kiginin talep ettigi esdeger ilacin fiyati arasinda
olusacak fark ticretini, Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiesseseleri de kisinin talep etti§i gormeye yardimer malzemenin
bedeli ile Kurumca 6denen gormeye yardimci malzeme bedeli arasinda olusacak fark ticretini kisilerden talep edebileceklerdir.
Bu fark iicreti ilave iicret olarak degerlendirilmez.

(4) Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri i¢in talep edilen ticretler, ilave
icret olarak degerlendirilmez.

(5) Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri 6ncesinde, alacag ilave ticrete iligkin olarak hasta veya hasta
yakiinin yazilt onayini alir. Bu yazili onay alinmadan, iglemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave ticret
talebinde bulunamaz.

(Deglslk RG 04/02/2018- 30322/ 4-a md. Yururluk 15/02/2018)

(6) Hastanin acil servislerde 24 saat i¢inde stabilizasyonu esastir. Hastanin acil servise bagvurusundan itibaren 24 saat
icinde stabilize edilerek ilgili klinige yatisi ya da bagka bir saglik hizmeti sunucusunun yatakli klinigine sevk edilmesiyle acil
hal sona erer. Acil servislerden kabul edilerek dogrudan uygulanan acil girisimsel islemler ile 24 saat iginde acil gozlem
initelerinde uygulanan tiim saglik hizmetleri i¢in ilave iicret alinamaz. Hastadan ilave iicret alinabilmesi i¢in hastaya/hasta
yakinma acil halin sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave iicrete tabi olduguna iliskin “Acil Halin Sona Ermesine iliskin
Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullanilarak, yazili bilginin imza karsilig1 verilmesi zorunludur.

(Deglslk RG 04/02/2018 30322/ 4-b md Yururluk 15/02/2018)




(7) Kurumla sozle§meh/pr0tok011u vaklf umversnelerl ile 6zel saghk kurum ve kuruluslarl ayn1 basvuru numarasi
altinda yatarak tedavilerde yapilan Kurumca karsilanan saglik hizmeti bedellerinin toplamimin 100 (yiiz) TL’yi asmas1 halinde,
bu hizmetleri ve varsa ilave iicret tutarini gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve {lave Ucreti Gosterir Belge”
yi (EK-1/B) en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte hastaya vermek zorundadir. S6z konusu bilgiler ayni siireler igerisinde
elektronik ortamda da verilebilir.

1.9.2 - Tlave iicret ahnmayacak kisiler
(Deglslk RG 25/03/2017 30018/ 3 md Yururluk 01/03/2017)

(1) (Degisik: RG-21/03/2018- 30367/ 2md. Yururluk 01/04/2018) Otcleibik-hirmeticri-vestisnai-saghk-hiamctier

hari¢-olmak-tizere-asagida-belirtilen kisilerdenilave tieret-alinamaz—Asagida belirtilen kisilerden higbir ilave ticret 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 ayligi alanlar ile 3713 sayili Kanun kapsaminda aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli oldugu

kisilerden,

¢) Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlar,

d) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin onikinci fikrasinda belirtilen kisilerden,

e) 5510 sayili Kanunun 60 mc1 maddesinin oniiglincii ve ondordiincii fikralart kapsaminda genel saglik sigortalist
(Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 5 md. Yururlik: 15/02/2018) sasstantar sayilan kisiler ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden.

1.9.3 - ilave (icret alnmayacak saghik hizmetleri

(1) (Deglslk RG- 12/11/2013- 28819/ 1 md. Yurirluik: 12/11/2013) @eg;sime-oyeg#zoas-zslzsa—mdr

i i 3 hi i hari iebir-Haved A;.aglda behrtllen saghk
hlzmetlerl icin thblr 1lave ucret almamaz (Ek RG 30/08/2014 29104/1 md. Yururluk 30/08/2014) Ancak; Yiiksekogretim
kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda (Milga: RG- 14/07/2016- 29770/ 1-a md. Yururlik: 13/07/2016) ¢vaksf
dniversiteleri-harig) 6gretim tiyesi tarafindan verilen 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar harig¢ olmak tizere; SUT eki EK-2/B ve
EK-2/C Listesindeki (Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 3 md. Yururlik: 01/03/2017) 618200-P613200kedlu—Keoklear
implantyerlesticilmesi —islemi (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 2 md. Ydrurlik: 09/09/2017) Keklear isitsel implant
1$lemler| 1(;1n 11ave ucret ahnablhr (Deglslk RG- 18/06/2016 29746/ 2 md Yururluk 01/06/2016) Ayﬂea#&ksekegfe&m

ahmabiir—Ayrica Yiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim tiyesi tarafindan verilen SUT un 2.1.1
numarali maddesi kapsamindaki saglik hizmetleri ve (Mulga: RG- 14/07/2016- 29770/ 1-a md. Yururlik: 13/07/2016) ¢vakaf
Gniversiteleri-harig) kardiyovaskiler (Milga: RG- 14/07/2016- 29770/ 1-b md. Yururluk: 25/07/2016) eerrahi-bransinda
yap#an cerrahi iglemler igin de ilave licret alinabilir.

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod numarali “Yesil alan muayenesi” ad1
altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere, acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

C) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,

g) Hemodiyaliz tedavileri,

(Deglslk RG- 25/07/2014 29071/ 3 md Yururluk 25/07/2014)
) Kardlyovaskuler (Mulga RG- 14/07/2016 29770/ 1-b md. Yururluk 25/07/2016) cerrahi-branginda—yapian
cerrahi islemler. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler harig)

(Ek: RG- 12/11/2013- 28819/ 1 md. Yururlik: 12/11/2013)

h) SUT eki EK-2/B ve EK 2/C Llstesmdekl (Degnslk RG- 18/02/2017- 29983/ 4 md. Yururluk: 01/03/2017)

= 22 i (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 2 md. Yururlik:

09/09/2017) Keklear isitsel implant islemlerinden

(Milga:RG- 05/07/2018-30469/ 1-a md. Yururluk: 05/07/2018)




{Ek—R@-Q%lG@LZQ%Z—%@Q&%#Lmd#&F&H#&k—OW YOO
(Miilga:RG- 05/07/2018-30469/ 1-a md. Yiriirlik: 05/07/2018)
o 017, 308 il 26/041 2017

ST el- B2/ Listesindeld-PE o000 -hadla-islem
(Degisik: RG-09/04/2020-31094/ 2 md. Y Ururluk: 09/04/2020)
(Ek:- RG-05/07/2018-30469/1 UGNk 05/07/2018

j) SUT eki EK-2/G Listesinde yer alan iglemler,

(Ek: RG- 09/04/2020-31094/ 2 md. Y ururlik: 09/04/2020)

k) Pandemi siiresince pandemi olgularinin tan1 ve tedavileri,

ile bu islemlere iliskin sunulan saglik hizmetlerinden.

1.9.4 - Otelcilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi

(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklar
otelcilik hizmetleri icin SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin 1,5
katini, tek yatakli odalarda ise 3 katin1 gegmemek iizere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler
sirasinda verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” iglem bedelinin
3 katina kadar ilave iicret alinabilir. SUT eki (Degisik: RG- 12/11/2013- 28819/ 2 md. Yururlik: 12/11/2013) EK-2/C EK-
1/C Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave iicret uygulanmaz.

1.9.5 - istisnai saghk hizmetlerinde ilave iicret uygulanmas

(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen ve SUT eki “Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saghk hizmetleri icin genel saghk
sigortalis1 ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan iglem bedellerinin 3 katin1 gegmemek iizere
ilave Ucret alabilir.

(2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglar istisnai saglik hizmeti olarak belirlenen iglemler i¢in; yaninda
(*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-2/C Listesinden, islemin sadece EK-2/B Listesinde yer almasi halinde ise EK-
2/B Listesindeki islem bedelleri (izerinden ilave Ucret alabilir.

1.10 - Saghk raporlarinin diizenlenmesi

(1) Saglik rapor formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanligi mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir. MEDULA hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunuculari raporlari
elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Saglik kurulu
raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.

1.10.1 - Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi
(1) Uzman hekim raporlari, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecektir.
1.10.2 - Saghk kurulu raporlarimin diizenlenmesi

(1) Tlgili uzmanlk bransindan ii¢ uzman hekimin katilimiyla, ilgili uzmanhk brangindan (i uzman hekim
bulunmamasi halinde ise ilgili brang uzmani ile birlikte dncelikle bu uzmanlik bransina en yakin uzmanlhk brangindan olmak
lizere baghekimin se¢ecegi diger uzmanlik branglarindan uzman hekimlerin katilimu ile en az {i¢ uzman hekimden olusan saglik
kurullarinca diizenlenir.

1.11 - SGK Hekim Sifresi

(1) MEDULA-Hastane, MEDULA-Eczane ve MEDULA-Optik girisi ve uygulamalarinda kullanilmak iizere

hekimlere, Kurum web uygulamasi tizerinden “SGK Hekim Sifresi” verilir.

IKiNCi BOLUM
Tam ve Tedavi

2.1 - Tedavi kategorileri ve iligkili tanimlar
2.1.1 - Ayakta tedaviler
(1) SUT’un 2.1.2 maddesinde agiklanan durumlar diginda kalan ve hastalarin saglik kurum ve kuruluglarinda veya
bulundugu yerde yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi ayakta tedavi olarak kabul edilir.
2.1.1.A - Evde saghk hizmetleri
(1) Saglik Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge” dogrultusunda Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunuculari biinyesinde olusturulan evde
saglik hizmeti vermek tizere kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleridir.
2.1.2 - Yatarak tedaviler
2.1.2.A - Yatan hasta tedavisi
(1) Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi yapilincaya kadar uygulanan tedavidir.
2.1.2.B - Gunubirlik tedavi
(1) Glnubirlik tedavi kapsamindaki iglemler; saglik kurumlarinda yatig ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik
zaman dilimi i¢inde yapilan asagida belirtilen islemlerdir.
a) Kemoterapi tedavisi,
b) Radyoterapi tedavisi,
c) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gergeklestirilen tanisal veya
cerrahi tiim islemler,



¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) (Deglslk RG 05/08/2015- 29436/2 md Yururluk 13/08 /2015) léaﬂ—kaﬂ—bﬂeselﬂeﬂ—kan—umﬂ-leﬂ—v%SU—llela

I—H#H-Z—yGHH—Kan kan bllesenlerl kan urunlerl SUT eki “Sadece Yatarak Tedavﬂerde Kullanimi Hahnde Bedellerl Odenecek
Ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarm intravenoz infiizyonu ile “Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi Ilaclari
Listesi” nde (Ek-4/H) tanimli ilaglar, (Ek: RG- 09/04/2020-31094/ 3 md. Yururlik: 01/04/2020) Saglik Bakanlig1 tarafindan
pandemi siiresince hastanelerce temin edilecegi bildirilen pandemi tedavisine yonelik ilaglar,

e) Saglk Bakanliginca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

) Genel anestezi ve sedasyon ile gergeklestirilen dishekimligi uygulamalari.

2.2 - Finansmam saglanan saghk hizmetlerinin saglanma yontemleri ve 6deme kurallari

(1) Kurumca finansmant saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde belirtilmistir.
SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca kargilanabilmesi i¢cin Kurum tarafindan
uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca ddenecek bedellerinin
belirlenmesi gerekmektedir.

(2) Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin SUT ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin yani sira
teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin ddenmesine iligkin usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin
gOriiginii alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlar1 kurabilir. (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 2 md. Yururlik:
21/04 /2015) Ayrica Kurum, finansmani saglanan/saglanacak saglik hizmetleri i¢in ihtiyag duyulan alanlarda mevcut 6deme
usul, esas ve kosullar1 disinda finansal veya tibbi olarak getirecegi kazanca gore alternatif 6deme modelleri kullanilarak saglik
hizmetlerini 6deme kapsamina alabilir, 6deme usul ve esaslarini belirleyebilir, yurtdisindan temin edilen, Ulkemizde imal
edilemeyen veya bulunmayan {iriin gruplarmin iretimi, ithal Grlinlerin yerli iiretime geg¢mesi, piyasada bulunurlugunun
saglanmasi hususlarinin tesvik edilmesi amaciyla alternatif 6deme modelleri olusturabilir.

(3) Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagli olarak yapilanlar hari¢ estetik amagli yapilan saglik hizmetleri Kuruma faturalandirilamaz. Estetik
amach yapildigi tespit edilen saglik hizmetlerine iligkin giderler Kurumca kargilanmaz.

(4) Finansman saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunuculari arasinda saglik hizmeti satin alim
sozlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir. S6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde (Degisik: RG-
25/08/2016- 29812/ 4md. Yururluk: 05/09/2016) ahnar (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 6 md. Yurdrlik: 15/02/2018)
miiracaat-eden-hastalara-taburcu-editinceye kadarsunulan-tim alinan saglik hizmetlerinin bedelleri Kurumca kargilanir.

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile sdzlesmeler yapilincaya kadar bu saglik hizmeti
sunucularindan Kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri SUT ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde kisilere 6denmek suretiyle,
serbest dis hekimlikleri ile Kurumla sézlesmesiz resmi veya 6zel saglik kurum veya kuruluslarindaki dis tiniteleri ile sdzlesme
yapilincaya kadar ise bu saglik hizmeti sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri Kurum mevzuati (SUT’ta
diizenleme yok ise diger diizenlemeler) dahilinde kisilere 6denmesi suretiyle karsilanir.

(6) (Deglslk RG 26/09/2013 28777/1 md Yururluk 26/09/2013) Irsyeﬂ—hek}mleﬂ—veya—bﬂden—ﬁa-ﬂa—fsye;me

talep—edﬂemez— Isyerl heklmlerl veya b1rden fazla isyerine hlzmet veren ortak sagllk b1r1mler1 ozel pollkhmkler 1le “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler tarafindan verilen saglik
hizmetleri icin Kurumdan herhangi bir ticret talep edilemez. Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak
saglik birimlerince sadece yetkili olduklar igyerlerinde; 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentlerinde sayilan sigortalilara, bu isyerlerinin kamu kurumu niteliginde olmasi halinde ise, bu sigortalilara ek olarak, 5510
sayilt Kanunun 4 {incti maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinde sayilan sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve
esaslar dahilinde regete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanir. (Ek: RG- 25/08/2016-29812/5 md. Yrirlik: 05/09/2016)
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler tarafindan SUT ve
eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel polikliniklerce ve agiz ve
dis sagligi hizmeti veren Ozel saglik kuruluslarinca verilen saglik hizmetleri ve diizenlenen recete bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(7) Saglik Bakanligi digindaki birinci basamak resmi saglik kuruluslart ile kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli
hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde recete edilmis ilag ve (MUlga: RG- 14/07/2016-
29770/ 2 md. Yururlik: 25/07/2016) gérmeye-yardimet tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.

(8} (I\/Iulga RG 24/12/2014 29215/2 md Yururluk 01/01/2015) %syelﬂl—hekimleﬁ—veﬁ—bﬁden—ﬁaz—b—rwepme

(9) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
goriilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi ile saglamak
zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, s6zlesmeli/protokollii
saglik kurum ve kuruluslar biinyesinde {iretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirtlir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik kurum ve kuruluslarinca,



hizmet alimina iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir.(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 3 md. Y ururlik:
18/10/2016) Ayrica sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, inflizyon kemoterapi hazirlanmasi iglemlerini Kurum
ile sozlesmeli/protokollii bagka bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimi yontemi ile de saglayabilirler. (Ek: RG-
24/12/2014- 29215/ 2 md. Yururluk: 01/01/2015) Agiz ve dis sagligi hizmeti veren sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurum
ve kuruluglari, genel anestezi altinda yapilmasi gerekli goriilen tetkik, tahlil ve tedavileri biinyelerinde veya bagka bir resmi
saglik hizmeti sunucusundan hizmet alimu ile saglayabilirler. Bu hizmetleri sézlesmeli/protokollii resmi saglik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde iiretilen hizmetlerden ayrimu yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti sunucusu tarafindan
Kuruma faturalandirilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir. Saglik kurum ve kuruluslarinca, hizmet alimina iligkin
sozlesmeleri Kuruma teslim edeceklerdir.

(10) So6zlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslarindaki tedaviler ile ilgili olarak kisilerce Kuruma ibraz edilen
tetkik ve/veya tahlile iliskin fatura bedelleri sevk/istem belgesine dayanilarak kisilere 6denir ve sevk/istem belgesini
diizenleyen sozlesmeli/protokollil saglik kurum ve kurulusunun alacagindan mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagh saglik
hizmeti sunuculari i¢in Bakanliga yapilan global biitge demesinden mahsup edilir.

(11) (Deglslk RG- 10/04/2014 28968/ 1 md Yururluk 10/04/2014)Kufum1-a—sez—lesmeh—ezel—saghlel&mam—ve

k]

sozlesmeh ozel saglik kurum ve kuruluslarl bir ba§ka saghk kurum ve kuruluwndan hlzmet a11m1 yoluyla sagladlklarl kurulug
ve faaliyetiyle ilgili olarak bagli bulundugu mevzuat geregi diizenlenmis olan ruhsat/faaliyet veya uygunluk belgesinde yer
alan tetkik ve/veya tahlil digindaki tedavilere (gastroskopi, kolonoskopi, rektosigmoidoskopi, rektoskopi, bronkoskopi,
anjiyografi gibi islemler de dahil olmak iizere) ait giderleri Kuruma faturalandiramazlar. Hekim veya dis hekimlerinin, 6zel
saglik hizmeti sunucusu biinyesinde ¢alismast halinde, bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek alinan/sunulan saglik
hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(12) Bagka bir saglik kurum veya kurulusundan laboratuvar hizmeti alinmasi durumunda, hasta hastane digina
numune almak igin gonderilmez, alinan numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakini araciligi ile istenilemez.
Goriintiileme hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmasi halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yapilacaktir.

(13) Kurum ile s8zlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslar, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirlii bilgi, belge
ve raporu, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. ibraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik, tahlil
ve/veya tedavi bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(14) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iligskin diizenlenen saglik raporu bedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan rapor puanlari esas alinarak sadece bir adet olarak faturalandirilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek
suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisiler i¢in
diizenlenen saglik raporlari ile ilag ve tibbi malzeme temini de dahil olmak iizere tedavi amaciyla diizenlenen saglik raporlari
disinda kalan; (Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 6 md. Yururluk: 05/09/2016) éziliHik engellilik raporu, ehliyet raporu,
vasi tayini raporu, portér muayeneleri ve islemleri, tarama amagli muayene ve islemler vb 6zel amagla kullanilacak durum
belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin tespitine yonelik yapilan islem bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(15) Kisilere saglanan tibbi malzeme, ilag, tedavi vb saglik hizmetleri i¢in SUT geregi diizenlenmesi gereken saglik
kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli faturalandirilabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen
kisiler icin diizenlenen saglik kurulu raporlart ile ilgili olarak, kurula katilan her bir uzmanlik dali i¢in muayene bedeli
faturalandirilabilir.

(16) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve
EK-2/C listelerinde yer alan islemler i¢in 6demeye esas puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup islem bedeli ilgili puan ile
katsayinin ¢arpimi sonucu bulunacak tutardir.

(17) Saglik hizmeti sunucularinca gergeklestirilecek check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan iglemler
Kuruma faturalandirilmaz.

(18) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik,
mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmasi halinde yapilan islem, SUT’ta yer alan islem puani esas almarak
Kurumca karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik, mikrocerrahi, robotik
cerrahi gibi yontemlerle yapilan 1§lemler kendl puam esas ahnarak Kurumca kargllamr M ulga RG 24/12/2014 29215/ 2
md Yururluk 01/01/2015) : 0 3 S 0

(19) Traﬁk kazas1 nedemyle ilk mudahalenm sozlesmesm saghk h1zmet1 sunucularmda saglanma51 halinde bu saglik
hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmetinin devami niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri esas
alinarak Kurumca karsilanacaktir. Ancak bu siire trafik kazasinin olustugu tarihten itibaren 6 ay1 gegemez.

(Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 5 md. Yururlik: 18/03/2014)

(20) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinde geri 6deme kural ve/veya kriterleri belirlenmemis saglik
hizmetleri igin giincel bilimsel klinik uygunlugun bulunmasi gerekir.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 3 md. Yururluk: 29/06/2016)

(Ek: RG- 24/12/2014 29215/ 2md. Yurdrluk: 01/01/2015)




puaﬂlafma%%%eedﬂepeldéumma—ﬁatumlaﬁdmm—SUT ekl EK 2/B Llstesmde yer alan 604250 604260 604280 604470
604500, 604520, 604530, 604570, 604580, 604620, 604910, 604960, 604970, 605040, 605190, 605220, 605230, 605240,
605250, 605260, 605270, 605290, 605320, 605410, 605420, 605430, 605440, 605450, 605460, 605470, 605480, 605490,
605500, 604610, 604710, 604711, 604690, 604980, 604990, 605000, 605010, 604720, 604730, 604740, 605680, 605710,
605720, 605730 kodlu islemlerin {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi durumunda islem puanlarma % 15
1lave edllerek Kuruma faturalandirilir. (Mulga RG- 26/11/2016- 29900/ 3 md. Yurirluk: 07/12/2016 ) SUII'—ele—EK-%lG

(Ek: RG- 01/02/2019- 30673/ 1 md. Yururlik: 05/07/2018)

(22) SUT eki EK-2/C-1 Listesinde yer alan islemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U kodu ile yer alan tniversite
hastanelerince yapilmasi halinde islem puanlarina Listede belirtilen oranlar ilave edilerek faturalandirilir. Bu Listede yer alan
islemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U kodu ile yer alan tiniversite hastanelerince yapilmasi halinde “2.2.2.B- Taniya dayali
islem tizerinden 6deme yontemi” baslikli maddenin besinci fikrasinda yer alan hiikiim uygulanmaz.

2.2.1 - Ayakta tedavilerde 6deme
2.2.1.A - Birinci basamak saghk kuruluslar:

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayakta tedavilerde, her basvuru i¢in 11 (onbir) TL 6deme yapilir.
Hastanin diger bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 (bes) TL 6deme yapilir.

2.2.1.B - Ikinci ve iiciincii basamak saglik kurumlar
2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi

(1) “Ayakta tedavilerde deme” uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru i¢in, SUT eki
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gore
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak 6deme yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan
Basvurularda flave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan islemlerin bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Hastanin ayni saglik kurumuna, acil servise bagvurulari harig¢ olmak tizere ayaktan bagvurdugu giin dahil, 10 (on)
giin igindeki aym uzmanlik dalina diger ayaktan bagvurularinda; sadece SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin
bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

(3) Hastaya SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin yapilmasinin gerekli goriilmesi, ancak s6z konusu
islemlerin, bu muayene basvurusundan sonra ayni saglik kurumunda randevu verilmek suretiyle ileri bir tarihte yapilmasi
durumunda, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan iglem faturalandirilir.

(4) Hastanin ayn1 saglik kurumunda ayni uzmanlik dalina ayaktan basvurusu sonrasinda ayni giin “yatarak tedavi”
kapsaminda, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem yapilmasi halinde bu islem ile birlikte ayaktan yapilan islemler bu
maddenin birinci fikrasindaki hiikiimlere gore faturalandirilir. Ancak “yatarak tedavi” kapsaminda hizmet bagina 6deme
yontemi ile bir islem yapilmast durumunda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan
basvurular da hizmet basina 6deme yontemine gore faturalandirilacaktir.

(5) Hastanin ayn1 giin igerisinde, ayni saglik hizmeti sunucusunda; birden fazla uzmanlik dalina bagvurusu sonrasinda
bu uzmanlik dallarindan herhangi birinde ayni giin “yatarak tedavi” kapsaminda SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem
yapilmasi halinde bu islem ile birlikte, o uzmanlik dalina ait ayaktan yapilan islemler bu maddenin birinci fikrasindaki
hiikiimlere gore, diger uzmanlik dallarindaki ayakta tedavi kapsamindaki bagvurulari SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal
poliklinik muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri
faturalandirilacaktir. Ancak, yatarak tedavi kapsaminda hizmet bagina 6deme yontemi ile bir islem yapilmasi durumunda; SUT
eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan yapilan islemler hizmet bagina 6deme yontemine
gore faturalandirilacaktir.

(6) Hastanin, ayni1 giin i¢inde ayn1 saglik kurumunda ilk muayenesini takip eden diger uzmanlik dallarindaki ayakta
tedavi kapsaminda yer alan bagvurulari, “ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda degerlendirilmez ve SUT eki EK-
2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Ancak SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik muayenesi” bedeli
ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri faturalandirilacaktir.

(7) Hastanin ayn1 giin i¢inde ayn1 saglik kurumundaki ilk bagvurusunun ana dal, sonraki bagvurusunun yan dal olmasi
durumunda yan dala olan bagvuru "ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda faturalandirilir. Ana dala basvuru ise,
SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik muayenesi” bedeli
ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin bedelleri faturalandirilabilir.

(8) Saglik raporu ile yapilmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL ve
ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi igin saglik raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde ayn1 veya
baska bir saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi bagvurular1 "ayakta tedavilerde
6deme” uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-2/C Listesi (izerinden
faturalandirtlir.
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(10) Hastanin, ikinci veya ii¢iincii basamak saglik kurumundan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde sevk
eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %75’i 6denir.

(11) (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 4 md. Yururluk: 29/06/2016) Ayaktan-basvaralarda Ayakta tedavilerde
6deme uygulamasinda, SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin faturalandirilmasinda agagidaki hususlara uyulur.

a) Islemin SUT eki EK-2/C Listesinde yer almasi halinde bedelleri “taniya dayali islem iizerinden 6deme” yontemi
ile faturalandirilir. Bu isleme iligkin “taniya dayali islem iizerinden 6deme” yontemine dahil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer almas1 halinde, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlara ilave
olarak islem bedeli ve bu iglemle ilgili ilag¢ ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

¢) Ugiincii basamak resmi saghk kurumlar tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem
puanlarina %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

(12) (Degisik: RG- 12/11/2013- 28819/ 3
e 0 08 0 nh e d e o

md. Yuarurluk: 12/11/2013)

edienhastalar-icin—yapten—islemler Kurumafatoralandirlamaz—Ayaktan bagvurularda 6zel saglik hizmeti sunucular i¢in
giinlitk muayene sinir1 acil servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti sunucusundaki sdzlesme kapsaminda
calisan hekimlerin ¢alisma saatlerinin 6 ile carpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinliitk muayene sayis1 her haliikarda 60’1
gecemez. (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 4 md. Yururluk: 01/09/2014) Acil servis/poliklinigine basvurularda ise 6zel saglik
hizmeti sunucularinda bir acil servis doktoru i¢in giinlilk muayene sayist 90’1 gegemez. Saglik Bakanliginin “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” e gore triyaj uygulamasinda Kirmizi alan
tarifine giren acil servis/poliklinigine bagvurular olmasi halinde giinliik muayene sayis1 90’1 gegebilir, ancak bu durum dahil
giinliik toplam say1 hicbir sekilde 100’1 gecemez. Ozel saglik hizmet sunucularinda SUT eki EK-2/B Listesindeki 700610
kodlu “Transozefajiyal ekokardiyografi” ve 700611 kodlu “Transdzefajiyal ekokardiyografi, cocuk™ islemlerinin yapilmast
durumunda her bir islem igin muayene sayisindan bir muayene sayis1 diisiilerek yeni giinliik muayene sayisi hesaplanir. Ozel
saglik hizmeti sunuculari her bir hekim i¢in ayr1 ayr1 olmak izere bu sinirlarda muayene fatura edebilir. Bu sinirlar agildiktan
sonra kabul edilen hastalar i¢in yapilan islemler Kuruma faturalandirilamaz.
2.2.1.B-2 - Hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedaviler

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik iglemler,

c) Enjeksiyon islemi (baska bir saglik kurum ya da kurulusunda hizmet almis hastalarin yapilan enjeksiyonlari igin
sadece enjeksiyonun bedeli karsilanir),
(Degisik: RG- 11/01/2020- 31005/ 1md. Yurarluk: 11/02/2020)
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¢) Kalitsal hemoglobinopati tan1 ve tedavi merkezlerinde yapilan SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan, L103130 kod
numaralt “Hemoglobin varyant analizi (Agar jel)”, L103140 kod numarali “Hemoglobin varyant analizi (Elektroforez)” ve
L103150 kod numaral1 “Hemoglobin varyant analizi (HPLC)” islemleri,

SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesinde yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilir.

(2) Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda;
(Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 5 md. Yurrli
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a) Acil saglik hizmetleri,
b) Is kazasina yonelik saglanan saglik hizmetleri,
C) Meslek hastaliklar hastanelerince saglanan meslek hastaligina yonelik saglik hizmetleri,
¢) MEDULA’da tedavi tipi “onkolojik tedavi” olarak secilmis onkolojik 6n tani/tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili
tiim islemler,

d) Organ ve doku nakline iliskin dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri,

e) Dis tedavilerine yonelik islemler,

f) Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb.)
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere sunulan saglik hizmetleri,

g) Enjeksiyon/pansuman (sadece enjeksiyon/pansuman amactyla gelen hasta i¢in sadece enjeksiyon/pansuman bedeli
karsilanir),
(Ek: RG- 01/08/2013- 28725/ 4 md. Yururlik: 01/08/2013)



§) Alkol, madde bagimliligi tedavisi,

“hizmet bagina 6deme yontemi” ile faturalandirihir. Bu durumda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar
faturalandirilamaz.

(3) Hizmet basma ddeme yontemi kapsaminda ayaktan muayene sonrasinda ayni saglik kurumunda, s6z konusu
muayene ile ilgili olarak yapilmasi gerekli goriilen tan1 ve/veya tedaviye yonelik islemler icin muayene girisi yapilmayacaktir.

(Ek: RG- 14/07/2016- 29770/ 3 md. Yururlik: 25/07/2016)

(4) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlari tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem
puanlarma %10 oraninda ilave edilerek faturalandirilir.

2.2.1.B-3 - Evde saglik hizmetlerinde 6deme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet bagina 6deme yontemi ile SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas
almarak faturalandirilir.

(2) Hastaya kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur. Kurumca
bedeli karsilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak Uzere saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar sozlesmeli
eczanelerden temin edilir.

2.2.2 - Yatarak tedavilerde 6deme

(1) Ikinci ve iigiincii basamak saghk kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C
Listesinde yer aliyorsa “tantya dayali islem {izerinden 6deme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
basina 6deme” yontemi ile faturalandirilir.
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MEDULAsistemindebelirteceklerdir. Uciincii basamak saglk kurumlar; SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti
bulunmayan islemleri SUT eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir, yaninda (*) isareti olmayan islemleri SUT eki EK-
2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin hangisini esas alacaklarina iligkin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA
sisteminde belirteceklerdir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi iizerinden faturalandirilacag: belirtilen islemler; (*)
isareti olup olmadigina bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki islemler esas alinarak faturalandirilir.

(3) 24 saatten kisa siireli yatiglarda yatak bedeli, giindiiz yatak bedeli {izerinden faturalandirilir.

(4) Gunubirlik tedavilerde SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islemler i¢in giindiiz yatak bedeli faturalandirilamaz.

(5) Guntbirlik tedavilerde, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan refakatci bedeli 6denmez.

2.2.2.A - Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet basina 6deme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanmayan ila¢ ve tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilen faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

(3) Hizmet basina 6deme yonteminde refakatci bedeli SUT un 2.6.3(2) fikras1 dogrultusunda faturalandirilir.

(4) Invitro diyagnostik kit kontrolii ile ilgili calisma yapan saglik kurum ve kuruluslarinda (serokonversiyon paneli
ya da dogrulama testleri hari¢) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 3 md. YurUrlik: 01/01/2015)

(5) Ayni seansta birden fazla islem yapildigi durumlarda (Ek-2/C listesindeki islemler harig);

a) Ayni kesiden yapilan islem puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlari ise her birinin %30'u
alinarak,

b) Ayri kesiden yapilan islemlerde puani yiiksek olan iglemin puani tam, sonraki islem puanlar1 ise her birinin %50'si
alinarak,

faturalandirilir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan artirilarak
uygulanir.

(6) Kurumla s6zlesmeli/protokollii liglincli basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “8.
Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi” ile 9. Laboratuvar Islemleri” boliimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen puanlara
%10 ilave edilerek faturalandirtlir.

2.2.2.B - Tamiya dayali islem iizerinden 6deme yontemi

(1) Taniya dayali islem tizerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirilir.

(2) Taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik hizmeti bedelleri, hizmet
basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla islemin yapildigi durumlarda;

a) Aym seansta aym Kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani yiiksek olan taniya dayal islemin
puant tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %25°i alinarak,

b) Ayni seansta ayri kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani yiiksek olan taniya dayali islemin
puant tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayali islem puaninin %50’si alinarak,

C) Aym seansta aym kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem
puaninin %30°u alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puaninin diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim iglemler 2.2.2.A(5) fikras1 g6z 6niinde bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle,

¢) Aym seansta ayr1 Kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem




puaninin %350’si alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puaninin diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikras1 g6z 6niinde bulundurularak hizmet bagina 6deme yontemiyle,

faturalandirtlir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmissa ylizdelik oranlar 25 puan artirilarak
uygulanir.

(4) Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gogiis drenaji veya gogiis tiipii takilmasi
ayrica faturalandirilmayacaktir.

(5) Kurumla sozlesmeli/protokollii tigiincti basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde
yaninda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara (Degisik: RG-03/03/2020- 31057 /1 md. YUrurluk: 11/03/2020)
%10 (Degisik: RG- 28/04/2021- 31468 / 1 md. Yururluk: 01/06/2021) %26 %30 ilave edilerek faturalandirilir.

(Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 6 md. Yururlik: 18/03/2014)

(6) (Mulga RG- 10/04/2014 28968/2 md Yururluk 10/04/2014)5Pamya—éayah—1§4em—kapsaimﬂa—dahﬂ—emp

2.2.2.B-1 - Taniya dayali islemlerin kapsam

(1) Taniya dayali 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip alindiktan sonraki, 6zel hiikiimler
sakli kalmak kaydiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konstiltasyonlar,

¢) Operasyon ve girisimler,

¢) Anestezi ilaglari,

d)Yatis donemindeki ilaglar (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 3 md. Ydirurliuk: 01/05/2015) (kan triinleri ayrica
faturalandirilir,kanama durdurma, sizdirmazlik saglama doku yapistirmada kullanilan ilaglar bu kapsamda degerlendirilmez ),

(Deglslk RG 14/07/2016 29770/ 4 md Yururluk 25/07/2016)

(Deglslk RG 25/03/2017 30018/ 5 md Yururluk 05/04/2017)

e) Kan bilesenleri (Ancak kan bilesenlerinin tantya dayali islemler kapsaminda kullanilmasi halinde kan bilesenleri
puanlarinin; 705371, 705430 ve 705440 kodlu kan bilesenleri i¢in (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md. Yururluk:
01/10/2017) %3074 %36’s1, 705372 ve 705373 kodlu kan bilesenleri igin (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md. Y Ururlik:
01/10/2017) %482 %2471, 705441 kodlu kan bilesenleri igin (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md. Yururlik: 01/10/2017)
%1324 %20’s1, 705442 ve 705443 kodlu kan bilesenleri i¢in (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 7 md. Yurirlik: 01/10/2017)
%225t %281 saglik hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tim kan bilesenlerinin MEDULA sistemine kaydedilmesi
zorunludur.)

f) Sarf malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

§) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatci bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Agiklama” boliimiinde belirtilen istisnalar dikkate alinacaktir.

(3) Taniya dayal1 islemin uygulandig: tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla asagida belirtilen siireler igerisinde
ayni saglik hizmeti sunucusunda bu iglemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda degerlendirilir.

a) A Grubu taniya dayali iglemlerde; 15 giin

b) B Grubu taniya dayali islemlerde; 10 giin

c) C Grubu taniya dayali islemlerde; 8 giin

¢) D Grubu taniya dayali islemlerde; 5 giin

d) E Grubu taniya dayali islemlerde; 3 giin

(4) Ugiincii fikrada belirtilen siirelerin asilmasi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica faturalandirihr.

(5) Taniya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan 6dendiginin
tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlar1 hastaya 6denir. Kurumca 6denen tutar ilgili saglik kurumundan
mahsup edilir. Saglik Bakanligima bagli saglik hizmeti sunuculart i¢in Bakanliga yapilan global biitce 6demesinden mahsup
edilir. Mahsup edilen tutar hicbir surette saglik hizmet sunucusuna iade edilmez.

2.2.2.B-2 - Hizmetin iptal olmas1 veya yarim kalmasi

(1) Hastanin taniya dayali islem 6ncesi hazirlik islemleri asamasinda 6lmesi veya ortaya ¢ikan baska saglik sorunlart
nedeniyle taniya dayali islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler, ameliyat/girisim karar1
verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasindan 10 giin sonra) veya
baslanan iglemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi halinde o zamana kadar verilen saglik hizmetlerine iliskin
giderler, hizmet bagma 6deme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki islemlerde kullanilmayan malzemeler
faturalandirilmayacaktir.



2.2.2.B-3 - Taniya dayah islem sonras1 kontroller ve testler

(1) Hastanin taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen siirelerden 6nce gerceklesmesi halinde
belirtilen surelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul edilir) olduktan sonraki, ayn1 saglik kurumundaki ayni uzmanlik dalinda;
10 giin igerisinde yapilan muayeneleri ve bu muayene sonucunda gerekli gorilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik,
hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikleri taniya dayali 6deme iglem puanina dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

2.2.2.C - Komplikasyonlar ve eslik eden hastahiklar

(1) Tan1 veya tedaviye yonelik igslem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya ¢ikmasi durumunda, komplikasyona
ait saglik hizmetlerinin bedelleri ayni saglik hizmeti sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet basina ddeme yontemiyle
faturalandirilir. Ancak hastanin 6nceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm vb)
veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun,
romatolojik hastaliklar vb) bulunmasi halinde, bunlarla ilgili olarak geligen komplikasyonlarda bu indirim uygulanmaz.

(2) Tam veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden hastaliklar1 (hemofili, I6semi,
immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle sunulan
saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

2.3 - Acil saghk hizmetleri

(1) Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunucular acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlig1
diizenlemeleri ile konuya iliskin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiirtiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadigi tespit edilen kisilerin tedavi
giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli {izerinden
Kurumca kargilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler i¢in ise SUT un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci ve ikinci
fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti sunucularinca acil servislerde verilen ve Kuruma acil saglik
hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi
halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri karsilanmaz.

(2) Sozlesmeli/protokollii ve sdzlesmesiz saglik hizmeti sunuculart acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan
saglik hizmetleri i¢in kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave ucret talep edemez.

(3) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sdzlesmesiz saglik kurum veya kurulusuna SUT’un 1.7
maddesinde tanimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu
kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi
sartiyla kargilanir.

(4) Bu madde kapsaminda s6zlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri Kurumca karsilanan
kisiler i¢in, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakatci kalinmasi gerektiginin tibben liizum goriildiigiini belirtir
belgeye dayanilarak, refakatginin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile simnirli olmak tizere Kurumca kargilanir. 18 yasini
doldurmamis ¢ocuklar i¢in refakat¢i kalinmasinin tibben liizum goriilmesi sarti aranmaz.

(5) Sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca, acil tedavilere iliskin bilgilerin tibbi agidan kaydedilmesi ve
Kurumca gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluglar tarafindan, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil
hallerde sunduklar1 saglik hizmetleri “hizmet basina 6deme yontemi” esas alinarak kisiler adina manuel olarak fatura edilir.
Ancak kisilerce saglik hizmet bedelinin Kurum tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna 6denmesinin talep edilmesi halinde
kisilerin yazili muvafakati alinarak fatura ile birlikte Kuruma gonderilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen
tutarlar, fatura karsiligi kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna 6denir.

2.4 -Baz tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslari
2.4.1 - Dis tedavileri

(1) Dis tedavileri sirasinda; altin, platin, paladyum-platin, irrudyum-+platin, iropal gibi kiymetli madenler ile argenco
23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin bedelleri 6denmez.

(2) Kemik i¢i implantlarin bedelleri 6denmez. Ancak;

a) Maksillofasiyal travma, kist ve tiimorlere bagl olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte asir1 doku
kaybinin oldugu vakalarda,

b) Alt ve iist genede tek tarafli serbest sonlu dissizlik vakalarinda,

c) Konjenital dis eksikligi vakalarinda,

¢) Dudak damak yarigi vb. dogumsal anomalilere bagl, dis ve ilgili kemik doku defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin implant uygulamasinin zorunlu
oldugunun, tiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim
iiyesinin katilimlariyla olusacak saglik kurulu ile karara baglanmasi, karar1 destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu
raporu ekinde yer almasi ve kag¢ adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sarttyla; her bir ¢cene icin en fazla 4 adet SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” islem bedeli ile her implant igin 90 (doksan) TL (Ek: RG-
25/07/2014- 29071/ 5 md. Yururlik: 25/07/2014) ,3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandi1g1 Kanununun 56 nc1 maddesi veya 2330 sayilt Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve
(f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun
kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede
malul olan vazife ve harp malullerinde ise her implant i¢in en fazla 700 (yedi yliz ) TL lzerinden faturalandirilabilir.

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme siiresi 4 yildir. Bu siireden dnce yenilenen protez bedelleri Kurumca
O6denmez. Ancak, trafik kazas1 (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 8 md. Yururlik: 15/02/2018) veya is kazasi sonucu olusan agiz
Ve ¢ene travmalarinda bu siire dikkate alinmaz. (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 4 md. Yururliuk: 01/05 /2015) Ayrica malign
ve benign neoplazik degisiklikler nedeniyle ¢enesinin bir boliimiinii veya tamamini kaybetmis hastalarda veya kanser nedeniyle
asir1 kilo kaybinin oldugu vakalarda ii¢ dis hekiminin olusturdugu saglik kurulu raporuna istinaden 4 yillik siire aranmaz.

(Degisik: RG- 01/02/2019- 30673/ 3 md. Yururluk: 04/03/2019)
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(4) Ortodontik dis tedavileri;
a) 18 yasint doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iligskin giderler Kurumca 6denmez. Ancak 18 yasini
doldurmus kisinin ortodontik dis tedavisi 18 yagindan dnce baslamis ve devam ediyor olmasi halinde Kurumumuzca karsilanir.
Ayrica 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iligskin hiikiimlerinin yiirtirliik tarihi dncesinde baslamis ve devam ediyor
ise s0z konusu tedavi bedelleri karsilanir.

b) Siit ve karma dislenme donemindeki dental ve iskeletsel malokluzyonu diizeltmek icin yapilan ortodontik
uygulamalar SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer alan “P407321 Erken
Ortodontik Tedavi Baslangic Asamasi”, “P407322 Erken Ortodontik Tedavi Bitis Asamasi” islemi iizerinden Kurumca
karsilanir. Bu islem kodlarina koruyucu/dnleyici veya biiylimeyi yonlendirici agiz i¢i ve agiz disi aygit ile yapilan her tiirlii
ortodontik uygulamalar, model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tum goéruntileme yontemleri-analizleri ve diger teshis
yontemleri dahildir. Erken ortodontik tedavi kodlart 6-14 yas arasinda tedavilerin tamamlandiginin gosterilmesi ve
belgelenmesi halinde ve ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildig: takdirde Kurumumuzca karsilanir. Erken
ortodontik tedavi baslangic asamasi; hastanin hareketli apareylerle ortodontik tedavi planlamasiin yapilarak tedavi
mekaniklerinin uygulanmaya baglanmasidir. Erken ortodontik tedavi bitis asamasi; uygulanan mekanikler sonrasinda tedavinin
tamamlanmasidir. Erken ortodontik tedavi baslangi¢ asamasi ve erken ortodontik tedavi bitis agamasi arasinda en az 3 ay
bulunmasi gerekir.

¢) Smif I, II, III ve ortognatik cerrahide uygulanan sabit ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1
Taniya dayali ortodontik tedavi iglemleri” boélimiinde yer alan islem kodlart {izerinden ve tedavilerin tamamlandiginin
gosterilmesi ve belgelenmesi halinde, ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildig: takdirde Kurumca karsilanir.
Bu islem kodlarina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile birlikte
uygulanan agiz dis1 aygit uygulamast, sabit expansiyon tedavileri gibi her tiirli sabit ortodontik tedaviler ve pekistirme tedavisi,
model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tum goriintileme yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir. Smif T,
Smuf I, Siif III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baslangi¢ asamalari; hastanin sabit
ortodontik tedavi planlamasinin yapilarak, tedaviye ve tedavi mekaniklerinin uygulanmaya baglandigi asamadir. Sinif I, Simif
I1, Smif IIT ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi asamalari; ortodontik tedavide uygulanan
mekanikler sonrasinda planlanan sonuglarin alinmaya baslandig1 veya belirli bir asamaya gelindigi asamadir. Sinif I, Smuf II,
Smuf III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin pekistirme asamalari; ortodontik tedavinin
tamamlandigi asamadir. Smif I, Sinif I1, Sinif 11 ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baglangi¢
asamalari ile tedavi asamalar1 arasinda en az 6 ay siire bulunmasi gerekir. Smif I, Sinif II, Sinif III ortodontik tedavilerin ve
ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi agamalari ile pekistirme asamalar1 arasinda en az 4 ay siire bulunmasi gerekir.

¢) Yarik dudak- damak veya yarik damak sekillendirme ve ortodontik tedavileri SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1
Taniya dayali ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer alan “P407342 Yarik Dudak-Damak™ veya “Yarik Damak Dogum
Sonrasi Sekillendirme Tedavisi”, “P407343 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Karisik Dislenme Donemi Ortodontik
Tedavisi”, “P407344 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Daimi Dislenme Donemi Ortodontik Tedavi” islem kodlari
lizerinden, yarik dudak-damak veya yarik damak dogum sonrasi sekillendirme tedavisi 60 ay 6ncesi, yarik dudak-damak veya
yarik damak karigik dislenme dénemi ortodontik tedavisi 6-12 yas arasi, yarik dudak-damak veya yarik damak daimi dislenme
dénemi ortodontik tedavi 12 yas sonrasinda iiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde operasyon dncesi ve sonrast fotograf
ile belgelenmesi halinde, ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildiginda Kurumca karsilanir.

2.4.1.A - Kurum ile s6zlesmeli/protokollii resmi saghk kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri
(1) Kurum ile sdzlesmeli/protokollii resmi saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan dis tedavi bedellerinin 6denmesinde
SUT eki EK-2/C Listesi uygulanacaktir. Protez tedavilerinde ayrica dokiim ve isgilik ticreti 6denmez. Protez iicretlerine her
tiirlii malzeme, dokiim ve iscilik ticretleri déhil oldugundan saglik kurum veya kuruluslarinca temin edilmesi zorunlu olup
hastalar tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutart hastaya ddenerek saglik kurum veya kurulusunun alacagindan mahsup
edilir. Bu listede yer alan (Miilga: RG- 09/09/2017- 30175/ 3-a md. Yururliuk: 05/07/2017) islemler; (Ek: RG- 18/01/2016-
29597/ 3 md. Yurirluk: 01/01/2016) 401.051, 401.060, 401.070, 401.080, 401.090, 401.100, 401.110, 401.120, 401.130,



401.135, 401.150 (Ek: RG-11/08/2021-31565/2 md. Y rtirliik:01/06/2021), 401.170 islem kodlar1 (Milga: RG- 09/09/2017-
30175/ 3-a md. Yururluk: 05/07/2017) wve-vaksfOniversiteleri hari¢ olmak {izere tniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri
tarafindan SUT eki EK-2/C Listesindeki puanlara (Degisik: RG- 18/01/2016- 29597/ 3 md. Yururlik: 01/01/2016) %10
(Degisik: RG-05/07/2018-30469/ 2 md. YUrurluk: 05/07/2018) %30 %50 oraninda ilave edilerek faturalandirilir. (Mulga:

RG- 18/01/2016 29597/3md Yururluk 01/01 /2016)8%%&%—5@%&%&&%1@%%%@&9&9%




2.4.1.B - Kurum ile sozlesmeli/protokollii olmayan saghk kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri

(1) 5510 sayili Kanunun (Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 3-b md. Yururluk: 29/04/2017) 66/e-1,-60{c-3-veya
60/e-9 60/c-1 veya 60/c-3 bentlerinde sayilan kisiler (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 6 md. Yururluk: 01/03/2017) ile 5510
sayilt Kanunun 60 inc1 maddesinin onikinci, oniiglincii ve ondordiincii fikralart kapsaminda genel saglik sigortalist sayilan
kisiler hari¢ olmak {izere Kurumumuz kapsamindaki diger kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi
olmayan resmi saglik hizmeti sunucular1 dis tinitelerindeki agiz ve dis sagligi hizmetleri asagidaki sekilde yapilacaktir.

2.4.1.B-1 Dis tedavileri uygulama esaslari

(Deglslk RG 08/09/2021 31592/1 -amd. Yururluk 13/08/2021)

(1) Ortodontlk dis tedavﬂerl ile %40 ve uzerlnde engelh klsller hari¢ olmak iizere kapsamdakl klsllerln ozel saglik
hizmeti sunuculari ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan agiz ve dis
sagligina iliskin tedavileri Kurumca 6denmez.

(Deglslk RG 21/03/2018- 30367/ 3md. Yururluk 10/01/2018)

(2) %40 ve uzerlnde engelh k1§1ler1n ozel saghk h12met1 sunuculan 1le Kurumla sozle§mesl olmayan resmi saglik
hizmeti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi i¢in, engellilik durumu belgelendirilmelidir. Bu
hastalar; Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis saglig1 hastaneleri, agiz ve dis saglig1
egitim ve arastirma hastaneleri veya tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince muayene yapan hekim tarafindan saglik raporu
diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki
dis initelerine basvurabilirler. Saglik raporunda, yapilacak agiz ve dis sagligma iliskin tedaviler agik¢a belirtilmelidir.
Engellilik durumu nedeni ile ag1z ve dis muayeneleri yapilamayan hastalarda bu durum saglik raporunda belirtilmelidir. Saglik
raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 10 ig giinii (raporun alindig1 giin dahil) i¢inde tedav1ye ba§.lanma51 gerekmektedlr

(3) (Deglslk RG- 01/10/2014 29136/ 2-b md Yururluk 01/10/2014

geFekmektedH’— (Deglslk RG 25/08/2016 29812/ 7 md Yururluk 05/09/2016) Basta 21h1nse1 ez-ur-lu engelll olmak lizere
iletisim kurulamayan veya algilama giicliigii yasanan 8zl engelli kisilerin dis tedavileri, sinirli uyusturma altinda
gergeklestirilemiyorsa ve genel anestezi veya sedo-analjezi altinda miidahale gerekmesi durumunda genel anestezi veya sedo-
analjezi bedelinin 6denebilmesi i¢in; tedavinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekiminin sorumlulugunda genel anestezi
altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile miidahale birimi olan
(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 3 md. Yururlik: 05/08/2015) saghk hizmeti-sunueularinda ADSM, tip merkezleri ve
hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi Unitelerinde yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

(4) (DefisikiRG-08/09/2021-31502/1-a md.YUr(rlik:13/08/2021) 14442012 tariblive 28173 —seyih—Resmi

¥eﬂeﬁﬂelﬂ(’;20/2/2019 tar1h11 ve 30692 say111 Resml Gazete’de yaylmlanan “Erlsklnler Icin Engelhhk Degerlend1rmes1
Hakkinda Yo6netmelik™ hiikiimlerine uygun olarak diizenlenmis raporun bir 6rnegi faturaya eklenir.

(5) (Deglslk RG 01/10/2014 29136/2 cmd Yururluk 01/10/2014)%@9%@4&%%%%%
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ge#ekmekted&r— Ortodontlk tedavi g gereksmlml olan hastalar Saghk Bakanhglna bagh agiz ve dls saghgl merkezlerl (ADSM)
agi1z ve dig saglig1 hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri veya tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince
li¢ dis hekimi tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi
olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerine bagvurabilirler. Saglik kurulu raporunda yapilan tedavinin estetik
amacli olmadig1r ve malokliizyon tipi agik¢a belirtilir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay iginde
tedaviye baslanilmasi gerekmektedir.




(6) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularinca yapilan dis
tedavileri sonrasinda, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Kontrol Formu” ve/veya ortodontik tedavilerde
SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan “Taniya Dayali Ortodontik Tedavi Kontrol Formu”nda yer alan tedavinin yapildigina
dair boliimiin dis {initesi bulunan protokollii resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli dis hekimi tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir.
2.4.1.B-2- Dis tedavileri 6deme islemleri
(Degisik:RG-08/09/2021- 31592/1-b md. Yurarlik:13/08/2021)

Oze hizmeti n 1 K ym dzlesmesiolm N racmi

(1) Ozel saglik hizmeti sunucular1 ile Kurumla szlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindan, %40 ve
iizeri engelli hastalara verilen agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin ticretleri SUT eki EK-2/C listesinde yer almasi sartiyla, SUT eki
EK-2/C listesinde yer alan iglem bedelleri iizerinden 6denir.

(2) Ozel saghk hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis iinitelerinde
uygulanan ortodontik tedavi bedelleri SUT un 2.4.1(4) fikrasina gore ddenir.

(3) Odemelerde; SUT ve eki EK-2/C Listesindeki siire ve adet ile ilgili hiikiimlere uyulur.

(4) Ozel saglk hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucular dis iinitelerinde
%40 ve Uzeri (Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 8 md. Yururluk: 05/09/2016) ézirt engelli hastalara verilen agiz ve dis
saglig1 hizmetleri kapsaminda uygulanan protez tedavileri i¢cin malzeme dahil dokiim ve isgilik ticreti 6denmez.

(Degisik: RG- 11/01/2020- 31005/ 2 md. Y ururluk: 22/01/2020)

(5) Ortodontik tedavi uygulanan kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan formlar
iizerinden her bir agsama tamamlandiginda bedelleri ddenir.

2.4.1.B-3- Diger hiikiimler

(1) Hastalar, bagvurduklari Kurum ile s6zlesmeli agiz ve dis sagligi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinca agiz
ve dig saglig1 tedavileri i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda ve/veya ortodontik tedaviler i¢in diizenlenen saglik kurulu
raporunda imzasi bulunan hekimin kendisinin, birinci derece yakininin veya bunlarm ortaklarinin - 6zel
muayenehanelerince/dzel saglik hizmeti sunucularinca tedavi edilemezler. Bu sekilde, saglik kurulu raporlarinda onay1 bulunan
ve tedaviyi saglayan hekimin ayn1 oldugu veya esi veya ortaklari tarafindan yapildig1 belirlenen tedavilere ait giderler 5denmez.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile ayni listenin 7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi
islemleri” baglikli bolimiinde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi igin, tedavinin konularinda uzman veya
doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

2.4.2 - Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavileri
2.4.2.A - Organ ve doku nakli

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere organ veya doku nakline gerek goriilmesi halinde, 2238
sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri dikkate alinmak sartiyla, organ
veya doku nakli tedavilerine iligskin giderler ile verici durumundaki kisinin bu tedaviye iliskin giderleri Kurum tarafindan
karsilanir.

2) (Mulga: RG- 18/02/2017- 29983/ 5 md. Y ururluk: 01/03/2017)
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karstanmaz:

(3) Organ nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saglik kurumlarinda gergeklestirilecektir.

(4) Yurt iginde organin bulunmasi halinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak
merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis i¢in nakliye/transfer masraflart SUT’un 2.6 maddesi dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra dondr igin donérii temin eden
saglik kurumuna SUT eki EK-2/C Listesinde “P911146” kodu ile yer alan “Kadavra donor temini” bedeli kargilanir. S6z konusu
bedele kadavra organ alim iglemleri dahildir.

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadigi (damar yolu girisi olmayan, periton diyalizi
uygulanamayan vb.) Kurumla s6zlesmeli/protokollii {i¢lincii basamak saglik kurumlart saglik kurulu raporu ile belgelenen
hastalar hari¢ olmak iizere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline iligkin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz
bobrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullanilacak tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilamaz.

2.4.2.B - Kok hucre nakli tedavileri
2.4.2.B-1 - Kemik iligi nakli

(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin anne, baba, kardes ve ¢ocuklarindan, HLA doku grubu uyumlu verici
bulmak amaci ile yapilan doku uyumluluk testlerinin giderleri (molekiiler veya serolojik testler) ile bu adaylar arasindan uygun
vericisi bulunamayan hastalarin 30 aday1 gegmemek tizere HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum tarafindan
karsilanir. Bu testlerin sonuglar1 Saglik Bakanliginca belirlenen formatta kemik iligi doku bilgi bankalarina iletilir.

(2) Birinci fikrada tanimlanmig olan tarama sonucu uygun verici bulunamadigi takdirde; Kurumun resmi internet
sitesinde yayimlanan “Kemik iligi Doku Bilgi Bankalar1 Listesi” nde yer alan yurt igindeki kemik iligi doku bilgi bankalarinca,
oncelikle yurt igi verici kaynaklar taranacak olup tarama sonucu uygunluk gosteren kemik iligi verici adayr bulunamamasi
durumunda, yurt dis1 verici kaynaklarinin taranmasina da baslanabilecektir.
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(3) Kemik iligi doku bilgi bankalarinca birinci asama islemlerin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “705.090” ve
“705.110” islem kodlar iizerinden, adres, serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma islemlerinin “705.100” ve
“705.120” islem kodlar1 lizerinden faturalandirilmasi gerekmektedir.

(4) Yurt i¢i 6n taramalarda belirlenen verici adaylarinin, Saglik Bakanlhiginca ruhsatlandirilmig ve ¢alisma izni
verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yapilan yiiksek ¢oziiniirlik DNA testi ile HLA doku grubu dogrulama testleri
giderleri, toplam 25 aday1 gegmemek {izere Kurum tarafindan karsilanir.

(5) Akraba dis1 kemik iligi vericisinin iilkemizde bulunmasi halinde (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 7 md. YUrurluk:
25/07/2014) “Yurt i¢i kemik iligi temini /kordon kani temini” bedeli, SUT eki EK-2/C Listesi iizerinden kemik iligi doku bilgi
bankasina fatura karsilig1 fatura bedelini agmamak {izere karsilanir.

(6) Tedavisi igin kemik iligi nakli gereken ve yurt iginde uygun vericisi bulunmadigi tilkemizdeki kemik iligi doku
bilgi bankalarinca rapor edilen hastalar igin, yurt disindaki kemik iligi bankalari araciligi ile en az 7/8 doku tipi uyumu gésteren
(HLA A, B, C, DR) kan 6rnekleri (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kisiyi gegmemek iizere) beklemeden ilgili yurt i¢i doku
bankasi tarafindan gerekgesi veya aciliyeti belgelendirilmek kaydiyla yurt dig1 laboratuvarlarinda veya yurda getirtilerek Saglik
Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yiiksek ¢ozunurliikte DNA ydntemi
ile HLA doku grubu analizine (dogrulama testine) tabi tutulur. Bu testlerin bedelleri Kurum tarafindan karsilanir.

(7) Uluslararas: kemik iligi bankalarindan yapilan taramalarda uyumlu verici aday! bulunamayan veya acil nakil
gereken hastalar igin hastaya nakil yapacak merkez ve hastanin hekimi onayliyorsa, en az 4/6 doku uyumu gosteren kordon
kani aragtirtlir ve uygun bulunursa getirtilir.

(8) Nakil i¢in kullanilacak tiriiniin ilkemize getirilmesi islemleri, yurt i¢i doku bankasinin kendisi tarafindan; mevcut
secenekler (yurt igi - yurt dig1 doku bankasi kuryesi, uluslararasi kurye firmalari) ve ekonomik kosullar dikkate alinarak
yardtalir. Bu konu ile ilgili gerekli belgeleri istenildiginde sunmak iizere temin eder.

(9) Kemik iliginin Tiirkiye’deki nakil merkezine getirilme masraflari, Amerika Kitast ve Avustralya Kitasi i¢in 4.500
(dortbinbesyliiz) Euro karsiligi TL’ sin1, diger iilkeler i¢in 2.000 (ikibin) Euro karsiligi TL’sin1, kordon kaninin tagima tanki ile
nakil merkezine getirilme ve tankin geri iletilme masraflart 5.000 (besbin) Euro karsiligi TL’sin1 gegmemek sartiyla fatura
karsiligi Kurumca 6denir. Masraflara; yurt dist birimi ile yapilacak organizasyon islemleri (telefon, faks vb.), kemik iligi
bankasi kuryesince taginmasi (vize, ugak bileti vb.)ve konaklama bedeli dahildir. Bankanin kuryesinin olmadigi durumlarda
kemik iligi/kordon kan1 Tiirkiye’deki nakil merkezine yabanci {ilkenin kuryesi tarafindan getirtilir.

(10) Yurt disindan kemik iligi/kordon kani getirtilme siirecinde, yurt dis1 kaynakli verici taramasi, vericinin ileri
testleri, saglik kontrol masraflari, kan 6rnegi getirtilme ve transferlerin bedeli, kok hiicre toplanmasti, yurt dist doku bankasi
tarafindan hastaya ve vericiye bagl nedenlerle kok hiicre toplanmasinin durdurulmasinda ortaya ¢ikan “islem iptal bedeli”,
toplanmig olan kemik iliginin hastaya bagl sebeplerle uygulanmasinin ertelenmesi durumunda “erteleme ticreti”, kordon kant
saklama bedeli (2 yila kadar) gibi islemlerin her biri i¢in Diinya Kemik Iligi Vericileri Birligine (WMDA) iiye bankalar
tarafindan her doku bankasinca farkli olarak belirlenebilen {icretler ile aktivasyon iicreti, Kurumca (istanbul Sosyal Giivenlik
11 Miidiirliigii Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan) yurt dis1 veya yurt igi kemik iligi doku bilgi bankasina avans seklinde
ya da yurt dig1 ilgili banka hesaplarina havale edilerek 6denir. Sahsa fatura diizenlenmis ise kisiye odenir. (Ek: RG-
04/02/2018- 30322/ 9 md. Yururliuk: 15/02/2018) Sahis 6demelerinde, faturaya ve 6demeye ait banka dekontunda belirtilen
tutar, fatura/dekont tarihindeki Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tiirk Lirast tizerinden
yapilir. Yurt i¢i kemik iligi doku bilgi bankas1 bu konu ile ilgili gerekli belgeleri (fatura, kimlik, sigorta bilgileri, epikriz, konsey
karari, saglik kurulu raporu, arama formlar1 vb.) istenildiginde sunmak iizere temin eder.

(11) Kemik iligi nakli (hematopoietik kok hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni
almis kemik iligi nakli merkezlerince uygulanir. Kemik iligi nakli tedavisi bedelleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan
“Kemik [ligi Nakli” bashg1 altindaki islem puanlari esas alinarak Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 7 md. Yururlik: 25/07/2014)

(12) 1/5/2013 tarihinden 6nceki SUT kurallar1 geregi Kurumumuzca karsilanamayan yurt disindaki kemik iligi
bankalar1 aracilig1 ile yapilan kemik iligi/kordon kani tarama ve teminine iliskin fatura bedelleri yukaridaki hiikiimler
dogrultusunda Kurumca karsilanir.

2.4.2.B-2 - Mezenkimal kok hiicre (MKH)

(1) Saglik hizmeti sunucularinca;

a) Allojenik kemik iligi nakli planlanan hastalarda yiiksek GVHD gelisme riski,

b) Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalarda steroide direngli GVHD gelismesi,

olgularinda yapilan mezenkimal koék hiicre nakli tedavi bedeli, s6z konusu durumlarin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi ve diizenlenen raporun Saglik Bakanligi tarafindan her hasta i¢in ayr1 ayr1 onaylanarak mezenkimal kok hiicre nakli
uygulamasina izin verilmesi halinde Kurumca karsilanir.

(2) Mezenkimal kok hiicre nakli tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve
calisma izni almig kemik iligi nakli merkezlerinin bulundugu saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecek ve s6z konusu tedavi
bu merkezlerde uygulanabilecektir.

(3) “Mezenkimal kok hiicre nakli (mezenkimal kok hiicre iiretimi dahil)” islemi SUT eki EK-2/B Listesinde
“704.981” kodu ile yer almakta olup s6z konusu islem bedelinin faturalandirilabilmesi i¢in mezenkimal kok hiicre tiretiminin
Saglik Bakanlig1 tarafindan Kok Hiicre Uretim Merkezi olarak tanimlanan merkezlerde yapilmis olmasi sarttir.

4) (Deglslk RG 18/03/2014 28945/ 7 md Yururluk 18/03/2014) Mezemqmal—kelehe%nakh—tedawsn—kemk

alan—?@4—981—n&m&r&h—rslem—bedeh—f&&mal—&ﬂémﬁ&b+hﬁ Mezenklmal kok hucre nakh tedav151 kemik 111&1 nakll bedellerme

dahil olmayip ayrica faturalandirilabilir. Ancak mezenkimal kok hiicre nakli, allojenik kemik iligi nakli sonrasit 90 giin
icerisinde uygulandigi takdirde kemik iligi nakli bedeline dahil olup, ayrica faturalandirilmayacaktir.



2.4.3 - Finansmam saglanan kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri
2.4.3-A - Saglik Bakanligi “Genisletilmis Bagigiklama Programi” kapsamina dahil olmayan ag1 bedelleri; kronik bébrek
yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immiinsupresif tedaviye bagli
olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi i¢in enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu
durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden karsilanir.
(DengIk RG 26/11/2016 29900/ 6 md Yururluk 29/11/2016)

2.4.3-B- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yasl bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda
olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan gocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce (Ek:RG- 10/05/2018-30417/ 1md. Y Uirtirliik:18/05/2018) her Eyliil il4 Subat donemleri
icerisinde recete edildiginde (Mulga:RG- 10/05/2018-30417/ 1md. Yurirlik:18/05/2018) s#tda bir defaya mahsus olmak
tizere kargilanir.

2.4.3-C - Pnomokok asis1 bedeli (polisakkarit); iki yas iistii ¢ocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢dlyak sendromu,
immansupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagh
immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim
dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi,
hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan
durumlarda, hastaliklarin1 belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir.
65 yas ve lizerindeki kigilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak Gzere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A agsis1 bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilasma faktorii konsantresi alan ve Hepatit A
seronegatif olan; 1 yas {izeri ¢ocuklar ve erigkinlerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tim hekimlerce regete
edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.

2.4.3-E - Genetik hastaliklarin prenatal tanisi igin yapilan tetkikler.

2.4.3-F - Sinnet.

2.4.4 - Diger baz tetkik ve tedavi yontemleri

2.4.4.A - ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri

(1) Bobrek ve iireter taglarindan kaynaklanan rahatsizliklarinin ESWL yontemi ile yapilacak tas kirdirma tedavileri
icin gerekli olan uzman hekim raporu, troloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenecektir. Diizenlenen rapor 6
ay sureyle gegerli olup en fazla 3 seans i¢in kabul edilir.

(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak diizenlenecek raporlarda kirilacak tagin sayist ve “mm”
cinsinden boyutlar1 mutlaka gosterilecektir.

(3) ESWL tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesi puanlar esas alinarak faturalandirilir. Alt1 aylik zaman dilimi igerisinde
aym1 taraf bobrek ve/veya iireterdeki tas icin toplam ii¢ seanstan fazlasina ddeme yapilmayacaktir. Ikinci ve {igiincii seanslar
icin radyolojik veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura ekinde Kuruma gdénderilecektir. Tedavi sonucunu ve ilave tedavi
gerekip gerekmedigini bildirir rapor ilgili hekim tarafindan diizenlenir. Diizenlenen raporun asli hasta dosyasinda kalmak tizere
bir 6rnegi hastaya verilir.

2.4.4.B - Hiperbarik oksijen tedavisi

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla
sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar:
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla sozlesmeli 6zel merkezlerde yapilmast halinde Kurumca
karsilanir.

(2) Acil durumlar hari¢ olmak iizere HBO tedavisi i¢in, ikinci veya iiglincii basamak saglik kurumlar tarafindan
saghk kurulu raporu duzenlenecektlr (Mulga RG 18/06/2016 29746/ 6 md Yururluk 01/06/2016) Anealefesma—saghk

3 Saghk kurulu raporunda; tant 1le uygulanmas1

1stemlen seans say1s1 yer alacaktlr

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, SUT eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” nde (EK-2/D-3)
belirtilen “ilk sevkte seans sayis1” siitununda yer alan seans sayisim gecemez. Ancak, bu seans sayilarini asan seanslarda
tedavinin devaminin gerekmesi halinde, SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans say1s1” stitunundaki
seans sayilar1 asilmamak kaydiyla, ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum toplam seans sayisi; ayni tant
ve ayni lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol iist ekstremite, sag alt ekstremite, sag iist ekstremite) bir yil i¢in
gecerlidir. Sekestrektomi, minér amputasyon, majér amputasyon durumu yeni vaka gibi degerlendirilir. Dordiincii fikrada
sayilan acil durumlar ve ani igitme kayb1 i¢in maksimum toplam seans sayisi; her bir atak (vaka) i¢in gegerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya siyanit zehirlenmesi,
anoksik/hipoksik ensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren, kompartman sendromu, santral retinal arter tikaniklig
ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarik oksijen tedavisini yapan hekim tarafindan
imzalanmus bir belge ile belgelendirilmesi sartiyla saglk kurulu raporu aranmaz. Ancak acil durumlar igin “Ilk sevkte seans



say1s1” siitununda yer alan seans sayilarinin asilmas: halinde bu maddenin ikinci fikrasinda yer alan hiikiimler dogrultusunda
rapor diizenlenecektir.

(5) Tedavi basinci hastanin durumuna gore tedavinin yapildigi merkezin uzman hekimi tarafindan belirlenecektir.

(6) HBO tedavisine raporun diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 giin igerisinde baslanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra tedavinin yapildigi merkezin uzman hekiminin onayi ile tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi (Degisik:
RG- 18/02/2017- 29983/ 6 md. Yururluk: 01/03/2017) gtn- is giinii ara verilebilir. Tedaviye 7 (Degisik: RG- 18/02/2017-
29983/ 6 md. Yururluk: 01/03/2017) gimden-is giiniinden daha uzun siire kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum seans
sayist dikkate alinarak bu maddenin ikinci fikrasinda yer alan hiikiimler dogrultusunda yeni rapor diizenlenecektir.

(7) Bir hasta i¢in giinde en fazla bir seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir. Ancak ani isitme kaybi ve
acil hastalarda, tedavinin bagladig giin dahil en fazla 7 giin boyunca giinde birden fazla seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca
karsilanir.

(8) Ani igitme kayb1 tedavisi i¢in diizenlenen raporda; ani igitme kaybinin son 30 giin i¢inde odyolojik test ile tespit
edildigine iliskin bilginin yer almast gerekmektedir. 20 nci seans sonunda saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa
tedavi bedelleri daha sonraki seanslar i¢in édenmez.

(9) Santral retinal arter tikanikliginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tan1 konulmasini takiben 5 giin i¢inde
HBO tedavisine baglanmig olmasi gerekmektedir.

(10) Hipoksik/anoksik ensefalopati tanmisinda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tan1 konulmasini takiben ilk 5
giin i¢inde HBO tedavisine baglanmig olmasi gerekmektedir.

(11) HBO seans siiresi tekli basing odasinda en az 90 dakika, ¢oklu basing odasinda en az 2 saat olarak kabul edilir.

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10 tan1 kodlari
dikkate alimarak SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedeller Gizerinden Kurumca karsilanir.

(13) Trafik kazasi sonrasi gerekli gorillen HBO uygulamalarinda SUT eki EK-2/D-3 Listesindeki seans sayist
sinirlamalar: dikkate alinmaz.

2.4.4.C - Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi

(1) Kurumca radyo cerrahi yontemleri ile tedavi bedellerinin karsgilanabilmesi igin; cyberknife tedavisinde radyasyon
onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu, gammaknife tedavisinde en az 2 beyin cerrahi ve en az 1 radyasyon
onkolojisi uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu dizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Radyo cerrahi yontemleri ile tedavinin; lokal tedavi endikasyonu bulunan cerrahi, medikal ve klasik radyoterapiye
cevap vermeyen veya uygun olmayan, asagida siralanan olgularda uygulanmasi halinde bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde
yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilir.

(3) Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi islem bedeli 6denecek hastaliklar;

a) Intrakranial benign, malign lezyonlar,

b) Bas boyun tiimorleri,

¢) Primer akciger veya primeri kontrol altinda 1-3 akciger metastazi,

¢) Primer karaciger veya primeri kontrol altinda 1-3 karaciger metastazi,

d) Primer spinal veya primeri kontrol altinda 1-3 spinal metastazi,

e) Pankreas timor(,

f) Retroperitoneal timdrler,

g) Prostat kanseri (T1,T2; Gleason<7; PSA<20 olmal),

&) Primeri kontrol altinda ve 1-3 beyin metastazi.

(4) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama bedeli, ilk uygulamay1 miiteakip tedavi siirecinde yapilacak 5
seans uygulamayi kapsar.

(5) Hastanin miiracaat ettigi saglik kurumunca saglik kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi yontemleri igin bagka
bir saghk kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gergeklestiren saglik kurumunca MR, BT, DSA, PET-CT bedeli
faturalandirilmaz.

2.4.4.C - Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi

(1) Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin ddenebilmesi icin; ligiincli basamak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. (EK:RG- 28/12/2018-30639/ 3-a md. Yururluk: 28/12/2018)
Kemik 1l1igi/Organ Nakil Merkezi ve Terapotik Aferez Merkezi ruhsati olan ikinci basamak saglik hizmeti sunucular1 ise
sadece; Graft Versus Host Hastalig1 ve solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde)
icin saglik kurulu raporu diizenleyebilir.

(2) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisinin;

a) Kutandz T hicreli lenfomalarda,

b) Graft Versus Host Hastalig,

c) Sezary Sendromu,

¢) Pemfigus Vulgaris,

d) Psoriasis,

e) Solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde),

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Saglik Kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siiresi ayrintili olarak belirtilecek ve Saglik Bakanligt
“Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunun uygun goriisii alinacaktir.

(4) Kutandz T hicreli lenfoma ve bunun alt gruplari olan Mikozis Fungoides, Sezary sendromu endikasyonlarinda
hastanin ilk 6 aylik tedavisi i¢in Saglik Bakanlig1 Aferez-Fotoferez Danigsma Komisyonunun uygun goriisiine gerek yoktur.



(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan “704.941” kod numarali (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 3-b md. Yururlik: 28/12/2018) ve
veya “704.940” kod numarali iglemler {izerinden saglik kurumlarinca faturalandirilir ve bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki
EK-2/B Listesi “704.941” kod numaral “Ekstrakorporeal Fotoferez Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan iglem kiti,
fistiil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu olan metoksipsoralen, UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri
(EK:RG- 28/12/2018-30639/3-b md. Yururluk: 28/12/2018), her tiirlii tibbi malzeme, islem ve ilaglar dahildir.

(6) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi en fazla 6 aylik tedavi programu i¢in 6denir. Ancak, hastanin klinik tablosunun
tedavinin siirdiiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekgeleri ile tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile tespit
edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunca da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonug alinana kadar uzatilabilir.

2.4.4.D - Diyaliz tedavileri

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konulan ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi eriskin/cocuk nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini, SUT ta belirlenen usul ve
esaslara uyulmak suretiyle sozlesmeli/protokolli resmi saglik kurumlarinda veya 18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y6netmelik™ hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla s6zlesmeli 6zel
diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Hemodiyaliz raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi
durumunda sertifikalt uzman tabip tarafindan da diizenlenebilir. Daha &nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle
uygulamada olan SUT’a uygun saglik raporlar gegerlidir. Akut bobrek yetmezligi tanisiyla yapilan diyaliz iglemlerinde hekim
raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” ve Saglik Bakanligmin konu ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yir(tilecektir.

(3) Taniya dayali islem kapsaminda olan ilaglar hari¢, hastaya kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu merkezlerde gérevli hekimlerce recete edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz uygulamasina yonelik raporlar siire belirtilmeden ayr1 diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak 6ngoriilen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisinin altinda tedavi gdrmesi gerektiginin hemodiyaliz sorumlu
uzman hekimi tarafindan uygun goriilmesi durumunda 3 ay siireyi gegmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekgesi ayrica
belirtilmek suretiyle saglanabilecek olup, bu siirenin devami halinde rapor yenilenecektir.

(6) Hemodiyaliz merkezince hastaya yapilan her tiirli miidahale, tetkik, yazilan ila¢g ve verilen raporlar
kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formuna yazilacak, bu formun tiim siitunlar1 doldurulacaktir.

(7) Kronik bobrek yetmezligi igin yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglem
puant uzerlnden faturalandlrlhr (I\/I ulga RG 28/12/2018 30639/4 md. YUrurluk: 01/10/2018) {Ek—R—G——M-#@-#Z—O%@-—Z—QlZQ#

Bobrek yetmezhgl tanlslyla acil hemodlyahz tedav1s1 gormesi gerektigine da11 rapor duzenlenmek512m uygulanan hemodlyahz
tedavileri de SUT eki EK-2/C Listesi “P704210” islem kodundan faturalandirilir.

(8) Hemodiyaliz sirasinda kullanilan sarf malzemeleri, hi¢bir surette tekrar kullanilamaz (reuse yapilamaz).

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayismin iizerinde uygulanan ek diyaliz
tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(10) Hemodiyaliz tedavisinin her bir seanst; tibbi zorunluluklar hari¢ olmak iizere en az 4 saat olarak uygulanir.

(11) Hemodiyaliz tedavisi suresince, “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Y6netmelik™te belirtilen tetkikler, hemodiyaliz
uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan acil durumda yapilmasi gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve 6zellik gosteren hastalara
daha sik yapilan tetkiklerin timi (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 7 md. Yururlik: 05/04/2017) ve seans sirasinda gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar ve giindiiz yatak (creti fiyata dahil olup ayrica faturalandirilmayacaktir.
Tetkikleri yaptirilmayan hastalarin diyaliz tedavilerine ait ticretleri 6denmez.

2.4.4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi

(Deglslk RG- 04/02/2018 30322/ 10 md. Yururluk 15/02/2018)

(1) Ev hemodiyalizi i¢in gerekli uzman hekim raporu, ev hemodiyalizi uygulama izni olan merkezin eriskin/gocuk
nefroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenir.

(2) Ev hemodiyalizi tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik” ve Saglik Bakanligmm konu ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yur(tilecektir.

(3) Taniya dayali islem kapsaminda olan ilaglar harig, hastaya kullanilmasi gerekli goriilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu hastanin takip ve tedavisini yapan merkezlerde gorevli hekimlerce regete
edilebilecektir.

(4) Ev hemodiyalizi tedavisine yonelik raporlar sure belirtilmeden ayr1 diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak 6ngoriilen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

(5) Hasta tarafindan “Ev Diyalizi Aylik Diyaliz Tutanagi” doldurulacaktir.

(6) Kronik bobrek yetmezligi i¢in yapilan ev hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan “ev
hemodiyalizi” puani esas alinarak faturalandirtlir. SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedele dahil oldugu belirtilen tiim saglik
hizmetlerinin, hastanin takip ve tedavisini yapan merkez tarafindan saglanmasi zorunludur.

(7) Ev hemodiyalizi i¢gin hastanin evine diyaliz merkezi tarafindan kurulmus olan cihaz bedelleri ile cihaza ait bakim,
onarim ve yedek pargalarimin bedelleri Kurumca karsilanmaz.



(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev hemodiyalizi tedavilerinde, saglik (Milga: RG-21/03/2018-30367/ 4 md.
Yurirlik:15/02/2018) kurula raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde uygulanan ek hemodiyaliz tedavi bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

2.4.4.D-2 - Periton diyalizi

(1) Bébrek yetmezligi i¢in yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferez giderleri ile bunlara ait tetkik ve
tahlil giderleri ve diyalize iliskin diger tedaviler, hizmet basi1 deme yontemi esas alinarak karsilanir.

2.4.4.D-2-1 - Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)

(1) Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) icin gerekli uzman hekim raporu eriskin/¢ocuk nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek olup, daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan SUT’a uygun saglik
raporlari gegerlidir. Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” bedeli erigkin hastalarda ayda en fazla 2
defa, cocuk hastalarda ayda en fazla 3 defa, periton diyalizi degisim sivisi bedeli ise, raporda periton boglugu hacmi i¢in uygun
soliisyonun maksimum miktari hacim olarak mililitre cinsinden belirtilerek, aletsiz periton diyalizi uygulamalarinda standart
veya biyouyumlu soliisyonlar i¢in ayda maksimum 150 adet torba, olacak sekilde kargilanir. (Aminoasit icerikli ile isodextrin
icerikli soliisyonlar giinde en fazla 1defa karsilanir.)

(2) Yatan hastalarda bu sartlar aranmaz.

(3) SAPD tedavisi gérmekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigi takdirde, hemodiyaliz tedavisi
resmi saglik kurumu biinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

2.4.4.D-2-2 - Aletli periton diyalizi (APD)

(1) Kapsamdaki kisilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yonelik saglik kurulu raporlari, biinyesinde periton
diyalizi iinitesi bulunan saglik kurumu saglik kurullan tarafindan diizenlenecektir. Kurulda nefroloji uzman hekiminin yer
almas1 zorunludur.

(2) APD cihaz bedelleri ve cihaza ait bakim, onarim ve yedek pargalarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) APD tedavisi gérmekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gérmesi gerektigi takdirde, hemodiyaliz tedavisi
resmi saglik kurumu biinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

2.4.4.E - invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(1) Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim éncesinde hastaya yapilan tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor
ile elektronik goriintii kayd: ve elektrofizyolojik ¢aligma-ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

(2) Anjiyografi ile ayn1 seansta perkiitan koroner girisim (PTCA ve/veya stent), trombektomi yapilmas: halinde
PTCA ve/veya stent igleminin tamami, koroner anjiografi isleminin ise %25’ SUT eki EK-2/C Listesi {zerinden
faturalandirilir.

(3) Perkiitan koroner girisim birden fazla damara uygulanmasi gerekiyorsa ayni seansta yapilmalidir. Ayni seansta
yapilamiyorsa, tibbi gerekgesi saglik kurumu kayitlarinda yer almalidir.

(4) Anjiografi ve perkiitan koroner girigim i¢in, islemi yapan saglik kurumunda gorevli ilgili hekim sayis1 alinarak
her bir hekim icin glinliik en fazla 15 (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 8 md. Yururluk: 05/04/2017) hastaya yapilan iglem
bedeli karsilanir.

2.4.4.F - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri
2.4.4.F-1 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon saghik raporlarinin (uzman hekim /saghk kurulu) diizenlenmesi
(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 3 md. Yururluk: 01/10/2014)

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin Kurumca bedelinin kargilanmas i¢in;
a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar i¢in fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince,



b) SUT eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesi” nde (EK-2/D-2) (Ek: RG- 30/04/2016- 29699/ 3 md.
Yuruarlik: 30/04/2016) G80 ve (*) isaretli (bolge kontroliine tabi olmayan) tanilarda 30 seans sonrasi devam edilecek tedaviler
icin;

1) 31-60 seansa kadar (60 inc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmas: durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik kurumu saglik kurulunca (ayakta
tedavilerde resmi saglik kurulunca),

2) 60 seans iizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) ticiincli basamak saglik kurumu saglik kurulunca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikayesi diginda SUT eki EK-2/D-2 Listesinde A ve B grubunda yer alan
hastaliklar igin; Saglik Bakanlhig1 tarafindan yayinlanan “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Islemlerine Yonelik Degerlendirme
Olgekleri” esas alinarak mevcut hastaha ve komplikasyonlarina uygun ayrintil muayene ve degerlendirme sonuglari
belirtilecektir. 30 seans Uzeri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporunda tedavinin
devaminin gerekliligine dair gerekgeler ayrica belirtilecektir. Raporun sonug boliimiinde elde edilen degerlendirme ve muayene
bulgularma uygun olarak, tani ve taniya iliskin ICD-10 kodlar: ile hastanin kag¢ seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasina ihtiyaci oldugu ve uygulanacak bdlge yazilacaktir.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandirilmasi
(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 4 md. Yururluk: 01/10/2014)




(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kuruma faturalandirilabilmesi i¢in SUT’un 2.4.4.F-1 maddesinde
tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ayakta veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar: yapilacak hastalarda, hastanin tedaviye girdigi
kurumun fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek tedavi ayrintilar1 (elektroterapi uygulamalart,
egzersiz gesitleri, masaj, manipiilasyon uygulamalari, ortez-protez uygulamalar1 ve egitimi, konusma terapisi uygulamalari, is-
ugras! terapisi uygulamalart vb. gibi tedavi uygulamalart; bu tedavilerin siireleri, dozlar: ve sayilari, uygulanan viicut bolgeleri
gibi), hazirlanacak tedavi g:lzelgesme yazﬂarak fizik tedavi ve rehabilitasyon heklmmce kaselemp 1mza]anacakt1r

(Degisik: RG- 30/04/2016- 29699/ 4-a md. Yururluk: 30/04/2016)
(3) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmig maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun

56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasinin yardinmi
ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalarin
(Degisik: RG- 09/09/2017- 30175/ 4 md. Yururluk: 09/09/2017) ve-genel-saghksigortahs-e-bakmalkla—yiikiimli-oldugn
kistlerden 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul olan
vazife ve harp malullerine, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralanan
kisilerin de tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde yapilan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalart Kurumca karsilanir. Bu kisilere SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan tiim tanilarda bolge
kontrolii olmaksizin, 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince, 31-60 seansa kadar (60 inc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in
en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig: (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik kurumu saglik
kurulunca (ayakta tedavilerde resmi saglik kurulunca) diizenlenen rapora istinaden, 60 seanstan daha fazla fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 gereken durumlarda ise (Mulga: RG-07/10/2016- 29850/ 6-a md. Yururlik: 18/10/2016)F&rk
Silahl-Kwevetleridle Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinda ve tiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
gorevli en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) saglik kurumu
saglik kurulunca 30’ar seanslik rapor diizenlenmesi kosulu ile tim saglik hizmeti sunucularinda uygulanmasi halinde Kurumca
karsilanir.

(4) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya giinde en fazla bir seans, yatarak fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise ayni bolge igin bir seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemi bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayn1 bélgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60

seans fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bélge icin bir y1l iginde en fazla iki saglik
raporu duzenleneblllr (Mulga RG- 07/10/2016- 29850/ 6-b md Yarurluk: 18/10/2016) Bel-gHeaﬂs—v%Sa«g—]—l-k—l‘-apeﬂi

Ekstremltelerdekl sag ve sol bolgeler ayri bolge olarak degerlend1r111r Ancak SUT eki EK 2/D 2 Llstesmde (*) 1saret11 tamlarda
ve G80 kodlu tanilarda bolge kontrolii yapilmaz.



(6) (Degl§lk RG- 24/12/2014 29215/ 5 md Yarirlok: 01/01/2015) SUT—ekI—EK—Z—#D—Q—Las&esmde—H—lﬁafeﬂ-t

saghk-hirmeti-sunveusuneawyewlanmast-hatindeIcurumeakarstanie SUT ekl EK 2/D 2 Llstesmde (*) 1saret11 tamlar harlg
olmak iizere bir bolge i¢in en fazla 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. SUT eki
EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda ise SUT un 2.4.4.F-1 maddesinde tanimlanan saglik raporuna istinaden tedavinin
basladigi (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 5 md. Yururlik: 28/12/2018) tarik ilk rapor tarihi itibariyle bir yil icerisinde
uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir, (Ek:RG- 28/12/2018-30639/ 5 md. Yururlik:
28/12/2018) tedavinin bagladig: ilk rapor tarihi baz alinmak suretiyle devam eden yillarda; her yil i¢in SUT’un 2.4.4.F-1
maddesinin (a) bendi ile (b) bendinin 1 inci alt bendinde belirtilen saglik raporuna istinaden sadece 0-30 ve 31-60 seans
uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart Kurumca karsilanir. 61 seans sonrasi tedaviler ise; SUT un 2.4.4.F-
1(1)(b) bendinin 2 numaral: alt bendinde belirtilen rapora istinaden 3. Basamak saglik hizmeti sunucusunca uygulanmasi
halinde Kurumca karsilanir. Ancak 61 seans sonrasi tedavilerin Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinca
verilmesi halinde; en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) Saglik
Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca saglik kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca karsilanir.

(7) SUT eki EK-2/B Listesindeki “7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” baghigi altinda yer alan (Milga: RG-
14/07/2016- 29770/ 6 md. Y Ururluk: 25/07/2016) “Degerlendirmeleralt bashfndaki-islemler haric-olmak-iizere; fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 15 (on bes) giin igerisinde tedaviye baslanmig
olmasi kaydiyla SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak suretiyle SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan
puanlar esas allnarak bedellerl Kummca karsﬂamr (Deglslk RG- 18/06/2016 29746/ 7 md Yururluk 29/06/2016) (—SUI

*em—behﬂeneﬂ—p&a&kyaﬁ%é—&aveeéﬂerelefa&ma%&nm Saghk raporunun duzenlenme tarlhlnden |t|baren 15 gun |<;er|smde

tedaviye baslanamamasi halinde hastaya yeni saglik raporu diizenlenecektir. Ancak hastaya sadece SUT eki EK-2/B listesinde
“7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” basligi altinda yer alan “Degerlendirmeler” alt baglhigindaki islemlerin yapilmasi halinde
tedavi, hizmet bas1 6deme yontemi ile faturalandirilir. (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 2 md. Y urtrlik: 04/09/2019) Ayni baghk
altinda yer alan 702430 kodlu Pulmoner rehabilitasyon isleminin gogiis hastaliklari uzman hekimleri, 702500 kodlu
(Degisik:RG-11/08/2021-31565/3md. Yururlik:11/08/2021) ¥utkunma—Yutma rehabilitasyon isleminin KBB uzman
hekimleri tarafindan yapilmasi durumunda verilen bu hizmetler hizmet bag1 6deme yontemi ile faturalandirilir.

(8) EK-2/D-2 Listesinde (Ek: RG- 30/04/2016- 29699/ 4-b md. Yururlik: 30/04/2016) G80 ve (*) isaretli tanilarda
yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 hari¢ olmak {izere saglik raporunda belirtilen fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasina, tedaviye baglanildiktan sonra 5 isgiiniinden fazla ara verilmesi halinde ara verildikten sonra yeni bir saglik
raporu diizenlenmedik¢e uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri Kurumca karsilanmaz. Ara verilmeden 6nce
uygulanan tedavi, bolge ve seans kontroliinde dikkate alinir.

(9) Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi digindaki saglik
hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme gibi), SUT hiikiimlerine uyulmak kosuluyla “hizmet basina 6deme yontemi”
ile faturalandirildiginda Kurumca karsilanir.

(10) Trafik kazasi sonrasi1 gerekli goriilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin siire, seans ve bolge
kontrollerinde, trafik kazasi ile iliskili olmayan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 dikkate alinmaz.

(11) (Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 5 md. Yururlik: 01/01/2015) SUF-eki-EK-2/D-2Listesinde-G80-kedu-ie

k&fsﬁam-r— (Deglslk RG- 07/10/2016 29850/ 6-c md Yururluk 18/10/2016) 244, F 1 maddesmde bellrtllen raporlara
istinaden tedavinin basladigi ilk rapor tarihi baz alinmak suretiyle devam eden yillarda da her yil igin en fazla 90 seans fizik

tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir. Ancak, 16 yasindan biiyiik olan hastalarda 31-60 seans ve 61-90
seansa kadar olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari resmi saglik hizmeti sunucusunca uygulanmasi halinde Kurumca
karsilanir, ancak 61 seans sonrasi tedavilerin Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti sunucularinca verilmesi halinde; en az



bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) Saglik Bakanligi
saglik hizmeti sunucularinca saglik kurulu raporu diizenlenmesi kaydiyla verilen tedaviler Kurumca karsilanir.

b) Ayrica G80 kodu ile yer alan tanilarda mobilitenin korunmasinin saglanmasi ya da gerceklestirilmesi amaciyla
cerrahi girisim veya botulismus toksini uygulandig: takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig: (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) iglincli basamak saglik kurumu saglik
kurulunca diizenlenen rapora istinaden ilave 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Kurumca karsilanir.

2.4.4.F-3 - Kurumla sozlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar

(1) Ozel saglik kurumlarinca yapilacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde SUT’un 2.4.4.F-1 ve 2.4.4.F-2
madde hiikiimleri ile birlikte asagida belirtilen diizenlemelere de uyulacaktir.

a) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (Ek: RG-18/02/2015-
29271/ 2 md. Yarurluk: 18/02/2015) S80-ve{*)-isaretlitandarda— (Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 9md. Yururluk:
24/07/2016) (D) grubu hari¢ diger tanilarda yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir y1l i¢erisinde 60
seansi gegemez. (EK: RG- 30/04/2016- 29699/ 5 md. Yururlik: 11/05/2016) Ancak 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmig
maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56 nci maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasimin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik
baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken
hareketleri yapamayacak derecede maIuI olan vazn‘e Ve harp malulu hastalara (Deglslk RG- 04/02/2018- 30322/ 11-a md.
Yirdrliok: 15/02/2018) : 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalan nedeniyle malul olan vazife ve harp malullerine, 3713 sayili
Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralanan kisilere tedavileri sonuglanincaya veya
maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde SUT un 2.4.4.F-2 maddesinin iigiincii fikrasinda tanimlanan raporlara
istinaden (*) isaretli tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ise seans kisitlamas: olmaksizin Kuruma
fatura edilebilir.

b) Uygulamalar fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerin (Degisik:RG-
09/09/2017- 30175/ 5 md. Yururluk: 20/09/2017) gézetiminde-sorumlulugunda yapilir.

¢) Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 en az 60 dakika olarak uygulanir. Ancak tibbi nedenlerle fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasimin belirtilen siireden daha 6nce sona ermesi halinde, gerekgesinin Kurumca kabul edilmesi
durumunda tedavi puaninin %50’si d6denir.

(Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 8 md. Yururlik: 01/04/2014)

(Degisik: RG- 10/04/2014- 28968/ 3 md. Yururluk: 18/03/2014)

&) ¢) Fiziksel tip ve rehabilitasyon branginda ayaktan basvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari i¢in glinlik
muayene sinir1 acil servis/poliklinige bagvurular hari¢ olmak tizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda ¢alisan
hekimlerin ¢alisma saatlerinin 6 ile ¢arpilmasi ile bulunur. Her bir hekim icin giinlik muayene sayist her haliikarda 48’1
gecemez.

(Ek: RG- 30/10/2015- 29517/ 1 md. Yururluk: 30/10/2015)

d) (Deglslk RG- 30/04/2016 29699/ 5 md. Yururluk 11/05/2016) Kufumamuz—La—sez—le&meh—ﬁ%}leteéaﬂ—ve

Ve—FehabHﬂasyeﬂAﬂng—lama—saﬁsma—da}nl—degﬁd}r— Ayaktan ﬁ21k tedavi ve rehablhtasyon uygulamalarmda Kurumumuzla

sozlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren 6zel saglik hizmeti sunucularinda gorev yapan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimi icin giinliik en fazla sekiz saat tizerinden fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi: Kuruma fatura
edilir. Glinliik en fazla sekiz saat {izerinden Kuruma fatura edilebilecek fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi birden fazla
saglik hizmeti sunucusunda g:allsan heklm icin de gegerlldlr (Deglslk RG 25/08/2016 29812/ 10 md Yururluk
05/09/2016) i edaviy A-aZm : rabunda en—giinhi

2 e i Bir f|2|k tedaV| ve rehabllltasyon uzman hekimi
ile b1r ﬁzyoteraplst icin; (A) grubundakl 1§1emlerden gunluk en fazla seklz hastanin, (A) ve (B) grubundaki islemlerden giinlik
toplam en fazla on alt1 hastanin, bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ile |k| fizyoterapist igin; (A) ve (B) grubundaki
islemlerden giinliik toplam en fazla on alti hastanin islemi Kuruma fatura edilir. (Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 10 md.
Yuruarlik: 05/09/2016) Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi igin ilave olarak (C) grubundaki islemlerden giinliik
en fazla otuz iki hastanin, (C) ve (D) grubundaki islemlerden ise giinliik toplam en fazla altmis dort hastanin islemi Kuruma
fatura edilir. Kurumumuzla sozlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren 6zel saglik hizmeti sunucularinda
gergeklestirilecek olan giinlik muayene sayist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama sayisina dahil degildir. SUT eki EK-
2/D-2 Listesinde yer alan (Degisik: RG- 04/02/2018- 30322/ 11-b md. Yururluk: 15/02/2018) G86-ve-{*)isareth (D) grubu
hari¢ diger tanilarda verilen yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise bu hasta sayilar1 dikkate alinmaz.



2.4.4.F-4 - Ekstrakorporeal sok dalgas1 (ESWT) tedavisi
(1) ESWT tedavisi icin gereken uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ile spor
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecektir.
(2) ESWT tedavisi, sadece epin calcanei, plantar fasiit, epikondilit ve kalsifik tendinit tanilarinda uygulanmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
(3) ESWT tedavisi SUT ekl EK 2/C L1ste51 esas allnarak karsllamr (Deglslk RG- 04/02/2018 30322/ 12 md
Yururluk: 15/02/2018) Birha 3 A o

GMWM—ES%M&M%M@Q&H@FKH&M&M Bir hasta i¢in bir y11 1(;1nde en fazla 2 farkll viicut
bolgesine uygulanan ESWT islemlerine ait bedeller Kurumca karsilanir. (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 12 md. Yururlik:
15/02/2018) Bir bolge i¢in en fazla 5 seansa kadar islem bedeli 6denir. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayr1 bolge olarak
degerlendirilir. (Ek: RG- 09/09/2017- 30175/ 6 md. Yurirlik: 20/09/2017) 2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavileri igin uygulanan, saglik raporu sayisi, bolge, seans kontrolleri hesaba katilmaz.

(4) ESWT islemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.

2.4.4.F-5 - Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari

(1) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi i¢in gereken saglik kurulu raporu, Ugiincii basamak saglik
kurumlarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin katildig1 saglik kurulu tarafindan diizenlenecektir.

(2) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan (**) isaretli ICD-10
kodlarindaki tanilarda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak
suretiyle EK-2/C Listesinde yer alan puanlar tizerinden faturalandirilir.

(4) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi islemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemleri ile birlikte
faturalandirilamaz.

(5) Bir hasta i¢in bir yilda en fazla 30 seans uygulanabilir. Her bir robotik rehabilitasyon sistemi i¢in glinlik en fazla
15 hasta faturalandimlabilir.(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 10 md. Yururlik: 25/07/2014) Ozel saghk hizmet sunucularinda
ise en fazla 8 hasta faturalandirilabilir.

(Milga: RG- 25/08/2016- 29812/ 11 md. Yururluk: 24/07/2016)

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/7 md. Yururluk: 20/09/2017)
2.4.4.F-6 - Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalar:

(1) Resmi saglik kurumlarinda gorevli; spor hekimlerince sunulan spor hekimligi uygulamalariin bedelinin Kurumca
karsilanabilmesi i¢in bu hekimler tarafindan, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince sunulan tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji uygulamalarinin Kurumca bedelinin karsilanabilmesi i¢in bu uzman hekimler tarafindan saglik raporu
dizenlenmesi gereklidir. Dlizenlenecek raporda uygulanacak tedavi ve tedavi sresi belirtilecektir.

(2) Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayn1 bélgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ait bedeller Kurumca karsilanir. Ayni bolge igin bir y1l iginde en fazla iki
saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarinin kontrollerinde 2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen bolge,
seans ve saglik raporu sayilart da hesaba katilir.

(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan
tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart SUT eki EK-2/C Listesindeki “P915030” kodlu iglem puani esas
alinarak faturalandirilir.

2.4.4.G - Genetik tetkikler
2.4.4.G-1 - Sitogenetik tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B Sitogenetik tetkikler” basglig1 altinda yer alan sitogenetik tetkik bedellerinin
faturalandirilmasi igin; yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamayi igeren rapor ile analiz goriintiilii sonuglarinin orjinal
cihaz ciktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orjinal cihaz ¢iktilari istendiginde Kuruma ibraz
edilmek tizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan tetkik istem formunda analiz endikasyonu, tani i¢in
gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir 6rnegi faturaya eklenmelidir.

2.4.4.G-2 - Molekiler tetkikler
(1) (Deglslk RG- 04/05/2013- 28637/ 3 md Yururluk 01/05/2013) SUJ'—ekl—EK—%#B—I:rstesmde—@GMe{ektﬂer

b&sam&k—s&ghk—hﬁ-meﬂ—s&ﬂﬁe&k&ﬂ—t&mﬁﬂéaﬂ—faﬂﬂa%aﬂd&ﬂﬁ (Deglslk RG 01/08/2013 28725/ 6 md Yururluk
01/05/2013) B . e




tarafindanfatoralandsthr:  SUT eki EK-2/B Listesinde “9.C Molekiiler tetkikler” basligi altinda yer alan molekiiler tetkik
bedelleri; sadece sozlesmeli/protokollil liglincii basamak saglik hizmeti sunucular ile biinyesinde Genetik Tan1 Merkezi
ruhsati/gegici ¢alisma izin belgesine sahip laboratuvari bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunucular tarafindan
faturalandirilir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku
nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda transplantasyon yapilacak alic1 ve verici adaylar1 igin bu sartlar aranmaz.
Adli veya tibbi endikasyonlara bagli zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine bagli olarak yaptirilan DNA testleri Kurumca
higbir sekilde 6denmez. Yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamayi igeren ayrintili rapor ile analiz goriintiilii sonuglarinin
orjinal cihaz ¢iktilarinin imzali fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orjinal cihaz ¢iktilar istendiginde Kuruma ibraz
edilmek tizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan tetkik istem formunda analiz endikasyonu, tani i¢in
gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir 6rnegi faturaya eklenmelidir.
2.4.4.G - Kardiyak risk puanlamasi

(1) SUT eki EK-2/C Listesinde P605.680’den P605.840a, (Degisik: RG- 10/04/2014- 28968/ 4 md. Yururlik:
10/04/2014) P665.890 P605.910’dan P605.970’e, P604.560’dan P605.050’ye kadar olan kodlu iglemlerin bedelleri, agagida
belirtilen “Kardiyak Risk Puanlamasi” kriterlerine gore diisiik risk, orta risk ve yiiksek risk olarak hasta hizmet detay belgesinde
yer alan epikriz notunda risk puam belirtilmek suretiyle;

a) Diisiik risk grubuna, SUT eki EK-2/C Listesinde ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin %10 eksigi,

b) Orta risk grubuna listede ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin tamamu,

c) Yiuksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar icin belirtilen bedellerin %15 fazlasi,

tizerinden karsilanir.

(2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, risk puanlamasina esas teskil eden bilgi ve belgeleri hasta dosyasinda
saklamak zorundadir.



HASTA ILE ILGILI FAKTORLER PUAN
1 |Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71 Yas ve yas Ust:3
2 | Cinsiyet Kadin 1
1. Solunum fonksiyon testinde hava yolu darligi bulunmasi (F1/FVC %70’in
altinda)
3 | Kronik akciger hastahgi velveya 1
2. Azalmis akciger hacmi: FVC: %80’in altinda + F1/FVC:%70’in Ustlinde
%S50’nin iizerinde karotis lezyonu, gegirilmis veya kalp ameliyat: sonrasina
4 | Ekstrakardiyak arteriopati planlanan abdominal aorta, karotis ya da periferik damar operasyonu, 2
radyolojik tani
Gecirilmis kardiyak . . . .
5 operasyon Perikardin daha 6nce ag1ldig1 operasyon anamnezi (redo vaka) 3
6 | Bobrek fonksiyon bozuklugu | Serum kreatinin >2.26mg/dl ve/veya GFR <60 ml/dk. 2
Bobrek yetmezligi + diyaliz
7 | hastalar A-V hemodiyaliz fistlll ve/veya diyaliz kateterinden diyalize giriyor olmasi 5
(*6. madde puam eklenmez)
8 | Aktif endokardit Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kilttrleriyle endokardit tanis1 almasi 3
9 | Kritik preoperatif durum Kardio pulmoner cgnlandlrma ile ameliyata almman hasta ve/veya IABP 3
takilmig olarak ameliyata alinmasi
10 | Diabetes Mellitus Insiiline bagimli Diabetes Mellitus varlig 2
KARDIYAK FAKTORLER
11 Ekokardiografi veya sol ventirikilografide EF %30-%350 arasinda olmasi 1
LV disfonksiyonu
12 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF <%30 3
13 | Pulmoner hipertansiyon Ekokardiografi veya kateterizasyon sirasinda; sistolik pulmoner arter basinct 2
>40 mmHg
OPERASYONLA ILGILi FAKTORLER
14 | Torasik aorta cerrahisi Asendan, arkus ya da desendan aort patolojilerine girisim 4
15 | Post MI VSD Ekokardiografi ve/veya kateterizasyon sirasinda tani almasi 5
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puani:

Disiik Risk: 0-3 puan Orta Risk: 4-6 puan Yiksek risk: 7 ve Uizeri puan
2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(1) Resmi ve 6zel saglik kurumlar1 biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim {initelerinin standartlari, yogun bakim
initelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim iinitelerinin
tagimasi gereken diger 6zellikleri v.b. hususlarda Saglik Bakanlig1 diizenlemelerine uyulacaktir. (Ek: RG- 30/04/2016-29699/
6 md. Yururluk 30/04/2016) (Mulga RG- 07/10/2016 29850/ 7 md. Yururluk: 18/10/2016) Firk-SilahlKuvvetleri’ne

5 5 ;- (Ek: RG- 18/01/2016- 29597/ 4 md. Yrurlik: 01/01/2016) Saglik

Bakanlig1 tarafindan herhangi bir nedenle sev1yelend1r11mem1$ yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler birinci basamak
yogun bakim fiyatindan faturalandirilir. Tescil edilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandirilamaz.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar uzermden faturaland1r111r M ulga RG-
21/04/2015- 29333/ 5 md. Yururlik: 01/05/2015) ¥egu A eiin : etle
hizmet-basina-ddeme-ydntemiyle-faturalandetlabiliv: Yogun baklm tedav151 siirmekte 1ken EK 2/C Llstesmde yer alan A, B
C grubu islemin uygulanmasi durumunda islemin yapildig1 giin, taniya dayali yogun bakim puani faturalandirilabilir. Bu
durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ile taniya dayali iglemlerde ayrica
faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil olup
ayrica faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrast bakim hizmetleri (PACU) i¢in yogun bakim bedelleri faturalandirilamaz.




(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan (Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 2 md. Yururlik:18/05/2018) strekli
hemodiafiltrasyon/hemofiltrasyon, plazmaferez tedavileri, (Ek: RG- 09/04/2020-31094/ 4 md. Y trUrliik:01/04/2020) immin
plazma tedarik ve uygulama, (Ek: RG- 30/12/2020-31350/ 2 md. Y Urlrliik:01/04/2020) viral inaktivasyon islemi, prematiire
retinopatisinde lazer tedavisi (Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 6 md. Yururluk: 01/05 /2015), terap6tik hipotermi tedavisi SUT
eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ve o isleme iligkin (Milga:RG-10/05/2018- 30417/ 2 md. Yururlik:18/05/2018)
ayriea faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglem puant
iizerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

(Ek: RG-08/06/2017-30090/ 2-a md. Yururlik:19/06/2017)

(5) “Trombositsiispansiyonu” (705440,705441,705442,705443 kodlu islemler) ve “aferez trombosit” bedelleri ile
aferez trombosit iglemine ilisgkin SUT’ta belirtilen faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri de ayrica
faturalandirilabilecektir.

(6) Turkiye Halk Saghgi Kurumu (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi) tarafindan temin edilen
Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve E), (Ek: RG-08/06/2017-30090/2-b md. Yurirluk:18/01/2016) Botulismus
Polivalan Antiserumu (Tip A, B, C, D, E, F, G), ATC kodu “BO1AC, BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlar ile
immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “J02AA, JO2AC, J02AX (Ek:RG-08/06/2017-30090/2-c
md. Yurirlik:14/03/2016) ,V03AB34 » olan ilaglarin parenteral formlar, (Ek:RG-04/04/2020-31089/1 md.
Yurirlik:01/04/2020) ATC kodu “L0O4ACO07” olan ilaglarin intravenéz formlari (EK: RG-28/04/2021-31468/2 md.
Yuruarlik: 06/05/2021), ATC kodu “JO1DD52” olan ilag ayrica faturalandirilabilecektir.

(7) Ayni saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi géren hasta i¢in bir yogun bakim
bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga gegmesi durumunda,
gelismeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yattig1 ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildigi giin ya da baska
bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina ddeme
yontemiyle faturalandirilir.

(Ek: RG-08/06/2017-30090/ 2-¢ md. Yururlik:19/06/2017)

(9) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinden faturalandirildiginda kan tiriinleri islem puanina dahildir

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 3-a md. Yururluk: 04/09/2019)
2.4.4.1 - Goz hastaliklar1 bransina ait islemler

(1) Kurumla sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari, FAKO iglemi uygulayacaklari hastalar i¢in planlanan islem
tarihini, en az 2 giin 6ncesinde Kurum bilgi islem sistemi tizerine kaydedeceklerdir. Kurum bilgi islem sistemi tizerinde gerekli
diizenlemeler yapilincaya kadar bu hiikiim uygulanmaz.

(Milga: RG- 05/07/2018-30469/ 4 md. Y ururluk: 05/07/2018)

(Ek: RG-01/08/2013- 28725/ -7 meYiriirlik: 01/08/2013)
3} (Milga: RG- 01/10/2014- 29136/ 5 md. Yururluk: 01/10/2014 ) SUT-eki-EK-2/B-Eistesindeki~617340>;




(4) Goz hastaliklar1 bransinda ayaktan basvurularda 6zel saglik hizmeti sunucular i¢in giinlik muayene sinir1 acil
servis/poliklinige basvurular hari¢ olmak tizere, saglik hizmeti sunucusundaki s6zlesme kapsaminda ¢aligan hekimlerin ¢alisma
saatlerinin 4,5 ile carpilmasi ile bulunur. Kiisuratl rakamlar iiste tamamlanir. Her bir hekim i¢in giinliik muayene sayisi her
haliikdrda 45’1 gegemez. SUT eki EK-2/B Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki
P617340,P617341, P617342 kodlu islemlerin yapilmasi halinde her bir iglem i¢in hekim ¢alisma saatinden 30 dakika diisiilerek
yeni giinliik muayene sayisi hesaplanir. SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780, 616790,
616800, 616810 kodlu islemler ile EK-2/C Listesindeki P602200, P616510, P616520, P616550, P616780, P616790, P616800,
P616810 kodlu iglemlerin yapilmasi halinde ise her bir islem i¢in hekim ¢aligma saatinden 60 dakika diisiilerek yeni giinliik
muayene sayist hesaplanir. SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780, 616790, 616800, 616810
kodlu iglemler ile EK-2/C Listesindeki P602200, P616510, P616520, P616550, P616780, P616790, P616800, P616810 kodlu
islemlerden bir g6z hastaliklari uzman hekimi giinliik en fazla toplam 8 adet, bir saglik hizmeti sunucusu ise en fazla toplam
16 adet Kuruma fatura edebilir.

(Ek: RG- 09/10/2019- 30913/ 1-b md. Yururluk: 01/11/2019)

(5) Hastanin, Kurumumuz ile sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucularinda (acil servise bagvurulari hari¢ olmak
tizere) goz hastaliklart uzmanlik dalina ayaktan basvurdugu giin dahil, 15 (on bes) giin i¢indeki ayni uzmanlik dalina diger
ayaktan bagvurularinda; sadece SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler faturalandirilir. SUT eki EK-2/A Listesinde yer
alan tutarlar faturalandirilamaz.

(6) Kurumumuz ile sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucusunda g6z hastaliklari branginda bir fatura déneminde
glinubirlik ve yatarak tedavi kapsaminda SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde “6.9.G6z ve Adneksleri” baslig: altinda
Kuruma fatura edilen iglem say1 siniri; goz hastaliklart branginda ayaktan basvuru sayisi ile gliniibirlik ve yatarak tedavi
kapsaminda SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde “6.9.G6z ve Adneksleri” baglig1 altinda Kuruma fatura edilen islemlerin
sayilar1 toplamlarinin %13 {inii gegemez.

2.4.4.1 - Yardimel iireme yontemi tedavileri

(1) Invitro fertilizasyon islemleri (IVF), 5510 sayih Kanunun 63 iincii maddesinde tanimlanan “yardimci iireme
yontemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (IUI) iglemi bu kapsamda
degerlendirilmez.

2.4.4.1-1 - Invitro fertilizasyon (1VF)
(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 4-a md. Yururluk: 11/08/2021)

0 014 00 md ] 0 0

(1) Evli olmakla birlikte daha dnceki evliliklerinden gocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis
¢ocuklart hari¢ mevcut evliliginde ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisina en fazla ii¢ deneme (siklus) ile sinirli olmak
iizere uygulanan IVF tedavilerine iligkin giderler, agagida belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde Kurumca karsilanir.

a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadigmin ve ancak yardimeci iireme
yontemi ile gocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Kadinin 23 yagindan biiyiik, 40 yasindan kii¢iik olmasi,

¢) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sdzlesmeli/protokollii olmasi,

¢) Eslerden birinin en az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin genel

saglik sigortasi prim giin sayisinin olmast,



d) Kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmasi halleri hari¢ olmak iizere son {i¢ y1l iginde
diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumla sdzlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucusu saglik
kurullar tarafindan belgelenmesi.

(2) IVF tedavisine baglanan kadinin IVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yapildigi tarih) 40 yasindan biiyiik
olmasi durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca karsilanmaz. Ancak kadmin 40 yasindan kiiciik oldugu tarihte
diizenlenmis gegerli saglik raporunun bulunmasi ve rapor tarihinden itibaren 30 giin iginde embriyo transferinin
gerceklestirilmis olmast durumunda, IVF tedavisine iliskin saglik hizmetleri Kurumca karsilanir.

(3) Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha 6nce 6denen tiip bebek tedavileri, islem adetlerinin
hesaplanmalarinda dikkate alinir.

(4) IVF bedellerinin 6denebilmesi icin IVF uygulanacak kadinda gebeligin siirdiiriilmesine engel olabilecek sistemik
hastaligin bulunmadiginin IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporunda belirtilmesi yeterlidir.

(Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 6 md. Yururlik: 01/10/2014)

(5)Harp malulliigii kapsaminda aylik almakta olan harp malullerinin kendileri ve bunlarin esleri, 2330 sayili Nakdi
Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna veya 2330 sayili Kanun hiikiimleri uygulanarak aylik baglanmasini
gerektiren kanunlara gore malulliik aylig1 almakta olan vazife malullerinin kendileri ile bunlarm esleri, bu Kanunun 47 nci
maddesi ile 5434 sayili Kanunun 56 nc1 maddesi ve miilga 45 inci maddesi kapsaminda vazife malulii olarak aylik almakta
olan vazife malullerinden ise bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede

malul olanlarin kendileri ile bunlarin esleri, birinci fikranin (¢) ve (d) bendlerinde belirtilen sartlar aranmaz.

2.4.4.1-1-1 - IVF endikasyonlar

1) Erkek faktorii: Uro-androlojik tedaviye ragmen, en az 15 giin aralarla yapilan ii¢ ayr1 spermiyogramin hepsinde
total progresif motil sperm sayisinin 5 milyondan az oldugu oligoastenospermi olgulari ile azoospermi olgulari. Ancak; normal
yoldan ejekillat- sperm elde edilemeyen bir hastaligin oldugunun ilgili uzman hekim raporu ile belgelenmesi halinde
spermiyogram sonucu aranmaz.

2) Kadin faktorii:

a) Tubal faktor: Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varligi, laparoskopi ile onaylanmig bilateral tam tubal
tikaniklik saptanan (agir distal tubal hastalik, bilateral organik proksimal tubal tikaniklik, bilateral tubal tikaniklik veya tiip
yoklugu olan) olgular, agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile) sonrasinda gebe
kalamayan olgular.

b) Endometriyozis: Hafif ve orta derece endometriozis, ileri evre (evre 3-4) endometriozis.

¢) Hormonal -ovulatuar bozukluklar: DSO Grup I-11 hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yanitsiz olgular.

3) Aciklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasina ve gonadotropinlerle en az
iki deneme OI+IUI uygulanmasina ragmen evlilik tarihinden itibaren 3 y1l veya daha uzun streli gebe kalamama hali.

4) Diger endikasyonlar: Kotii ovaryan yanitl veya diisiik ovaryan rezervli olgular.

2.4.4.1-1-2 - IVF saghk kurulu raporu

(1) IVF tedavisi igin gerekli saglik kurulu raporu; biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile iiroloji klinigi
(blinyesinde iiroloji klinigi bulunmayan ancak {iroloji uzman hekiminin konsiiltan olarak gorev yaptigi, egitim verilen kadin-
dogum hastaneleri dahil) bulunan {igiincii basamak saglik kurumlarinda iki kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi ve bir
iroloji uzman hekiminin katilimi ile olusturulan saglik kurullari tarafindan diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda; hasta yasi, kimlik bilgileri, tan1, endikasyon, uygulanacak tedavi belirtilecek, ayrica
kullanilacak ilaglarin giinlik ve maksimum dozlari da SUT’un 4.2.42.B maddesinde yer alan hiikiimler g6z Oniinde
bulundurularak saglik kurulu raporlarinda yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporunda;

a) Erkek faktoru igin; oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayisi 5 milyondan yiiksek olan olgularda
iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmis “OI+IUI” tedavisinin yapilmis olmasina ragmen gebe kalinamadiginin
((Milga: RG-11/08/2021-31565/4-b md. Yururlik:11/08/2021) 5—milyendan—az—eolan—eligeastenozeespermi—olgulariile
azoospermi olgularinda bu sart aranmaz),

b) ileri evre (evre 3-4) endometriyozis olgularinda; endometriozis cerrahisi tedavisinden sonra bir yil gebeligin
saglanamadiginin veya cerrahi tedavi sonrasi iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmis “OI+IUI” tedavisi sonrasi gebelik
elde edilemediginin,

) Hafif ve orta derece endometriyozis olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+IUI” tedavisi sonrasi
gebelik elde edilemediginin,

¢) Agiklanamayan infertilite olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+IUI” tedavisi sonrasi gebelik elde
edilemediginin,

belirtilmis olmasi gereklidir.

(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 4-b md. Yurirluk: 11/08/2021)




(4) Ancak; kadinin primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmasi hallerinde taniya dayanak teskil eden
klinik ve laboratuvar bulgularmin saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, IVF 6ncesinde “Ol ve/veya OI+IUI” tedavisi
yapilma sart1 aranmaz.

(5) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde IVF uygulamasinin yapilmamasi halinde
yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir. Ancak bu siire igerisinde ilaglar temin edilmis ise temin edilen ilaclar
maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(6) (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 4 md. Yurirlik: 18/02/2015) ikineiIVE tedavisi-igin-de-yeniden-saihk

i i idir—Her bir IVF tedavisi igin saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

2.4.4.1-1-3 - IVF tedavi bedellerinin §denmesi

(1) IVF tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesinde belirtilen bedel esas alinarak faturalandirilir. Bu bedele; IVF tedavisi
kapsaminda yapilan ovulasyon takibi, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu, ICSI (mikro enjeksiyon),
invaziv sperm elde etme yontemleri, islem oncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tiirli sarf
malzemesi ile embriyo transferi dahildir.

(2) Embriyo freezing bedeli, (Degisik: RG-11/08/2021-31565/4-c md. YUrurlik:11/08/2021) sadece-birinei birinci
veya ikinci denemeden sonra SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan bedel Uzerinden faturalandirilabilir.

(3) Hastaya IVF uygulamasinin yapilamamasi durumunda; bu siireye kadar yapilan islemler SUT eki EK-2/B Listesi
iizerinden %10 indirim yapilarak faturalandirilir. Bu durumda s6z konusu islemler deneme sayisina dahil edilmeyecektir.
Ancak kullanilan ilaglar maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(4) IVF tedavisinin, freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmast durumunda islemler, SUT eki EK-
2/C Listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” islemi tizerinden faturalandirilacaktir. Bu durumda
$0z konusu islem, deneme sayisina dahil edilecektir.

(5) Yas faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinin uygulamay: yapan hekim tarafindan
gerekgesinin belgelendirildigi durumlar hari¢ olmak {izere birden fazla embriyo transfer edilmesi nedeniyle birden fazla
gerceklesen dogumlarda, bebeklere ait taburcu edilinceye kadar ortaya ¢ikacak saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.
Sbzkonusu bebeklerin tedavilerinin embriyo transfer islemini gerceklestiren saglik hizmeti sunucusu disindaki
s6zlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu giderler Kurumca karsilanir ancak 6denen
bedeller embriyo transfer islemini yapan merkezden mahsup edilir.

2.4.4.1.1-4 - Kayitlarm tutulmasi

(1) Kurumla sdzlesmeli/protokollii iiremeye yardimer tedavi merkezlerinde, IVF kapsaminda yapilan her tiirlii tibbi
islemin kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saglikli bir sekilde
tutulmas: ve muhafazasinda, merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miisterek ve miiteselsilen
yukumludar.

(2) Evli giftlerin ¢ocuklarinin olup olmadigi ile esler igin vukuath niifus kayit 6rnegi, merkezde tutulan hasta
dosyasinda saklanacaktir.

2.4.4.1-2 - KoK hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik 1\VF tedavisi
(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 4-¢ md. Yurarlik: 11/08/2021)

(1) Hasta ¢ocuk sahibi olup, tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu goérulmesi
halinde bu ¢ocugun tedavisi amaglh Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT) yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasina
yonelik olarak bilinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan iigiincli basamak saglik hizmeti sunuculart saglik
kurullari tarafindan hasta ¢ocuk adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi genetik uzmanmin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler, SUT’un 2.4.4.I-1 maddesinde yer alan hiikiimler
uygulanmaksizin Kurumca kargilanir. Bu durum ve SUT” un 2.4.4.1-3 maddesinde belirtilen durumlar disinda preimplantasyon
genetik tan1 ve bu islem ile birlikte yapilan IVF bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli/protokollii iiremeye yardimci tedavi
merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine bagvurabilirler.

(3) Saglik Kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlar1 igin SUT un 4.2.42.C maddesinde yer alan hiikiimler gecerlidir.

(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 /4-¢ md. Yururluk: 11/08/2021)

(4) PGT tetkikleri icin EK-2/B listesinde yer alan 908746 kodlu “Preimplantasyon Genetik Tam Tetkikleri, kok hiicre
vericisi kardes dogmasina yonelik” islem fatura edilecek olup 6n hazirlik ve embriyoya yapilan tiim islemler dahildir.

(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 /4-d md. Yururluk: 11/08/2021)

2.4.4.i-3- Saglam cocuk dogmasina yonelik Preimplantasyon Genetik Tami (PGT) ve IVF tedavisi

(1) Mevcut evliliginde saglam ¢ocuk sahibi olan ¢iftler hari¢ olmak tizere; SUT eki “Preimplantasyon Genetik Tan1
(PGT) ile Invitro Fertilizasyon (IVF) Yapilacak Kalitsal Hastaliklar Listesi (EK-2/K)” nde yer alan kalitsal bir hastaligi olan
veya bu hastalik i¢in tasiyict oldugu belgelenen evli c¢iftin PGT yapilarak saglam c¢ocuk dogmasma yonelik
sozlesmeli/protokollii liglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak
yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler SUT’un 2.4.4.1-1 maddesinin birinci fikrasinin (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen
sartlarin birlikte ger¢ceklesmesi halinde en fazla li¢ deneme (siklus) ile sinirli olmak tizere Kurumca karsilanir.



(2) PGT ile birlikte uygulanacak IVF tedavisi igin gerekli saglik kurulu raporu; sdzlesmeli/protokollii tigiinct
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda SUT eki EK-2/K listesinde belirtilen brang hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu
tarafindan diizenlenecektir. Saglik kurulu, saglik hizmeti sunucusunda gorevli hekimlerden olusur.

(3) Saglik kurulu raporu ile belirlenen ila¢ dozlar icin SUT’ un 4.2.42.D maddesinde yer alan hiikiimler gegerlidir.

(4) Saglam ¢ocuk dogmasma yonelik preimplantasyon genetik tani ile IVF tedavi bedelleri, SUT eki EK-2/K
listesinde yer alan tanilarda Kurumca karsilanir. Bu tanilara ait evli ¢iftin tibbi genetik uzman imzali genetik danismanlik notu
ile klinik yorumun yapildig1 genetik tani raporu bulunmalidir.

(5) PGT tetkikleri icin EK-2/B listesinde yer alan 908747 kodlu “Preimplantasyon Genetik Tani Tetkikleri, saglam
¢ocuk dogmasina yonelik” islem fatura edilecek olup 6n hazirlik ve embriyoya yapilan tim islemler dahildir.

(6) Kurumla sozlesmeli/protokollii iiremeye yardimer tedavi merkezi (tiip bebek merkezi) tarafindan elde edilen
IVF’ye uygun embriyolarin en fazla sekiz adet olmak {izere numaralandirilmasi gerekmekte olup, bu sekilde olusturulan
raporlar ile embriyolarin genetik tani raporunda belirtilen hastalik agisindan “saglikli”, “tasiyic1”, “hasta” olarak belirtildigi
analiz sonuclarini iceren raporlarin Kuruma incelemeye esas belge olarak gonderilmesi gereklidir.

(7) Yalnizca genetik tan1 raporunda belirtilen hastalik a¢isindan “saglikli” embriyo transfer edilmelidir.

(8) Kalitsal bir hastalig1 olan veya bu hastalik igin tasiyicit oldugu bilinen evli ¢iftin saglam ¢ocuk sahibi olmasina
yonelik IVF islemi, PGT ile belirlenen saglikli embriyo transferi ile yapildigindan ii¢ deneme sayist PGT igin de gegerlidir. Ug
deneme IVF yapilmasi durumunda PGT hakk: da sona erer.

(9) PGT veya IVF hakki en fazla ti¢ deneme ile sinirhdir.

(10) PGT ile elde edilen ve transfer edilmeyen saglikli embriyo veya embriyolarin freezing islemi, IVF deneme
hakkinin bulunmasi durumunda Kurumca karsilanir.

(11) IVF tedavisinin freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmasi durumunda iglemler, SUT eki EK-
2/C listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” islemi ilizerinden faturalandirilacaktir. Bu durumda
s6z konusu islem deneme sayisina dahil edilecektir.

2.4.4J - Kaphca tedavileri

(1) Kaplica tedavileri i¢in, resmi saglik kurumlarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon veya tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurullari tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik raporunda
tant, 6nerilen tedavi, seans ve giin sayis1 bilgilerinin yer almasi zorunludur.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay igerisinde tedaviye baglanamamasi halinde yeniden
saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Kaplica tedavisine gerek goriilenler, Saglik Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesislerine miiracaat
edebilirler. Saglik Bakanliginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller
Kurumca karsilanmaz.

(4) Saglik Bakanliginca isletme izni verilen kaplica tesisleri ile sézlesme yapilincaya kadar kaplica tedavilerine ait
giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iligkin fatura ve saglik raporuna dayanilarak her bir giin i¢in bir adet olmak
lzere, SUT eki EK-2/B Listesinde “702.020” kodu ile yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya 6denir. SUT ta yer alan diger
islemler faturalandirilsa dahi bedelleri karsilanmaz.

(5) Kaplica tedavileri ile ilgili yol, giindelik ve refakatci giderleri SUT un 2.6 maddesi hiikiimlerine gore karsilanir.

(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 6 md. Yururlik: 01/01/2015)

2.4.4 K — Palyatif Bakim Tedavisi

(1) Palyatif bakim tedavisi, Saghk Bakanliginca palyatif bakim verme konusunda tescil edilmis olan Saglik
Bakanlhigma bagli yatakli saglik tesislerince (Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 8 md. Yururlik: 29/06/2016) ve EK-2/A-1
Listesinde yer alan (Degisik:RG-09/09/2017- 30175/8 md. Yururlik: 20/09/2017) YiA{Ek:RG-08/06/2017-30090/ 3md-
YOrirhk26/04/2017ve U2 UL, U2 ile U4 kodlu saglik hizmeti sunucularinca faturalandirilir.

(2) Palyatif bakim tedavisi yalnizca palyatif bakim yataginda yatan hastalara verilen hizmettir.

(3) Palyatif bakim tedavisi vermeye yetkili saglik hizmeti sunucusunun tescil edilmis palyatif bakim yataklar
disindaki herhangi bir yataktan bu hizmetleri gondermesi durumunda bu hizmet bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(4) Palyatif bakim tedavisi asagidaki hizmetleri kapsamaktadir.

a)Beslenmesi fiziksel ve psikolojik/norolojik nedenlerle bozulup enteral, parenteral beslenme destegine ihtiyag
duyanlar,

b)Enfeksiyon, kas ve noérolojik hastaliklar nedeniyle solunumu bozulmus olup, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon destegine ihtiyaci olan hastalar,

c)Enfekte yatak yarasi agilan, ostomi bolgelerinde enfeksiyon, kacak sorunlari olan(trakeotomi, gastrostomi,
ileostomi, kolostomi vs), kateteri olup tikanan, kirilan, giris yeri enfeksiyonu olan yada katetere bagli fonksiyon bulgulari
bulunan (diyaliz kateteri, santral venoz kateteri, sant kateterleri, agr1 portu ve kateteri, perkiitan plevral kateter, perkiitan mesane
kateteri) hastalarinin tedavisi ve tibbi sorunlarinin giderilmesi,

(5) Palyatif bakim tedavisi EK-2/C Listesindeki PS60000 SUT kodundan giinde en fazla 1(bir) kez faturalandirilir.

(6) Palyatif bakim tedavisi altinda tedavi goren hastaya EK-2/C Listesindeki islemlerden herhangi birinin yapilmasi
durumunda, EK-2/C Listesindeki iglem bedeli faturalandirilir ve 2.2.2.B-1(3) maddesinde belirtilen siirelerde palyatif bakim
tedavisi ad1 altinda herhangi bir bedel 6denmez.

(Deglslk RG 05/07/2018 30469/ 5 md. Yurdrluk: 05/07/2018)

(7) Palyatif bakim tedavisine tani ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler (SUT’un (Degisik: RG- 28/12/2018-
30639/ 6 md. Yururliuk: 05/07/2018) 2.2-4-B-% 2.2.2.B-1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde belirtilen taniya dayalh
islemler kapsaminda kullanilmasi halinde saglik hizmeti sunucularinca ayrica faturalandirilan kan bilesenleri oranlari ve
SUT’un 2.4.4.H maddesinin altinct fikrasinda yer alan ilaglar hari¢) dahil olup ayrica faturalandirilamaz.



(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 9 md. Yururlik: 05/04/2017)

2.4.4.L — Epidural Girisimler

(1) P551120, P615895 ve P615991 kodlu islemler sadece SUT EK-2/C Listesinde belirtilen puanlar (zerinden
faturalandirilacaktir. Bu islemlerin bedelleri algoloji, beyin cerrahisi ve ortopedi ve travmatoloji brans hekimlerince tigiincii
basamak saglik hizmet sunucularinda yapilmasi halinde Kurumca kargilanacaktir.

(2) Transsakral girisimle kamera esliginde lomber Epidural Diskoplasti/Adezyolizis/Noroplasti amaglh P551120,
P615895 ve P615991 kodlu islemlerin yapilabilmesi igin algoloji, noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve
travmatoloji ile beyin cerrahi branglarindan herhangi ti¢ uzman hekim tarafindan olusturulan saglik kurulu raporu diizenlenmesi
gerekir.

(3) Asagidaki kriterlerin tespit edildigi lomber vakalarda;

a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamis Lomber Spondiloz ve Dejeneratif Disk Hastaligi Olan Olgular igin;
asagidaki kriterlerin tiimiiniin varligi halinde;

1) Ug (3) aylik siirede konservatif tedavi, fizik tedavi, girisimsel agr1 islemleri ( faset ekleme yonelik girisimler veya
arka kok gangliona yonelik girisimler veya epidural enjeksiyon tedavilerinden en az birini gérmiis olma ) tedavilerinden fayda
gérmemis olmasi,

2) Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hernisinin olmamasi,

3) Radikiiler agrinin olmasi (bacak agrist),

b) Daha Once Spinal Cerrahi Tedavi Uygulanmis Niiks Olgular I¢in; yeni norolojik defisiti olmayan, sekestre lomber
disk hernisi bulunmayan, kontrastli manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile islem bolgesinde fibrozise iliskin grantilasyon
dokusunun varlig1 halinde,

bedeli Kurumca karsilanir.

2.4.4.M — Intraoperatif Néromonitorizasyon islemi

(1) SUT eki EK-2/D-4 Listesinde yer alan islemlerin, P703365 kodlu “Intraoperatif néromonitorizasyon” islemi ile
birlikte uygulanmasi sartiyla SUT’un 2.2.2.B (3) fikrasinda belirtilen kurallar uygulanmaksizin faturalandirilmas: halinde
Kurumeca karsilanir.

(2) intraoperatif néromonitérizasyon isleminde; cerrahi islemi gerceklestiren hekim ve néroloji/nérofizyoloji/fizik
tedavi ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya yan dal egitimi almig hekimler tarafindan diizenlenecek
ndromonitdrizasyon kayit raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir.

(Ek:RG-08/06/2017-30090/4 md. Yururlik:19/06/2017)

2.4.4.N — Epidermolizis Biilloza

(1) Epidermolizis biilloza tanil1 hastalara yara bakim hizmetlerinin 6denebilmesi i¢in {iglincii basamak saglik hizmeti
sunucular tarafindan, deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimi, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ile genel
cerrahi veya gocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu
raporu 1 (bir) yil gegerlidir. Bu hastalarin tedavisi, yatan hastalar i¢cin Saglik Bakanligi’na bagl saglik hizmeti sunucular1 ve
Universite hastaneleri tarafindan saglanacaktir. Epidermolizis biilloza hastalarinin ayakta tedavisi ise sadece Evde Saglik
Hizmeti Birimlerince faturalandirilabilir. Epidermolizis biilloza tanili hastalarin yatarak veya ayakta tedavileri kapsamindaki
yara bakim hizmetleri SUT EK-2/B Listesinde yer alan “530533” kodlu “Epidermolizis biilloza hastaliginda yara bakim
hizmetleri” iglemi izerinden faturalandirilir. Bu grup hastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan malzemeler islem puanina
dahil olup saglik hizmeti sunucularinca ayrica faturalandirilmaz ve sahis 6demesi kapsaminda da herhangi bir 6deme yapilmaz.
Ancak bu kapsamda tedavi goren hastalara kullanilan malzemelerin saglik hizmeti sunucular tarafindan temin edilmeyerek
hastaya recete karsiligi disaridan temin ettirilmesi durumunda fatura tutari ilgili hastaya 6denerek saglik hizmeti sunucusuna
yapilacak 6demeden diistiliir.

(Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 13 md. Yururluk: 15/02/2018)

2.4.4.0 — Obezite Cerrahisi

(1) SUT ve eki listelerinde yer alan obezite cerrahisi islemlerinin faturalandirilmasinda asagidaki kurallara uyulur.

a) BMI > 40 kg/m2 olan kisilerde; genel cerrahi, endokrinoloji (endokrinoloji uzmanmin bulunmamasi halinde
dahiliye), akil ve ruh sagligi hastaliklar1 ile anestezi ve reanimasyon uzman hekimlerinin yer aldigi ve tibbi endikasyonun
belirtildigi saglik kurulu raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

b) BMI 35-40 kg/m2 olan ve eslik eden hastaligi bulunan (koroner arter, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon,
uyku apnesi, hareket kisithligina neden olan dejeneratif osteoartrit ve vertebral disk bozukluklari) kisilerde; genel cerrahi,
endokrinoloji (endokrinoloji uzmaninin bulunmamasi halinde dahiliye), akil ve ruh saglig hastaliklari, anestezi ve reanimasyon
uzman hekimleri ile mevcut eslik eden hastaligs ile ilgili brang uzman hekiminin de yer aldig1 ve tibbi endikasyonun belirtildigi
saglik kurulu raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

¢) BMI 35-40 kg/m2 olan ve eslik eden hastaligi bulunan (koroner arter, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon,
uyku apnesi, hareket kisitliligina neden olan dejeneratif osteoartrit ve vertebral disk bozukluklar) kisilere diizenlenecek saglik
kurulu raporunda; uzman kontroliinde en az 6 ay yasam tarzi degisikligi ve/veya medikal tedavi ile kilo verilemediginin
belirtilmesi gerekmektedir.



¢) Saglik kurulu, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gorevli hekimlerden olusur ve diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunda gecerlidir.
d) Obezite cerrahisinin yapilacag: saglik tesislerinin tescili yapilmus iigiincii seviye erigskin yogun bakim servisi ve
endoskopi iinitesi ile obezite sartlarina uygun alt yap1 ve cerrahi donanim sartlarini haiz ameliyathanesi bulunmalidir.
2.5 - Yurt disinda tedavi
2.5.1 - Yurt disinda gorevlendirme halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde sayilan sigortalilardan isverenleri
tarafindan, 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda
belirtilen us@le uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt digina gonderilenlere sadece acil hallerde,

b) Sirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklari bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere, acil
hal olup olmadigina bakilmaksizin,

saglanan saglik hizmetleri bedelleri, yurt iginde sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildig: tarihte
6denen en yiiksek tutar1 agmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

(2) Saglik hizmeti giderleri, 6ncelikle igverenler tarafindan 6denir ve yurt diginda gorevli olunduguna dair belge ile
birlikte (belgede gecici veya siirekli gérevlendirme yapildigimin belirtilmesi gerekmektedir) mahalli konsolosluktan, Kuzey
Kibris Tlrk Cumhuriyeti’nde gorevli Tiirk Silahli Kuvvetleri personeline ait belgelerin ise konsolosluk veya
gorevlendirecegi/yetki devredecegi kurum/kurulus tarafindan tasdikli rapor, fatura ve sair belgelere dayanilarak Kurumdan
talep edilir. Kurumca 6demeler, 6deme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tiirk
Liras1 iizerinden yapilir. Tedavi giderinin Kurumun 6dedigi tutarlari agsmast halinde asan kisim, isverenlerce karsilanir.
Uluslararasi sézlesme hiikiimleri saklidir.

(3) Yurt digina gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca ilgili iilkede saglik
sigortasi yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti giderleri ddenmez.

(4) Yurt digina gegici veya siirekli gorevle gonderilenlerin bulundugu iilkede sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu
bulunmasi halinde tedavi giderleri s6zlesme hiikiimlerine gore 6denir.

(5) Yurt disina gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisiler ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler igin yol gideri,
gundelik, refakatci ve cenaze giderleri denmez.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 2 md. Yururlik: 18/04/2014)

(6) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde, gegici ya
da siirekli gorevle bu iilkede bulunanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin acil haller hari¢ s6zlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 10 md. Yururlik: 01/03/2017)

(7) 5510 sayili Kanunun 60 1nc1 maddesinin on ikinci fikrast kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlardan 6zel
mevzuatlarinda belirtilen usule uygun olarak siirekli veya gegici gorevle yurtdisina gonderilenlere acil hal olup olmadigina
bakilmaksizin, saglanan saglik hizmeti bedelleri, yurt iginde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildig: tarihte
Odenen en yiiksek tutart agsmamak kaydiyla Kurumca karsilanir.

2.5.2 - Yurt disinda bulunma halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt diginda bulunduklari sirada saglanan saglik
hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklar {ilke ile Tiirkiye arasinda saglik yardimlarim1 kapsayan sosyal
giivenlik sdzlesmesi olmasi halinde s6zlesme hiikiimleri uygulanir. Saglik yardimlarini kapsayan sosyal giivenlik sdzlesmesinin
olmamasi halinde, saglik hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakatgi vb. giderler 6denmez.

(2) (Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 3 md. Yururluk: 18/04/2014) Tiirk vatandasi olan genel saglik sigortalilarinin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde bulunduklari sirada saglanan saglik hizmeti bedelleri,
yurt iginde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina ddenen en yiiksek tutari gegmemek tizere Kurumca karsilanir. Bu iilkede
Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde acil haller hari¢ s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan
alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz. Bu fikra kapsaminda olan kisilere ayrica yol ve giindelik gideri 6denmez.

2.5.3 - Tetkik/tedavi icin yurt disina goénderilme halinde saglanacak saghk hizmetleri
2.5.3.A - Yurt dis1 tedavi

(1) Yurt i¢i saglik hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurt dis1 saglik hizmeti sunucularinda
saglanabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

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

(1) Yurt dis1 tedavi igin gerekli saglik kurulu raporlart,

a) Doku ve organ nakli i¢in Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Yurt Disinda Doku ve Organ Nakli
Amaciyla Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlari Listesi” nde yer alan hastanelerin saglik
kurullarinca, )

b) Diger tedaviler i¢in ise Uglincli basamak resmi saglik kurumlarinin saglik kurullarinca,

¢) SUT eki “Yurt Digina Tedaviye Gonderileceklere iliskin Saglik Kurulu Raporu” (EK-2/E-1) formatina uygun
olarak diizenlenecek ve raporda alt1 ay1 gegmemek kaydi ile tedavi siiresi belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tiniversite hastanelerinde bes 6gretim iiyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde bes egitim gorevlisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) (Deglslk RG- 30/08/2014 29104/4 md Yururluk 25/07/2014) Duzenlenen—sagl—lk—kumlu—mpeﬂaﬁ—m#eam

- Diizenlenen saglik kurulu raporlarl

(Deglslk RG 04/09/2019 30878/4 -a md Yururluk 26/05/2019) Aﬂkafa—N—uﬁm&Eg&ﬂ%—V%ms&mma—Haﬁtaﬂes* Ankara

Sehir Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinden herhangi biri tarafindan teyit edilecek ve sonrasinda Saglik Bakanliginca onaylanacaktir. (Mulga: RG-

07/10/2016- 29850/ 8 md. Yururlik: 18/10/2016) FikSiahhKuvvetlerine-bagh-tip-fakiiltesi-hastaneleri-tarafindankendi



(4) S6z konusu iglemler sonrasinda, Disisleri Bakanhigi nezdinde gergeklestirilecek iglemler Kurum tarafindan
yuritulecektir.
2.5.3.A-2 - Raporlarin yenilenmesi, bekleme siireleri ve siire uzatimi

(l) (Deglslk RG- 30/04/2016 29699/7 md Yururluk 30/04/2016)¥uﬁ—d4§1—teéa¥+1eﬂﬁ%}h§kﬂ+mpeﬂa¥m—8aghk

Yurt d1$1 tedaV1ye 111@k1n raporlarln Saghk Bakanllglnca onaylanmasmdan 1t1baren i ay 1g:1nde yurt disma glkllmama%l
nedeniyle islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir.

(2) Yurt dis1 tedavi siiresi raporda belirtilen siireyi gegemez. Tibbi nedenlerle yurt disinda tedavinin uzamasi halinde,
tibbi gerekgeler misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Tedavi siiresinin uzatilmasinm uygun olup olmadigt
konusunda (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 4-b md. Ydururlik: 26/05/2019) AnkaraNuwmuneEgitim—veArastirma
Hastanesinin Ankara Sehir Hastanesinin veya bu konuda Kurumca yetkilendirilmis hastanelerden birinin yazili goriigii alinarak
alt1 ay1 gegmeyen donemler halinde (Milga: RG- 25/07/2014- 29071/ 12 md. Yururluk: 01/01/2014 ) en¢ekiki-ylakadar
Kurumun onayu ile tedavi siiresi uzatilabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin agilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri
ile gundelik ve refakatci giderleri 6denmez.

(3) Yurt i¢inde saglanamayan organ nakli iglemleri yurt diginda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden, hastalarin
yurt digindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miiteakip uygun organ teminine kadar gegecek siiredeki tetkik ve tedavileri yurt
icinde yapilacaktir. Uygun organ temini {izerine hasta, yeni bir saglik kurulu raporuna ihtiya¢ duyulmadan nakil iglemi i¢in
yurt digina gonderilecektir. Ancak hastanin organ nakli sirasina alindigi tarihten itibaren bekleme siiresinin bes yili gegmesi
halinde, yurt digina gonderilmeye iligkin saglik kurulu raporunun SUT’un 2.5.3.A-1 maddesi dogrultusunda yenilenmesi ve
ilgili onaylarin yapilmis olmasi gereklidir.

(4) Organ nakli tedavisi i¢in yurt digina gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gegecek siirenin naklin
gerceklestirilecegi  lilkede gegirilmesinin  zorunlu oldugunun yurt dis1 saglik hizmeti sunucusunca gerekgeleriyle
belgelendirilmesi halinde Genel Saglik Sigortasi Genel Mudirliigii, Saglik Bakanliginin yazili gériisiinii almak suretiyle
bekleme siiresinin yurt disinda gegirilmesine karar vermeye ve yurt disinda gegirilecek siireyi belirlemeye yetkilidir. Bu sure 6
ay1 gecmeyen donemler halinde uzatilabilir. Yurt disinda toplam bekleme siiresi iki yili gecemez. Belirlenen ya da uzatilan
slirenin agilmasi halinde asilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatci giderleri 6denmez.

(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 4 md. Yururluk: 15/09/2015)

(5) Yurt digina tedavi amaciyla gonderilen hastalarin kontrol tedavilerinin yurt i¢indeki saglik hizmeti sunucularinda
yapilmasi esastir. Ancak, hastalarin kontrol tedavisi amaciyla yurt disina génderilebilmesi igin;

a) Yurt disina tedavi amaciyla gonderilen hastalarin ilk muayene ve/veya tedavi isleminin baslangi¢ tarihinden
itibaren, organ, doku ve kok hiicre nakli gibi tedaviler igin gonderilen hastalarin ise nakil tarihinden itibaren; dort yillik siirenin
tamamlandig1 tarihten sonraki her kontrol tedavileri igin SUT un 2.5.3.A-1 maddesinde yer alan sekil ve sartlari igeren yeni bir
saglik kurulu raporu diizenlenmis olmasi,

b) Hastalarin bu dort yillik siireden onceki kontrol tedavileri igin yurt igindeki SUT un 2.5.3.A-1 maddesinde
belirtilen ilgili saglik hizmeti sunucularinca ya da yurt disinda tedavi gérdiigii saglik hizmeti sunucusu tarafindan kontrol
tarihini de iceren gerekgeli kontrol tedavi raporunun diizenlenmis olmast,

¢) Diizenlenmis olan bu raporlarn SUT un 2.5.3.A-1(3) maddesinde yer alan saglik hizmeti sunucularindan biri
tarafindan uygun goriilerek teyit edilmis olmasi,

gerekir.
2.5.3.A-3 - Saghk hizmeti bedellerinin 6denmesi

(1) Yurt diginda tedavi edilecek kisi, var ise yurt disindaki sevke konu tedaviye iliskin sézlesmeli saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilir ve saglik hizmeti giderlerinin tiimii karsilanir. Yurt diginda s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunun
olmamasi halinde de sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami Kurumca ddenir. Ancak,
kisinin tercihi dogrultusunda Kurumun yurt disinda sozlesmeli oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi halinde,
sozlesmeli yere 6denebilecek tutar1 gegmemek lizere Kurumca 6deme yapilir, arada fark olugsmasi halinde fark kisi tarafindan
karsilanir.

(2) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik s6zlesmesi olan bir iilkeye gonderilmesi halinde; o iilke ile yapilan sosyal
giivenlik s6zlesmesinde tedavi uygulamasi ongoriilmiis ve tedavi amaciyla gonderilen kisi sosyal giivenlik s6zlesmesinin
kapsaminda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal giivenlik s6zlesmesi hiikiimleri uygulanir.

(3) Yurt disinda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt dig1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale
edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin belge karsiligi kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(4) Kurumca, yurt disinda yapilacak tedaviler i¢in olusacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere veya
saglik hizmeti sunucusuna avans ddenebilir. Avans 6demesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(5) Kurum, avans ddemeleri igin, yurt disindaki saglik hizmeti sunucular tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

(6) Acil midahaleyi gerektiren durumlar, sevke konu hastaligin komplikasyonuna bagli olarak yapilan tedaviler ile
iliskili tedaviler hari¢ olmak iizere yurt digina sevke konu hastalik disindaki tedavi giderleri Kurumca 6denmez. Hastaya
uygulanan bagka bir tedavinin sevke konu hastalikla ilgili olup olmadiginin tespit edilemedigi durumlarda yurt disi tedavi
raporunu teyit eden hastanenin goriisii alinarak islem yapilir.

(7) Sosyal giivenlik il miidiirliikleri tarafindan, SUT eki “Yurt Dig1 Tedavi/Tetkik igin Hasta izleme Cizelgesi” (EK-
2/E-3) ile birlikte yapilan islemlerin sonucundan Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirliiguine bilgi verilecektir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 13 md. Yururluk: 01/01/2014 )



(8) Tiirkiye’de tedavisi yapilamayan bir hastalik i¢in yurt disina gonderilen hastaya, gonderildigi tilkedeki saglik
hizmeti sunucusu tarafindan sevke konu tedavi disinda farkl: bir tedavi uygulamasi 6ngériilmekte ise, SUT 'un 2.5.3.A-1
maddesinde belirtilen rapor ve onaylarin 6ngoriilen yeni tedavi i¢in de alinmis olmasi halinde tedavi giderleri karsilanir. Aksi
halde yeni tedavi bedeli ile bu tedaviye iliskin yol ve glindelik gideri Kurumca karstlanmaz.

2.5.3.B - Yurt dis tetkik islemleri

(1) Yurt iginde yapilamayan tetkik ve/veya tahlillerin, numunenin génderilmesi suretiyle yurt digt saglik hizmeti
sunucularinda yaptirilabilmesi igin asagidaki diizenlemelere uyulacaktir. Tetkik ve/veya tahlillerin kisilerin yurt digina
gonderilmesi suretiyle yaptirilmasi islemleri SUT un 2.5.3.A maddesi dogrultusunda yiiriitiilecektir.

2.5.3.B-1 - Yurt dis1 tetkik saghk kurulu raporu

(1) Numunenin goénderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/veya tahlillerin yurt disinda
yaptirtlabilmesi i¢in gerekli saglik kurulu raporlari, iiniversite veya egitim arastirma hastaneleri saglik kurullarinca, SUT eki
“Yurt Dis1 Tetkike Iliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-2/E-2) formatina uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda
tetkikin/tahlilin yurt i¢inde yapilamadig1 ayrintili gerekgeleri ile belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; iniversite hastanelerinde en az bir 6gretim tiyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir egitim gorevlisi katilimiyla olusturulacaktir.

(3) Numunenin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilacak tetkikler ve/veya tahliller i¢in diizenlenen saglik kurulu
raporlari, Saglik Bakanliginca onaylanacaktir.

2.5.3.B-2 - Yurt dis tetkik bedellerinin 6denmesi

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanin gonderilmesi suretiyle yurt disinda yapilan tetkik ve/veya tahlil bedeli
tetkik ve/veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/fatura yerine gecen belgede belirtilen tutar
iizerinden, Kurum tarafindan yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin
belge karsilig1 kendilerine 6denmesi suretiyle karsilanir.

(2) Kurumca, yurt disinda yapilacak tetkikler/tahliller i¢in olugacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde kisilere
veya saglik hizmeti sunucusuna avans ddenebilir. Avans ddemesi misyon sefligi aracilifiyla da yapilabilir.

(3) Kurum, avans ddemeleri i¢in, yurt disindaki saglik hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.

(4) Sosyal giivenlik il miidiirliiklerince yurt diginda tetkik yaptirilmasi ile ilgili olarak yapilan islemler sonrasinda,
SUT eki EK-2/E-3 ile birlikte Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirliigune bilgi verilecektir.

2.5.3.C - Yurt dis1 yol, giindelik ve refakatci giderleri
2.5.3.C-1 - Yol gideri

(1) Yurt digina gonderilen hasta ile raporda ongériilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak tizere refakatgisinin (18
yagini1 doldurmamus kisiler i¢in refakatgi ongoriilme sart1 aranmaz) yol gideri, ulagim aracina iligkin fatura/bilet tutari tizerinden
Kurumca 6denir. Yurt dis1 tetkik/tedavi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt digina tarifeli hava tasiti
disindaki hava tasit1 ile (ambulans ugak, 6zel ugak vb.) naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde gidis i¢in s6z konusu tasit
bedelleri fatura/belge karsihigi 6denir. Yurt disina gonderilen hastanin doniisii i¢in; tedavinin yapildigi saglik hizmeti
sunucusunca tarifeli hava tasit1 disinda bir hava tasiti ile donmesi gerektiginin belgelendirilmesi halinde de tasit bedelleri ulasim
aracina iliskin fatura/belge tutari tizerinden 6denir.

(2) Tedavi/tetkik icin yurt disina génderilen kisinin tedavi/tetkik sirasinda 6liimii halinde, cenazesinin nakil gideri ile
varsa refakatgisinin yurda doniis yol giderleri de Kurumca karsilanir.

2.5.3.C-2 - Gundelik

(1) Yurt disina gonderilen hasta ile raporda 6ngoriilmesi halinde bir kisiyle sinirli olmak tizere refakatgisine (18 yasini
doldurmamus kisiler i¢in refakatgi Ongdriilme sarti aranmaz) giindelik/yemek ve yatak gideri ddemesi islemleri asagida
belirtilen duzenlemeye gdre yuritilecektir.

(2) Ayakta tedavinin saglandig: her giin i¢in hasta ve refakatg¢inin her birine “glindelik”, yatarak tedavide ise yatarak
tedavi siiresi ile sinirlt olmak tizere saglik hizmeti sunucusunda kalinmayan her giin i¢in refakatgisine yemek ve yatak gideri
6denir. Odemelerde, 6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen ilgili yil “Yurtdis1 Giindeliklerinin
Hesaplanmasinda Esas Alinacak Cetvel” in (MUlga: RG- 04/05/2013- 28637/ 4 md. Yururluk: 01/01/2013)-Vh-numarak
(Aylik/kadro derecesi 5-15 olanlar) siitununda gonderilen iilke i¢in belirlenen bedel esas alinir.

2.6 - Yol ve giindelik giderleri
2.6.1 -Yol ve giindelik gideri esaslari

(1) (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/ 11 md. Yururlik: 01/03/2017) 5510 sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin onikinci,
onii¢iincii ve ondordiincii fikralarinda sayilan kisiler hari¢ genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
Kurumumuzca finansmani saglanan saglik hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatgi gideri 6denebilmesi i¢in;

a) Kisilerin, miiracaat ettikleri s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dis hekiminin muayenesi
veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzmaninin bulunmamas: gibi tibbi ve zorunlu
nedenlerle yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi,

b) Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere, sdzlesmeli ikinci veya figiincli basamak saglik hizmeti
sunucusunca yapilmis olmast,

c) Sevkin, elektronik ortamda veya SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer
aldig1 belge tanzim edilerek yapilmig olmasi (sevk belgesinde hekim imza ve kagesinin diginda ayrica bashekim onayi
aranmayacaktir.),

¢) (Degisik: RG- 25/07/2014-29071 / 14 md. YurUrluk: 18/04/2014) Sevkin yapildig1 giin dahil 3 5 iggiinii iginde
sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edilmis olunmasi,

gerekmektedir.

(Ek: RG-09/09/2017- 30175/ 9 md. Yururluk: 09/09/2017)



(2) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasimin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi
ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalar, 3713
sayili Kanun kapsamina girmese dahi atisg, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp
malulleri, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde 3713 sayili Kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralanan kisilerin yerlesim yeri disina sevki igin birinci fikranin (a)
bendinde yer alan sartlar aranmaz.

2.6.1.A - Yol giderlerinde esas 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 cihazlarm veya ilgili brans
uzmaninin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasi
durumunda, Kurumca belirlenen istisnalar harig olmak tzere;

a) (Deglslk RG 21/03/2018 30367/5 a md Yururluk 01/04/2018) Bmei—bas&m&leresxﬂ—s&ghl&kumlﬂsﬁ
y&km—ﬂema—b%amﬂHaglﬂeh&meﬂm&sm&uﬂ—bulm&dugu—yeﬂe@&n—yeﬂr Ikinci veya iigiincii basamak saglik hlzmetl

sunucusu bulunmayan ilgelerde birinci basamak resmi saglik kurulusu tarafindan yapilan sevklere iliskin yol gideri, en yakin
ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri,

b) ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevklere iliskin yol gideri, (Ek: RG- 11/01/2020-31005 /3
md. YUrurliuk:22/01/2020) tedavinin yapilabildigi (Milga: RG-21/03/2018-30367/5-b md. Y Uriirliik:01/04/2018) tedavinin
yaptabidift en yakin iiclincii basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini agsmamak kaydiyla
sevk edilen yerlesim yeri,

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

mesafesi esas alinarak karsilanir.

(2) Saglik hizmeti sunucular tarafindan yerlesim yeri digina:

a) Organ, doku ve kok hicre nakli tedavisi ve/veya kontroli (Ek:RG-21/03/2018-30367/5-c md. Yururluk:
01/04/2018) (dondr dahil),

b) Kanser tedavisi ve/veya kontroli,

¢) Uzuv replantasyonu (Ek:RG-21/03/2018-30367/5-¢ md.Y urirlik: 01/04/2018) veya kontrold,

¢) SUTun 1.7 maddesinde tanimlanan acil hal,

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

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

(3) Kurum tarafindan, siirekli is géremezlik veya malulliik durumlarinin tespiti ve/veya kontrolii ile 5510 sayili
Kanunun 94 iincii maddesi geregince gerekli goriilen kisilerin kontrol muayeneleri i¢in yerlesim yeri disina yapilan sevklerine
iligkin yol, giindelik ve refakat¢i giderleri Kurumca karsilanir. Ayrica, Kurumca yapilan sevklerde sevkin kisilere teblig edildigi
giin dahil 10 iggiinii i¢inde saglik hizmeti sunucularina miiracaat edilmis olmas1 gerekmektedir.

(4) Kaplica tedavilerinde yol gideri, tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlesim yeri esas
alinarak 6denir.

(5) Diyaliz tedavilerinde yol giderleri, en yakin diyaliz merkezinin bulundugu yerlesim yeri esas alinarak ddenir. En
yakin diyaliz merkezinin bulundugu mesafeden daha uzak bir yerlesim yerinde bulunan diyaliz merkezinde diyalize gidip gelen
hastalarin yol giderleri, tedavinin yapilabildigi en yakin diyaliz tinitesinin (yatak kapasitesi, giinliik hasta sayisi, bos yatak olup
olmadigi, HBs Ag (+) hastalar i¢in ayr1 bir boliim, HCV Ab (+) hastalar i¢in ayri cihaz bulunup bulunmadig: gibi durumlar
dikkate alinarak) tespit edilmesi halinde Kurumca karsilanir. Hastalara diyaliz merkezinin/saglik hizmeti sunucusunun servis
hizmeti verdiginin tespit edilmesi halinde servis hizmetinden faydalananlara bu mesafeler igin ayrica yol gideri 6denmez.

(Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 10 md. Yururluk: 09/09/2017)

(6) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasinin yardinmi
ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalar, 3713
sayill Kanun kapsamina girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp
malulleri, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire icerisinde 3713 sayili Kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralanan kisiler i¢in birinci fikrada yer alan sartlar aranmaz.

2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve Ucretler

(1) SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belgede:

a) Sevk belgesini diizenleyen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde genel saglik sigortalis1 ve
hasta bilgileri ile birlikte, sevk edildigi tani/tedavi brangmin, sevk gerekgesinin (gerekli teshis/tedavi cihazlarinin veya ilgili
brans uzman hekiminin bulunmamasi vb. tibbi nedenlerinin), sevk edilecegi sehir ve/veya saglik hizmeti sunucusunun adinin,
hasta sevk vasitasinin (mutat tasit dis1 arag ongdriilmiis ise), sevk eden hekim tarafindan refakat¢i 6ngoriilmiis ise refakatin
tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte (18 yas altindaki ¢ocuklar icin aranmaz),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde saglik kurum/kurulusuna
bagvuru tarihinin, saglik kurum/kurulugsundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya yatarak tedavi baslangic ve bitis tarihinin, tedavi
tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baslangi¢ bitis tarihinin, refakatcisi olmasi durumunda refakatli olarak
gelindiginin/kalindiginin,

belirtilmesi gereklidir.

(2) Hekim imza ve kasesinin diginda ayrica bashekim onay1 aranmaz.




(3) Elektronik ortamda alinan SUT eki EK-2/F hasta sevk formunun basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay
stireci ve diger gonderilme usulleri Kurumca belirlenerek duyurulur.

(4) Elektronik sevk uygulamasinda, e-sevkin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmasi sarttir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin c¢aliymamasi nedeniyle e-sevkin
diizenlenemedigi durumlarda manuel sevk diizenlenebilecektir. Bu durumda sevk belgesi iizerinde “Sistemlerin galismamast
nedeniyle e-sevk diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi ile belirtilerek ayrica sevki diizenleyen hekim tarafindan
onaylanacaktir.

(6) Saglik hizmeti sunucularnin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baglamalar1 veya teknik alt yapilarmi
olusturmalart ve e-sevk uygulamasina ge¢gmeleri zorunlu olup, gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar:

a) SUT’un 1.7(2) fikrasinin b ve c¢ bentlerinde tanimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi durumunda diizenlenen sevkler,

b) Birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucular1 ve Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci (Mulga: RG- 07/10/2016-
29850/ 9 md. Yururlik: 18/10/2016)-ikinei-ve-ligtnet basamak saglik hizmet sunuculari tarafindan diizenlenen sevkler,

manuel olarak diizenlenebilecektir.

(7) Elektronik sevk ile sevk edilen hastanin miiracaat ettigi saglik hizmeti sunucusunda MEDULA alt yapisi
bulunmamasi ((Milga: RG- 07/10/2016- 29850/ 9 md. Y Ururluk: 18/10/2016) Fark-SilahhKuvvetlerine-baghsaghk tesisleri;
birinci basamak saglik kuruluslari, diyaliz merkezleri, kaplica tesisleri vb.) nedeniyle elektronik olarak kabul islemi
yapilamamasi halinde ilgili hekim tarafindan elektronik sevk belgesi iizerine, saglik kurum/kurulusuna basvuru tarihinin, saglik
kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya yatarak tedavi baglangic ve bitis tarihinin, tedavi tarihlerinde istirahat
raporu verilmis ise rapor baslangi¢ bitis tarihinin, refakat¢isi olmasi durumunda refakatli olarak gelindiginin/kalindiginin
belirtilerek 1slak imza ile onaylanmasi gerekir.

2.6.1.B-1 - Mutat tasit ile yapilan nakile iliskin sevkler

(1) Sevk formunda sevk vasitasi belirtilmemis ise mutat tasit ticreti 6denir.

(2) Mutat tagitla yapilan nakillerde bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak, yurt iginde
demiryollarinda, denizyollarinda, karayollarinda kurumlar/kuruluslar veya 6zel firmalar araciligiyla sehirlerarasi yapilan yolcu
tagima isinde kullanilan araglarda {icretsiz seyahat hakki bulunan kisiler ile bu haktan faydalanan esleri, ana ve babalar ile
bakmakla yiikiimlii olunan ¢ocuklar1 ve eslik eden refakatcilerinin bilet/fatura ibraz etmeleri gerekmektedir. Ucretsiz seyahat
etmenin miimkiin olmadig1 yerlesim yerleri/mesafeleri i¢in ise bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir.

2.6.1.B-2 - Mutat tasit iicretleri

(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklere istinaden mutat tasit giderleri;

a) 0-100 km aras1 mesafeler i¢in fatura/bilet tutarini agmamak tizere Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi
tarafindan Resmi Gazetede yayimlanan “Karayollar1 Sehirlerarasi Yolcu Tasimaciligi Alaninda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesi Hakkinda Teblig”’de (UTHT) yer alan Karayoluyla Schirleraras1 Yolcu Tasimaciliginda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesinde (Ucret Tarifesi) 101-115 km aras1 mesafe igin belirlenen tutarin,

1) 0-25 km aras1 mesafeler i¢in 0,4

2) 26-50 km arasi mesafeler i¢in 0,5

3) 51-75 km aras1 mesafeler i¢in 0,7

4) 76-100 km aras1 mesafeler i¢in 0,8

katsayilar1 ile garpimi sonucu bulunacak miktarlar {izerinden,

b) 101-2001 km ve iizeri mesafeleri igin fatura/bilet tutarmi asmamak {izere UTHT de yer alan “Ucret Tarifesi” esas
alinarak,

odenir.

(2) Ucret Tarifesini degistiren yeni bir diizenleme yapilincaya kadar mevcut tarifeler gegerli olacaktir. Yeniden
belirlenecek tarifelerin hangi tarihten itibaren uygulanacagi Kurumca belirlenerek duyurulacaktir.

2.6.1.B-3 - Mutat tasit dis1 aracla nakile iligkin sevkler

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yerlesim yeri disina mutat tasit disi arag (ambulans,
ticari taksi, tarifeli ucak vs.) ile sevk edilmeleri halinde;

a) Sevk eden saglik kurumunca; hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci ile seyahat edememe gerekgeleri ve tasit
tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer gidis i¢in gegerlidir),

b) Sevk ile miracaat edilen saglik kurumunca; tedavi sonrasinda donils i¢in mutat tasit disi aragla naklin
O6ngorulmesi durumunda da (Ek: RG-21/03/2018-30367/ 6md. Yururluk: 01/04/2018) hastaligin ne oldugu, mutat tasit araci
ile seyahat edememe gerekgeleri ve tasit tipinin belirtildigi saglik kurulu raporunun ayrica diizenlenmesi (bu rapor sadece tek
sefer doniis i¢in gegerlidir),

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

ve Kurumca kabul edilmesi durumunda yol gideri ddenir.

(2) (Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 7 md. Yururlik: 01/01/2015) Belli bir program ger¢evesinde sayilan tedavilerde
(kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, PUVA vb.) kisilerin mutat tasit dig1 ara¢ ile nakillerine iligskin gidis- doniis yol giderinin
ddenmesinde, her seferinde saglik kurulu raporu aranmaz. Odeme islemleri ilk saglik kurulu raporuna istinaden yiiriitiiliir.

a) Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tasit dis1 arag ile nakile iligkin saglik kurulu
raporu 3 ay sure ile gecerlidir.

b) Diyaliz tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tasit dist nakile iliskin saglik kurulu raporunda en az bir
eriskin/gcocuk nefroloji uzman hekimi veya hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi durumunda sertifikali
uzman hekiminin yer almasi gerekmektedir. Bu saglik kurulu raporu 3 ay siire ile gegerlidir.



(3) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, kendilerine bir vasita tahsis edilmesi suretiyle bagka
bir yere gonderilmis iseler, eslik eden refakatgiye ayrica yol gideri denmez.

(4) Saglik kurulu raporlarinin elektronik ortamda alinmaya baslanilmasi durumunda ayrica basili olarak istenilip
istenilmeyecegi, onay siireci ve diger gonderilme usulleri Kurumca belirlenerek duyurulur.

2.6.1.B-4 - Mutat tasit dis1 arag iicretleri

(1) Mutat tasit dis1 aragla yapilan sevklerde mutlaka bilet/fatura ibrazi zorunludur. Bilet/fatura ibraz edilememesi
halinde mutat tasit bedeli {izerinden 6deme yapilir.

(2) Kisilerin 6zel araglari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis ve/veya doniislerinde mutat tasit {icreti 6denir.

(3) Kurumca ticari taksi i¢in ddenecek iicret, ilgili yerlesim yerleri arasi igin gegerli mutat tasit {icreti bedelinin 5
katin1 gegemez.

(4) (Degisik: RG-21/03/2018- 30367/ 7-a md. Yururlik:01/04/2018) Farifelucak-icinibraz-edilen-bilet/fatura
tutari-ekonomi-sinif bedeli-izerinden-6denir- Tarifeli ucak igin ibraz edilen bilet/fatura tutari, ekonomi sinif bedeli tizerinden

Odenlr (Mulga RG 21/03/2018 30367/7 amd Yururluk 01/04/2018)Hg1h—ﬁfmaﬁnﬁesp*ﬁedﬂe&u§us—t&ﬂhmdekrekeﬂem*

yap%eak&r— (Ek: RG 26/11/2016 29900/ 8 md Yururluk 07/12/2016) U(;ak ile yapllan sevklerde, faturamn/blletm yamnda
o seferle seyahat ettigine iliskin olarak ugak binis kartinin da ibraz edilmesi gerekmektedir.
(5) Kara ambulanst ve hasta nakil aract iicreti, 07.12.2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan

=9

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 [le Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”nin 28 inci maddesi geregi belirlenen (Ek: RG-
21/03/2018-30367/ 7-b md. Y Ururliik:01/04/2018) asgari fiyatlar esas ahnarak Odenir. Ancak 6zel kara ambulans firmalarinin
Saglik Bakanlig1 onayi ile yiiriirliige giren “Ambulans Ucret Tarifesi’nden daha diisiik bedelle hasta nakil beyanlarmin olmas1
durumunda, kamu ve Kurum yarar1 dogrultusunda belirlenen iicret tarifesinden daha diisiik fatura edilmesi halinde fatura bedeli
iizerinden 6deme yapilacaktir.

(6) Hava ambulans iicretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti ile SUT un 2.4.2 maddesi
kapsaminda saglanan saglik hizmetleri i¢in 6denir. Organin/dokunun naklin yapilacagi saglik kurumuna, hava ambulansi
disindaki 6zel hava tagiti ile getirilmesi halinde gidis-doniis yol giderleri hava ambulansi i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak
Odenir. Hava ambulansi ve hava ambulansi digindaki 6zel hava tasiti bedelinin 6denebilmesi i¢in fatura ekinde tagitin ambulans
gorevi maksadiyla ilk kule temas1 “ambulans gorevi” ifadesi ile kurulmug olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik kayitlarinin
(motor caligtirma-motor susturma arasindaki gegen zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir. Ruhsatlandirilmis hava ve
deniz ambulanslari i¢in asagida belirtilen {icretler azami iicretler olup iicretlere tibbi miidahale bakim ticretleri dahildir.

a) Ucak ambulans tcretleri;

1) Turbo prob motorlu ambulans ugagi i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 2.000 (ikibin) TL
+ KDV,

2) Jet motorlu ambulans ugagi igin gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati basina 3.500 (iighinbesyiiz)
TL+KDV, yurt dis1 uguslar i¢in 4.000 (dortbin) TL,

b) Helikopter ambulans Ucretleri;

1) Tek motorlu ambulans helikopter igin gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugus saati bagina 1.500 (binbegyiiz)
TL+KDV,

2) Cift motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ucus saati bagina 2.750
(ikibinyediyuzelli) TL+KDV,

c-) Deniz ambulans ucretleri;

1) Deniz ambulansi igin gidis doniis hesap edilmek suretiyle seyir saati bagina 1.500 (binbegyiiz) TL+KDV.

(7) Cenaze nakil araci ticretleri ilgili belediye tarafindan onaylanan {icret tarifesi {izerinden fatura tutarin1 agmamak
kaydiyla Kurumca karsilanir.

2.6.2 - Gundelik giderleri

(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 tarihler
arasinda, istirahat raporu verilen siireler disinda kalan giinler i¢in giindelik 6denir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve refakatgisine yalnizca gidis ve doniis tarihi i¢in giindelik 6denir.

€) Miiracaat sonrasi saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli gériilmesine ragmen, yatak
bulunmamasi nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gegen giinler i¢in bu durumun saglik hizmeti sunucunca
belgelenmesi sartiyla 5 glinli gegmemek iizere giindelik ddenir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 8 md. Yurlrluk: 01/04/2018)

¢) Belli bir program g¢ergevesinde sayilan tedaviler hari¢ olmak iizere sevk edilen saglik hizmeti sunucusunda ayaktan
tedavinin basvuru tarihinden itibaren 10 giinii agsmasi1 halinde, gerekcesinin sevk belgesinde belirtilmesi durumunda 10 giinii
asan siireler icin de giindelik 6denir.

(2) Gundelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arast) 100, iller arasi sevklerde ise 200 gdsterge rakaminin
devlet memurlar1 ayliklarina uygulanan katsay ile garpimi sonucu bulunacak tutar Gzerinden édenir.

(3) Sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihin ayni giin olmasi halinde
guindelik 6denmez.

(4) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlar1 sonrasinda, hastanin sevk edildigi brans disinda bagka bir
bransa tedavinin devamu niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk edildigi bransta ayakta tedavi
gorilen ginler igin de giindelik ddenir.

(5) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlar1 sonrasinda, hastanin sevk edildigi yerlesim yerinde baska
bir saglik hizmeti sunucusuna tedavinin devami niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk
edildigi saglik hizmeti sunucusunda ayakta tedavi goriilen giinler icin de gundelik ddenir.



2.6.3 - Refakatci giderleri (Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 9-a md. Yururltuk: 01/04/2018) (yol, gtindelik)

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu klsllerm b1r klslyle smlrh olmak uzere (Mulga RG-
26/11/2016- 29900/ 9 md. Yururluk: 07/12/2016) (€ A : A A
sartr-aranmaz)- refakatgi giderlerinde; sevki diizenleyen saghk hlzmetl sunucusunca refakatm tlbben gerekh oldugunun sevk
ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakatci esliginde gelindiginin ve/veya kalindiginin elektronik ortamda veya
SUT eki EK-2/F formunda belirtilmis olmas1 gerekmektedir. (Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 9-b md. Yururlik: 01/04/2018)
%40 ve tizeri engelli kisilerde, organ, doku, kok hiicre nakli, uzuv replantasyonu tedavilerinde ve (Ek: RG- 26/11/2016-
29900/9 md.Yururliik:07/12/2016) 18 yasini doldurmamus ¢ocuklar i¢in bir kisi ile sinirli olmak tizere refakat¢i giderlerinin
O0denmesinde yukarida belirtilen kosullar aranmaz.

(2) Kigilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin veya dis hekiminin tibben gérecegi liizum {iizerine; ilgili saglik
hizmeti sunucusunca diizenlenen refakat¢i kalindigia dair belgeye istinaden, hastanin yaninda kalan refakatgisinin yatak ve
yemek giderleri, saglik hizmeti sunucusunca Kuruma fatura edilmesi halinde SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “refakat”
puani esas alinarak kargilanir, ayrica bu giinler i¢in ilgililere giindelik 6denmez.Giiniibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan “refakat” kodu faturalandirilamaz.

(3) Hastanin yogun bakim tnitesindeki yatarak tedavi siiresi ile sinirli olmak tizere saglik hizmeti sunucusunda
kalinmayan her giin i¢in refakatcisine giindelik ddenir.

2.6.4 - Kontrol ¢agrilarina istinaden yapilan sevklere iliskin yol ve giindelik giderleri

(1) (Deglslk RG- 21/03/2018 30367/10md Yururluk 01/04/2018) Mevzua%a—uygtm—e}amleyeﬂesﬁ—yeﬂ—dﬂmdale

Hedemyle—tedaw—elaﬂ—has%a}ama—keﬂ&el—amaeh—sevkleﬂ— Mevzuata uygun olarak yerle§1m yeri d1§1ndak1 saghk hlzmetl
sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi saglik hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontrolii uygun goriilen organ, doku ve
kok hiicre nakli uygulanan, kanser tedavisi goren, uzuv replantasyonu yapilan veya meslek hastaliklart hastanesinde meslek
hastaligi nedeniyle tedavi olan hastalarin kontrol amagli sevkleri;

a) Kontrole ¢agrildigini gdsteren belgeye istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunuculari dahil tiim saglik hizmeti
sunucularinca yapilabilecektir.

b) Kontrol cagrilarina istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilan sevklere iligkin yol gideri
o0demesi yapilirken, sevk belgesi ile birlikte kontrol ¢agri belgesinin de ddeme belgeleriyle birlikte ibrazi/gonderilmesi
zorunludur. Kontrol ¢agri tarihinin sevk belgesi veya tedavi gordiigiinii belirtir belge iizerinde hekim tarafindan belirtilmis
olmas yeterlidir. Hekim imza ve kasesini igermeyen belge, kontrol ¢agr1 belgesi olarak kabul edilmez.

¢) Kontrol ¢agrilarina istinaden ikinci ve ti¢lincli basamak saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen sevklere iliskin
yol gideri 6demesi yapilirken kontrol ¢agri belgesi aranmaz.

¢) Birinci fikrada sayilan tedaviler/hastaliklar disinda kalan tedavilerin/hastaliklarin kontrol amagh ¢agrilarina iligskin
giderler Kurumca karsilanmaz.

d) Kontrol ¢agrilarina istinaden mutat tasit dig1 vasita ile yapilan sevklere iliskin iglemler SUT un 2.6.1.B-3 ve
2.6.1.B-4 maddeleri dogrultusunda yirGtalr.

2.6.5 - Organ nakli tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis nakliye/transfer masraflari, Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas alinmak kaydiyla karsilanir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alarak belirlenen
ulagim araci i¢in, SUT un 2.6.1.B-4 maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarmi agmamak tizere ddenir.

(3) Organ naklinin gergeklestirilememis olmasi ilgili giderlerin 6denmesine engel teskil etmez.

(4) Kemik iligi/kordon kani nakline iliskin yol giderleri, SUT’un 2.6.1.B-4(6) fikras1 dogrultusunda karsilanir.

(5) Uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti i¢in miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca hava
ambulanst ile bagka bir saglik hizmeti sunucusuna sevkin gerekli goriilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi kosulu ile hava
ambulanst i¢in SUT un 2.6.1.B-4(6) fikrasi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarini agmamak iizere ddenir.

(6) Dondr (verici) durumundaki kisilerin saglik giderlerinin finansmaninin Kurumumuzca karsilanmasi durumunda,
mevzuata uygun sevk edilmeleri halinde yol, giindelik ve refakatgi giderleri Kurumca karsilanir.

2.6.6 - Kaplca tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Kaplica tedavilerine iliskin yol, giindelik ve refakat¢i giderleri, tedavi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi giin dahil (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 15 md. Yururluk:
18/04/2014) 3 5 isgiinii i¢inde kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir. Bu siire iginde kaplica tesisine miiracaat
edilmemesi halinde yol gideri ve gilindeliklerin 6denebilmesi i¢in yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesine gerek
bulunmay1p, raporun gegerli oldugu siire igerisinde saglik hizmeti sunucusu tarafindan elektronik ortamda veya SUT eki EK-
2/F formu (sevk belgesi) diizenlenmesi ve (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 15 md. YUrurluk: 18/04/2014) -3 5 iggiinii
icerisinde kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanliginca igletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gorenlere ve refakatgilerine ait giderler Kurumca
karsilanmaz.

(4) Raporda/sevk formunda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi (18 yasin1 doldurmamis ¢ocuklar i¢in
aranmaz) ve tedavinin yapildig: tesis tarafindan refakat¢i kalindiginin belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve
giindelikleri Kurumca kargilanir.

(5) Yol giderleri mutat tasit bedeli {izerinden 6denir.




2.6.7 - Belli bir program cercevesinde sayilan tedavilere ait yol ve giindelik giderleri

(1) Belli bir program ger¢evesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) genel saglik sigortalist ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devamu niteligindeki diger miiracaatlari nedeniyle
olusan yol gideri, giindelik ve refakatgi giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri igin sevk belgesi aranmaz.

(2) Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi gordiigii tarihleri belirtir miiracaat
edilen saglik hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge dogrultusunda yiiriitiiliir.

(3) Yerlesim yerinde ikinci veya iigiincli basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde birinci basamak
saglik kurulusunca diizenlenen sevk belgesi kabul edilecek olup sdzlesmeli herhangi bir saglik hizmeti sunucusu bulunmamast
durumunda ise yerlesim yerinin belirlenmesi halinde tedavi igin diizenlenen gegerli saglik raporu, sevk belgesi olarak kabul
edilir.

2.6.8 - Cenaze nakil islemleri

(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin cenaze nakline iliskin giderleri, sevkin diizenlendigi saglik hizmeti
sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak tizere Kurumca karsilanir.

(2) Sevk edilmeksizin miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iliskin giderler
Kurumca karsilanmaz.

(3) 5510 sayilt Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilarin cenaze nakline iliskin
giderler ilgili kamu idaresince karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme yapilmaz.

2.6.9 - Yol ve gundelik gideri ortak hukimleri

(1) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile refakatgilere (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/
5 md. YUurirliuk: 30/08/2014) miecaviralan yerlesim yeri i¢indeki nakiller icin yol ve giindelik gideri 6denmez.

(2) Sevk yapilmaksizin belediye/biiyiiksehir belediye (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 5md. Yururluk:
30/08/2014) miteaviralam yerlesim yeri digindaki bir saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alinmasi halinde yol gideri
ve gundelik 6denmez.

(3) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol, giindelik ve refakatci giderlerinin
ddenebilmesi igin sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin Kurumca kabul edilmesi gereklidir.

(4) Sevk edilen saglik hizmeti sunucularina ayaktan miiracaatlarda, ilgili brans uzman hekiminin bulunmamasi
nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu bashekimligince onaylanarak belgelenmesi halinde
gidig-donis igin ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(5) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin bu madde kapsamindaki 6demeye esas fatura ve
eki belgeleri igin Kurumca tibbi uygunluk aranan veya Kurumca kabul edilmesi halinde 6denebilecegi belirtilen durumlarda
tibbi uygunluk, hastane faturas1 ddemelerinin yapildig1 bagh bulunulan Il Miidiirliikleri tarafindan verilir.

(6) 5510 sayili Kanunun 60 1inc1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (Degisik: RG-RG-09/09/2017- 30175/11
md. Yururluk: 29/04/2017) &33)ve+{9} (1) ve (3) numaral alt bentleri geregi genel saglik sigortasi kapsamina alinan
kigilerin SUT un 1.5.1 maddesinde belirtilen usul ve esaslara uygun sevklerine iligkin yol giindelik ve refakat¢i giderleri
SUT’un 2.6 madde hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.

(7) Kurum tagra birimleri tarafindan iiger aylik donemler halinde, yerlesim yeri disina yapilan sevkler ve gerekgeleri
konusunda sevk eden saglik hizmeti sunucusunun bulundugu ilin (Degisik: RG- 26/11/2016- 29900/ 10 md. Yururluk:
07/12/2016) #saghkmtidirkigtine (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 11 md. Yururliuk: 01/04/2018) kamuHastaneleri Birlist
Genel-Sekreterliine-1| Saglik Miidiirliigiine yazil bilgilendirme yapilacaktir.

(8) Siirekli is goremezlik, malilliik ve ¢alisma giicli kayb1 hallerinin tespiti veya bu amagla yapilan kontroller i¢in
saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle 6denecek giindelik ve yol giderleri ile refakat¢i giderleri, kisa ve uzun
vadeli sigorta kollar1 prim gelirlerinden karsilandigindan Kurumun 6deme birimlerince bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

UCUNCU BOLUM
Tibbi Malzeme

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslar1
3.1.1 -Tamim ve genel hiikiimler
(1) Ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sthhi sarf ve iyilestirici
nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

(Degisik: RG- 01/02/2019- 30673/ 4-a md. YurGrluk: 12/02/2019)

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)/
Uriin Takip Sistemi (UTS) kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmalidir. TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi tamamlanmamis



tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak Saglik Bakanligi’nin tibbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda
yer almayan tibbi malzeme bedellerinin Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ ta belirtilen istisnalardan TITUBB/UTS
kayit/bildirim igleminin tamamlanmis olmasi1 sart: aranmaz. TITUBB/UTS ye kayitli olan bir malzemenin ayrica iiretici
ve/veya distributor (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 5 md. Yururluk: 04/09/2019) firmalarca-bayilerininde firmalarinin da
TITUBB/UTS’de tanimlanmis olmas1 gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi saghik kurumlarindan bu sart aranmaz. Bir
malzemenin TITUBB/UTS kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmas1 o malzemenin Kurumca bedelinin karsilanmast i¢in
tek basina yeterli degildir.

(3; (Mulga RG- 18/01/2016- 29597/ 5 md. Yururluk Ol/OZ/ZOlG)éDeg&snk—RG—QMOé#ZO&S-Z%%-b—md—

(4) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi malzemelerin (EK:RG-
01/02/2019-30673/4-b md.YUriirliik:12/02/2019) TITUBB/UTS kayit/bildiriminde tanimli barkod numara bilgisi, hasta
giivenligi agisindan, hasta iglem dosyasinda muhafaza edilir ve Kurumca gerekli goriildiigii durumlarda ibrazi zorunludur.
Ancak SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan bedeli 100 (yiiz) TL nin altindaki tibbi sarf malzemelerin yatarak tedavi géren
hastalarda kullanilmas1 halinde (inceleme, sorusturma, denetim gibi haller hari¢) barkod numara belgesinin ibrazi zorunlu
degildir.

(5) Kurumla sozlesmeli 4734 sayili Kamu Thale Kanununa tabi resmi saglik kurumlar, temin ettikleri tibbi
malzemeler i¢in 4734 sayili Kanunun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan
temin alimlar1 da dahil olmak iizere yaptiklar1 alimlarin; ihale kayit numarasini (IKN) (dogrudan temin alimlarinda ihale kayit
numarasi girilmez), TITUBB kayit numarasmi, KDV harig alis fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini ve
kayit igin istenen diger tiim bilgileri “Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani”na eksiksiz ve diizenli olarak girmek

zorundadlr (Mulga RG- 08/06/2017 30090/5 md Yururluk 08/06/2017)L‘Lha4%#Degfaéa11—Temm§eimg—Bflgﬁeﬂ—Ekmmina

(6) Kurumla sézlesmeli saglik kurumannda yatarak tedavilerde kullamlan t1bbi malzemeler saglik kurumu tarafindan
temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin regete karsiligi hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutari hastaya 6denerek ilgili
saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir.

(7) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 5-c md Yururluk 01/05/2013) —Kumml—a—sez—lesmeh—sagmekummlaﬁnéa

sag,hk kurumlarlnda yatarak tedavﬂerde Kurumca bedeli kalsllanmayan t1bb1 malzemelerln hastaya aldmlarak kullanildig1
durumlarda fatura tutar1 hastaya ddenerek ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak, saglik kurumlarinca
hastaya aldirilan bu tibbi malzemenin Kurumca 6denmedigine iliskin hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya
herhangi bir 6deme yapilmaz.

(Miilga:RG- 28/12/2018-30639/ 7 md. Yururlik: 15/01/2019)

(9) SUT eki EK- 3/B Llstesmde yer alan t1bb1 malzemelerm SUT ta bellmlen istisnalar hari¢ bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ayrica bir tibbi malzemenin s6z konusu listede olmamasi, 0 malzemenin Kurumca bedelinin karsilanacagi
anlamina gelmez.

(10) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme birim fiyatlari, SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ tavan fiyatlardir.

(11) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 5- (; md. Yururluk 01/05/2013) Sag—hk—hi—z—met—suﬂﬁeu%&ﬂ—t&mfmdaﬂ—temiﬂ

gelceek-lest-m-l-ﬂ‘— Bede i Kurumca karsllanmayan 1$lemlere ait tlbbl malzeme bedellerl Kurumca karsllanmaz



(12) (Deglslk RG 12/11/2013 28819/ 5 md. Yurarluk: 12/11/2013) SU:I'—eIQ—EK—S—hstelem&de—yer—al-aﬂ—&bb*
mﬂsnalar—han&elmak—u%em%DV—HaveeeMereleedew—SUT ekl EK- 3 Ilstelermde yer alan t1bb1 malzeme ﬁyatlarl KDV hari¢

fiyatlardir. Tlgili kanunlarda tanimlanan KDV istisna ve muafiyetler ile SUT ’ta belirtilen istisnalar ve yurt disinda faaliyet
gosteren Kurumla sozlegsmeli saglik hizmeti sunuculari hari¢ olmak tizere KDV ilave edilerek 6denir. (Ek: RG- 25/07/2014-
29071/ 16-b md. Yururluk: 01/08/2014) Ancak; 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci maddesinin birinci
fikrasinda sayilan kurum ve kuruluslara ayrica KDV 6denmez.

(13) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi i¢in kalite ve tiriin
giivenligine ait belgeleri istemeye yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/6zel kurum veya kuruluslara yaptirmak suretiyle de yerine
getirebilir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 16-c md. Yururlik: 25/07/2014)

(14) Yurt disinda faaliyet gosteren Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularinda kullanilan tibbi
malzemeler i¢in isletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(Ek: RG- 18/01/2016- 29597/ 6 md. Yurlrluk: 01/10 /2015)

(15) Tibbi malzeme alan tanimlar1 (SUT kodlar1), SUT eki EK-3 listelerinde yer almaktadir. Tibbi malzemeler bu
SUT kodlari ile Kuruma fatura edilebilecek olmakla birlikte, SUT eki EK-3 listelerinde yer alan SUT kodlarinin, SUT eki islem
listelerinde (EK-2/B, EK-2/C gibi) yer alan SUT islem kodlarina ilave olarak ayrica faturalandirilabilmesi i¢cin SUT veya
eklerinde ilgili tibbi malzemenin igslem bedeline ilave olarak faturalandirilabileceginin belirtilmis olmasi gerekmektedir.

(16) Tibbi malzeme imal veya ithal eden firmalar tibbi malzemelerini; Kurumca duyurulan yontemlerle ve/veya
Kurumca yaymlanan Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuzu kapsaminda SUT eki EK-3 listelerindeki (Ek: RG- 26/11/2016-
29900/ 11 md. Yururlik: 01/12/2016 ) (Ek-3/C listeleri hari¢) tibbi malzeme alan tanimlarina (SUT kodlarina), kiiresel tirtin
numarasi (barkod) bazinda tanimlar. SUT kodlar1 bazinda MEDULA sisteminde islem tarihinde tanimli olmayan tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(17) Barkod-SUT kodu eslestirmelerinin hatali oldugunun herhangi bir sekilde tespit edilmesi veya tibbi

malzemelerin Kurumca belirlenen kural ve/veya kriterlere uygunsuz bir sekilde fatura edilmesi halinde, s6z konusu tibbi
malzeme bedelleri 6denmez, 6denmis ise ilgililerden yersiz 6deme kapsaminda tahsil edilir.
(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 10 md. Yururlik: 07/10/2016)
(18) Odeme kural ve/veya kriterlerinde saglik hizmet sunucusu kisiti bulunan tibbi malzemelerin faturalandirildig
SUT eki islem bedellerinin ddemesinde de ayni kisit aranir. Tibbi malzemelerdeki saglik hizmet sunucusu kisitina uymayan
islemlerin bedelleri 6denmez.
3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki “Ayakta Tedavilerde Kullanilan Tibbi Malzemeler” (EK-3/C) Listesinde yer alan Kurumca bedeli
karsilanacak tibbi malzemeler;

a) Tibbi Uygunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1),

b) Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez ve Ortezleri (EK-3/C-2),

¢) Diger Protez ve Ortezler (EK-3/C-3),

¢) Tibbi Sarf Malzemeleri (EK-3/C-4),

d) Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C-5),

listelerinde SUT kodlari, alan tanimlar1 ve fiyatlar ile tanimlanmustir.

(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ Kurumca
karsilanmaz.

(3) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler genel alan tanimlar ile belirlenmistir. Bu alan tanimlari,
benzer nitelikleri veya ayni islevsel dzellikleri tasiyan tiim tibbi malzemeleri kapsamaktadir.

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinin agiklama boliimiinde “I” harfi yer alan (kisiye ozel
1smarlama iiretilen) iiriinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmig protez ve ortez merkezleri ile isitme cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Bu tibbi malzemeler igin fatura eki belgelere, SUT un (Degisik:RG-10/05/2018-30417/ 3 md. Yururlik:
10/05/2018) 5-3:4 5.3.2 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Saglik Bakanligi tarafindan verilmis ruhsatnamenin ve
sorumlu miidiir belgesinin “ash gibidir” onayli 6érnegi eklenir. Ancak, resmi kurumlar/resmi saglik kurumlar1 biinyesindeki
1smarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

(Ek:RG- 28/12/2018-30639/ 8-a md. Yururluk: 15/01/2019)

c) SUT eki EK-3/C-3 listesinin “Lenfodem Basi Giysileri (Ismarlama)” ve “Yanik Basi Giysileri (Ismarlama)”
basliklar1 altinda tanimlanmus tibbi malzemeler, “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazt Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda olmadigindan s6zlesme hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmasi esas olup, SUT eki EK-3/C
listelerinde yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmaz. Ancak, siirekli kullanim gerektiren rapor takipli;

(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 5 md. Yururluk: 01/09/2015)

(Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 12-a md. Yurirluk: 25/03/2017)

a) Hasta-alt-bezi-ve-cocuk-alt-bezi; Hasta alt bezi/ kulotlu hasta alt bezi ve goeuk-att-bezi; cocuk hasta alt bezi/ gocuk
kilotlu hasta alt bezi,

b) Kolostomi, ileostomi ve drostomi (Degisik: RG- 18/03/2014- 28945/ 9 md. YUrurluk: 18/03/2014) terbatart

malzemeleri,



c¢) Hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda, hidro kit sonda,

¢) Aspirasyon kateteri,

icin tibbi uygunluk aranmasi zorunlu olmay1p, ihtiyag duyulmasi halinde tibbi uygunluk aranabilecektir.

(6) Kullanim adetleri giinliik/haftalik/aylik vb. olarak recetelendirilebilen tibbi malzemelerin, SUT’ta belirtilen
miktarlardan fazla recete edilmesi (Milga:RG- 28/12/2018-30639/ 8-b md. Yururlik: 15/01/2019) we-hastalartarafindan
fatorakargthgr-temin-edimest durumunda, SUT ta belirtilen kullanim adetleri dogrultusunda bedelleri Kurumca kargilanir.

(7) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin kaybolmasi veya ¢alinmasi halinde malzemenin SUT’ta belirtilen
miat suresi doluncaya kadar Kurumca yenisinin bedeli karsilanmaz.

(8) (Mulga RG 28/12/2018 30639/ 8-b md Yururluk lS/Ol/ZOlQ)l}bb{—mal%emem{Heeet&taﬂhi—ﬁ&fa&um—taﬂh&

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

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

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin bakim ve onarim ihtiyaci olmasi halinde; garanti siiresi
icerisinde satig1 yapan firmaya, garanti siiresi disinda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir. (EK: RG- 04/09/2019- 30878/
6 md. Yurarlik: 04/09/2019) Kurumca iade alinan DO1009, DO1017 ve DO1071 SUT kodlu cihazlara iliskin bakim ve
onarim ihtiyact olmasi halinde; garanti siiresi i¢erisinde olan cihazlarin bakim ve onarimi saglanincaya kadar satis1 yapan firma
hastalara licretsiz yedek cihaz temin etmek zorundadir. Garanti siiresi disinda olan cihazlarda ise bakim ve onarim saglanincaya
kadar Kurumun ilgili birimi varsa stoktan hastaya yedek cihaz temini yapacak olup, stoklarda bulunmadiginda bakim ve onarim
hizmeti satin alinan firma tarafindan hastalara tcretsiz yedek cihaz temin edilir.

€) SOz konusu malzemelerin kullanim kurallarina uyulmamasi nedeniyle olusan onarim masraflari Kurumca
karsilanmaz. Bu amagla Kurum, arizanin meydana gelis sebebini hekim raporu ile ihtiya¢ duyulmasi halinde ise hekim raporuna
ek olarak teknik servis raporu ile tespit eder.

(12) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemeler SUT ta belirtilen miat siirelerinden 6nce
yenilenmez. Ancak;

a) Bilyiime ve gelisme cagindaki ¢ocuklara kullanilmasi gerekli goriillen miatli tibbi malzemeler, malzemenin
¢ocugun biiylime ve gelismesi nedeni ile kullanilamadig1 ve yenilenmesi gerektiginin saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla
stiresinden 6nce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 6-a md. Yururluk: 01/05/2013)-Miathtibbi-malzemenin SUT eki Ek-3/C-2
ve Ek-3/C-3 listelerinde yer alan miatli tibbi malzemelerin kullanim siiresi dolmadan kullanicinin kasit ve kusuru olmaksizin
arizalandiginin veya kullanilamaz hale geldiginin saglik raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi
hélinde; garanti siiresi icerisinde satig1 yapan firma tarafindan, garanti siiresi disinda ise Kurum tarafindan suresinden énce
yenilenebilir.

C—)(Deglslk RG- 04/05/2013- 28637/ 6-b md. Yrirluk: 01/05/2013)%%%m@a%mm




¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin bakim ve onarimimim miimkiin olmadigi durumlarda
protez/ortezin siiresinden Once yenilenme talepleri, protez/ortezi olusturan ara triinlerin hangilerinin bakim ve onarmminin
miimkiin olmadiginin ayrintili olarak belirtildigi, biinyesinde protez/ortez iinitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi saglik
kurumlari tarafindan diizenlenmis saglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla, ilgili parcalarin bakim/onarim masraflarinin toplam
bedelinin protez/ortez bedelinin %75’ini agmasi halinde siiresinden énce SUT hiikiimleri dogrultusunda kurum tarafindan
karsilanacaktir.

(Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 6-c md. Yururluk: 01/05/2013)

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan protez/ortezlerin (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 8-c md. Yururluk:
15/01/2019) yenHenme miat siiresi icerisinde, protez/ortezi olusturan ara iiriinlerden herhangi birisinin yenilerek mevcut
protez/ortezin kullanilabileceginin saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde, bakim onarimi gereken pargalarin bedelleri, SUT
hiukimleri dogrultusunda Kurum tarafindan kargilanacaktir.

(13) Protez ve ortezlerin (Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 8-¢ md. Yururluk: 15/01/2019) yenilenrme miat siresi
sonunda bazi pargalarinin degistirilerek kullanilabileceginin saglik raporu ile saptanmasi halinde; protez ve ortezin degisim
stiresi, aslina uygun olarak degistirilen pargalardan degisim siiresi en uzun olanin kullanim siiresi kadar uzar. Ancak, ayni
protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde degisen pargalarin bedeli 6denecek tutardan mahsup edilir.

(14) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin miat siiresini takiben yapilan
bakim/onarim masraflarinin toplam bedeli, SUT ta belirtilen istisnalar harig, tibbi malzeme bedelinin %75'ini gegemez.

(15) Tibbi malzemelerin yenilenmesi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda, dnceden Kurumca bedeli
karsilanan protez veya ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtilmesi gerekmektedir. Kurumca bedeli
karsilanan protez veya ortezin kullanim siiresinin doldugu ve/veya saglik kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi durumlarda
diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda daha dnce kullanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 8-d md. Yururluk: 15/01/2019)

(16) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeler, Kurumun uygun
g0rdiigli miicbir sebeplere baglh olarak kullanilamayacagmin belgelendirilmesi halinde, kullanim siirelerine bakilmaksizin
yenilenir.

(17) 3713 sayil1 Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununun
56 nc1 maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasimin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili
Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar (Mulga: RG- 07/10/2016- 29850/ 11 md. Yururluk: 07/10/2016)
#e-3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi bagkasmin yardimi ve destegi olmaksizin yagsamak i¢in gereken hareketleri
yapamayacak derecede malul olan (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 11 md. Ydururluk: 07/10/2016 ) vazife—ve-harp
maluHerinin vazife ve harp malulleri ile atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalari nedeniyle malul olan vazife ve harp
malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiyag duyduklari her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri
herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu kapsamdaki kisilerin;

(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 7 md. Yururluk: 01/10/2014)

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/ 12-b md. Yururluk: 09/09/2017)
a) SUT ve eki listelerinde yer alan tibbi cihazlari temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde yer

alan fiyatlart asmiyor ise bu fiyatlar tizerinden Kurumca karsilanir.
(Degisik: RG- 28/12/2018-30639/ 8-e md. Yururluk: 28/12/2018)

b) SUT’ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT’ta yer
almayan her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arac ve gerecler, Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile yapilan protokol/sdzlesme kapsaminda, bu hastanede olusan
ve/veya olusturulacak komisyon/kurulca ihtiyact oldugunun tespit edilmesi ve ihtiyacin hastanece karsilanarak Kuruma
faturalandirilmasi halinde fatura tutari tizerinden 6denir. Ancak hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gerecler, hastane
tarafindan temin edilme bedeli {izerine 10 briit asgari iicret tutarini1 gegmemek tizere %12 oraninda isletme gideri eklenerek
Kuruma fatura edilir.



¢) Tibbi malzemelere iligkin bakim ve onarim masraflar1 garanti siiresi i¢inde firma tarafindan karsilanacagindan
Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

d) Tibbi malzemelerin garanti siiresi i¢indeki yenilenme talepleri Kurumca kargilanmaz.

¢) Ayni islevi goren birden fazla iiriin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde digerlerinin bedeli,
temin (Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 7 md. Y Ururluk: 01/10/2014) edien-malzemenin edilen tibbi malzemenin garanti
stiresi dolana kadar Kurumca kargilanmaz.

(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 8 md. Yururlik: 01/01/2015)

f) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin garanti siiresi sonunda kullanilamaz
durumda oldugunun fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerinin birlikte yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde, tibbi malzemelerin yenilenme talepleri listelerde yer alan yenilenme sireleri
dikkate alinmadan Kurumca karsilanir.

g) SUT eki Ek-3/C-2 ve Ek-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde hakem hastane onay
sart1 aranmaz.

(Ek: RG- 14/07/2016- 29770/ 7 md. Yururlik: 01/08/2016)

§) Tetrapleji veya parapleji tanili hastalarda manuel tekerlekli sandalye ile akiilii tekerlekli sandalyenin ayni anda
recete edildigi durumlarda, her iki malzeme bedeli de Kurumumuzca karsilanir.

(18) Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalinmasi nedeniyle yaralandiklarini gosterir ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgeye
istinaden kigilerin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire igerisinde saglik kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklart her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereglerin bedellerinin 6denmesinde SUT un
3.1.2(17) fikras1 gibi yararlandirilir. Fatura eki belgelere ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgenin de eklenmesi
gereklidir. (Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 6-¢ md. Yururlik: 01/05/2013) Ancak, bu kisilerin maluliyetleri ile ilgili durum
kesinlestikten sonra, 5510 sayili kanuna gére hangi kapsamda saglik yardimlarindan yararlandirildigina bakilarak ortez/protez
ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedelleri karsilanir.

(Ek:RG-08/06/2017-30090/6 md. Yururlik: 01/07/ 2017)

(19) Ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemelere ait fatura bedelleri malzemenin sdzlesmeli satis merkezleri veya
eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca kargilanir. (Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 15-¢ md. Yurirlik: 15/02/2018)
Ancak; “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez (Mulga: RG-21/03/2018-30367/ 12 md. Yururlik:01/04/2018)
merkezleri-ile—igitme—eihazt merkezlerinden temin edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanacak tibbi malzemeler ile
Kurumca iade alinan tibbi malzeme bedelleri sdzlesmeler tamamlanincaya kadar sahis 6demesi seklinde yapilir.

(Ek:RG- 28/12/2018-30639/ 8-f md. Yururluk: 15/01/2019)

(20) Kurum mevzuatinda yer alan istisnalar hari¢ Kurumca bedeli karsilanmayan tibbi cihazlara ait tibbi sarf malzeme
ve bakim/onarim bedelleri karsilanmaz.

(21) Regetelerde hekimce yapilmasi gereken diizeltmeler receteyi yazan hekim, ilgili hekimin bulunmamasi halinde
receteyi diizenleyen saglik hizmet sunucusundaki ayni branstan hekim tarafindan, uzman hekim raporlarinda raporun
diizenlendigi saglik hizmet sunucusundaki raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamasi halinde ayni
branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan yapilir.

(22) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda
hastalara regete edilmek suretiyle digardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karsilanir. Bu listelerde yer alan tibbi malzemelerden sézlesmeler kapsaminda temin edilmesi zorunlu
malzemelerin bedelleri ise bu malzemelerin ancak s6zlesmeli merkez/eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca sozlesme
hitkiimleri dogrultusunda 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 edilerek disardan temin ettirilmesi halinde sahis 6demesi
kapsamimda SUT’un 3.1.1 inci maddesinin altinci ve yedinci fikralarinda yer alan hiikiimler dogrultusunda yapilir. Ancak
taburcu olan hastalara regetelendirilecek malzemeler, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(Ek:RG- 28/12/2018-30639/ 8-g md. Yururluk: 15/01/2019)

3.1.2.1- Sahis 6demesi kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iliskin saglik raporu ve recgeteler

(1) Malzemenin hazir olmasi halinde saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda siire en fazla 2 ay, temin edilen
malzemenin 1smarlama olmast halinde ise saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasindaki siire en fazla 4 ay olmalidir.

(2) Ismarlama olarak iiretilen protez ve ortezlerde recete tarihi ile fatura tarihi arasindaki siire dikkate alinmaz.

(3) Tade kapsamindaki cihazlara ait islemlerin recete ve saglik raporu ile birlikte regete tarihinden itibaren 10 isgiinii
icinde Kurumumuz tagra teskilatlarina bagvurularak baglatilmasi zorunludur. Kurumca iade alinan cihazlarin basvuru yapilan
sosyal giivenlik il miidiirligii stogunda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasinda en
fazla 30 isgiinii bulunmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

3.1.2.2- Sozlesmeler kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iliskin saghk raporu ve regeteler

(1) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler i¢in; malzemenin hazir veya ismarlama olduguna bakilmaksizin saglik
raporu tarihinden itibaren en ge¢ 2 ay igerisinde regetenin diizenlenmesi gerekmekte olup, saglik raporu ile fatura tarihi
arasindaki siire dikkate alinmaz.

(2) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin saglik raporlar1 SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere en fazla
2 yil gegerlidir.

(3) Siirekli kullanilan tibbi malzemelere iliskin diizenlenen saglik raporlarma istinaden temin edilen tibbi malzeme
regeteleri, Kurum kayitlarinda yer alan malzeme bitim tarihinden 15 giin éncesine kadar diizenlenebilir.



(4) SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere siirekli kullanilan tibbi malzemelere iligkin regeteler en fazla 2 (iki)
aylik miktarlarda diizenlenir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 7 md. Yururlik: 04/09/2019)

(5) SUT ve eki listelerde saglik raporlarinin hangi basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecegine yonelik
hiikiim bulunmayan stirekli kullanilan tibbi malzemelerin teminine iligskin saglik raporlar ikinci veya tigiincli basamak saglik
hizmeti sunucularinca diizenlenir.

3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullamlan tibbi malzemeler

(1) (Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 8-a md. Yururluk: 01/10/2014) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilen
ilgili branglara/liriin gruplarma ait Kurumca bedeli karsilanacak tibbi malzemelerin SUT kodlari, tibbi malzeme alan tanimlart
ve fiyatlar1 asagidaki SUT eki listelerde tanimlanmistir;

a) Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A),

b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1),

¢) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1),

¢) Goz Saglig1 ve Hastaliklar1 Brangia Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G),

d) Kardiyoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H),

¢) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1),

f) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J),

¢) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),

) Uroloji Bransina Ait T1ibbi Malzemeler (EK-3/L),

h) Radyoloji Brans1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),

1) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),

i) Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).

(Ek: RG- 01/08/2013- 28725/ 8 md. Yururlik: 01/08/2013)

j) Hematoloji Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0),

k) Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P),

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 16-¢ md. YUrurluk: 01/08/2014)

1) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-2),

m) Ortopedi ve Travmatoloji Bransgt Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3),

n) Ortopedi ve Travmatoloji Bransgi Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4),

0) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),

6) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),

p) Gastroenteroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R),

r) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S),

s) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzeme]er (EK-3/T)

(2) (Degmk RG- 01/10/2014 29136/ 8-b md. Yururluk 01/10/2014) i

: 3% » : nmaz. (Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/
13 md Yururluk 25/03/2017) A§ag*d-a—%amml+ Kurum taraﬁndan SUT ekl hstelerde yer almayan tibbi malzemeler i¢in
yapilacak s6zlesme ve/veya protokol yapilarak bedeli karsilanan tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere agsagida tanimli SUT eki
listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. (EK: RG- 22/10/2014- 29153/ 1-a md. Yururluk:
01/10/2014) Ancak Kamu Ihale Kanununa tabi olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kamu
Thale Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta
Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek tirtinler i¢in (Degisik: RG- 18/02/2015-29271/ 5 md.
Yururluk: 18/02/2015) 442015 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz.
a) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1),
b) Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1),
¢) Goz Saglig1 ve Hastaliklar1 Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G),
¢) Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H),
d) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1),
e) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J),
f) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),
g) Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L),
) Radyoloji Brang1 ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),
h) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),
1) Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).
(Ek: RG- 01/08/2013- 28725/ 9 md. Yururlik: 01/01/2014)
i) Hematoloji Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/0),
j) Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/P),
(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 16-d md. Yururluk: 01/10/2014)
k) Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-2),
1) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3),
m) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4),
n) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),
0) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),
06) Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R),
p) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S),”
1) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T)
(Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 8-b md. Yururluk: 01/10/2014)



s) Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A),

(3) SUT eki brans listelerinde, birden fazla bransta kullanilan tibbi sarf malzemeleri (steril eldiven, siitur, sonda vb.)
yer almamakta olup, s6z konusu malzemelerin kullanildig: brangtan fatura edilmesi halinde SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca kargilanir.

(4) (Deglslk RG 18/03/2014 28945/ 10 md Yururluk 18/03/2014)SU¥elQ—EK-3#M—I:tst%smd%yepa}aﬂ—bei

Kufamea—ka{sfl—amr— Ilglll brans/urun grubu 11stesmde yer almayan ancak SUT ekl dlger brans/urun grubu llstelerlnde bulunan
ve ilgili brans tarafindan da kullanilabilir nitelikte olan malzemelerin, SUT eki diger brans/iiriin grubu listesindeki SUT kodu
ve geri 6deme kurallarina uygun olarak, ilgili brans tarafindan faturalandirilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir. SUT
eki EK-3/M Listesinde yer alan tibbi malzemelerin endovaskiiler/nonvaskiiler girisimsel islem yapan branglarca da kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Yatan hasta tedavilerinde kullanilan tibbi malzemeler i¢in diizenlenmis saglik kurulu raporlari/konsey kararlart
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gegerlidir. Saglik kurulu/konsey, hizmeti veren saglik hizmeti sunucusunda gérevli
hekimlerden olusur.

(6) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme alan tanimlarima ait konsey karari/saglik kurulu raporu/heyet
raporu/epikrizde 2 uzman hekim imzas acil haller i¢in aranmaz. Hastanin acil olduguna dair detayl bilgi epikriz raporunda
belirtilmelidir.

(7) (Deglslk RG- 01/10/2014 29136/ 8- (; md Yururluk 01/10/2014) SUJLekHﬁtelerde—yer—almq—mal-zemelenﬁ

culamastha : e : : amaz: SUT ve eki
listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler serbest kodsuz olarak MEDULA hastane uygulamaslna glrllemez girilmesi
durumunda higbir kosulda bedelleri Kurumca kargilanmaz. (Ek: RG- 22/10/2014- 29153/ 1-b md. Yururluk: 01/10/2014)
Ancak Kamu Thale Kanununa tabi olan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kamu Ihale
Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta Kullanilan
Tibbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek tiriinler i¢in (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 5 md. Yururlik:
18/02/2015) 4420615 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. (Mulga:RG-22/10/2014-29153/ 1-c md. Yururluk:
01/10/2014) Aneak 1smarlama tibbi cihaz kapsaminda bulunan tiimér rezeksiyon protezi seklindeki nihai tiriinlerin bedellerinin
karsilanmasinda (Mulga: RG- 14/10/2014- 29145/ 1 md. Yururlik: 14/10/2014) bu-sartve-(Ek: RG- 22/10/2014- 29153/ 1-
¢ md. Yurirlik: 01/10/2014) ise MEDULA-Hastane sistemi tizerinden faturalandirma sarti aranmayacak olup manuel
faturalandirilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(8) Saglik kurumlarinda demirbas olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakim-onarim masraflari ile
yedek parga, aksesuar ve tekrar kullanilabilir sarf malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak, saglik kurumlarinda
demirbag olarak kullanilan malzemelerin hasta kullanimina mahsus tek kullanimlik tibbi sarf malzeme bedelleri Kurumca
karsilanir.

(9) Saglik hizmeti sunucular tarafindan temin edilen tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(10) Laboratuvar testlerinde kullanilan tibbi malzemeler islem bedeli i¢erisinde ddendiginden Kuruma ayrica fatura
edilemez.

(Ek: RG- 10/04/2014- 28968/ 5 md. Yururlik: 10/04/2014)

(11) Tantya dayal islem kapsamina dahil olup ayrica faturalandirilmayan tibbi malzemelerden, Kurumca belirlenerek
Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanacak tibbi malzemeler MEDULA sistemine kaydedilir.

3.1.4 - Tamya dayah isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

(1) Taniya dayali islem tizerinden 6deme yontemi ile faturalandirilan islemlere dahil tibbi malzemeler igin de SUT
ve eki listelerde belirtilen kurallar gegerlidir.

(2) Tantya dayali 6deme islem puanina dahil olmayan tibbi malzemeler;

a) (Ek: RG- 18/01/2016- 29597/ 7-a md. Y ururluk: 01/02/2016) Plak, ¢ivi, vida, ankor,

b) Kemik ¢imentosu,

¢) (Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 9 md. Yururliuk: 01/10/2014) Eksternal fiksator setleri,

¢) Her tiirlii eklem implanti,

d) Omurga implantt,

e) Kalp pili,

f) Pace elektrodu,

g) Koroner stentler,

§) Kalp kapaklart,

h) Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,

1) Kapakl kapaksiz konduit,

i) Valf ringi,

J) Her tlirli greft, shunt ve suni damar,

k) Protezler,

I) Aterektomi cihazi,

m) Cift yuzli yamalar (meshler),

(Milga: RG- 25/03/2017- 30018/ 14 md. Yururluk: 05/04/2017)

0) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama boliimiinde taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmadig: belirtilen tibbi
malzemelerin,



(Ek: RG- 14/10/2014- 29145/ 2 md. Yururluk: 14/10/2014)
0) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Malzeme Seti”

B)-(Millga:RG- 28/12/2018- 30639/ 9 md. Yiiriirlik: 15/01/2019) SUT eki EK-3Tibbi Malzeme Listelerinde-ayrica

SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanir.
3) (I\/Iulga RG 18/01/2016 29597/ 7-b md Yururluk 18/01/2016) SUT—eki—hs%eleféele—l@lemlefm—aeﬂel—ama

3. 2 lebl malzeme odeme esaslari
3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(Degisik: RG- 12/11/2013- 28819/ 6 md. YUrurluk: 12/11/2013) 32-4-A~Resmi-saghkkurum-ve kuruluslarmda;

3.2.1.A- Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) (Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 9-a md. Yururluk: 01/10/2014) SUTve-eki SUT eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Bu fiyatlara (Ek: RG-30/08/2014- 29104/ 7-a md.
Ydirdrlik: 01/08/2014) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir. (Ek: RG- 25/03/2017- 30018/
15 md. Yurarluk: 25/03/2017) Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemeler i¢in sdzlesme ve/veya
protokol yapilarak bedeli karsilanan tibbi malzemelerin geri 6demede esas alinacak fiyatlari ise s6zlesme ve/veya protokollerde
belirtilen fiyatlar olup, sozlesme ve/veya protokollerde yer alan bu ﬁyatlarl agsmamak tlizere Kuruma fatura edilir.

: . o .. A _ (Deglslk RG—
24/12/2014 29215/ 10 md Yururluk 01/10/2014) SUT eki hstelerde yer almayan tibbi malzemelerln fatura edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak alim tarihi ve/veya 4734 sayili Kamu Thale Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar
tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsaminda
degerlendirilecek triinler i¢in (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 7 md. Yurirlik: 18/02/2015) 3442015 1/7/2015 tarihine
kadar bu sart aranmaz. Bu kapsamda degerlendirilmekle birlikte SUT eki EK-3/A listesinde tanimlanmayan tibbi malzemeler



alis fiyati ile fatura edilir, alig fiyatinin iizerine Kurum bilgi islem sistemi tarafindan % 15 isletme gideri ile Hazine kesintisi,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 10/04/2014- 28968/ 6 md. Yururluk: 10/04/2014)

(3) (Deglslk RG 30/04/2016 29699/ 8 md Yururluk 30/04/2016) K&rumea—behﬂeﬂeeeleﬁbbi—mal-zemeleﬂem—sez

behﬂeﬂen—ﬁ-yat—l—aﬂ—geeemez— Bu madde kapsammdakl saghk hlzmetl sunucularmdan Kurumud behrlenecek olanlarm t1bb1
malzeme ihtiyaglarmi karsilamak iizere Kurum tibbi malzeme satis merkezleriyle sozlesme yapabilir. Tibbi malzeme satig
merkezleri Kurumun belirledigi tibbi malzeme alan tanimlari i¢in SUT fiyatlar1 tizerinden Kurumun belirledigi oranda iskonto
yapar. Kurum her bir tibbi malzeme alan tanimi igin ayr1 ayr iskonto orani belirleyebilir. Her hangi bir tibbi malzeme alan
tanimui igin tibbi malzeme satis merkezlerine 6denecek olan tutar, ayni tibbi malzeme alan tanimmin SUT’ta belirlenen
fiyatlarinin Kuruma maliyetini gegemez.

3.2.1.B (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 7-b md. Yururluk: 01/08/2014)Kamu—l—hale—Kaamﬂuﬂa—tabi—elmayan
resmisaghlckurum ve kuruluslariile 6zel sagllkurum ve kuruluslarinda; Kamu fhale Kanununa tabi olmayan resmi

saglik kurum ve Kuruluslarinda;

(1) (Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 9-b md. Yururlik: 01/10/2014)-SUFve-eki SUT eki listelerde yer alan tibbi
malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunucular tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. (Ek:RG-09/09/2017- 30175/13 md. Yurdrlik:
05/07/2017) Bu fiyatlara Kurum bilgi islem sistemi tarafindan %12 isletme gideri ilave edilir. (Ek: RG- 30/08/2014- 29104/
7-c md. Yururluk: 01/08/2014) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan KDV, (Mulga:RG-09/09/2017- 30175/14 md.
Yurdrluk: 05/07/2017) isletme—gideri; Hazine Kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave
edilmeksizin Kurumca bedelleri kargilanir.

(2) (Deglslk RG- 18/03/2014 28945/ 12 md Yururluk 01/04/2014) SUI—v%ekl—hskeleré%tamm}aﬂmayaﬂ

i v irgem intisi i iz} i AR (Deg1§1k RG- 01/10/2014-
29136/ 9-b md. Yururluk 01/10/2014) SUT eki Ilstelerde yer almayan t1bb1 malzemelerln fatura edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 7-d md. YUrurluk: 01/08/2014)
3.2.1.C - Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda;
(1) (Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 9-c md. Yurlrlik: 01/10/2014) SUT-ve-eki SUT eki listelerde yer alan tibbi

malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin

edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir. Kurum bilgi islem sistemine girilen KDV oraninda bedel
ilave edilerek Kurumca bedelleri karsllamr

oraninda-bedel-ilave-edilerek Kurumea bedeHerikarstant- SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura edilmesi

halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.



3.2.2 - Ayakta tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler belirlenen fiyatlar1 asmamak tizere fatura tutari tizerinden
odenir.

(2) SUT’ta yer alan ancak fiyati SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, piyasa
arastirmast (her tiirlii fiyat aragtirmasi) yapilarak tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve
ayni1 tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerden en diisiik olaninin fiyat: esas alinarak fatura tutarini1 asmamak tizere
Kurumca karsilanir.

3.2.3 - Sozlesmesiz saghk kurum ve kuruluslarinda tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) Kurum ile sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca acil haller nedeniyle kullanilan ve SUT un 2.3 maddesi
dogrultusunda Kurumca karsilanmasi gereken tibbi malzeme bedelleri, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
Kurumca karsilanir.

3.3 - Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslari




(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-a md. Yururlik: 01/10/2014)
3.3.1- Yara bakim iiriinleri (MUlga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-amd. Yururlik: 04/09/2019) ve-Antimikrobiyat
(1) Yara bakim tirtinlerinin (MUlga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-b md. Yururluk: 04/09/2019) veya-antimikrobiyal
6rttlerin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca kargilanir.

&) (Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 11 md. Yururlik: 01/02/2015) ¥Yara-bakimtirinleri-veyaantimikrobiyal

(2) Yara bakim triinleri (Mulga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-c md. Yururluk: 04/09/2019) veya-antimikrebiyal
ortiler icin diizenlenecek saglik kurulu raporlari;

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

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

e)(Mnga RG- 18/02/2015 29271/8 amd Yururluk 01/02/2015)Ayakta—ve—ya{aral<—tedawde4mmunebuuez—ve
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(3) Yara bakim tirtinlerinin (MUlga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-¢ md. Yururlik: 04/09/2019) veya-antimikrobiyat
ortilerin kullanimina dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta kimlik bilgilerinin disinda;

a) Etyolojik tan1 (diyabetik ayak yaras1 vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (eksiidasyon, kavitasyon enfeksiyon gibi 6zellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadig,

e) Tercih edilen yara bakim tiriininiin (Milga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-¢ md. Yururluk: 04/09/2019) veya
antimikrobiyal-6rtilerin tercih gerekgesi, tipi, ebatlari, degistirilme siiresi bilgilerinin,

yer almasi zorunludur.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilen yara bakim iriini (Mulga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-d md. Yururluk:
04/09/2019) veya—antimikrobiyal-6rtth disinda baska bir yara bakim iriini (Mulga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-d md.
Yururluk: 04/09/2019) veya-antimikrobiyal-6rtt kullanilmas: gerektiginde, gerekgesi ile birlikte yeniden saglik kurulu raporu
dizenlenecektir.

(Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 12md. Yurarlik: 07/09/2016)
(5) Saglik kurulu raporlar1 yatarak tedavilerde yatis siiresince gecerlidir.

(6) (Deglslk RG- 24/12/2014 29215/ 11 md Yururluk 01/02/2015)Ayak€a4eéa¥}de4&ﬂl&m¥&e&ley&fa—bakﬁmﬂmﬂ4&fH¢n+

i Ayakta tedawde
kullan1l acak yara bakim urunlerl igin, saglik kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan regete
diizenlenmesi gerekmektedir.
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(Mulga: RG- 25/08/2016- 29812/ 12 md. YUururluk: 07/09/2016)

(8) Regetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarin ebatlar1 regeteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunun arkasina yazilir ve rapor ayni hekim tarafindan imzalanarak kaselenir.
(9) (Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 11 md. Yururlik: 01/02/2015)

tilerve-yapismayan prokoloidler gruplarmda yer alan vara balam-iiriinlerinin bedeHeri Kurumea karslams. Ayakia tedavide

tedavi edici etkisini sadece hydrocolloid, kopiik ve fiber igermesinden dolay: gosteren yara bakim iiriinlerinin bedelleri

Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 16 md. Yururluk: 05/04/2017)
0 n e 101 o nan R n—h 1ein-—Iq

(10) Asagidaki deri taklitleri (yedekleri) sadece yanik tedavisinde kullanilmas1 halinde 6denir.

a) Dermis iskeleti: Dermis iskeleti (yeni dermis olusumu igin iskelet gorevi goren ve i¢ine hiicre go¢iine izin veren
sentetik/ hayvan kaynakli yapilar) gérevi gorebilen, tek veya ¢ok katmanli, fakat sadece dermisin tam kat hasar gordiigii tictinct
derece yanik bolgelerinin tedavisinde kullanilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiz, boyun, el, ayak, perine, eklem,
sadece kiz ¢ocuklarinda ve kadinlarda meme alanlarini igeren yaniklarda veya %40°1 (0-12 yas i¢in %20) gegen liclincii derece
yaniklarda (Ek: RG-28/04/2021- 31468/4 md. Yururluk: 28/04/2021) yanik merkezi ve/veya liglincii basamak resmi saglik
kurumlarinda saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde Kurumca karsilanir.

b) Deri benzerleri: Dermis iskeleti gorevi goremeyen, bununla birlikte en az derin ikinci derece yaniklarin
tedavisinde, sahip olduklar1 fiziksel veya molekiiler 6zellikler sayesinde epidermisin ve kismen dermisin dzelliklerini taklit
ederek yarayi enfeksiyon, kontaminasyon gibi dis etkenlerden koruyan sentetik/hayvan kaynakli, emilebilen veya yaradan
kendiliginden ayrilabilen deri taklitlerinin (yedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine, eklem, sadece kiz ¢ocuklarinda ve
kadinlarda meme alanlarini iceren yaniklarda veya %40°1 (0-12 yas icin %20) gecen derin ikinci derece ve/veya iiciincii derece
yaniklarda yanik iinite/merkez ve/veya ii¢iincii basamak resmi saglik kurumlarinda saglik kurulu raporu ile kullanim1 halinde
Kurumeca karsilanir.

(11) Yanik hastalarinin ayakta tedavilerinde, SUT ve eki listelerde yer alan yara bakimu ile ilgili hilkiimler gegerlidir.

(Milga: RG- 04/09/2019- 30878/ 8-e md. Yururlik: 04/09/2019)

(Ek: RG- 24/12/2014- 29215/ 11 md. Yirirliik: 01/02/2015)
(Miilga:RG-08/06/2017-30090/ 7 md. Yiiriirliik:19/06/2017)
(13) (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 8-b

md. Yurdrluk: 01/02/2015)




3.3.2 - Seker ol¢iim cubuklari

(1) Tip I diyabetli ve tip 11 diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik
ilag kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 61¢iim gubuklarina ait bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

a) Tip | diyabetli, tip 1l diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalar i¢in, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(Mulga: RG- 25/08/2016- 29812/ 13 md. Yururlik: 01/08/2016)

¢) Kan sekeri 6l¢tim gubuklari;
1) Tip I diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yas alt1), gebeler, transplantasyon hastalarinda saglik raporunda tedavi
protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2) Tip I diyabetli erigkin hastalar ve insiilin kullanan tip II diyabetli tim hastalarda ayda en fazla 150 adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla
150 adet, eriskin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

4) Oral antidiyabetik ilag kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla,

recete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi (e-rapor haric) ile regetenin asillari (e-
recete harig) eklenecektir.

d) (Degisik: RG- 25/08/2016- 29812/ 13 md. Yururliik: 01/08/2016) Kan-sekeri-élciim-cubuklarr ve kan-sekeri

- Kan sekeri 6l¢iim gubuklart sézlesmeli eczanelerden temin

edilecektir.
(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 6 md. Yururluk: 06/07/2015)




3.3.3 - Gormeye yardimci tibbi malzemeler

(1) Gozliik cam ve cerceve bedelleri ile g6z saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporunda/e-raporda belirtilen nitelikli gérmeye yardimei tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimeir Tibbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlar1 asmamak tizere Kurumca kargilanir.

(2) Regetenin/e-regetenin/saglik kurulu raporunun/e-raporun diizenlenme tarihinden itibaren 10 iggiini icerisinde
yapilan hasta miiracaatlar1 optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi i¢erisinde kabul edilen saglik kurulu
raporu/e-raporun ve/veya recetelerin/e-regetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 30 is giinii, diger regeteli malzemelerde
ise 20 ig glinii igerisinde tamamlanir. Siiresi icinde yapilmayan hasta miiracaatlar1 ve/veya sistem kayitlarma iligkin regete/e-
regete/saglik kurulu raporu/e-rapor ile kullanilmasi gerekli goriilen gérmeye yardimei tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

3.3.3.A - Gozluk cam ve gercevesi

(1) Gozluk cam ve cergevenin temininde goz saghigi ve hastaliklari uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas yapan asistan
hekimler tarafindan diizenlenen regeteye/e-regeteye dayanilarak islem yapilacaktir. Ancak acil polikliniklerinde yazilan gozlikk
cam ve cerceve regete/e-regete bedelleri kargilanmayacaktir.

(2) Gozlik cam ve gergeveleri, 5193 sayil1 Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini
stirdiiren ve Kurumla gérmeye yardimci tibbi malzeme sézlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilecektir.

(3) Cam bedelleri, ¢ergeve bedeli ile birlikte s6zlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli 6zelliklere sahip camlar arasinda
olusacak fark ticreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(5) Gozliik camu ve gercevelerinin yenilenme siiresi 3 yildir. Ancak, gérme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmasi halinde gozliik camu siiresinden dnce yenilenebilir.

(6) Biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin kullanmasi gereken gozlilk cam ve gergeveleri ¢ocugun biiyiime ve
geligmesi nedeni ile kullanilamadiginin ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu/e-rapor ile belgelenmesi kosuluyla
stiresinden énce yenilenebilir.

3.3.3.B - Teleskopik gozlik

(1) Konjenital nedenlere, kalitsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaslanmaya
bagl géz bozuklugu olan ve iyi goren gozde diizeltilmis uzak gdorme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda ii¢iincli basamak
saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen ve en az bir goz saglig1 ve hastaliklar1 uzmanimin yer aldig: saglik kurulu raporuna/e-
rapora dayanilarak bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporunda/e-raporda zeminde yatan gz hastaligi ve bu hastaliga bagli olarak “gérme islevlerindeki
bozulma”, “uzak”, “yakin”, “uzak-yakin” ifadesi olmasi, biiyliitme giicii (x, diyoptri olarak), fiks fokiis veya fokusable
(fokiislenebilme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla/e-raporla 3 yilda bir yenilenir. Ancak, gerekliliginin saglk kurulu
raporuyla/e-raporla belirtilmesi sartiyla, cocuklarda bu siire 1 y1l olarak uygulanir.

(4) Saglik kurulu raporu/e-rapor ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki gz
icin kapak kep regete edilebilir. Bu kisiler i¢in ayrica yakin teleskopik gozliik bedeli Kurumca kargilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gozde veya iki gézde goz lens baglarinin kopmasi ve akabinde goz i¢ine tekrar
lens konulamamasi sonucu gelisen afaki olgularda,

¢) Keratokonusu olan goze gozlik uygulanmis ve gozliikle gorme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan
olgularda,

ve bu durumlarinin {iglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir géz saglig1 ve hastaliklari
uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporunda/e-raporda, teshis, hastaya uygun gériilen lensin ¢ap1 (BC), derinligi (DiA),
diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gegirgenligi v.b.) belirtilmesi ve Kurumla sozlesmeli
optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller (izerinden Kurumca
karsilanir.



(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda 6 ayda bir yenilenmesi halinde saglik
kurulu raporuna/e-rapora istinaden bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
saglik kurulu raporu/e-rapor ile “aylik sik replasmanli” olarak kullanilacagiin belirtilmesi halinde 6 ayda bir, “yillik” olarak
kullanilacaginin belirtilmesi halinde ise yilda bir yenilenebilir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalarin ayrica gozliik cam
ve ¢erceve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.C — Gérmeye Yardimci Tibbi Malzemelerde Elektronik Recete Uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda, e-regetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmas sarttir.

(2) Saglik kurum/kuruluslari tarafindan diizenlenecek regeteler Kurum Medula Sisteminde SGK Hekim Siftesi ile
diizenlenecektir. Kurumca belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri karsilanmayacaktir. Kurum tarafindan
gerekli diizenlemelerin yapilmasi sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenerek Kurum web sayfasindan ilan edilecek
tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.

(3) Kurum tarafindan gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye devam edilecek
olan receteler;

a) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler (YUPASS kapsamindakiler hari¢) i¢in diizenlenen regeteler,

b) Saglik hizmet sunucularina miiracaatlar sirasinda Kurum bilgi islem sistemi tarafindan sigortalinin prim ddeme
giin sayist veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde; saglik hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatinin SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinm (b) bendinde
tanimlanan 18 yas alt1 cocuklar, is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savas ile grev ve lokavt halleri kapsaminda veya SUT un
1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinde tanimlanan durumlarda oldugunun belirtildigi
hallerde diizenlenen receteler,

c¢) Resmi saglik kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde,
aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, tiniversitelerin mediko-sosyal birimlerinde
diizenlenen regeteler, (resmi saglik kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalari veya teknik alt
yapilarini olusturmalari halinde e-recete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(4) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin g¢aligmamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen recete izerinde e-regete olarak diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin
calismamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi seklinde belirtiimeli ve bu ibare regeteyi
diizenleyen hekim tarafindan onaylanmaldir. (Yukarida tanimlanmus olan istisnai hallerde diizenlenen manuel regetelerde bu

ibare aranmayacaktir.)
3.3.4 — Greftler
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 18-b md. Yururluk: 01/08/2014)




3.3.4.A - Genel huktmler
(1) (Degisik: RG-30/08/2014-29104/ 8-a md. Yiriirliik:01.09.2014) FIFUBB kayst/bildirim-islemi-tamamlanms;




pie- Insan dokusu kaynakh urunlerm (allogreftler)

MEDULA Hastane uygulamasma glrlslerlnde (Ek RG- 01/02/2019 30673/5 md. Yurirlik:12/02/2019)TITUBB/UTS
kayit/bildirim isleminin “Allogreft Uriin Onay Ekrani” nda tamamlanmis olma sart aranacak olup tiim génderimlerin kiiresel
iirtin numaralari (barkod) ile yapilmasi gerekmektedir.

(Milga:RG-08/06/2017-30090/8 md. Yurtrlik:08/06/2017)

€29 (Deglslk RG 30/08/2014 29104/ 8b md. Yururluk 30/08/2014)m€1(—mfafmd&ﬂ—eﬂ—ba§¥umsu—tek

3) Sagllk hlzmetl sunucusu taraﬁndan benzerl olmayan tanlmlay1c1 kodun (Donor ID) MEDULA-Hastane
uygulamasinda agilmis olan alana girilmesi zorunludur.

(4) (Degisik: RG- 01/10/2014 29136/ 10-b md Yururluk 01/10/2014) Dermis-velveya-epidermis-yerine-gecen

—Dermis ve/veya epidermis yerine gegen

allogreftlerm bedellerl Kurumca karsllanmaz

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik Bakanligi “Tibbi Cihaz Y6netmeligi” kapsaminda oldugundan (Ek: RG-
01/02/2019- 30673/5 md. Yiiriirliik:12/02/2019) TITUBB/UTS kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart: aranir.

(Mulga RG 21/03/2018 30367/ 13md Yururluk 01/04/2018)

(8) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kirtklarinda higbir greft bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(9) Tiimor disi kalga kirigr nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumca karsilanmaz.

(10) Tlgili listelerde bulunan alan tanimlarinda boyut ve dlgiiler belirtilmis olup, kiiciik boyut ve élgiiler bir arada
kullanilarak listede yer alan blylik miktarlar elde edilemez.

(11) (Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 12 md. Yururluk: 01/01/2015) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin
kendi-aralarmda birbirleri ile kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(12) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;

a) Daha once otogreft uygulanmis ve greft aliminda yeterli doku bulunmayan hastalarda,

b) Otogreft dondr aliminda morbidite riski olan hastalarda,

¢) Cok parcali ve defektli kiriklarin en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla {ic uzman hekim
tarafindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde,

¢) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign timdrlerin cerrahisinde,

d) 3 veya daha fazla vertebra iceren flizyon uygulanan omurga cerrahisinde,

e) Spinal cerrahide tiimor ya da travma nedeniyle korpektomi bosluguna titanyum ya da ¢elik interbody kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafes i¢inin dolduruldugu (DBM igeren tiim formlar hari¢ olmak iizere) hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(13) Sentetik greft kullanilan tiim uygulamalarda vaka bas1 30 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(14) Allogreft/xenogreft kullanilan tiim uygulamalarda vaka basi 60 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(15) 3 (i¢) veya daha fazla vertebra iceren flizyon uygulanan omurga cerrahisinde;

a) Allogreft/xenogreft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar
arasi her seviye i¢in 5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye i¢in 10 cc’yi gegmemek tizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

b) Sentetik greft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar aras1 her
seviye i¢in 2,5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye igin 5 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(16) Allogreft/xenogreft kullanilan biiyiik kemik kistlerinin cerrahi tedavisinde; ayrintili koronal ve aksiyel
bilgisayarli tomografi kesitlerine ait raporlarla belgelendirilmek kaydiyla 120 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(17) Tendon yerine kullanilabilecek sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(18) Fasiya Temporalis alan taniminda yer alan allogreftlerin yalnizca Kulak Burun Bogaz uzmanlik dali tarafindan
kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(19) Ayakta tedavilerde; Agiz, dis sagligi ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda 12 nci fikranin (a) ve (b) bentlerinde
tanimli bulunan kurallar aranmaz.

3.3.4.B - Tendon Allogreftleri

(1) Egitim verme yetkisi bulunan ti¢lincti basamak hastanelerde,

a) Rekonstriiksiyon revizyon ameliyatlarinda en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Coklu bag rekonstriiksiyon ameliyatlarinda en fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.



¢) Primer tekli bag tendon yaralanmalarinda hi¢bir durumda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Kemik yapiminm uyaran materyaller (DBM igeren tiim formlar)

(1) Kemik yapimini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(2) Tek basmma DBM igin; servikal fiizyon ameliyatlarinda disk mesafesinde kafes igine 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) En az iki ortopedi ve travmatoloji uzmanmin yer aldigi saghik kurulu raporu ile belgelendirilen, osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion pseudoartroz olgularinda kemik yerine gegen materyallerle kombine kullanilmasi halinde
humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek Uzere bedelleri Kurumca
karsilanir. Hipertrofik nonunion olgularinda kullanildig: takdirde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Otojen greft kullanilmasi halinde, kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin tiimoral hastaliklarinda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmasi halinde
kemik tiimoriiniin ve kemik yapimini uyaran materyale duyulan ihtiyacin niteliginin 3 (ii¢) ortopedi ve travmatoloji uzmaninin
yer aldigr saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve
diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Omurga flizyon cerrahisi uygulanmis ve enstriimante edilmis ancak iizerinden en az 1(bir) yil gegmesine ragmen
fiizyon elde edilememis revizyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka basi 5 cc’yi gegmemek tizere bedelleri
Kurumeca karsilanir.

(7) Yetiskin primer kiriklarinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Dura greftleri

(1) Otojen greftler ile kapatilamayan dura defekti olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Nuks tumor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girisimleri,

¢) Dekompresyon/disk/kirik cerrahisi hari¢ olmak {izere intramediiller/intradural spinal cerrahi,

¢) Kraniyotomi sirasinda duranin pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

e) Leptomeningeal Kist,

) Ensefalosel cerrahisi,

g) Dekompresif kraniyektomi yapilan olgular,

&) Daha 6nce durasi agik birakilan olgular,

h) Beyin omurilik stvist fistiilleri,

1) Dura kaynakli veya duray: atake eden tiimorler,

3.3.5 - Enjektdr bedelleri

(1) Ayaktan tedavide regeteye yazilan enjektabl ilag adedine ve ml’sine uygun enjektdr bedeli Kurumca belirlenen
bedel tzerinden 6denir.

(2) Insiilin kalem igne uglari bedelleri, insiilin kartuslari ile birlikte ya da tek bagma recete edildiginde bedeli Kurumca
karsilanir.

3.3.6 - Kurumca iade alinan tibbi malzemeler

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname karsilig1 temin edilen
tibbi malzemeler;

a) Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Cihazlar1 (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T AVAPS,
ASV),

b) Evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar1 (oksijen konsantratorii, oksijen tiipii
ve baglig1, tagiabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlari),

c) Ev tipi ventilator,

¢) Akull tekerlekli sandalye.

(Ek: RG- 12/11/2013- 28819/ 8 md. Yururlik: 12/11/2013)

d) Ev tipi ventilator i¢in kesintisiz giic kaynag1

(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilmesi igin
hastalarm saglik kurulu raporu ile Sosyal Giivenlik il Miidiirliiklerine miiracaatta bulunmalar1 gerekmektedir. Saghk kurulu
raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaati takiben, s6z konusu tibbi
cihazlarm Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarinda cihazin olmadigina
dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin edilen cihaz bedelleri (EK:RG-28/04/2021-31468/5 md. Yururluk:
28/04/2021) (maske, filtre, hasta devresi, su kabi, chamber (su haznesi), nazal kaniil, baslik, nemlendirici, 1siticili nemlendirici
vh. aksesuarlar dahil) SUT un 3.2.2 maddesi dogrultusunda Kurumca karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen
cihazlarin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarimn (NIMV) temini
3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastaliklarinda NiMV cihazlar verilme ilkeleri

(1) NIMV cihaz1 verilecek hastaliklar; (Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Smiflamasina gore)

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

c¢) Cheyne Stokes Solunumu,

¢) Uykuyla iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardir (uyku iliskili obstriiktif olmayan idiyopatik alveoler
hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagl
hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli hipoventilasyon
hipoksemi, ndromuskuler ya da g6giis duvar hastaliklarina bagli hipoventilasyon hipoksemi).



(Ek: RG-28/04/2021-31468/6-a md. Yururluk: 28/04/2021)

d) Kompleks uyku apnesi.

(2) NIMV cihazlar1 verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarmin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saglik kurumlari
saglik kurullarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik (Degisik: RG-28/04/2021-31468/6-b md. Yururluk: 28/04/2021) kurubunda kurulu raporunda; gogiis
hastaliklari, psikiyatri veya néroloji uzmani; hastanin ¢ocuk olmast halinde ise gocuk gogiis hastaliklar1 veya ¢ocuk néroloji
uzmanlarindan en az birinin yer almasi (Ek: RG-28/04/2021-31468/6-b md. Y ururluk: 28/04/2021) ve bu hekimler tarafindan
recete edilmesi zorunludur.

(4) Tiim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli olmak iizere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookilografi, oksimetre, hava akimi, karin ve gogiis solunum efor bantlarini ve
horlama mikrofonu kaydini icermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku siiresi, uykuya gecis siireleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en diigiik degerleri,

c) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne - Hipopne Indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

d) Apne-Hipopne veya RDI (Apne-Hipopne-Solunum ¢abasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort related
arousal: RERA)) sureleri,

e) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilimi,

bilgilerinin yer almas1 gerekmektedir.

(5) Saglik kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer almalidir.

(6) Saglik kurulu raporunda tani1 ve tedavi, tedavi basinci ile hastanm kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte
kullanilacak aksesuarlar yer almalidir.

(7) NIMV cihazi kullanim sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarilamadigmin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz bedelleri Kurumca karsilanir.

®) NIMV 01hazlar1n1n (Mulga RG- 28/04/2021 31468/6 -C md YUrurlik:28/04/2021)  etkin—kulanihp

athmadis e ak—k /M hazinr yillik minimum 1.200 saatin altinda
kullamldlgmm saptanm331 durumunda kullamm saati bllgllenmn yer ald1g1 sevk evraki ile hastalarin saglik tesisine sevk
edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan 6zel saglik kurumlarmin faaliyet izin belgesinde gogiis hastaliklari
brang1 veya noroloji brangi (tam zamanli gogiis hastaliklar1 uzman1 veya noroloji uzmani olan) olmalidir. (Saglik Bakanligi
“Ozel Hastaneler Yonetmeligi”nde diizenleme yapilip uyku laboratuvar iinitesi ruhsat1 diizenleninceye kadar, polisomnografi
cihazinin faaliyet izin belgesine islenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) NIMV cihaziyla birlikte kullanilmas1 ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu,
oksijen ara baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez recete
edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilamr. Ancak NIMV cihazlarmin maskelerinin giin icinde siirekli kullammnin
gerektigi durumlarda, bu durumun NIMV cihazi kullanimina iliskin ¢ikarilan saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, 6
ayda bir bedelleri Kurumca karsilanir.

(11) Istticili nemlendiricili iiniteleri NIMV cihazlarma dahildir. Ayrica 1siticihh nemlendiricinin bedeli Kurumca
karsilanmaz.

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliginde NiIMV cihazlar verilme ilkeleri
(Deglslk RG- 28/04/2021 31468/7 md Yururluk 28/04/2021)

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalnizca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup,
teminine iliskin diizenlenecek saglik kurulu raporunda gogiis hastaliklari, néroloji, anestezi ve reanimasyon, yogun bakim
sorumlu uzmani ile cocuk gogiis hastaliklart hekimlerinden en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan regete edilmesi
gerekmektedir.

(2) Kronik stabil ya da yavas ilerleyen solunum yetmezIligi (giindiiz yada gece karbondioksit retansiyonuna bagl
semptom varligi, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil donemde solunum
yetmezliginin 6nlenemiyor olmas1i BPAP-S veya BPAP-S/T cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastanm kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) SUT’un 3.3.6.A-1(10) fikrasinda belirtilen hiikiimler bu madde i¢in de gegerlidir.

3.3.6.B - Evde uzun siireli veya tasiabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saglik kurulu
raporlari, gogiis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin ¢ocuk
olmas1 halinde ise g¢ocuk go6giis hastaliklart veya g¢ocuk ndroloji uzmanlarindan birinin yer aldigr saghik kurulularinca
dizenlenecektir. (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 15 md. Yururluk: 18/03/2014) Ancak, ¢ocuk gdgiis hastaliklar1 veya ¢ocuk
ndroloji uzmani bulunmayan saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik kurulu raporunun tiglincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslarinca diizenlenmis olmasi sartiyla, kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin
verilmesine yOnelik saglik kurulu raporlari, cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekiminin bulundugu saglik kurullarinca da
diizenlenebilecektir.

(2) Saglik kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazinin tiirii ve gerekgesi, oksijen akim hizi, giinliik
kac saat kullanilacag: ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil tastyict hortum, nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(3) Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gazi tetkiki ve diger kanitlayici belgeler eklenecektir.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla;



a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) < 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

b) Korpulmonale varliginda; PaO2’de 55-59 mmHg veya SaO2 < 89 ile birlikte EKG’de “P Pulmonale” bulgusu
olmas1 veya hematokrit > %55 veya konjestif kalp yetmezligi olmasi halinde,

¢) Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi durumunda
yukarida birinci veya ikinci fikralarda siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini siirlayan terminal donem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda,

evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.
(Milga: RG-28/04/2021-31468/8 md. Yururluk: 28/04/2021)

(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tagmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlart;

a) Oksijen tlipl (gaz hali),

b)-Oksijen-tipi-srvdastirdms); (Mulga: RG- 21/04/2015- 29333/ 7 md. Y ururlik: 01/05/2015)

c) Oksijen konsantrator,

¢) Tasmnabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazlar.

(7) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) > 55
mmHg veya SaO2 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina karsin egzersiz durumunda veya is sirasinda desatiire (PaO2 < 55
mmHg veya SaO2 < 88) olmas1 (egzersiz ile %4’den fazla desatiire olan) ve bu durumunu gosterir istirahat ve efor kan gazi
sonuglarinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif is
yagamini siirdiiren veya 6grenci olan mobilize hastalarda (saglik kurulu raporunda bu durum ayrica belirtilmelidir) bedelleri
Kurumca karsilanir. Ancak, istirahatte PaO2 < 55 mmHg veya SaO2 < 88 olan hastalar i¢in efor kan gazi sonuglart
istenmeyecektir.

(8) Oksijen konsantratorii verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipii 6nerilmesi durumunda bedelleri
Kurumca karsilanir.

(9) Cihazla birlikte kullanilmas1 ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen ara
baglanti hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez regete edilmesi
durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.7-(Mulga: RG- 30/08/2014- 29104/ 8-c md. Yururlik: 30/08/2014) (Degisik: RG-12/11/2013-28819/ 9-a-md-

(Degisik: RG- 14/07/2016- 29770/ 8 md. Yururluk: 01/06/2016)
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3.3.8.A - Cocuklar icin (parapodium, standing table )

(1) Ugiincii basamak resmi saglk kurumlarmin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya néroloji uzman hekimlerinden
herhangi (¢ uzman hekimin (Ayni branstan tigiiniin veya farkl branstan birer kiginin veya bir branstan iki, diger branstan bir
olmak iizere toplam {i¢ uzman hekimin) yer aldig iigiincii basamak saglik kurumlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporunda;

a) Bilinci agik olan,

b) Kismen bas kontrolii olan,

c¢) Herhangi bir nedene bagl tetrapleji veya parapleji klinik tablosu olan veya diger ndrolojk defisitlere bagli olarak
ayakta durmanin tedaviye katki saglayacaginin belirtilmesi ve 2-18 yas arasi hastalara bu hekimlerce recete edilmesi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Parapodium, standing table cihazlar1 birlikte temin edilmez.

3.3.8.B - Eriskinler i¢in (stand up wheelchair)

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarmin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmasi sonucunda; ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya néroloji uzman hekimlerinden
herhangi {i¢ uzman hekimin (Ayni branstan {i¢liniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger branstan bir
olmak iizere toplam {i¢ uzman hekimin) yer aldig1 iiciincii basamak saglik kurumlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporunda;

a) Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlar yerinde olan,

b) Ust ekstremite motor fonksiyonlari yerinde olan,

c) Progresif hastaligi olmayan,

¢) Herhangi bir nedene bagli yerlesmis parapleji klinik tablosu oldugunun belirtilmesi ve bu hekimlerce recete
edilmesi halinde aktif ¢alisan ve/veya dgrenci olan hastalarda Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiilii), ayakta dik durma, parapodium cihazi bedeli
odenmez.

(3) Stand up wheelchair yenilenme siiresi 5 yildir. Bu siireden 6nce yenilenmesi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

3.3.9 - Ortopedi ve travmatoloji bransi ile ilgili ameliyatlarda kullanilan bazi tibbi malzemelerin 6demeye esas teskil

edecek usul ve esaslari
(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 8-¢ md. Yururluk: 30/08/2014)




(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi

olan klinik) uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) TUmdr rezeksiyon protezi,

¢) Menteseli diz protezi,

¢} (Mulga: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-c md. Yururluk: 01/10/2014 ) Gek-eksenli-eksternalfiksatérler;

d) Teleskopik civiler.

e) Proksimal femur basli/bagsiz ile femoral bas allogreftler,

f) Tendon allogreftleri,

g) Kortikal saft allogreftler,

&) Siniis tarsi vidast,

h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,

1) Bilgisayar destekli intramediiller uygulamalar,

i) Sentetik meniskiis implantlari,

j) Hiicresiz Kikirdak Matriksleri,

k) Hiicresiz Meniskiis Implantlari,

1) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

m) Rijid olabilen intrameduler elastik civiler,

n) Uzatma yapabilen intramediler giviler motorlu/manyetik.

(Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-c md. Yururluk: 01/10/2014)

0) Yizey yenileme implantlari

(Ek: RG- 18/02/2015- 29271/ 9 md. YUrurluk: 01/03/2015)

6) (Mulga: RG- 05/08/2015- 29436/ 7 md. Yururlik: 05/08 /2015) Fetalparmakprotezi

(2) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri tiglincii basamak resmi saglik kurumlarinda (Ek: RG- 01/10/2014-
29136/ 10-¢ md. Yururliuk: 01/10/2014) (egitim verme yetkisi olan klinik) uygulanmasi ve Saglik Bakanligi “Ortopedi
Bilimsel Danigma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Kisiye 6zel tasarimli iiretilen protezler,

b) Tiimor dis1 endikasyonlarda kullanilan tiimor rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve artrodez aparatlari,

€} (Mulga: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-¢ md. Yururluk: 01/10/2014 ) Meniskis-allegreftleri;

¢) Manyetik/Mekanik olarak uzatilabilen tiimor rezeksiyon protezleri,

d) Kikirdak hiicre kiiltiirleri.

3.3.10 - Kronik venéz hastaliklar icin basi giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saglik kurulu raporlarina istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde; tiim evrelerde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte olmalidir.

(3) Standart bedenler {izerinden bedeli Kurumca karsilanir.



(4) Rapor gecerlilik siiresi 2 yildir.

(5) Tlgili hekimce uygun gériilmesi halinde 6 ay arayla olmak sartiyla y1lda en fazla 2 kez recete edilebilir.

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki géstermemelidir.

(7) Hastaligin evresine gore ortalama 15 mmHg ve iizeri basing uygulamali, kullanim siiresinin sonuna kadar bu
basinci en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) I¢ yiizeyi hastada bas1 yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmalidir. Hava gegirgen 6zelligi olan
kumasgtan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite bas1 giysilerinde iist kisminin i¢ yilizeyinde kaymay1 dnleyecek silikon bant vb. olmalidir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim siiresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumastan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlar1 degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite basi giysisi 6deme gore corap tarzi dize kadar, kasiga kadar veya kiilotlu olabilir.

3.3.11 - Sakral sinir stimtlatorleri

(1) Sakral sinir stimiilatorlerinin anal inkontinansta kullanimu:

a) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim klinigi olan) genel cerrahi, gastroenteroloji, noroloji ve
psikiyatri kliniklerince olusturulacak konsey kararinca ve bu 4 branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca kargilanir.

b) Genel endikasyonlar;

1) 75 yasin altindaki hastalarda kullanilmalidir,

2) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazi kullanabilecek biligsel ve psikolojik yetide oldugu
psikiyatri konstltasyonu ile belgelendirilmelidir,

3) Kalici implantasyona gegmek i¢in, test asamasinda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmis
olmalidir.

c) Tibbi endikasyonlar;

1) Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinansh hastalarda,

2) Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 ay devam ettigi hastalarda uygulanmahdir.

¢) Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglarinin saglik kurulu rapor ekinde yer almasi
gerekmektedir.

d) Konjenital anal rektal malformasyonlar, rektal prolapsus varligi, inflamatuvar barsak hastaliklarinda, kalici
kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanildigi takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.12 -(Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 8 md. Yururluk: 01/05/2013) Ayakta agiz ve dis tedavilerinde tibbi
malzeme temin/6deme usul ve esaslari

5

(1) Lokal anestezi altinda, cerrahi tedavilerde kullanilan, greft, membran, (Mulga: RG- 25/07/2014- 29071/ 18-d
md. Yururlik: 01/08/2014) kanama-durduruct vb. iyilestirici nitelikteki tibbi malzemeler (Kurumca bedeli karsilanmayacagi
ayrica belirtilen malzemeler ve SUT’ta belirtilen diger istisnalar hari¢) saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilmek
zorundadir. Bu malzemelerin regete karsilig1 hastaya aldirilmasi durumunda, fatura tutari hastaya ddenerek ilgili saglik hizmeti
sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(2) (Degisik: RG- 24/12/2014- 29215/ 13 md. Yururlik: 01/01/2015) Bu kapsamdaki tibbi malzemelerin bedelleri
SUT un 32+HA-1ve-3:2.LA-2 3.2.1.A ve 3.2.1.B maddelerinde belirtilen hiikimler dogrultusunda Kurumca karsilanir.

(3) Greftler ve membranlarin bedelleri ayn1 merkezde ¢alisan, en az bir periodontoloji veya agiz dis ¢ene cerrahisi
uzman hekiminin yer aldig1 3 dis hekiminin imzasi ile hazirlanan saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir. Saglik
kurulu raporuna endikasyonu destekleyen operasyon dncesine ait radyograflar eklenir.

(4) Protez yapistiricilari, protez temizleme tabletleri, 6zel igerikli dis macunlari vb. malzemelerin bedeli Kurumca
karsilanmaz.

5)(Miilga: RG- 25/07/2014- 29071/ 18-d md. Yiiriirliik: 01/08/2014) Kanama-durdurucu-ajanlarinbedeli-yatan




3.3.13 - Kulak kepcesi protezi

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda saghk kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve bogaz veya plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

(2) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda ilgili dal uzmanlarmnca diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden
kulak, burun ve bogaz veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

3.3.14 -(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-d md. Yururlik: 01/10/2014) Hiiere-icermeyenkikardakimplant-ve
eteleg—kendmsu—lmplant Klklrdak hucre kulturlerl

ir-hastaicin M ik bt SUT eki “EK 2/B lemet Bd§1 Islem
Puan L15tes1 icin 612731 veya 612975 SUT kodlan “EK 2/C Tdnlya Dayah Islem Puan Listesi” i¢in P612731 veya P612975
SUT kodlart ile birlikte uygulanmasi ve tigiincli basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik),Saglik
Bakanlig1 “Ortopedi Bilimsel Danisma Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanacaktir.
3345~ ¥ap|§|klﬂ(—enleyleller—(M ulga RG 01/10/2014 29136/ 10-e md Yururluk 01/10/2014)

3.3.16 — Cift yuzli yama (mesh)

(1) Karin igine veya gogiis duvarina bakan yiizeyi organlara yapigsmayacak 6zellikte materyalden, karin duvarina
karsilik gelen ylizeyi ise baslica polipropilen olmak {izere emilmeyen ve doku ile entegrasyon saglayan materyalden yapilmig
olan protezler dahil, ¢ift yizli yama (mesh) olarak kabul edilir.

(2) Cift yiizli yamalar (meshler) ozellikli vakalarda ameliyat Oncesinde hastanin karin duvari defektinin
goriintiisliniin (fotograf veya bilgisayarli tomografi gibi bir goriintiileme araci kullanilarak) epikrize eklenmesi, kullanilacak
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde iliskilendirilmesi ile tigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda genel cerrahi,
g0giis cerrahisi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerince diizenlenecek saglik kurulu raporu ile (Milga: RG-
18/03/2014- 28945/ 18 md. Yururluk: 18/03/2014) hasta-basina-temin-edihmesi-durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Cift yuzlii yama (mesh);

a) Acik fitikk onarimlarinda karin duvarmin kapatilamadig: biiyiik defektlerin, biiylik insizyonel hernilerin ve/veya
blytk rekirren umbilikal hernilerin elektif onariminda,

b) Laparoskopik teknikle yapilan insizyonel herni ve/veya ventral herni onarimlarinda kullanilmasi,

(Milga: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-f md. Yurlrlik: 01/10/2014) durumunda-bedeliKurumeakarstanie:

c) (Ek: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-f md. Yururluk: 01/10/2014) Hiatus ve diyafragma hernilerinin agik ve
laparoskopik onarimlarinda durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Cift yiizlii yama (mesh), primer ve niiks inguinal ve/veya femoral fitiklarin agik ve laparoskopik onarimlarinda,
primer umbilikal ve/veya epigastrik hernilerin a¢ik onarimlarnda kullanilmalar1 durumunda bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.17 - Trakeobronsiyal stentler

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda ilgili dal uzmanlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden
bedeli Kurumca karsilanir. Malign olgularda ise, saglik kurulu raporunda en az 1 onkoloji veya radyasyon onkolojisi uzmani
imzasinin yer almasi gerekmektedir.

(2) Trakeobronsiyal stentler;

a) Trakeobronsiyal malign darliklarda (primer veya metastatik timorlerin mikst ekzofitik veya distan basi ile
olusturabilecegi hava yolu darliklar1 gibi),

b) Trakeobrongiyal benign darliklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi, entiibasyon/trakeostomi sonrasi,
endobronsial tedavilerden sonra olusabilen skar darliklari, vaskiiler anomaliler veya biiyiik lenfadenopatilerin yaptig1 distan
basilar, trakeobronkomalazi, trakeal ag, inflamasyon veya enfeksiyona bagli hava yolu darliklar1 gibi),

c) Trakea 6zefageal fistlllerde,

kullanilmalar1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.18 - Total yuz maskesi

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan yiiz deformiteli, yliz travmali veya yiiz yanigi olan ya da oronazal

maskeye uyum saglayamayan hastalarda kullanilmas: durumunda bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.19 - Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi

(1) Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi;

a) Bronkojenik karsinom evrelemesinde,

b) Peribronsial ve submukozal lezyonlarda,

c) Periferik noduller ve kitlelerde,

¢) Endobronsiyal lezyonlarda,

d) Sarkoidoz ve tliberkiilozda,

e) Tiimoriin submukozal yayiliminin ayirt edilmesi,

f) Mediastinal kitlelerin tanisinda,

kullanilmasi durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.20 - Brons dilatasyon balonlari

(1) Brong dilatasyon balonlari,

a) Trakeobronsiyal malign ve benign darliklarin dilatasyonu,

b) Hayat: tehdit eden hemoptizilerde kanayan tarafin ana brongunu oblitere etmek,

durumlarinda kullanilmas1 halinde bedeli Kurumca karsilanir.



3.3.21 -(Degisik: RG- 01/10/2014- 29136/ 10-g md. Yururlik: 01/10/2014) Damar-kapama—vekesme-probu(actk
eel‘—liahl)—d(-)ku—fu-zy(-)ﬂu—ael-k—a-let-l Damar kapama ve kesme probu ve Ultrasomk Cerrahn Problar

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda kullanilmast halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3.3.22 - Burun protezi
(1) Total burun defektlerinin rekonstriiksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde iiciincii
basamak resmi saglik kurumlarinda saglik kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.23 - Dura yapistirici
(1) BOS fistulu olan vakalarda bedeli Kurumca kargilanir.
(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 18-e md. Yururlik: 01/08/2014)
3.3.24- Sentetlk memskus 1mplantlar1 (Deglslk RG- 30/08/2014- 29104/ 8 d md. Yururlik: 30/08/2014)

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda uygulanmas: sartiyla, 45 yas altinda, subtotal menisektomi sonrasi

en az 1 (bir) yil gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi yontemleri ile agris1 azalmayan vakalarda bedelleri Kurumca
karsilanir.
3.3.25- Meniskus tamiri drunleri
(1) 55 yas alt1 vaka grubunda, egitim verme yetkisi bulunan iigiincli basamak hastanelerde, 3 (ii¢) ortopedi ve
travmatoloji uzmani tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi sartiyla, “Nitinol/Tek Barli/Cok implantli” malzemeler en
fazla 1 (bir) adet, “Cift Barl1” malzemeler en fazla 2 (iki) adet olmak tizere; Kikirdak tamir teknikleri ile onarilabilir derecede
kikirdak lezyonu olan veya kikirdak lezyonu olmadigi halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2 meniskiis yirtig1 olan
vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.
3.3.26- Siniis tarsi vidasi
(1) Esnek, agrili, 8-14 yas (8 ve 14 dahil) vaka grubunda egitim verme yetkisi bulunan iigiincii basamak hastanelerde

kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
3.3.27- Absorbe olabilir omuz balon spacer
(Deglslk RG- 30/08/2014- 29104/ 8-e md. Yururluk: 30/08/2014)

(1) Ugiincii basamak resmi saglk kurumlarinda uygulanmasi sartiyla, tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff
yirtiklarinda kullanildiginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerlestirilen bagka bir tibbi
malzeme kullanilmamasi kaydiyla, islem basima en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.28- Tumor protezleri

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Tiimor ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”
nde bulunan protezlerin, asagida yer alan geri ddeme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak iizere, egitim verme yetkisi
bulunan t¢lincii basamak hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Saddle protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Periasetabiiler rezeksiyonlar (Tip 2, Tip 2/3) kemigin primer tiimorii ya da metastazlari,

2 ) Travmaya sekonder periasetabiiler kemik kayiplari,

3 ) Kalga displazisine bagl periasetabiiler kemik kayiplari,

4) Periasetabiiler kemik kayiplarinin oldugu multiple kalga revizyonlart sonrast.

b) Proksimal femur rezeksiyon protezlerinin kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimérleri,

2) Proksimal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Kemigin sekonder malign timarleri,

4) Kalca protezi multiple revizyonlari (kemik kaybi olan),

5) Pargali proksimal femur kirigi multiple girisimler (3 ve lizeri),

6) Yumusak doku malign tiimérlerinin kemigi tuttugu olgular,

7)) lyilesmis kemik enfeksiyonlar1 sonucu ileri kemik kayrplari,

8) Rezeksiyon artroplasti sonrasi femur rekonstriiksiyonlari.

c¢) Total femur rezeksiyon protezlerinin protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramediiler tutulumlarda, 130 mm’den az saglam kemik olan primer ya da
metastatik tumorler,

2) Distal femur ya da proksimal femur malign tiimor rezeksiyonlart sonrasi yapilan revizyonlar,



3) Distal femur ya da proksimal femur yerlesimli malign tiimérlerin skip metastazi olan olgular.

¢) Distal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimdrleri,

2) Yumusak doku malign kemik tiimérlerinin distal femuru tuttugu olgular,

3) Diz protezi multipl revizyonlar: sonrasi distal femur kemik kayiplari,

4) Suprakondiler, kondiler femur pargali kompleks kirtklart ya da kaynamamalar1 (3 ve tizeri girisim),

5) Distal femur ylksek doz radyoterapi sonrast olusan kiriklar,

6) Distal femur kemik metastazlar1 ya da protez disi rekonstriiksiyon yontemleri yetersizligi.

d) Proksimal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Proksimal tibia agresif benign/malign timorleri veya metastazlar sonucu ekstremite koruyucu eksizyonlar,

2) Proksimal tibiada yiliksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Diz protez revizyonlart sonucu tibia iist u¢ kemik kayiplari.

e) Distal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca kargilanir:

1) Agresif benign kemik tiimérleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,

2) Kemik disinda yumusak doku tutulumu olmayan ya da az tutulum olan primer malign kemik tumarleri.

f) Skapula protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Skapulanin malign kemik tiimorleri,

2) Yumusak doku sarkomlarinin skapulay tuttugu olgular,

3) Tip Il intraartikiler total skapulektomi yapilan olgular,

4) Tip IV Ekstraartikiiler skapiilektomi ve humerus basi rezeksiyonlari,

5) Tip IV Ekstraartikiiler humeral ve total skapiiler rezeksiyon yapilan olgular.

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin agagidaki kriterlerin en az birinin varlig: halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Proksimal humerusun agresif benign/malign timorleri veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin proksimal humerusu tuttugu durumlar.

g) Interkalar rezeksiyon/segment protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varhig1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Uzun tiibiiler kemiklerin diyafizini tutan 4 cm’den biiyiik defekt olusturan malign ve metastatik tiimorler.

h) Total humerus protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer malign kemik tiimérleri (humerusun diafizini proksimal ve distalde ekleme yakin tutan tiimérlerinde) veya
metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin humerusu tuttugu olgular.

1) Dirsek rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer kemik ve yumusak doku sarkomlarmnin, dirsekte genis rezeksiyon yapilmasi gereken durumlari,

2) Metastazi olan, genis dirsek ¢evresi rezeksiyon yapilmasi gerekli olgular.

i) Uzayabilen protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Rezeksiyon sonrasi iskelet biiylimesi tamamlandiktan sonra bacak uzunluk farklilig1 3 cm’den fazla ya da kol boyu

uzunluk farkliligi 5 cm’den fazla olacagi tahmin edilen olgular,
2) Kizlarda 11 yas, erkeklerde 13 yas altindaki tiimor rezeksiyonu yapilan olgular.
3.3.29- Kanama durdurmada kullamlan tibbi malzemeler
(1) EK-3/A “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler” listesinde bulunan ve kanama durdurmada
kullanilan tibbi malzemelerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) (Deglslk RG- 01/10/2014- 29136/ 10-g g md. Yururluk 01/10/2014) Kanama—dwdu#mada—kullanﬂan—ﬂbb}

mal%em%saﬁsmm—behfﬁ%me&—safﬁﬁa—bedeﬂaﬂ%&mume&k&sﬂam%(Deglslk RG 18/02/2015 29271/ 10 md Yururluk
18/02/2015) Kanama 0 nda Kanama durdurmada kullanilan

emilemeyen tibbi malzemelerln ac11 serv1slerde veya yatarak tedavilerde, eplknzde asagidaki durumlardan en az birinin
belirtilmesi sartiyla en fazla 2 (iki) adet olmak iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degerinin 50.000 K/ mm?*'in altinda oldugu vakalarda,

c) Maligniteye sekonder kanamalarda,

d) Girisimsel ve iatrojenik islemler hari¢ olmak iizere boyun, aksiller bolge ve inguinal bdlgenin direkt basi ile

durdurulamayan travmaya bagl acik kanamali damar yaralanmalarinda.
(3) (Deglslk RG- 18/02/2015 29271/ 10 md Yururluk 18/02/2015) Kaﬂama—dufdum&ada—kul—l-am%aﬂ—ﬁbb}




sayistn—belirtilmesi-sartiylabedeHeri Kurumeakarslanie: Kanama durdurmada kullanilan emilebilen tibbi malzemelerin

yatarak tedavilerde, epikrizde asagidaki durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla
bedelleri Kurumca karsilanir.
a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degeri 50.000 K/mm?*iin altinda oldugu vakalarda,

¢) Maligniteye sekonder kanamalarda,

d) Multi travmaya bagl a¢ik kanamali damar yaralanmalarinda,

e) Ligasyon, koter, sitir uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif
kanamalarda.

(Mulga RG- 25/03/201? 30018/ 17 md Yururluk 05/04/2017)

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 8-f md. Yiriirlik: 30/08/2014)
3.3.31- Hiicresiz Kikirdak Matriksleri
(1) (Deglslk RG 01/10/2014- 29136/ 10h md. Yururluk 01/10/2014) Ue&neu—basam&k—resmi—sag}ﬂe

kars}l-amr—SUT ekl “EK- 2/B lemet Basl Islem Puan Listesi” igin 612732 veya 612976 SUT kodlarl “EK 2/C Tamya Dayall
Islem Puan Listesi” i¢in P612732 veya P612976 SUT kodlar ile birlikte uygulanmasi ve iigiincii basamak resmi saglk
kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basina en fazla 1 (bir) adet kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.
3.3.32- Hiicresiz Meniskiis implantlar::
(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) islem basina en fazla 1 (bir) adet

kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.33-Bag/Tendon Giiclendirici implantlar:
(1) Kendinden Siitursuz Transossedz Sistemi, islem basma en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca
karsilanir.
(2) Transossedz Sistemi Siitiir Tastyici, islem bagina en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.34-Biyocéziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz internal Fiksasyon Vidalar::
(1) Kaniillii Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla 2
(iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.
(2) Kaniilsiiz Biyogdziiniir Kompresyon/Antibiyotikli/Antibiyotiksiz Internal Fikasyon Vidasi, islem basina en fazla

2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.
(Ek: RG- 30/12/2020- 31350/ 3 md. Yururluk: 30/12/2020)
(3) Eklem i¢i kiriklarda ve artroskopik cerrahide kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
(4) TV5680 SUT kodlu tibbi malzemenin TV1080 ve TV1090 SUT kodlart ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli

Kurumeca karsilanmaz.
(Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 8 md. Yururluk: 01/05/2015)







- 05/08/2015- 29436/ 9 md. Yururluk: 01/09/2015)

(Degisik: RG
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(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 10 md. Yururlik: 15/01/2019)
3.3.35- Isitme Cihaz1 ve Kulak Kahbi

(1) Dijital programlanabilir isitme cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanir. Kurumca bedeli karsilanacak olan kulak
arkasi veya kulak ici/kanal i¢i dijital programlanabilir igitme cihazlar1 asgari;

a) Otomatik veya manuel ses kontrol sistemi, maksimum ¢ikis kontrol sistemi, kazang kontrol sistemi,

b) En az dort kanal (Kanaldan bagimsiz-channel free sinyal isleme 6zellikli cihazlarda bu 6zellik aranmaz.)

¢) FM sistem uyumu (18 yas lizeri hastalarda ve kulak i¢i/kanal igi cihazlarda bu sart aranmaz),

¢) Giiriiltii azaltic1 ve feedback yonetimi,

d) Cift mikrofon (kulak i¢i/kanal i¢i cihazda bu sart aranmaz),

Ozelliklerine sahip olmahdir. 13 yas alti hastalarda kulak i¢i/kanal i¢i cihaz kullanildig1 takdirde bedeli Kurumca
karsilanmaz.

(2) Isitme cihaz1 bedellerinin 6denebilmesi icin SUT’un 5.3.2 numarali maddesinde tanimlanan belgelere ilave
olarak;

a) 0-4 yas cocuklar i¢in isitsel beyin sap1 odyometrisi (ABR Testi) ve otoakustik emisyon ile birlikte davranim
odyometri testi sonucunun kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekimi veya odyolog tarafindan imza ve kagesinin bulundugu
onaylanmis asli,

b) 4 yas tizeri saf ses odyometri testi yapilan hastalar i¢in saf ses odyometri testinin, kulak burun bogaz hastaliklari
uzman hekimi veya odyolog veya odyometrist tarafindan onaylanmais asli,

c) 4 yas iizeri saf ses odyometri testi yapilamayan hastalar i¢in isitsel beyin sap1 odyometrisi (ABR Testi) ve
otoakustik emisyon ile birlikte davranim odyometri testi sonucunun kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekimi veya odyolog
tarafindan imza ve kagesinin bulundugu onaylanmus asli,

istenecektir. Belirtilen odyolojik testlerin tamaminin saglik kurulu raporunun diizenlendigi saglik kurumunca
yapilmis olmasi gerekmekte olup, odyolojik test sonuglart 6 (alt1) ay siireyle gegerlidir.

(3) Isitme esigi tayini ABR testi ile yapilmas1 gerekenlerde, 500 veya 1000 Hz Tonal ABR esikleri ve klik ABR de
elde edilen esikler test rapor kisminda dB nHL olarak belirtilmelidir.

(4) Isitme esigi tayini saf ses odyometri testi ile yapilmigsa; test en az 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda hava
yolu ve 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda kemik yolu igitme esiklerini ve konugmayi ayirt etme test sonuglarini
icermelidir. 8 yas alt1 gocuklarda konugmay1 ayirt etme skoru sarti aranmaz. 8 yas ve iizerinde konusmay1 ayirt etme testinin
yapilamadig1 durumlarda ise gerekcenin (hastanin Tiirkge bilmemesi, serabral palsi, motor mental retardasyon, afazi gibi)
saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

(5) Isitme cihaz1 bedelinin Kurumca karsilanabilmesi igin;

a) 0-18 yas ¢ocuklarda; (Mulga: RG-28/04/2021-31468/9 md. Yurirliuk: 28/04/2021) tek—tarafli-veya-bilateral
isitme cihazi temini i¢in saglik kurulu raporlarinm, en az 1 (bir) kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekiminin yer aldig,
Kurumla s6zlesmeli 3. basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

b) 18 yas lizeri hastalarda (MUlga: RG-28/04/2021-31468/9 md. Yurlrluk: 28/04/2021) tek-tarath isitme cihazi
temini i¢in saglik kurulu raporlarinin en az 1 (bir) kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi, Kurumla
sozlesmeli resmi saglik kurumlarinca diizenlenmesi gerekmektedir.

¢) Saglik kurulu raporlarinda kalic1 isitme kayb1 oldugu ve bu fikranin (d) bendinde belirtilen odyolojik kriterleri
sagladiginin belirtilmesi gerekmektedir.

(Milga: RG-28/04/2021-31468/9 md. Yururluk: 28/04/2021)

S a tH+aha 5

d) Isitme esikleri saf ses odyometri testi veya davranim odyometri testi ile belirlenmis ise ilgili kulakta 500-1000-
2000-4000 Hz frekanslarinda (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 9 md. Yururlik: 04/09/2019) hava yolu saf ses ortalamasinin 26
dB ve tizerinde, ABR ile belirlenmis ise (EK: RG- 04/09/2019- 30878/ 9 md. Yururlik: 04/09/2019) Tonal ve Klik ABR’de
elde edilen esiklerin 30 dB ve iizerinde olmasi gerekmektedir.

(6) Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumlarinda gérevli kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekimi raporuna
istinaden; 13 yas alt1 hastalarda 6 ayda 1 (bir) defa, 13 yas {izeri hastalarda ise yilda 1 (bir) defa isitme cihazi kulak kalibi
bedelleri Kurumca karsilanir. Ancak, igitme cihazlarmin ilk kez alinmasi asamasinda kulak kalibi bedelleri Kurumca
karsilanmaz.



(7) 18 yas alt1 ¢ocuklar i¢in belirlenmis olan isitme cihazi tutari; 0-4 yas i¢in %80, 5-12 yas igin %60 ve 13-18 yas
icin %50 oraninda artirilarak Kurumca bedeli karsilanir.

(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 13 md. Yururlik: 01/12/2016)

3.3.36-isitsel implantlar

3.3.36.A-Genel Hukumler

(1) Isitsel implantlarm bedelleri sadece {igiincii basamak resmi saghk kurumlarinda uygulanmasi halinde Kurumca
karsilanir.

3.3.36.B- Koklear implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-¢ok ileri derecede sensorinéral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 10 md. Yururlik: 04/09/2019) gérmeyen gormedigi saglik kurulu raporu ile
belgelendirilen ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik Bakanligi Isitsel Implantlar Bilimsel Danigma Komisyonu
tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun gériilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda goérmedigi saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde Kurumca bedeli
karsilanir:

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yast ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alici ve/veya
ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistli olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmasi.

(4) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekimi
tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni resmi saglik kurumunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik
degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme sonug
belgesi bulunmalidir.

(5) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varlig yliksek ¢oziiniirliikte
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(6) Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (ii¢) aylik
stire ile binaural isitme cihazi kullanimidan fayda gérmeme kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(7) Isitsel noropati tanis1 alan olgularda; en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden fayda
gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(8) Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamasi kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantsyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay aras1 ¢ocuklar,

b) Yas sinir1 aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik kriterlere haiz ileri derecede
sensorindral isitme kayiplari,

¢) 48 ayn lizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar hari¢) ileri derecede sensorinoral isitme kaybina eslik eden bilateral
korlik.

(9) Koklear implant uygulamasi sonrast gelisen enfeksiyon, kolesteatom, tiimér nedeniyle koklear implantin ig¢
par¢asinin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde
sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Koklear implantin, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca bedeli kargilanmaz.
(Milga: RG- 01/02/2019- 30673/ 6 md. Yururlik: 12/02/2019)

(12) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.

a) 2 (iki) yas tsti c¢ocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki igitme esikleri
ortalamasinin 80 dB’den daha kotii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha kotii, kars1 kulakta 90 dB ve daha kotii, konugmay1
ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay ayirt etme skorunun %30°un altinda olmasi gereklidir.

b) 2 (iki) yas ve alt1 ¢ocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorindral isitme kaybinin olmasi gereklidir.

(13) Koklear implant asgari ¢anta igerigi; konugma iglemcisi, transmitter, 12 adet 675 p diigme pil, sarj edilebilir pil
iinitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihazi (sarj edilebilir pilleri standart liretiminde olmayanlar i¢in 150 adet 675 p diigme
pil ya da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konusma islemcisi test
cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dis par¢a tasima ¢antasi veya kutusu, glinliik kullanim ¢antasi, Tiirk¢e
kullanim kilavuzu, pil tutucu veya yuvasi (2 adet) ile yedek pil yuvasi kapagi (islemci i¢inde olanlarda aranmaz), yedek kulak
kancasi (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), pin
¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), uzaktan kumanda
(cihazin kullanimi i¢in gerekli degil ise istenmez).

(14) Elektroakustik implant uygulamasi:



a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve
daha kétii olmasi ve konusmayi ayirt etme skorunun %350’°den koétii olmast durumunda uygulanir.

b) Elektroakustik implant uygulamasmm Kurumca bedelinin 6denmesi igin son 1 (bir) y1l isitme esiklerinin stabil
oldugu belirtilmelidir.

3.3.36.C- Kemige Monte Isitme Cihaz1 ve Aksesuarlar

(1) 5 (bes) yas ve lizerinde, bilateral isitme kaybi olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel igitme cihazlarindan
fayda gormedigi veya tibbi gerekgesiyle kullanilamadiginin belirtildigi ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) kulak burun
bogaz hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 ve ekinde ayn1 resmi saglik kurumunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan
odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saglik kurulu raporu ile asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik
Bakanlig1 Isitsel implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu tarafindan kemige monte isitme cihazi yerlestirilmesi uygun goriilen
kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’ de 60 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip isitme kaybi olan
ve konusmayi ayirt etme skoru %60 ve iizerinde olan hastalarda asagidaki kriterlerden mevcut olanlarinin saptandigmin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve asagida belirtilen kriterlerden en az birine uymasi kaydiyla;

a) Bilateral aural atrezi olan,

b) Tek tarafli aural atrezi varliginda diger kulakta 18 yas ve alt1 hastalarda 30 dB ve {izerinde, eriskin hastalarda 40
dB ve iizerinde kalici isitme kayb1 olan,

c) Cerrahi ile diizeltilemeyen bilateral konjenital dis ve orta kulak anamolileri ve yaygin timpanoskleroz olgularinda
olan,

¢) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan,

d) Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan,

e) Bir kulakta total isitme kayb1 olup diger kulakta iletim tipi veya mikst tipi isitme kaybi olan, ~ hastalarda
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiigiik hastalara uygulandigi takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz. Ancak 5 (bes) yasindan kiiglik
hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamaya elverigli olmayan hastalara kafa bandi ya da benzeri bir atagmanla
uygulanmasi halinde konusma islemcisinin bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Kafa bandi uygulanan hastalarda, cerrahi operasyonun planlandigi tarihte i¢ parga ile dis parga arasinda aktarici
sistem ve bilesenleri ile cerrahi ile yerlestirilen i¢ parganin bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.36.C- Orta Kulak implant1

(1) Bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gérmedigi ayni
resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 ve ekinde ayni resmi saglik
kurumunda gérevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saglik kurulu raporu ile
saptanan ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saghk Bakanligi Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu
tarafindan orta kulak implanti yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli kargilanir. Kurumca
bedelinin karsilanmast igin son 2 (iki) y1l isitme esiklerinin stabil oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

a) Sensorindral isitme kayiplart:

1) 500 Hz'de 65 dB, 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 Hz'de 85 dB’i gegmeyen sensorindral isitme kayb1 olmasi ve
konusmay1 ayirt etme skorunun %50°den daha iyi olmast durumunda uygulanir.

2) Retrokoklear patolojinin olmadigmin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

b) iletim ve mikst tip isitme kayplari:

1) Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den kotii olmayan mikst veya iletim tipi isitme kaybi ve konugmayi ayirt etme
skorunun %350’den daha iyi olmast durumunda uygulanir.

2) Her iki kulag1 da daha once en az bir kez opere edilmis hastanin isitme kaybinin diizeltilememis oldugu saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

¢) Bilateral igitme kaybi olup, konvansiyonel isitme cihazi ile diizeltilebilme sarti aranmadan orta kulak implanti
yapilabilecek 6zellikli durumlar;

1) Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu bilateral radikal mastoidektomi kavitesi olan hastalarda,

2) Bilateral konjenital dis ve orta kulak anomalisi olan hastalarda,

3) Isitme cihaz1 endikasyonu olup steteskop kullanmasi gereken saglik calisanlarinda.

3.3.36.D- Beyinsap1 implanti

(1) Rapor ekinde ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan 1 (bir) odyolog ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma
terapisti degerlendirme sonucu bulunan ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklart uzman
hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile tek tarafli uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Bilateral cok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan hastalarda Kurumca bedeli karsilanir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birinin varliginda,

a) CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar
gordugii tespit edilen hastalarda,



b) Bilateral akustik tiimorii olan nérofibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarafli tiimdr eksizyonu ile ayni seansta ayni
tarafa beyin sap1 implant1 uygulanmasi halinde,

Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Beyin sap1 implantinin, 12 (oniki) ayimn altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Yukaridaki kriterleri tastmayan hastalar igin Saglik Bakanlig: Isitsel Implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu
tarafindan beyin sap1 implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde Kurumca bedeli karsilanir.

DORDU N.CU BOLUM
Ilag

4.1 - Regete ve saghk raporu yazim ilkeleri
(1) 1lag bedellerinin Kurum tarafindan ddenebilmesi icin, recete yaziminda ve rapor diizenlenmesinde asagida
belirtilen hususlar uygulanacaktir.
4.1.1 - Ayakta tedavilerde recetelerin diizenlenmesi
(Deglslk RG- 04/09/2019 30878/ 11- amd Yururluk 12/09/2019)

(1) Tlaglarm regetelendirilmesinde e-regete veya SUT’ un 4.1.5 numarali maddesinin dordiincii fikrasi kapsamina
giren hallerde kirmizi, mor, turuncu ve yesil regeteler kullanilir. (Bu konuda Kurumca yayimlanan mevzuat hiikkiimleri saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almasi zorunludur. SUT eki “Teshis Kisaltmalar1 Listesi” nde (EK-4/C) yer
alan kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Regetede yazili ilacin/ilaglarin yan etkilerini dnlemek ve/veya
tedaviyi desteklemek amaciyla regete edilen ilaglar igin ayrica teshis aranmayacaktir.

(3) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/9 md Yururluk 11/05/2013)Reeete}efd%hekmaﬂ—aékseyad1—h&maﬂ}ﬂedah

M RiA nlen 5 m-vey A 3% y Re(;etelerde heklmm adl
soyadl uzmanllk dali veya yan uzmanllk da11 aqlqtanlar i¢in ihtisas yaptlgl uzmanllk dall veya yan uzmanlik dali, diploma
numarasi veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile recetenin diizenlendigi saglik kurum veya kurulusunun ad:
mutlaka yer alacaktir.

(4) Regetelerde hastanin adi soyadi, T.C. Kimlik Numaras1 veya recete tanzim tarihi ile birlikte MEDULA takip
numarasi veya e-regete numarasi veya protokol numarasi yer alacaktir.

(5) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler i¢in diizenlenecek recetelere, saglik yardim hakkini veren iilkenin ad1 ayrica yazilacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile iist ihtisas yapmakta olan
uzman hekimler, yalnizca ihtisas yapmakta olduklari brangin uzman hekiminin regete etmesi gereken ilaglar ile SUT ve eki
listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaglari regete edebilirler.

(7) SUT’ta belirli bir uzman hekim tarafindan regete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayn1 uzmanlik
egitimi lizerine yan dal uzmanhg yapmus olan hekimlerce de regete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi uzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaglari regete edebilirler.

(9) SUT’ta gecen uzmanlik dallari; aksine bir hiikiim bulunmadik¢a hem eriskin hem de ¢ocuk yan dallarini ifade

eder.

(10) Saglik raporuna istinaden regete edilecek ilaglar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadikga, bu saglik
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saglig ile ilgili ilaglar1 regete edebilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 12 md. Yururlik: 15/10/2016)

(Miilga: RG- 04/09/2019 30878/ 11- b md Yururluk 12/09/2019)




(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 10 md. )
(Ydrarlik: Saghk Bakanhigina bagh saghik hizmet sunuculari icin 1/7/2015 , diger saghik kurum ve Kuruluslari
icin 01/12/2015)

(1) Yatarak tedavilerde (yatan hasta ve giiniibirlik tedavi) kullanilacak ilaglari Kurumla s6zlesmeli/protokollii saglik
kurum ve kuruluslari tarafindan temini zorunludur. (Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanede kullanilmasina izin verilen yurtdisi
ilaglarin diginda kalan yurtdis1 ilaglar haric)

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan temin edilemeyen
ilaclar igin diizenlenecek recetelerde “(Milga: RG- 04/09/2019- 30878/ 12-a md. Yururluk: 12/09/2019) Eczanemizde
Yoktur; Yatan/ Giiniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik onaymim bulunmasi zorunludur. Ancak yurtdisi ilaglar i¢in
diizenlenecek regetelerde s6z konusu ibarenin ve bashekimlik onaymin bulunmasi zorunlu degildir.

(3) Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan temin edilemeyip sézlesmeli eczaneler
tarafindan karsilanan regetelerde yer alan ilag¢ bedelleri, SUT hiikiimleri dogrultusunda 5 giinliik dozu (ancak, saglik kurum ve
kuruluslarinda uzun siire yatarak tedavi goren tiiberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik miktarda
tiberkiiloz ilaglar1 (Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 14 md. Yirdrlik: 23/09/2017), kur protokolii uygulanan ilaglarda ise 1 kire
yetecek miktarda kemoterapi ilaglar recete edilebilir) (Yurtdisi ilaglar ve ara 6demede olan ilaglar hari¢) asmamak kaydiyla
sozlesmeli eczaneye ddenir, ilgili saglik kurum ve kuruluglarinin alacagindan mahsup edilir ve mahsup edilen tutarlar iade
edilmez. (Ek: RG- 18/01/2016- 29597/ 9 md. Yiruirliik: 01/12/2015) Ancak Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaclart
Listesi (EK-4/H)’nde tamimli ilag/ilaglarin yatarak tedavilerde, Kurumla protokollii tiglincii basamak resmi saghk kurumu
(Degisik: RG-03/03/2020- 31057 / 2 md. Yururluk: 01/01/2019) (Saghk Bakanhsma bash-sashik hizmeti-sunuetlarile

5 28 hizmetisunuentartharic-ohna ere “Sosyal Glivenlik

Kurumu ile Saglik Bakanlig1 Arasinda Gotiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi ve Usul Esaslar1” kapsaminda
bulunan saglik hizmeti sunuculart hari¢ olmak tizere) tarafindan temin edilemediginin bashekimlik onay ile belgelendirilmesi
halinde mahsup edilen tutar, 15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirliige konulan Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararn ilgili maddesinde yer alan eczaci kar diisiilerek ilgili saglik kurumuna iade edilir.
Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden recete yazilmasi miimkiindiir.

(4) Taburcu olan hastalara regetelendirilecek ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(Milga: RG- 04/09/2019- 30878/ 12-b md. Yururluk: 12/09/2019)

4.1.3 - fla¢ kullanimina esas saghk raporlarinin diizenlenmesi

(1) Saglik raporu formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanlig1 mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarinin diizenlenmesinde, SUT’un 1.10 maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT’ta yer alan
istisnalar sakli kalmak kaydiyla SUT un 1.10.1 maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup, SUT un
1.10.2 maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlar1 da gecerli kabul edilecektir. (MEDULA hastane sistemini kullanan
saglik hizmeti sunuculari raporlari elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanacaktir.)

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaglar hari¢ olmak iizere, ila¢ dozlarmnin
belirtilmesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde adinin yazilmasmnin
yeterli oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacag ilacin etken madde miktari ve giinliik kullanim dozu recete ile diizenlenecektir.
Ancak raporda ilacin etken madde miktarinin ve giinliik kullanim dozunun ayrintili olarak belirtilmis olmasi halinde belirtilen
doz miktar agilamaz.

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti icin diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT eki
EK-4/C Listesinde yer alan kisaltmalar harig teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT ta yer alan 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki yil siire ile gecerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iligkin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi (ilacin kullanim
dozu, teshis, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay1 veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) bulunan saglik raporlari, aslina



sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun ¢iktig1 hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin
bulunmamasi halinde ayn1 branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan gerekli
diizeltmelerin yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin baghekimlik tarafindan elektronik
ortamda onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar gecerlidir. (Yalnizca
Kurumca iade edilmis regete/raporlar i¢in gecerlidir.)

(7) Saglik raporlarina dayanilarak regete edilen ilaglar igin, hastalardan ve raporu diizenleyen saglik kurum ve
kuruluslarindan, SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir.

(8) Kullanimu saglik raporuna bagli veya katilim paymdan muaf ilag/ilaglar i¢in diizenlenecek regetelere ait rapor
elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onay1 yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Asl
gibidir onay1 raporu diizenleyen saglik kurumu veya receteyi diizenleyen hekim veya receteyi karsilayan eczaci tarafindan
yapilacaktir. Raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma gonderilmeyecektir.

(9) Saglik raporlar, SUT degisikligi olmasi halinde yeni hiikiimlere uygun olmasi kaydiyla siiresi sonuna kadar
gecerlidir. Degisiklik sonrasi1 SUT hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 4.1.3(6) fikras1 kapsaminda yeni hiikiimlere
uygun hale getirilebildigi takdirde gecerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig.)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda, SUT’ta gegen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “e-rapor”, islak
imza ve bashekimlik mihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza g¢alismalari tamamlanincaya kadar
“bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUT un “Ilag” b6limii ve bu béliim ile ilgili eklerde, bazi ilaglarin kullanimu icin diizenlenecek raporlarm ekinde
ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor uygulamasinda rapor i¢inde belirtilecek olup ayrica belge
istenmeyecektir.

4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(1) Tlaglarm parenteral formlar1 ile majistrallerin regeteye yazilmasi durumunda en fazla 10 giinliik tedavi bedeli
Odenir. Regetede mutlak surette giinlik kullanim dozu belirtilir. Majistraller (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 15-a md.
Yurdrluk: 01/04/2018) igin sadece ilgili uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir, tedavi suresi
ve tedavi amagh oldugu hekim tarafindan recete (zerinde belirtilir. (Ek: RG- 18/03/2014- 28945/ 19 md. Yururluk:
18/03/2014) Majistrallerin fiyatlandirmasinda MEDULA sistemindeki tarife, fiyat ve miktarlar esas alinir, 6denecek bedel
Kurumca belirlenecek tutar1 gegemez.

(2) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarm solid-oral formlarinda biiyiik ambalaj kapsamina giren ilaglar,
ayakta tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak regete edilir, en kiigiik ambalajli formlari
ise rapor aranmaksizin regete edilir.

(3) Ilacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu
(Uzman Hekim Raporu/Saglk Kurulu Raporu) ile Verilebilecek ilaglar Listesi” (EK-4/F) ve Kurumun resmi internet sitesinde
yaymlanan “Hasta Katilim Paymdan Muaf Ilaglar Listesi” nde (EK-4/D) yer almamakla birlikte, uzun siireli kullamm saghk
raporu ile belgelendirilen ilaglar, katilim pay1 alinmak kosuluyla en fazla ii¢ aylik tedavi dozunda regete edilebilir.

(4) (Degnslk RG- 04/05/2013 28637/ 10 md. Yururluk 04/05/2013) Bﬁ—}}aem—fuhsaﬂ-l—end-lkasyeﬂ}aﬂ—ve

(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmus endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde tanimlanan dozu disindaki her tiirlii
kullanimi, Saglik Bakanliginca verilen endikasyon disi ilag kullanim onayi ile miimkiindiir.

a) Bir ilacin iilkemizde onaylanmis endikasyonu disindaki her tiirlii kullanimi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Endikasyon Dis1 fla¢ Kullanimi Kilavuzu”nda belirtilen esaslara da uyulacak olup, kilavuzda tanimlanmans
durumlar i¢in hasta bazinda Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim1 onay1 aranir.



b) Kurum web sayfasinda yayimlanan EK-4/D Listesinde yaninda (¥) yildiz isareti bulunmayan ilaglarin, séz konusu
listede iliskilendirilen hastaliklarda kullanimi halinde Saglik Bakanlig1 endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 aranmaz.

c) Saglik Bakanlig: tarafindan verilen endikasyon disi ilag kullanim onaylarinda, bu onay i¢in siire belirtilmemis ise
rapor yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Endikasyon dis1 ilag kullanim onayr aranacak ilaclar igin regeteler ve saglik raporlart ilgili uzman
hekim/hekimlerce diizenlenir.

d) Bir ilacin tilkemizde onaylanmis endikasyonunda tanimli olmayip, SUT’ta 6zel diizenleme olarak yer alan kosulu
disinda kullanimi, Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen endikasyon dis1 ila¢ kullanim onay1 ile miimkiindiir.

e) EK-4/A Listesinde yer alan ve SUT’ta endikasyona dayali 6zel diizenlemesi olan bir ilacin, bu diizenlemenin
yiriirliik tarihinden sonra Saglik Bakanliginca sonradan ilacin tilkemizdeki ruhsatl endikasyonlarina yeni bir endikasyon
eklenmesi halinde; ilacin eklenen yeni endikasyonda kullanimi, Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen endikasyon dis1 ilag
kullanim onay1 ile miimkiindiir.

f) Bu fikranin (d) ve (e) bentlerinde tanimlanan ilaglara iliskin bedeller, Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen
endikasyon dis1 ilag kullanim onayina dayanilarak Kurumca karsilanir. Bu ilag kullanimlart “10/2/2016 tarihli ve 29620 say1l1
Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu ilag Geri Odeme Yonetmeligi” kapsaminda “ilag Geri Odeme
Komisyonu” tarafindan maksimum siire icerisinde karara baglanarak belirtilen yiiriirliik tarihi ile SUT ta yayimlanir ve/veya
Kurum web sayfasinda duyurulur ve yiiriirliik tarihinden itibaren bu kosullar dahilinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Bu madde kapsaminda Saglik Bakanliginca verilen endikasyon disi ilag kullanim onayma dayanilarak ddemesi
yapilacak ilaglarin rapor ve receteleme kosullari i¢in Bakanlikga verilmis onay kabul edilir.

&) Bu maddenin yiiriirliik tarihi dncesinde diizenlenmis endikasyon dis1 ilag kullanim onaylar1 bu madde hiikiimleri

kapsaminda degerlendirilir.
(Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ lO md Yururluk 04/05/2013)

(5) Hastanin tedavisinde ilk defa regete edilecek ilaglar (raporlu olsa dahi) kullanim dozuna gore, bir ay1 gegmeyecek
stirelerde (MUlga:RG-10/05/2018-30417/ 5 md. Yururlik:20/04/2018) en—fazla—t—-kuty ddenir. Kir protokoll uygulanan
ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda ilacin bedeli 6denir. Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktari icin SUT ta yer alan genel
veya 0zel diizenlemeler esas alinir. Bu ilaglarin devam recetelerindeki farkli farmasétik dozlari da ilk tedavi olarak kabul edilir.

(Mulga RG 10/05/2018 30417/5 md Yururluk 20/04/2018) Ane&lﬁlael&mﬁep*k&kfeﬂa%&ﬂ—semm%em%—v%pafeﬂ%eﬁa%

i ieti } bt i ey P Bu maddenm b1r1n01 f1kras1
icin bu fikra hukumlerl uygulanmaz. (Ek RG 21/03/2018 30367/15 b md. Yururluk 01/04/2018) Topikal antifungaller bir
regetede en fazla 2 kutu yazﬂablhr (Deglslk RG 28/12/2018 30639/ 11 md Yururluk 08/01/2019) Iedwmm—devam&

Tedavmm 6 aydan uzun slirmesi veya ayni recetede 3 kutu ve uzermde 11a¢ kullamml gereken hallerde dermatolop uzman
hekimi tarafindan recete diizenlenmesi veya dermatoloji uzman hekimince diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna
istinaden tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda, e-regetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmas sarttir.

(2) Saglik kurum/kuruluglar tarafindan diizenlenecek regeteler SGK Hekim Sifresi ile diizenlenecektir. Kurumca
belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri kargilanmayacaktir. Kurum tarafindan gerekli diizenlemelerin
yapilmasi sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir. Eczaneler
tarafindan manuel giris yapilan recetelerin bedelleri karsilanmayacaktir.

(3) Kurum tarafindan gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye devam edilecek
olan regeteler;

a) Yabanci iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler i¢in diizenlenen regeteler,

b) Majistral ilag iceren receteler, alerji asilar1 regeteleri,

¢) Ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglar icin diizenlenen regeteler,

¢) SUT’un 1.7(2) fikrasinin b ve c bentlerinde tanimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi durumunda diizenlenen regeteler,

d) Acilde diizenlenen regeteler,

e) Aile hekimleri tarafindan “gezici saglik hizmeti” kapsaminda diizenlenen regeteler (bu regetelerin gezici saglik
hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.),

f) Evde saglik hizmeti kapsaminda diizenlenen regeteler,

2) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri hekimliklerinde,
belediyelere ait polikliniklerde, huzur evlerinde, aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda,
Universitelerin mediko-sosyal birimlerinde, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci (Mulga: RG-07/10/2016- 29850/ 13 md.
Yururlik: 18/10/2016) sikinei-ve-etinett basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenen regeteler (resmi ve 6zel saglik



kuruluslarmin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalar1 veya teknik alt yapilarini olusturmalar: halinde e-regete
uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 14 md. Yururlik: 05/09/2016)

§) Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimlerce
diizenlenen receteler.

(Deglslk RG- 04/09/2019 30878/ 13-a md. Yururluk 12/09/2019)

(4) Klrlel mor, turuncu ve yeqll regetelerm elektronlk regete olarak duzenlenmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Kirmizi, mor, turuncu ve yesil matbu recetelerin bedelleri; Kurumun resmi internet sitesinde, MEDULA sisteminden
kaynaklanan nedenlerle (belirtilen surelerde) elektronik regetelerin diizenlenemedigi duyurusuna istinaden Kurumca kargilanir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin c¢aliymamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen recete lzerinde e-recete olarak diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin
¢aligmamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare (Degisik: RG-
07/10/2016- 29850/ 14 md. Yururlik: 15/10/2016) receteyi-diizenteyenhekim bashekim tarafindan onaylanmalidir. (Yukarida
tanimlanmus olan istisnai hallerde diizenlenen manuel regetelerde bu ibare aranmayacaktir.)

(6) SUT’un “ilag” bélimiinin ve bu bélim ile ilgili SUT eklerinde, bazi ilaglarm kullanim icin diizenlenecek
regetelerin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, e-regete uygulamasinda e-regete iginde belirtilecek olup ayrica
belge istenmeyecektir.

(7) Endikasyon d1$1 1lac; kullanlm ya21sm1n tarlh ve saylsl 1le gegerhhk siiresi (M ulga RG- 16/06/2020 31157/1 md
Yururluk: 24/06/2020) y a 5
ve surekli gérevle yurt digina gonderﬂenlerm yurt d1$1 gorevine dair resmi belgenln tarlh ve sayisinin e- regetede belll’tllmeSI
zorunludur.

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde “(Mulga: RG- 04/09/2019- 30878/ 13-b md. Yururluk: 12/09/2019)
Eczanemizde-Yeoktur; Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin sadece elektronik ortamda baghekimlik tarafindan onaylanmasi yeterli
olacaktir.

9)y-(Mulga: RG- 30/08/2014- 29014/ 9 md. Yururluk: 06/09/2014) ¥eniden-e-recete-diizenlenmeksizin

416 - Hasta katlllm paymdan muaf ilaglar (EK-4/D)

(1) EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglar, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli
kalmak kaydiyla, saglik raporuna dayanilarak en fazla 3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) Bu listede yer alan etken maddeler i¢in, ilgili basliktaki tanilara uygun olacak sekilde saglik raporu diizenlenmesi
halinde bu saglik raporuna istinaden regete edilen ilaglar katilim paymdan muaf tutulur.

(3) Ilacin recete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; EK-4/D
Listesinde yer alan ilaglar, saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce de recete edilebilir.

(4) Surekli gorevle yurt digina gonderilenler ile bunlarin yurt diginda birlikte yasadiklar1 es ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere, EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaglarin; s6z konusu hastaliklar i¢in SUT ve eki listelerde
yer alan 6zel hiikkiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt dig1 gérevine dair
resmi belge ibrazina dayanilarak en fazla bir y1llik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir. (SUT ta belirlenen
stiresi 1 yildan az olan raporlarda rapor siiresi kadar ilag verilir.)

(5) Kurumca katilim payindan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklari tanimlayan ICD-10 kodlar1 ve bu hastaliklarda
kullanilacak ilaglarin yer ald1g1 EK-4/D Listesi, “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi” (EK-4/D) olarak Kurumun resmi
internet sitesinde yayimlanir.

4.1.7 --(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 11 md. Yururluk: 13/08/2015) Sadece-yatan-hastalarakullanimi-halinde
bedelleri-6denecek-ilaglar (EKK-4/G) Sadece yatarak tedavilerde kullanimi halinde bedelleri 6denecek ilaclar (EK-4/G)

(1) (Deglslk RG- 05/08/2015 29436/ 11 md. Yururluk: 13/08/2015) SUlekl—Sadee%&aﬂ—Has&al—a#da—Kuﬂ-amm




3 e e enlem m a aiin edav wHantlr-SUT cki “Sadece Yatarak
Tedav1lerde Kullanlml Hallnde Bedellen Odenecek Ila(;lar LlSte%l” nde (EK- 4/G) yer alan ilaglar (anestezikler dahil), sadece
saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavilerde kullanilir.

(2) SUT eki EK-4/G Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT un 4.1.2 maddesindeki esas ve usullere
uyulur. SUT’ta bulunan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, ayakta tedavilerde recete edilmesi halinde bu ilaglarin bedeli
odenmez.

4.1.8 - Ayakta tedavide saghk raporu ile verilebilecek ilaglar (EK-4/F)

(1) SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile Verilebilecek flaclar
Listesi” nde (EK-4/F) yer alan ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer alan ézel
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. En fazla 3 aylik
tedavi dozunda recete edilmesi halinde bedelleri 6denir.

(2) SUT eki EK-4/F Listesinde yer alan ilaclar i¢in raporda ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve
stiresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi siiresi boyunca gecerlidir. Ancak, bu siire iki y1l1 gecemez.

(3) SUT eki EK-4/F Listesinde yer almakla birlikte, EK-4/D Listesinde yer almayan ilaglardan hasta katilim pay1
alinir, EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan ise katilim pay1 alinmaz.

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmasi zorunlu goériilen diyaliz soliisyonu ve sarf malzemeleri, periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan ayakta
tedavide de recete edilebilir.

4.1.9 - Bedeli 6denecek ilaglar (EK-4/A)

(1) Kurumca bedeli 6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek ilaclar
Listesi” nde (EK-4/A) belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karekod numaralar1 yer almayan ilaglarin bedelleri hig
bir kosulda Kurumca 6denmez. Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in 6zel diizenlemeler saklidir.

(Deglslk RG 18/06/2016 29746/ 9 md Yururluk 25/06/2016)

(Ek: RG- 21/04/2015- 29333/ 9-c md. Yururlik: 01/07/2015)
4.1.11- Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaclar1 Listesi (EK-4/H)

(1) “Bedeli Odenecek Ilaclar Listesi” nde (EK-4/A) yer alan ilaglardan hastanelerce temini zorunlu kemoterapi
ilaglarina ait ticari isimleri ve barkod/karekod numaralarimin yer aldigi (EK-4/H) Listesi, “Hastanelerce Temini Zorunlu
Kemoterapi ilaglar1 Listesi” (Ek-4/H) olarak Kurumun resmi internet sitesinde yayrmlanir.

4.2 - Bazi 6zel hastaliklara ve ila¢ kullanimina iliskin diizenlemeler

(1) Asagida belirtilen diizenlemeler, SUT ta bulunan 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, ayakta ve yatarak
tedaviler igin gecerlidir.

(Degisik: RG- 30/08/2014- 29014/ 10-a md. Yururlik: 06/09/2014)

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-a md. Yururluk: 07/08/2014)

(Ek RG- 18/06/2016 29746/ 10 a md Yururluk 25/06/2016)

4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaclar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab (Ek:RG-28/04/2021-31468/10-a md. Yururlik:06/05/2021), sekukinumab,
iksekizumab, barisitinib ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.A - Leflunomid
(1) Romatoid artritli veya psoriatik artritli (bu endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg) hastalarin tedavisinde;

(Mulga RG- 09/09/2017 30175/ 15md Yururluk 23/09/2017) has&ahgm—digephast&hlﬁaqe%%edquhelﬁdaﬂ—suﬁasalaaﬂ

ku&l-&ml&m&d-lgi—dufum«l-afda— bu durumun behrtlldlgl ic hastallklarl (;ocuk sagligi ve hastallklarl ﬁ21ksel tlp ve rehablhtasyon
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir y1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete
edilir.



4.2.1.B- Altin preparatlar

(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaigin diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile
kontrol altina alinamadigi veya bu ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadig:
durumlarda, bu durumun belirtildigi fiziksel tip ve rehabilitasyon, klinik immunoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir y1l siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir.

(Degisik: RG- 30/08/2014- 29014/ 10-b md. Yurirluk: 06/09/2014)

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-b md. Yururluk: 07/08/2014 )

(Ek: RG- 18/06/2016 29746/ 10- b md. Yururluk 25/06/2016)

4.2.1.C-Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab, tofacitinib, kanakinumab,
tosilizumab (Ek: RG-10/05/2018-30417/ 7-a md. Yururluk: 18/05/2018), sekukinumab (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 15-
a md. Yurirluk: 12/09/2019), iksekizumab (Ek:RG-28/04/2021-31468/10-b md. Yururlik: 06/05/2021), barisitinib ve
vedolizumab kullanim ilkeleri
4.2.1.C-1 - Anti-TNF (timor nekrozis faktor) ilaglar
(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a) (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19- C md Yururluk 07/08/2014 ) Rema%e{d—aftﬂt-h—eﬂskm—has&a}arda—bm

J—Z—paandan—fafla—dﬂsm%ehﬁ&m%khahﬂd%tedaw—sen}anéfﬂ& Romatmd artrlth emkm hastalarda b1r1 methotrexat olmak

tizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci, en az tiger ay kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin
kontrol altma alinamadigi (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
ilaca baslanir. ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 (sertolizumab igin 1,2) puandan
fazla diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay (sertolizumab igin 6 ay) siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile 3 ay (sertolizumab i¢in 6 ay) daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda
toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni
DAS 28 skorlari her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangi¢ DAS 28 skoruna
gore, 1,2 puandan fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.
(Deglslk RG- 21/03/2018 30367/ 16 -a md Yururluk 01/04/2018)

b) Juvenll romat0|d artrltll (pollartlkuler |d|y0pat|k kronlk) hastalarda

1) NSAI ve/veya methotrexat ile 3 aylik tedavi sonunda ACR pediatrik 30 yaniti aliamamis ise bu durumun
belirtildigi 3 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak Anti-TNF ilaclarla tedaviye baglanabilir.

2) Adalimumabin flakon formunun yalnizca; bir veya daha fazla hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilac1 en az
3 ay kullanmis olmasina ragmen ACR pediatrik 30 yanit1 alinamamis olan tiveit eslik eden aktif poliartikiiler jiivenil idiyopatik
artritli 2-17 yaslar1 arasi ¢ocuk ve addlesan hastalarda methotrexat ile kombine olarak tedaviye baglanilarak kullanilmasi
halinde bedeli Kurumca karsilanir. Adalimumabin flakon formunun methotrexata karsi intolerans gelismesi durumunda veya
methotrexat ile tedaviye devam edilmesinin uygun olmadigi durumlarda monoterapi olarak kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

3) Tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmast halinde, bu
durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siresi
sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve lizerinde olmas1 halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik cevap
kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen
ACR pediatrik cevap kriteri 50’ye ulagmayan hastalarda anti-TNF tedavisine devam edilmez.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 15-b md. Yururluk: 12/09/2019)

4) 18 yas ve tlizerinde juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik-kronik) hastalarda DAS 28 skoruna gére
hastalik aktivite 6l¢limii yapilmasi esastir. Ancak 18 yasindan kii¢iik iken ACR pediatrik cevap kriterine gore yanit alinmig



hastalarda DAS 28 skoru kosullart aranmaksizin mevcut tedavilere devam edilebilir. 18 yas ve lizerinde hastaligin alevlenmesi
durumunda ise eriskin kosullar1 (DAS 28 skorlamasi) gecerlidir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli (Ek: RG- 18/02/2015- 29271/ 11 md. Ydirurluk: 28/02/2015) ve
radyografik olarak ankilozan spondilit (AS) kaniti olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda; biri maksimum doz indometazin
olmak iizere en az 3 nonsteroid antiinflamatuar ilact maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) >5), bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hiz1 >28 mm/s veya
normalin iist sinirin1 asan CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu durumun
3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSATI ile birlikte sulfasalazin veya
methotrexattan birinin kullanilmasina ragmen yeterli cevap almamayan (BASDAI >5) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hizi >28 mm/s veya normalin iist siniri1 agsan CRP degeri olan durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baglanir.

(4) (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 11 md. Yururluk: 28/02/2015) Aksiyeltutulumiu-ankilozan-spondilitli-ve

€ £

ksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli, periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli ve radyografik olarak ankilozan
spondilit (AS) kanit1 olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir.
Yeterli cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmas1), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli
o0denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaci uygun dozunda en az iiger
ay olmak tizere kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig1 (bir ay arayla yapilmis iki ayri
muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla ilaca baglanir. ilacin etkinligi, ilaca baglandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamanmssa (psoriyatik
artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(6) Anti-TNF ilaglar, tim romatoloji uzman hekimleri veya Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma
hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir. (Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 12 md. Yururluk: 13/08/2015) Tedaviye uzun
stire ara veren ((Degisik:RG- 10/05/2018-30417/ 7-b md. Yirurliik:18/05/2018) 3 6 ay ve daha uzun siire) hastalarda yeniden
baslangig kriterleri aranir. (Ek:RG- 10/05/2018-30417/ 7-b md. Yurirlik:18/05/2018) Ayni hasta igin iki farkli teshis ile iki
farkli anti-TNF ve/veya iki farkli biyolojik ajanin birlikte kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(7) Bu ilaglarin intravendz formlari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekiminin bulundugu saglik kurumunda uygulanir. Subkiitan formlarinin ilk dozlan fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda hekim gozetiminde
yapilir. Uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakinina egitim verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun
gordiigii ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde tedavisi siirdiiriilebilir” ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda
uygulanmak {izere {i¢ aylik dozlar halinde regete edilebilir.

(8) Anti-TNF ilaglar diger antiromatizmal ilaglar ile kombine olarak da kullanilabilir.

(9) (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-c md. Yururluk: 07/08/2014 ) Pseriyazis~Hgariste-anti-FNFilaglar:
Psoriyazis vulgaris /plak tip psoriyazis /plak psoriyaziste anti-TNF ilaclar; Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma
hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldig, diger hastalik modifiye edici ilaglara direngli oldugunu, kullanilacak
ilacin giinliik doz ve siiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince recete
edilebilir.

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 12-a md. Yururluk: 08/01/2019)
{40} (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 15 md. Yururluk: 15/10/2016) Eistiilizesiddetli-veya-aktif taminal Crohn
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(10) Crohn hastaligy;

a) Yetiskinlerde; fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab, sertolizumab ve infliksimab;
sistemik kortikosteroidler ve/veya klasik immiinsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen
hastalarda bu durumun ve s6z konusu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 {incii aymda tedaviye cevap almamamast (Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi’nde baslangica gore en az 70 puanlik diisiisiin olmamas1) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi’nde baslangica gore en az 70 puan ve iizerinde diisiis olmas1 halinde, bu durum ile ilacin kullamlacak dozu ve siiresinin
belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Diizenlenecek saglik kurulu raporlarmda
en az bir gastroenteroloji veya genel cerrahi uzman hekiminin yer almasi ve recetelerin gastroenteroloji, i¢ hastaliklar: veya
genel cerrahi uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir. Crohn hastaliginda adalimumabin flakon
formunun kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

b) Cocuklarda; fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; sistemik
kortikosteroidler ve/veya klasik immiinsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen
hastalarda bu durumun ve s6z konusu ilaglarin giinliik kullanim dozu ve kullanim siiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 {incli ayinda tedaviye cevap alinamamasi (The Pediatric Crohn Disease
Activity Index (PCDAI) skorunda baslangica gore en az 15 puan diisiis olmamasi) durumunda tedavi kesilir. PCDAI skorunda
baslangica gore en az 15 puan ve iizerinde diislis olmasi halinde, bu durum ile ilacin kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda en az bir
¢ocuk gastroenterolojisi veya ¢cocuk cerrahisi uzman hekiminin yer almasi ve regetelerin ¢ocuk gastroenterolojisi, cocuk sagligi
ve hastaliklari veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(11) (Degisik: RG- 26/09/2013- 28777/ 2 md. Yiiriirlik: 04/10/2013) Ulseratif kelit hastahandainfliksimab:

edilir—Ulseratif kolit hastaliginda infliksimab veya adalimumab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun dozlarda ve
en az 8 haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yanit veren ya da tolere edemeyen veya bu terapiler igin tibbi
kontrendikasyonlar1 olan hastalarda; siddetli aktif iilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, ti¢iincli basamak saglik
kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmani tarafindan diizenlenecek 6 ay
stireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete edilir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 12-b md. Yururluk: 08/01/2019)

(12) Uveit hastaligi;

a) Yetiskinlerde, kortikosteroidlere yetersiz yanit vermis, kortikosteroid kullaniminin azaltilmasi gereken veya
kortikosteroid tedavisine uygun olmayan non-enfeksiyoz orta, arka veya paniiveitte 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak adalimumab tedavisine baglanabilir. [lacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap
almmis ve ilaca devam edilecek ise bu durumun belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam
edilebilir. Saglik kurulu raporlarinin {igiincii basamak saglik kurumlarinda ve ti¢ g6z hastaliklart uzman hekimi tarafindan
diizenlenmesi ve goz hastaliklart uzman hekimince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 2 yasindan itibaren gocuklarda, konvansiyonel tedavilere yetersiz yanit vermis, konvansiyonel tedavilere uygun
olmayan/tolere edemeyen non-enfeksiyoz kronik anterior tiveitte 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak adalimumab
tedavisine baslanabilir. flacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap alinmus ve ilaca devam
edilecek ise bu durumun belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu
raporlarinin liglincii basamak saglik kurumlarinda ve ii¢ goz hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi ve goz
hastaliklart uzman hekimince recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(13) Orta veya siddetli aktif Hidradenitis Suppurativa (HS) hastaligi olan yetiskinlerde 6 hafta siireyle sistemik
antibiyotik tedavisine yeterli yanit alinamamasi durumunda en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak adalimumab
tedavisine baslanir. {laca baslandiktan 3 ay sonra, baslangica gore apse ve inflamatuvar nodiillerde en az %50 azalma ve apse
sayilarinda artis olmamasi ve akintili fistiillerin sayisinda artis olmamasi durumunda en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Devam eden raporlarda baslangic ve devam kriterleri aranmaz. Tedaviye 1 y1l ve daha
uzun siire ara veren hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir. Saglik kurulu raporlarmin ii¢lincii basamak saglik
kurumlarinda ve ii¢ dermatoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi ve dermatoloji uzman hekimince recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
4.2.1.C-2 — Rituksimab
(Degisik: RG-




(1) Romatoid artritli hastalarda;
a) Methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF tedavilerine
ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) veya TNF inhibitorii baslanmas1 uygun olmayan/gériilmeyen
veya TNF inhibitorlerine karsi intoleransi olan erigkin hastalarda, bu durumun belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
romatoloji veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

b) Saglik kurulu raporlari 6 aylik olarak diizenlenir. {1k raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan
fazla diisme olmas1 halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin
tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28 skorlar1 her
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore 1,2 puandan
fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Saglik kurulu raporlar1 asagidaki sekilde diizenlenir:

1) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

2) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya klinik immunoloji uzmani

veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

(2) Siklofosfamide direncli veya siklofosfamid tedavisi verilemeyen ciddi, aktif granulamatoz polianjitis (GPA/
Wegener graniilomatozu) ve mikroskobik polianjitis (MPA) hastalarinin tedavisinde glukokortikoidlerle kombine olarak;

a) Romatoloji, klinik immunoloji veya nefroloji uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu 1 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan recetelenir. 6 aydan 6nce tekrar kullanilamaz.

b) Her 6 aydan sonraki kullanim i¢in tedaviye gerekliliginin belirtildigi yeni saglik kurulu raporuna dayanilarak ayni

kosullarda regetelenebilir.
4.2.1.C-3 -Abatasept
(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-c md. Y ururluk: 25/06/2016)

a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak {izere en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilact, en az liger ay kullanmig olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) erigkin hastalarda methotrexat ile birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya tiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinde klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig
3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) ilaca baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmas1 halinde,
bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diigme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS 28 skorlari her 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangi¢ DAS 28 skoruna gére, 1,2 puandan fazla
diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Juvenil romatoid artritli (poliartikuler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylik anti-TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulasamayan gocuk hastalarda methotrexat
ile kombinasyon halinde, yalnizca iiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde iginde en az bir ¢ocuk romatoloji
uzmaninin bulundugu (Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 7 md. Yururluk: 01/03/2017) 6-ay 3 (i¢) ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilir.
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(Degisik: RG- 18/02/2017- 29983/ 7 md. Yururluk: 01/03/2017)
b) ilk 3 aylik abatasept kullanimi sonunda ACR pediatrik 30 cevabina ulasmis hastalar i¢in bu durumun yeni
diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda
hastanin ACR pediatrik cevap kriterinin 50 ve {izerinde olmasi halinde bu durumun 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda 6 ayda bir ACR pediatrik cevap kriterine
bakilir, baslangic ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap kriteri
50’ye ulagsmayan hastalarda abatasept tedavisine devam edilmez.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 19-d md. Yururluk: 07/08/2014 )



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 aldig1, 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

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

¢) ilaca baglandiktan sonra 28. haftada yapilan degerlendirmede PASI degerine bakilir, baslangic PASI degerine gore
PASI 75 yanitini 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 yanitinin saglanmasi halinde, bu
durumun saglik kurulu raporunda/regetede belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

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

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 16-c md. Yururluk: 01/04/2018)

(2) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 liger ay siire ile uygun dozda kullanmis ve sonrasinda
en az bir anti-TNF ajam1 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altia alinamadigi (bir ay arayla
yapilmis iki ayr1 muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az {i¢ sis eklem olmasi) aktif psoriatik artritli yetiskin hastalarin
tedavisine en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baglanir.

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

b) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak, romatoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-¢ md. Yururluk: 25/06/2016)

a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak tizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilact, en az liger ay kullanmig olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) erigkin hastalarda (Mulga: RG- 14/07/2016- 29770/ 9 md. Yururlik: 25/06/2016) methotrexat-ile
birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde klinik immunoloji
veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmas1 halinde,
bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay sireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diigme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gére 1,2 puandan fazla
diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(Mulga: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-d md. Yururluk: 25/06/2016)
(2) Aktitsistemik poliartikiiler juvenil idiopatik artriti bulunan 2 yas ve tizeri ¢ocuklarda;

a) (Deglslk RG 05/08/2015 29436/ 13 md. Yururluk 13/08/2015)3—ay4+k—&1m—mF—tedawsme—P&gmen—AGR
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sonunda ACR pediatrik 30 yanitt alinamamis ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca
baslanabilir. Ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yanitinin alinmasi halinde, bu durumun
yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda
hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve {izerinde olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6
ayda bir bakilir, baslangi¢c ve ACR pediatrik cevap krlterl her saghk kurulu raporunda behrtlhr (Mulga RG- 18/06/2016-
29746/ 10-d md. Yurarlik: 25/06/2016) Fedav ped p-kriteri-50 astala
tedavsne-devam-adimez.
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tedavisine-devam-edilmez: Saglik Kurulu raporlari; yalnizca tiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir gocuk
romatoloji uzmani yer alacak sekilde diizenlenir ve bu rapora dayanilarak ¢ocuk romatoloji veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-e md. Yururluk: 25/06/2016)

(3) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan 2 yas ve {izeri cocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve sistemik kortikosteroidler ile baslanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile li¢lincii ayin sonunda remisyona girmemis
hastalarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 50
yanitinin alinmast halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve ACR pediatrik yanmit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit kriteri 50’ye ulagsmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

b) Artrit bulgularmin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baslanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile tigiincii aymn sonunda ACR pediatrik 50
yanitinin elde edilemedigi durumlarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gecilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediyatrik 50
yanitinin alinmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

¢) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi cocuk romatoloji uzmanmin yer
aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman hekimlerince recete edilir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/13 md. Y Ururluk: 08/01/2019)

(4) Dev Hicreli Arteriti (DHA) bulunan erigkin hastalarda, uzun siire ve yiiksek doz kortikosteroid kullanimimin
kontrendike oldugu durumlarda 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tosilizumabin subkiitan formu ile tedaviye
baslanir. Ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Tedaviye cevap almmus ve ilaca devam edilecek ise bu
durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilebilir. Diizenlenecek
saglik kurulu raporlarinda en az bir romatoloji veya immiinoloji ve alerji uzman hekimlerinden birinin yer almasi ve regetelerin
romatoloji veya immiinoloji ve alerji uzman hekimlerince diizenlenmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29014/ 10-¢ md. Yururluk: 06/09/2014)

4.2.1.C-6 —-Tofacitinib (Ek: RG-28/04/2021-31468/10-c md. Yururlik: 06/05/2021) ve barisitinib

(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda; biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az iiger ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (Hastalik
Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir. ilaca baglandiktan 3 ay
sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3
ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28
skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir,
baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baglangic
DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla diisme olmamast halinde tedavi sonlandirilir.

(2) (Degisik:RG-28/04/2021-31468/10-¢ md. Yurirlik:06/05/2021) Fofacitinib; Tofacitinib ve barisitinib tim
romatoloji uzman hekimleri veya tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, bu uzman
hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 10-f md. Yururlik: 25/06/2016)

4.2.1.C-7 — Kanakinumab
(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan 2 yas ve {izeri gocuklarda;

a) Sistemik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile ti¢lincii ayin sonunda remisyona girmemis olup,
tosilizumab veya anakinra tedavisi alan hastalardan; anakinra veya tosilizumab ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediatrik 50
yanitina ulasamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.



2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit Kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yanit1 elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

b) Artrit bulgularmin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile toplam 3 aylik tedavi sonrasinda ACR
pediatrik 50 cevabinin elde edilemedigi ve tosilizumab veya anakinra tedavisine gecilen hastalardan; tosilizumab veya anakinra
ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediyatrik 50 ulasamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangi¢c ve ACR pediatrik yanit kriteri her
saglik kurulu raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yanit1 elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

¢) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi cocuk romatoloji uzmaninin yer aldig
en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.

¢) Kanakinumab, bu kogullarda Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen onaya dayanilarak kullanilabilecektir.
(Ek:RG-08/06/2017-30090/10-c md. Yururlik:16/06/2017)

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/ 16 md. Yururluk: 09/09/2017)
4.2.1.C-8 — Vedolizumab
(1) Fistiilize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda; en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol

edilemeyen hastalarda, ilacin baglangi¢ tedavileri sonrasinda idame dozunun sekiz haftada bir 300 mg olmasi kosuluyla, ilacin
kullanim dozu ve kullanim stiresini belirten 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4 {incii
ayinda tedaviye cevap alinamamasi (hastalia yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite Indeksi’ nde 70 puanlk diisiisiin
olmamas1) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite indeksi’ nde 70 puan iizerinde diisiis olmas1 halinde, ilacin dozu
ve siiresinin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda,
gastroenteroloji, genel cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglik kurulu raporlarina dayanilarak, bu
hekimler ile i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilir ve saglik kurum/kuruluslarinda klinik kosullarda uygulanir.

(2) Ulseratif kolit hastaliginda; en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen hastalarda, siddetli
aktif tilseratif kolit bulgularinin devam etmesi halinde, ilacin baslangi¢ tedavileri sonrasinda idame dozunun sekiz haftada bir
300 mg olmasi kosuluyla, ii¢lincii basamak saglik kurumlarinda bu durumun belirtildigi gastroenteroloji uzman hekimi veya
genel cerrahi uzmani tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ve i¢
hastaliklart uzman hekimlerince regete edilir.

(Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 7-c md. Yururluk: 18/05/2018)

4.2.1.C-9- Sekukinumab

(1) Aktif ankilozan spondilitli erigkin hastalarda;

a) Biri maksimum doz indometazin olmak iizere en az 3 farkli nonsteroid antiinflamatuar ilacin maksimum dozunda
kullanilmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) >5) ve
bununla birlikte;

1) Eritrosit sedimentasyon hizi >28 mm/s,

2) Normalin st sinirin1 agan CRP degeri,

3) MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroileit/spondilit
bulgularindan en az birinin oldugu hastalarda bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda BASDAI’de en az 2 birim diizelme oldugunun yeni diizenlenecek
regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi tedaviye yanitsizlik
olarak degerlendirilerek ilag kullanimi sonlandirilir.

¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya {iniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldigi 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Tedaviye cevap alinmig ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.
Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara veren hastalarda baslangig kriterleri yeniden aranir.

(2) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;



a) Siklosporin, methotreksat veya PUVA gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen ya da bu tiir tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar ile Psériyazis Alan Siddet indeksi (PAST) degeri
saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda baslangi¢ PASI degerine gore en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangi¢ PASI degerine gore %75 iyilesme
saglanamamasi tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ila¢ kullanimu sonlandirilir.

¢) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6’sar ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Raporda PASI degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu durum her yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir.

(3) Aktif psoriatik artritli eriskin hastalarda;

a) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile uygun dozda kullanmis ve sonrasinda en
az bir anti-TNF ajan1 3 ay siireyle kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig (bir ay arayla
yapilmus iki ayrt muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) aktif psdriatik artritli hastalarda bu durumlarin
saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda yapilan degerlendirmede psdriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore
yeterli cevap alindiginin yeni duzenlenecek recete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Yanit alinamamasi
halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
romatoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 15-c md. Yururlik: 12/09/2019)

4.2.1.C-10- iksekizumab

(1) Orta veya siddetli plak psoriazisli erigkin hastalarda;

a) Siklosporin, methotreksat veya PUV A gibi geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen veya bu tedavileri tolere
edemeyen ya da bu tiir tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda bu durumlar ile Psériyazis Alan Siddet indeksi (PAST) degeri
saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 16 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda baslangi¢ PASI degerine gére en az %75 iyilesme oldugunun yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Baslangic PASI degerine gore %75 iyilesme saglanamamasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag¢ kullanimi sonlandirilir.

¢) Universite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 baslangigta
4 ay siireli, sonrasinda 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Raporda PAST degeri belirtilir. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca devam edilecek ise bu
durum her yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullamm ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tuim hekimlerce recete edilebilir. (Ek: RG-10/05/2018-30417/
8 md. YUrirlik:18/05/2018) Bu gruplar arasinda ilag degisimi gereken hallerde ve/veya bu ilaglarin 6 aydan uzun siire
kullanilmasi gereken durumlarda psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edllm651 hahnde bedellerl Kurumca karsllamr (Deglslk RG 04/09/2019 30878/
16 -2 md Yururluk 12/09/2019) : : ! 3 3

day&ml&mk—mm—hekrmlefee—reeete—eéhr— SNRI SSRE RIMA NASSA grubu antldepresanlarm p51k1yatr1 norolop veya

geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan recete edilmesi veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde, 6 aydan uzun siire kullanilmas1 gereken durumlarda ise
psikiyatri uzman hekimlerince recete edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince dizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Bupropiyon HCI, vortioksetin ve agomelatin
iceren Uriinlerin yalnizca orta-agir depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.
(Deglslk RG- 04/09/2019 30878/ 16 b md. Yururluk 12/09/2019)

(2) Klozapin, olanzapin, risperidon, amisilpirid, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, sertindol veya
paliperidon iceren Urinlerin psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Klozapin etken maddeli ilaglar icin
diizenlenen recetelerde en fazla 1 aylik ilag bedeli Kurumca karsilanir.

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlar1 psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. Bu grup antipsikotiklerden risperidon (Ek:
RG- 07/10/2016- 29850/ 16 md. Yururlik: 15/10/2016), aripiprazol ve paliperidonun parenteral formlar1 ise EK-4/F
hiiktimlerine gore regete edilebilir.

(4) Yeni nesil (atipik) antipsikotikler disindaki antipsikotik ilaglar tiim hekimlerce yukaridaki kisitlamalar olmaksizin
recete edilebilir.



(5) Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlar1, (uzun salinimli/depo etkili
formlar1 harig) klinik sartlarda, tek doz olarak, tim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(6) Atipik antipsikotik ilaclar, demansta; psikiyatri, néroloji veya geriatri uzman hekimleri tarafindan veya bu
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(7) Sodyum valproat (kombinasyonlari dahil), “bipolar bozukluk” endikasyonunda psikiyatri ve néroloji uzmanlari
tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(8) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacin kullanilacagi siire belirtilir.

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarimin kullamim ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarlilig1 oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 6l¢iimii ile gosterilmis, en az 3 ay siire
ile uygulanan medikal tedavi ile hastaligi kontrol altina alinamamis hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik konjonktivit
durumlarinda, bu durumlarin belirtildigi immiinoloji (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 21-a md. Yururlik: 07/08/2014 ) ve/ veya
alerji hastaliklari uzman hekimlerinden birinin yer aldig, tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak
tedaviye baslanir. Tk regetelendirme bu uzman hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkli grup solunum yolu alerjeni i¢in immunoterapi 6denir. Bu gruplar; polenler, ev tozu akarlari, kiif
mantarlari ve hayvan epitelidir.

(3) (Deglslk RG 25/07/2014 29071/ 21-b md Yururluk 07/08/2014 ) Asl—tedawsm%é—ay—ya—da—éaha—faﬂa—afa

harlg, as1 tedavmne 6 ay ya da daha fazla ara Verllmesl hahnde gocukluk ve er1§k|r‘| donemlerine ait her bir dénem igin birer
defaya mahsus olmak iizere bu durum ile hastanin tedaviye basladigi tarih ve o tarihteki baslangi¢ kriterlerinin yeni
diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla baslangi¢c dozlarinda tedaviye yeniden baslanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk
recetelendirme alerji ve/veya immunoloji uzman hekimlerince yapilir.

(4) Saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tedavinin devami niteligindeki diger recetelendirmeler, bu hekimlerin
yani sira, gocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, g6z saglig1 ve hastaliklar, gogiis hastaliklari, (Ek: RG- 25/07/2014-
29071/ 21-c md. Yururluk: 07/08/2014 ) dermatoloji, i¢ hastaliklari veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan da
yapilabilir.

(5) Her saglik kurulu raporunda tedaviye ilk baslangi¢ tarihi belirtilir.

(6) Alerji agilarmin oral formlar1 denmez.

(7) Ar1 venom alerjisinde kullanilan ar1 venom asilari, alerji, immiinoloji, immiinoloji ve alerji, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler tarafindan
recete edilir.

(8) Ast tedavileri, ar1 venom alerjisi harig, toplamda 5 yili gecemez. (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 21-¢ md.
Yururluk: 07/08/2014 ) Mevsim 6ncesi allergoid immunoterapi her yil polen mevsimi 6ncesi donemde 6miir boyu en fazla 5
defaya mahsus olarak yapilabilir.

(9) Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik raporu aranmaksizin ddenir.

(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 14 md. Yururluk: 13/08/2015)

(10) Enjektabl alerji agilari regete tanzim tarihinden itibaren 90 giin iginde temin edilebilir.

4.2.4 - Rasburicase kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda ¢oklu ajanli kemoterapi uygulanan, tiimér yiikii olan hematolojik maligniteli veya akut 16semi
tanis1 almis ve beyaz kiire sayist 100.000/mm?’den fazla olan, allopurinol ve hidrasyon tedavisine ragmen bobrek fonksiyonlari
bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 ml/dakika) veya allopurinoliin kontrendike oldugu hastalarda; prospektiis
sartlarina (en fazla 5 giinliik tedavi) gore yatan hastalarda kullanilir. Hematoloji, tibbi onkoloji veya nefroloji uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, laboratuvar sonuglarinin yer aldigi, uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce recete edilebilir.

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullanim ilkeleri

(1) Botulismus toksini yalnizca;

a) GOz adalesi fonksiyon felgleri bozukluklari, blefarospazm, hemifasiyal spazm, servikal distoni (spazmodik
tortikollis), EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni, erigkinlerde inme sonrasi gézlenen fokal spastisite endikasyonlarinda;
sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin
dozuyla kullanim siiresini igeren iiniversite hastaneleri, egitim ve aragtirma hastanelerinde uygulamay1 yapacak g6z sagligi ve
hastaliklar1 veya noroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanimin herhangi {igiiniin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; tiniversite hastaneleri veya egitim ve arastirma hastaneleri ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, cocuk norolojisi veya ¢ocuk saglig ve hastaliklar
uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli 6denir. 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst kontraktiir olmayan
hastalarda en fazla iki adaleye uygulanur.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29071/ 11 md. Yururluk: 06/09/2014)

¢) Kronik donemde (spinal sok sonrast donem) subservikal omurilik hasar1 veya multiple skleroza bagli norojenik
detrusor asir1 aktivitesi olan hastalardan, en az 2 farklr antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanmasina ragmen
tedaviye yanit alinamayan ya da bu tedavileri tolere edemeyen hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla,
kullanim siiresini iceren iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir iiroloji uzman hekiminin yer
aldig1 3 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir. 3 ay siireli raporlar bir uygulama i¢in olup, regeteler tiroloji
uzman hekimleri tarafindan diizenlenir. Tedavi 3 aydan once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrari durumunda, gerekliliginin
belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak kullantlir.



d) Sikigma tipi liriner inkontinans, sikisma ve sik idrar semptomlari olan asir1 aktif mesane endikasyonunda, en az 2
farkli antikolinerjik/antimuskarinik tedaviyi 3 ay siire ile kullanip tedaviye yanit vermeyen ya da bu tedavileri tolere edemeyen
hastalarda, bu durumu belirten ve kullanilacak ilacin dozuyla, kullanim siiresini iceren {iniversite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinde en az bir {iroloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak kullanilir.
3 ay siireli raporlar bir uygulama icin olup, regeteler iiroloji veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimler tarafindan
dizenlenir. Tedavi 3 aydan once tekrarlanmaz. Tedavinin tekrar1 durumunda, gerekliliginin belirtildigi saglik kurulu raporuna
dayanilarak kullanilir.

(2) (Degisik: RG- 30/08/2014- 29014/ 11 md. Yururluk: 06/09/2014) Yukaridasiralanan—tim-endikasyonlaricin

- Yukarida a ve b bentlerinde siralanan endikasyonlar i¢in tedaviden yarar goriip tekrari
diistiniilen hastalarda 6 aylik periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla iki uygulama ve
tek seansta botoks i¢in toplam 300 {niteyi, dysport igin 1.000 tiniteyi agmamak iizere yapilabilir.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 11 md. Yururluk: 06/09/2014)
(3) Bu endikasyonlar disinda bedeli 6denmez.
4.2.6 - Blyume bozukluklari
4.2.6.A - Blyime hormonu bozukluklar:

(1) Hastanin yas grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla 1 yil
stireyle gegerli olup hastanin yasi ve fiziki boy uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

(2) flaglarm giinliik doz miktar1 belirtilmek suretiyle en fazla liger aylik dozlar halinde recete edilebilir.

(Degisik: RG-16/06/2020-31157/2 md. YUrurluk: 24/06/2020)

4.2.6.A-1-Cocuklarda;

sonhndredacaktie

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;

(1) Tedaviye baslanabilmesi i¢in hastanin ¢ocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan en az 6 ay siireyle biiylime hizi izlendikten sonra; bilyiimeyi etkileyen sistematik bir
hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmayan, boy sapmasi -2,0 standart sapmadan (SD) kii¢iik ve yillik biiyiime hiz1 ve kemik
yast igin agagida yer verilen kriterleri birlikte kargilayan hastalarda cocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporu ile bityiime hormonu
tedavisine baglanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Yillik bityiime hizi;

1) 0-2 yas araliginda 10 cm’nin altinda,

2) 2,1-4 yag araliginda 7 cm’nin altinda,



3) 4,1 yas-ergenlik doneminde 5 cm’nin altinda,

4) Puberte’de; izleme siiresi ve biiylime hizi hastanin diger bulgularina gore cocuk endokrinolojisi veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimince degerlendirilmesi,

b) Kemik yast;

1) 4 yas Oncesi veya puberte doneminde kemik yas1 geriligi dikkate alinmayacaktir.

2) 4 yas ve puberte aras1 kronolojik yasa gore en az 2 y1l geri olmasi,

3) Pubertal dénem i¢in sadece epifizlerin agik olmast, (Puberte kistaslart: erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin) 4
ml ve tizerine ¢ikmast, kizlarda T2 diizeyinde telarsin olmasi pubertenin baslangici olarak kabul edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyar testlerinden en az ikisine (laboratuvarin kriterlerine gore)
yetersiz yanit alinarak izole biiylime hormonu eksikligi veya biiyiime hormonunun diger hipofiz hormonlarinin eksikligi ile
birlikte olmasi (hipopituitarizm),

¢) Boy sapmasi patolojik olan <-2 SD ve yillik uzama hiz1 yetersiz kalan, kemik yas1 takvim yasma gore 2 yildan
daha fazla geri olan (4 yas alt1 veya puberte donemi harig), ancak yapilan 2 biiyiime hormonu uyar1 testine yeterli yanit alinan
hastalara uyku esnasinda biiylime hormonu profili ¢ikartilmali ve hastada biiyiime hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger
bilyiime hormonu salmiminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani ndrosekretuar disfonksiyon s6z konusu ise ya da hastanin test
oncesi bakilan serum IGF-1 diizeyi <-2 SD olmasi kosuluyla yapilacak olan IGF-1 jenerasyon testi ile hastada biyoinaktif
biiylime hormonu saptanmig olmast,

d) Epifizlerin agik olmasi diginda baskaca sartlar aranmaksizin; molekiiler genetik testlerle hipotalamo-hipofiz
gelisim defekti gosterilmis organik biiyiime hormonu eksikligi veya hipotalamo-hipofiz aksmi/hipofiz bdlgesini etkileyen
intrakraniyal cerrahilere bagli biiylime hormonu eksikligi tespit edilmesi,

¢) Bu bendin uygulanmasinda bagkaca sart aranmaksizin agagidaki hallerde;

1) Gestasyonel yasa gore dogum agirlig1 ve/veya boy uzunlugu standart sapmasi <-2 dogmus olup 4 yas ve {lizerinde
biiyiimeyi yakalayamamis (son yil siiresince uzama hizi standard sapmasi <0) olmast,

2) Gestasyonel yasa gore kii¢iik dogmus kisa boylu ¢ocuklarda mevcut uzunluk standart sapmast <-2,5 ve anne-
babaya uyarlanmis standart sapmasi <-1 olmasi,

(2) Biiylime hormonu ile tedavisine baslanmis hastalarda epifiz hatlarinin agik olmasi tedavinin devamu icin yeterli
olup kemik yas1 geriligi sart1 aranmaz. Bu hususlar yeni diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Tedaviler asagida yer alan kriterlerin herhangi birinin varliginda sonlandirilir.

a) Epifiz hatt1 kapandiginda,

b) Yillik biiytime hiz1 4 cm ve altinda oldugunda,

¢) Boy uzunlugu kizlarda 157 cm’ye erkeklerde 168 cm’ye ulastiginda,

¢) Kemik yas1 kizlarda 14, erkeklerde 16 yasa ulagtiginda.

4.2.6.A-2 - Eriskinlerde;

(1) Epifiz hatlar1 agik olan erigkin yastaki hastalarin biiylime hormonu kullanim esaslari, ¢ocuk yas grubu ile aynidir.

(2) Epifiz hatlar1 kapal1 olan hastalarda:

a) Cocukluk yas grubunda biiyiime hormonu eksikligi tanis1 konulup, bilyiime hormonu tedavisi verilen ve epifizleri
kapandig1 i¢in tedavisi kesilen hastalarda tekrarlanan iki adet biiylime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmissa
(kontrendikasyon yoksa testlerden biri insilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) eriskin dozda biiyiime hormonu tedavisi
baslanabilir.

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagli biiyiime hormonu eksikligi diisiiniilen hastalarda, 2
adet bliylime hormonu uyari testine yetersiz yanit alinmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insilin tolerans testi olarak
tercih edilmelidir) erigkin dozda biiyiime hormonu tedavisi baslanabilir.

(3) Hipofiz hormonlarmdan (prolaktin ve biiyiime hormonu diginda) bir veya daha fazla ek 6n hipofiz hormonu
eksikligi varsa, bir adet biiylime hormonu uyar testi (kontrendikasyon yoksa insiilin tolerans testi tercih edilmelidir) tan1 i¢in
yeterlidir.

(4) Insiilin tolerans testine gore biiyiime hormonu eksikligi tanisi i¢in pik biiyiime hormonu cevabinm 3mcg/L’den
kiigiik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

(5) Biiyiime hormonu, biiyiime hormonu tedavisine karar verilen hastalara eriskin endokrinoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak eriskin endokrinoloji veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete
edildiginde bedeli 6denecektir. Rapora tedavi semast ile ilgili ayrintil bilgi yazilacaktir. Bu rapor en fazla 1 yil siireyle gegerli
olacaktir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 17 md. Yururluk: 01/04/2018)
4.2.6.A-3- Turner sendromunda;

(1) Epifiz hatlar1 agik olan, klinik ve genetik olarak turner sendromu tanisi almig hastalarda, en az bir ¢ocuk
endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince regete edilmesi
halinde buyime hormonu bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor en fazla 1 y1l siireyle gegerli olup, raporda ilacin kullanim dozu,
uygulama plani, siiresi ve baglama kriterleri belirtilir.

(2) Asagidaki kriterlerin herhangi biri saglandiginda tedavi sonlandirilir:

a) Epifiz hatti kapandiginda.

b) Yillik biiyiime hiz1 4 cm. ve altinda oldugunda.

¢) Boy uzunlugu 155 cm.” ye ulastiginda.

¢) Kemik yas1 14’ e ulastiginda.

4.2.6.B - Laron Sendromu tam kriterleri ve rh1GF-1 (mecasermin) kullanmim ilkeleri

(1) En az bir (Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 17 md. Yururlik: 23/09/2017) cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 veya ¢ocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile (Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 17 md.
Yurdrluk: 23/09/2017) ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari veya ¢ocuk endokrinoloji uzman hekimince recete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plani, siiresi ve baglama kriterleri belirtilir.



4.2.6.B-1 - Baslama kriterleri
(1) Tlgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiyiime hiz1 izlendikten sonra biiyiimeyi etkileyen sistemik bir
hastalig1 veya beslenme bozuklugu olmadig tespit edilen hastalarda; boy (-3) standart sapmanin altinda, yillik bityiime hiz1 yag
ve cinse gore 25 persentilin altinda, serum IGF-1 diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmis biiylime
hormonu diizeyi > 10 mcg/L, somatomedin jenerasyon testinde bilyiime hormonu uyarisina IGF-I artiginin yetersiz oldugu
durumlarda tedaviye baslanilir.
(2) Baslangi¢ dozu 120 meg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilir.
(3) Biiyiime hormonu tedavisinin yerine kullanilmaz.
4.2.6.B-2 - Devam kriterleri
(1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin agik oldugunun regetede
belirtilmesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama boy skalasina gére 25 persentile ulasana kadar, tedavi ile yillik bilyiime
hizinin izlemde tedavi 6ncesi yillik biiylime hizinin 2 cm istiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu raporu yenilenerek
tedavi devam ettirilir.
(2) Yenilenen raporlarda tedavi 6ncesi ve tedaviyle saglanan biiyiime hizi, ulastif1 boy skalas: ve epifiz hatlarinin
durumu belirtilir.
4.2.6.B-3 - Sonlandirma kriterleri
(1) Tedavi;
a) Epifiz hatti kapandiginda veya
b) Yillik biiyiime hiz1 tedavi 6ncesi hiza gore + 2 cm’den diisiik oldugunda veya
c) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ve erkeklerde 165 cm’ye ulastiginda veya
¢) Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulagtiginda,
sonlandirilacaktir.
4.2.7 - Diisiik molekiil agirhkl heparinlerin kullanim ilkeleri
(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim tarafindan diizenlenen, kullanilacak ilacin dozu ve siiresini gdsteren uzman
hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan recete edilebilir.
(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor aranmaksizin tiim hekimler
tarafindan regete edilebilir.
(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler taniya dayali islem puanina dahil oldugundan recete edilse dahi bedeli
6denmez.
(Ek: RG-16/06/2020-31157/3 md. Yururltk: 24/06/2020)
(4) Farkli etken maddeli diisiik molekiil agirlikli heparinlerin birlikte kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.
4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme Urinleri verilme ilkeleri
4.2.8.A - Enteral beslenme Urinleri

(l) (Deglslk RG- 30/08/2014 29014/ 12 md Yururluk 06/09/2014)¥a$aﬂ—hasta%&r—das*ﬂéa—1i9ﬂﬂai—eeeuk

herhang1 blr nedenle malnutrlsyon gellsmls hastalarda enteral beslenme triinleri verlllr Ancak dogustan metabolik hastallgl
olanlarda, kanser hastalarinda, kistik fibroziste, crohn hastalarinda, yanik hastalarinda veya orogastrik sonda/ (Ek: RG-
18/06/2016- 29746/ 12-a md. Yurirlik: 25/06/2016) nazogastrik sonda/ nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile
beslenen hastalarda asagida belirtilen malniitrisyon kosullart aranmaz. Uzman hekimlerce diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(2) Raporda, beslenme iiriiniiniin ad1, giinliik kalori ihtiyaci ve buna gore belirlenen giinliik kullanim miktar1 agik¢a
belirtilerek en fazla 30 giinluik dozda regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

{3} (Degisik: RG- 30/08/2014- 29014/ 12 md. Yururluk: 06/09/2014)

X - belistilmek kavdivla:

(3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek kaydiyla;

a) Eriskinlerde;

(Degisik: RG-10/05/2018-30417/ 9 md. Yururluk: 18/05/2018)

1) Son 3-ayda-agichimda % 10-ve-deha fazta kilo kaybr olan!

1) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla istemsiz kilo kayb1 olanlar (Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi
sonucu olusan kilo kayiplari istemli olarak degerlendirilir.) veya

2) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar (Ek: RG-04/09/2019- 30878/ 17 md. Yururluk:
12/09/2019) (Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi sonucu olusan kilo kayiplar1 istemli kilo kayb1 olarak degerlendirilir.)
veya

b) Cocukluk yas grubunda;

1) Yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD) olanlar,

malnutrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.

(4) (Deglslk RG- 25/07/2014 29071/ 22 md Yururluk 07/08/2014) ¥eguﬂlr&sﬂﬂel-kwam—&rtmel—bes-leﬂme




Y ogunlastirici-kivam artirict beslenme tirtinleri;
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 12-b md. Yururluk: 25/06/2016)

Kea belirtilorel izl i 1 L.

a) 1 yas lizeri yutma/yutkunma bozuklugu olan gocuklarda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk gastroenteroloji, ¢ocuk
metabolizma (Ek:RG-09/09/2017-30175/ 18md. Yurirlik: 23/09/2017) ,cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
ve ¢ocuk yogun bakim uzmanlariin en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, tiriiniin ad1, giinlikk kullanim miktar1 agikca belirtilerek en fazla
iki kutu yazilir.

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/ 18 md. Yururluk: 23/09/2017)

b)

b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda gériilen yutma giicliigii ceken
yetigkin hastalarda; bu durumun belirtildigi néroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim,
geriatri, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden tiim
uzman hekimlerce regete edilebilir. Raporda, {irliniin ad1, giinliik kullanim miktar1 agikca belirtilerek aylik en fazla iki kutu
yazilir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 22 md. YUrurluk: 07/08/2014 )

(5) (Degisik: RG- 07/1

0/2016- 29850/ 17-b md. Ydurirluk: 15/10/2016) Glikejen—depo—hastaligmm—diyet

5

----- 5

lallanm-miktarractkeabelirtlerekaylikenfazlaikilatu—yazd- Glikojen depo hastaliginin diyet yone

yiiksek amilopektin iceren nisastali enteral beslenme {irtinleri; 2 yas ve tizerindeki hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir

g iminde kullanilan
¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzmanmnin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak c¢ocuk
metabolizma hastaliklari ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklart veya gastroenteroloji uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda,
iirtiniin adi, glinlik kullanim miktar1 agikea belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.

(6) (Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 12 md. Yururluk: 06/09/2014) Dalli zincirli aminoasitlerden zengin enteral
beslenme iiriinleri: Karaciger yetmezligi olan orta ve agir (evre 2 ve iizeri) ensefalopati gelismis hastalarda kullanilabilir.
Malnutrisyon kriterleri aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir.

4.2.8.B - Parenteral beslenme drdinleri

(1) Yatan hastalar diginda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 gunliik dozda regete edilmesi halinde parenteral beslenme uriinlerinin bedeli
6denir.

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol, (Ek:RG-28/04/2021-31468/11-a md. Yurlrluk:
06/05/2021) cinacalcet, etelkalsetid, oral esansiyel aminoasit preperatlar1 ve keto analoglar1 kullanmim ilkeleri
4.2.9.A - Eritropoietin ve darbepoetin kullamim ilkeleri

(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlart kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi ve myelodisplastik sendrom
disindaki endikasyonlarda Kurumca kargilanmaz.

(2) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir.

(3) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak
birbirlerinin yerine kullanilabilirler

(4) Eritropoietin ve darbepoetinlerin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullanim dozu ve siiresi belirtilir. Bir
defada en fazla 1 aylik ilag verilir.

4.2.9.A-1 - Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi endikasyonunda

(1) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin ile tedaviye baslamadan dnce;
hastanin ferritin ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degerlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya ferritin
<100 pg/L ise hastaya 6ncelikle oral veya intraven6z demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya ferritin > 100 pg/L
oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda ise tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir. Hemoglobin
degeri 11 gr/dl'ye ulasincaya kadar baslangi¢ dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl arasinda tutabilmek
i¢in idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi aginca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi i¢in takibe alinir ve Hb
seviyesi 11-12 gr/dI’nin arasma gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baglanabilir. idame tedavi sirasinda ve/veya
tedaviye yeniden baglandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 pg/L olmalidir. Bu degerlere hemodiyaliz hastalarinda 3
ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir.



(2) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin, nefroloji uzman hekimi veya
diyaliz sertifikali uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, nefroloji uzman hekimi
veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tim hekimlerce regete edilebilir.

(3) Tedaviye baglama ve idame dozu, sirasiyla; darbepoetin igin 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35
mcg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta-zeta i¢in tedaviye baglangi¢ dozu 50-150 1U/kg/hafta ve idame dozu 25- 75 1U/kg/haftadir.
Metoksipolietilen glikol epoetin beta i¢in ise tedaviye baslama dozu iki haftada bir; 0,4-0,94 mcg/kg, idame dozu ise ayda bir
0,8-1,88 mcg/kg dir.

4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda
(1) (Degisik: RG- 26/09/2013- 28777/ 3 md. Yurirluk: 04/10/2013) Hemeglobin-degeriHgr/dl'ninblast-orant

Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin, blast orani %5’in ve serum eritropoietin diizeyi 500 mu/ml’nin altinda olan
hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl’yi asinca tedavi kesilir. Eritropoietin
alfa-beta icin maksimum doz haftada 900 TU/kg’1, darbepoetin i¢in maksimum doz haftada 150 pg’1 asmamalidir. Eritropoietin
alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilebilir. Hemogram sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede belirtilir.

(Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 18-a md. Yururlik: 15/10/2016)

4.2.9.B — Sevelamer, lantanyum karbonat ve aliiminyum kloriir hidroksit kullanim ilkeleri

(1) Tedaviye baslamak i¢in diger fosfor diigiiriicii ilaglarin en az 3 ay siireyle kullanilmig olmasi ve bu hususun
raporda belirtilmis olmas1 gerekir. Bu siire sonunda:

a) Kalsiyum ve fosfor carpimi 72 ve {izerinde olan veya

b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastalig1 olgular: veya

c) Kt/V degeri 1,4’lin lizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 55’in {izerinde olan veya

¢) Kt/V degeri 1,4’lin lizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve iizerinde olan,

hastalarda tedaviye baglanir.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/gocuk
saglig1 ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki durumlardan sevelamer (Ek: RG- 07/10/2016-
29850/ 18-b md. Yururluk: 15/10/2016) , lantanyum karbonat veya aliiminyum kloriir hidroksit kullanimini gerektiren
durumun belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan regete
edildiginde bedeli 6denir.

(3) Her regetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay iginde yapilmis tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Bir defada en fazla (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 23 md. YUrurltk: 07/08/2014 ) (birer-aylik-dozda)-birkutd bir aylik
dozda ilag verilir. Fosfor diizeyi 3,5 mg/dl'nin altinda oldugu durumlarda tedavi kesilir.

(4) Fosfor duzeyinin (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 18-c md. Yururluk: 15/10/2016) 3;5 4 mg/dI'nin lzerine
¢itkmasi durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak tekrar baglanabilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 18-¢ md. Yururluk: 15/10/2016)

(5) Sevelamer ve lantanyum karbonat kombine olarak kullanilamaz.

(Degisik: RG-28/04/2021-31468/ 11-b md. Yururluk: 06/05/2021)

4.2.9.C - Parikalsitol kullanim ilkeleri
(1) Albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi 10,2 mg/dl ve serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dl’nin altinda olmak
kosuluyla; parathormon (PTH) diizeyi 600 pg/ml’nin iizerinde olan hastalarda veya PTH diizeyi 300 pg/ml’nin iizerinde olmak



kosuluyla PTH diizeyinde bir onceki olglime gore %25’in iizerinde artis tespit edilen hastalarda parikalsitol tedavisi
baglanabilir.

(2) PTH diizeyinin 150 pg/ml’nin altina diigmesi, albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyinin 10,5 mg/dI’nin
tizerine ¢ikmasi veya serum fosfor diizeyinin 6 mg/dl’nin iizerine ¢ikmas1 durumunda parikalsitol tedavisi sonlandirilir.

(3) Parikalsitoliin parenteral formlarmin yalnizca hemodiyaliz hastalaria yukarida belirtilen kosullarda nefroloji
veya diyaliz sertifikalt uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji veya diyaliz
sertifikali uzman hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(4) Parikalsitoliin oral formlarinin yukarida belirtilen kosullarda periton diyalizi hastalaria nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji uzman hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(5) En fazla 3 ay 6ncesine ait albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi, serum fosfor diizeyi ve PTH diizeyi
sonuglar1 her regetede veya raporda belirtilir.

4.2.9.C - Cinacalcet kullamim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda bulunan (Milga: RG-21/03/2018-30367/18-a md. Yururltk:
01/04/2018) diyalizatkalsiyamunu1:25-mmel—ile kullandmasmaragmen albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri
(Degisik: RG- 21/03/2018-30367/ 18-a md. Yururluk: 01/04/2018) =140;5 >8,5 mg/dl, parathormon (PTH) duzeyi (Degisik:
RG-28/04/2021-31468/11-c md. Yururlik:06/05/2021) #00 600 pg/ml ve iizerinde oldugu belgelenen hastalarda cinacalcet
tedavisi baglanabilir.

(2) (Deglslk RG 21/03/2018 30367/ 18- b md Yururluk 01/04/2018) Semmiesfewe—kalswun»efos#er—(eappmﬁ

Hemodlyahz veya periton dlyahz tedavm altlndak1 hastalardan albumln
ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri <8,4 mg/dl olanlarda cinacalcet tedavisi kesilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi (Degisik: RG-28/04/2021-31468/11-c md. Yurlrluk:06/05/2021) 400
300 pg/ml’nin altina diigsen hastalarda cinacalcet tedavisi kesilir.

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

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili tedavi kilavuzlarinda
tanmimlandig1 sekilde) paratiroidektominin klinik agidan uygun olmadigi veya kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili
hastalarda hiperkalseminin disiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-IV grubu hastalar veya

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

i¢in liglincti 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 regetelenebilir:

(Ek: RG-28/04/2021-31468/11-c md. Yururlik:06/05/2021)

(6) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli ilaglarin birlikte kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

4.2.9.D - Oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglari kullamim ilkeleri

(1) Serum albumin dizeyi < 3,5 g/dL olan; Evre 4 KBH (glomeriiler filtrasyon hiz1 <30 ml/dak) veya Evre 5 KBH
(diyaliz hastalar1 dahil) hastalarinda;

a) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kayb1 olmasi veya

b) Viicut Kitle Indeksi ( BMI = Body Mass Index ) 19°un altinda olmast,

halinde tedaviye baslanir.

(2) llag tedavisini kesme kriterleri;

a) Tedavinin ilk 6 aymin sonunda baslangi¢ serum albiimin diizeyinde %25’lik artis saglanamayan hastalarda veya

b) Tedavinin ilk 3 ayinin sonunda ve/veya tedavinin devaminda serum albiimin diizeyi 4 g/dL’nin {izerine ¢ikan tim
hastalarda,

ilag kesilir.

¢) Tedavisi kesilen hastalarda yeniden tedaviye baglarken tedavi baslangig kriterleri aranir.

(3) Bu hastalarda, nefroloji veya diyaliz sertifikal1 i¢ hastaliklari/gocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi ve yukaridaki hususlarin belirtildigi 1 yil siireli saglik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce veya
diyaliz sertifikali tim hekimler tarafindan regete edilebilir. Her regetelemede serum albumin diizeyine ait yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu recgete veya raporda belirtilir. Devam raporlarinda ise hastanin tedaviye baslangi¢c albumin diizeyi
yer almalidir.

(Ek: RG-28/04/2021-31468/11-¢ md. YUrurlik:06/05/2021)

4.2.9.E -Etelkalsetid kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz tedavisi altinda bulunan albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >8,5 mg/dl, parathormon
(PTH) diizeyi 600 pg/ml ve iizerinde oldugu belgelenen hastalarda etelkalsetid tedavisi baslanabilir.

(2) Hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalardan albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degerinin <8,4 mg/dl olmasi
veya PTH diizeyinin 300 pg/ml’nin altina diismesi halinde etelkalsetid tedavisi sonlandirilir.

(3) Etelkalsetid yalnizca hemodiyaliz hastalarina yukarida belirtilen kosullarda nefroloji veya diyaliz sertifikali
uzman hekimi tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli saglik raporuna istinaden nefroloji veya diyaliz sertifikali uzman
hekimi tarafindan en fazla 1 aylik dozda regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(4) En fazla 3 ay oncesine ait albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyum diizeyi ve PTH diizeyi sonuglari her regetede
veya raporda belirtilir.




(5) Etelkalsetid etken maddeli ilacin yalnizca; hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek hastaligi olan yetiskin
hastalardaki sekonder hiperparatiroidizmin tedavisinde kullanilmasi1 halinde Kurumca bedelleri karsilanir.
(6) Etelkalsetid etken maddeli ilacin; paratiroid karsinomu ve primer hiperparatiroidizm endikasyonlarinda ya da
hemodiyaliz tedavisi gérmeyen kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kullanilmas1 halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.
(7) Cinacalcet ve etelkalsetid etken maddeli ilaglarin birlikte kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.
4.2.10 - Lizozomal hastaliklar i¢in tedavi ilkeleri
4.2.10.A - Gaucher hastahginda tedavi esaslari
(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (glucocerebrosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konulmus olmalidir.
(2) Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Néropatik Form) ve Tip III (Kronik Néropatik Form)’tiir.
Tip Il (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.
4.2.10.A-1 - Tip | ve Tip Il Gaucher hastalarinda enzim tedavisine baslama ve sonlandirma Kriterleri
(1) Enzim tedavisi;
a) Hastanin hemoglobin degerinin eriskinler igin 8 ile 10 g/dl arasinda olmasi, ¢ocuklar i¢in yasa gore normalin alt
sinirinin 2 g/dl altinda olmast,
b) Kan trombosit sayisinin 50.000 ile 100.000/mm? olmasi,
(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 14 md. Y ururluk: 08/01/2019)

¢) Karaciger hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az 1,25 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az 5 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna goére -1,5 ile -2,5 SD arasinda olmast,

e¢) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin olmast,

kriterlerinden en az birisinin varliginda hastaya 2 haftada bir giin en fazla 30 IU/kg dozunda uygulanacaktir;

(2) Birinci fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda ilk tedavi baglangicindan itibaren 6 nc1 ayin sonunda tedaviye
baslangig kriter/kriterlerinde diizelme goriilmez ise 1 y1l boyunca 2 haftada bir giin en fazla 60 IU/kg uygulanacaktir. Yapilacak
bu tedavi sonrasinda baslangica gore diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin varhiginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir giin en fazla 60 1U/kg dozunda
enzim tedavisi uygulanacaktir.

a) Hemoglobin degerinin eriskinler ve ¢ocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm? altinda olmasi,

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 14 md. Y ururluk: 08/01/2019)

¢) Karaciger hacminin herhangi bir goriintiileme yontemi ile en az (Degisik: RG-16/06/2020-31157/4-a md.
Ydirarlik: 24/06/2020) 425 2,5 kat artmig oldugunun tespit edilmesi,

¢) Dalak hacminin herhangi bir goriintiileme ydntemi ile en az (Degisik: RG-16/06/2020-31157/4-a md. YUrurlik:
24/06/2020) 5 15 kat artmis oldugunun tespit edilmesi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun erigkin hastanin yas grubuna gére -2,5 SD altinda olmasi, ¢ocuklarda
boy ve/veya kilo gelisiminin yaga gore -2 SD altinda olmast,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin ve patolojik kirtklarinin olmas,

f) Hastaliga bagli olarak kronik kemik agrilarinin olusmasi ve gegirilmis eklem ameliyatinin olmasi.

(4) Uglincii fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda, 2 (iki) haftada bir giin 60 1U/kg dozunda enzim tedavisi
uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baglamasina esas olan kriter/kriterlerde
duzelme gdstermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(5) Daha 6nceki SUT hiikiimlerine gore tedaviye baslanan hastalarda tedavi, rapor siiresi sonuna kadar devam eder.
Bu siirenin sonunda diizenlenecek yeni raporda; yukarida yer alan tedaviye baslangi¢ kriter/kriterlerinin herhangi birisinde
diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye devam edilir. (Ek: RG-16/06/2020-
31157/4-b md. Yururlik: 24/06/2020) Araliksiz bir yil siireyle tedaviye ara verilmesi durumunda ilaca tekrar baslamak igin
baslangig kriterleri aranir. Bir yildan kisa siireyle tedaviye ara verilmesi durumunda baglangig kriterleri aranmaksizin tedaviye
devam edilebilir.

4.2.10.A-2 - Substrat inhibisyon tedavi kriterleri

(1) Gaucher hastaliginda ilk tedavi segenegi enzim replasman tedavisidir. Ancak;

a) Enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenlerde,

b) Enzim tedavisi kriter/kriterleri kapsaminda enzim tedavisi kesilmis olan hastalarda,

miglustat tedavisine gegilir.

(2) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gegise neden olan kriter/kriterler agisindan
takip edilir. Birinci yilin sonunda tedaviye basglanmasina esas olan bu kriter/kriterlerde diizelme gdstermeyen hastalarda
miglustat tedavisi kesilir.

4.2.10.A-3 - Rapor ve regeteleme kosullar:

(1) Hasta adma, (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-a md.Y Uriirlik:23/09/2017) cocuk endokrinolojisi ve metabolizma
hastaliklar1 veya g¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriteri/kriterleri ile
ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig yerlerde
ise cocuk saglig1 ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.



4.2.10.B - Fabry Hastahg tedavi esaslar1

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (alfa galactosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla
uyumlu olmasina gore tan1 konulmug olmalidir. (Enzim diizeyi normal saptanan bayan hastalarda molekiiler analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasina gére tan1 konulmus olmahdir.)

4.2.10.B-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma Kriterleri

(1) Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda enzim replasman tedavisi uygulanir.

a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (agagidaki kriterlerden herhangi birisinin varligi);

1) Yasa gore ayarlanmusg kreatinin klerensinin (glomeriil filtrasyon hizi) 80 ml/dk altinda olmas,

2) 24 saatte 300 mg tizerinde proteiniiri olmast,

3) Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligi ile birlikte mikroalbiiminiirinin olmasi.

b) Kalp tutulumunun gésterilmesi (EKG veya ECHO veya anjiografi veya elektrofizyolojik ¢alisma ile),

¢) Norolojik tutulumun gosterilmesi,

¢) Gastro intestinal sistem bulgularinin olmast,

d) Vertigo ataklarinin olmas,

e) Isitme kaybmin olmas,

f) Diger tedavilere yanitsiz néropatik agrinin olmast.

(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda birinci y1ilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baslamasina
esas olan kriter/kriterlerde diizelme gdstermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme kosullar:

(Degisik: RG- 21/03/2018- 30367/ 19 md. Yururluk: 01/04/2018)

(1) Hasta adma, en az biri ¢ocuk metabolizma veya (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 18 md. Yururluk:
12/09/2019) e¢ecuk—endokrinelofi—ve—metabelizma endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi olmak kaydiyla;
gastroenteroloji veya noroloji veya nefroloji uzman hekimlerince diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce,
bu hekimlerin bulunmadig: yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recgete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
stiresi 6 aydir.
(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.
4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, Il ve VI (glikozaminoglikan) hastalig: tedavi esaslari
(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (Tip | igin; L-iduronidase, Tip II icin; Iduronidate -2- sulfate sulfatase, Tip
VI icin; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla uyumlu olmasina gore
tan1 konulmus olmalidir.
4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma Kkriterleri
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 24 md. Yururluk: 07/08/2014 )

(1) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.

(2) 24 ayligin altindaki ve 72 ay iizeri ¢ocuk hastalar ile erigkin hastalarda teshis i¢in gerekli kriterler olmas1 halinde
tedaviye baglanir.

(3) 24 ayin bitiminden 72 ayin sonuna kadar olan hastalarda; ayrica “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara
Gelisim Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri derecede
zeka 6zrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. fleri derecede zeka geriligi saptanan hastalarda tedaviye baglanmaz.

(4) Tip I Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baglangig tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.

(5) Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin (EK:RG- 10/05/2018-30417/ 10 md. Yururluk:
18/05/2018) yapilamadigi (gerekgesi raporda belirtilmek kosuluyla) veya basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam
karar1 hastay takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere gore verilecektir.

(6) Tedaviye basglandiktan 1 yil sonra hastanin tedaviden fayda goérdiigiiniin raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.



4.2.10.C-2 - Rapor ve recgeteleme kosullar:
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 24 md. Yururluk: 07/08/2014 )

o 5 O

(1) 72 ay tizeri gocuk ve erigkin hastalar i¢in; ¢ocuk metabolizma (Ek: RG-09/09/2017-30175/19-c md. YurUrluk:
23/09/2017), ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 (Mulga: RG-

21/03/2018- 30367/ 20-a md. Yurirlik: 01/04/2018) snéreleji-ortopedi; edavi-ve-rehabilitasyon-ile-go&iis-hastalikda
{bulunmayan—yerlerde—cocuk—alerji-velveya-immineloji) uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenir.

Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak

¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig: yerlerde
ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) 72 ay alti gocuk hastalar i¢in; cocuk metabolizma (Ek: RG-09/09/2017-30175/19-c md. Yurirluk: 23/09/2017),
¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baglangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer
alir. Rapor siiresi (Degisik: RG-21/03/2018-30367/20-b md. Yurirlik:01/04/2018) 6-ayés 1 yildir. Bu rapora dayanilarak
yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise gocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman
hekimlerince recete diizenlenir.

(3) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.

4.2.10.C - Pompe Hastalig: tedavi esaslari

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (a-glucosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarmin hastalikla
uyumlu olmasina gore tant konulmus olmalidir.

4.2.10.C-1 - Enzim tedavi kriterleri

(1) iki yas ve altindaki tiim hastalarin tedavisine dogrudan baglanir.

(2) iki yas diistiindeki hastalarda ise yasam Kkalitesini bozacak derecede kas veya solunum sistemi veya kalp
tutulumunun olmas: durumunda enzim replasman tedavisi baslanir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullar:

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, gocuk metabolizma (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-¢ md. Yururluk: 23/09/2017),
cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya néroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu
raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baglangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.

4.2.10.D - Niemann-Pick Tip C Hastalig1 tedavi esaslar1

(1) Filipin Boyasi veya molekiiler analiz veya fonksiyonel ¢aligma ile Niemann-Pick Tip C tanist kesinlesmis

olmalidir.
4.2.10.D-1 - Tedavi kriterleri

(1) Niemann-Pick Tip C tanisi kesinlestirilen ve norolojik bulgusu saptanan her hastada tedaviye baslanir.

(2) Tedavinin baglangicindan itibaren 6 nct ayin sonunda norolojik bulgular1 baslangica gore stabil kalan veya
diuzelme gorilen hastalarda tedaviye devam edilir.

4.2.10.D-2 - Rapor ve regeteleme kosullar:

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, gocuk metabolizma (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-d md. Yururlik: 23/09/2017),
¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 veya néroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu
raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu
rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklar
uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu dosyada
muhafaza edilecektir.

4.2.10.E - Diger lizozomal depo hastaliklarinin tedavi esaslar1

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV ve VII, wolman hastalig1 ve kolesterol ester depo hastaligi gibi hastaliklarin
tedavisinde (Ek:RG-09/09/2017-30175/19-e md. YUrurluk: 23/09/2017) ¢ocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar
veya cocuk metabolizma hastaliklari veya gastroenteroloji veya noroloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman

hekimlerinden en az birinin yer aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce regete edilecektir.
(Ek:RG-08/06/2017-30090/11 md. Yururlik:16/06/2017)



(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque A Sendromu) hastaliginin tedavisinde; Periferik kandan veya dokudan
enzim (N-asetilgalaktozamin 6-siilfataz) diizeyinin veya mutasyon analiz sonug¢larinin hastalikla uyumlu olmasina gore tani
konulmug hastalardan; 60 ay ve tizeri desteksiz yiiriiyebilen hastalarda; tantya esas kriter /kriterlerin ve 6 dakika yuriime testi
sonuglarmin belirtildigi, 60 ay alti hastalarda ise taniya esas kriter/kriterlerin belirtildigi li¢ilincli basamak resmi saglik
kuruluslarinda diizenlenen en az bir (EK:RG-09/09/2017- 30175/19-e md. Yururluk: 23/09/2017) cocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari veya cocuk metabolizma hastaliklart uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak (Ek:RG-09/09/2017- 30175/19-e md. YUrurlik: 23/09/2017) gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari,
¢ocuk metabolizma hastaliklar, gogiis hastaliklari, ortopedi ve ndroloji uzmani tarafindan regete edilir.

(Ek: RG-28/04/2021- 31468/12 md. YUrurluk: 28/04/2021)

(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta glucuronidase) ve genetik
(GUSB geni) olarak MPS Tip7 tanisin1 kesin olarak almis olan hastalara, {iglincli basamak saglik kurumlarinda ¢ocuk
metabolizma ve/veya ¢ocuk endokrin ve metabolizma uzman hekiminin yer aldig1 6 aylik saglik kurulu raporuna istinaden
“Saghk Bakanhgi-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu flaglarm Kisisel Tedavide Kullanilmalarmi Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan verilecek “ilag Kullanim Onay1” ile iiiincii basamak saglik kurumlarinda ad: gecen hekimlerce recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.11 - Glokom ilag¢lar:

(1) Glokom ilaglar ile tedaviye g6z saglig1 ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan baslanacaktir. G6z saglig1 ve

hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.
4.2.12 - immiinglobulinlerin kullanim ilkeleri
(Degisik: RG-16/06/2020-31157/5 md. Yururluk: 24/06/2020)

4.2.12.A - Spesifik immiinglobulinlerin kullamm ilkeleri

(1) Hepatit B ve tetanoz immiinglobulinlerinin ayakta tedavide, sadece Saglik Bakanliginin onay verdigi
endikasyonlarda ve dozlarda olmak (izere uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan birer aylik dozda
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Hepatit B immiinglobulini (HBIg)’nin, Hepatit B viriis yiizey antijeni (HbsAg) tasiyan hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda belirlenen risk grubuna goére asagidaki durumlarin
rapor/recetede belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Risk gruplar ve kriterleri asagida yer almaktadir:

1) Yuksek risk grubu hastalar;
a) Karaciger nakli 6ncesi HBV DNA pozitif olan veya
b) Karaciger nakli dncesi HBeAg pozitif olan veya
¢) Karaciger nakli 6ncesi hepatoseliiler kanseri bulunan veya
¢) Delta virus veya HIV ile ko-enfekte olan veya
d) Karaciger nakli 6ncesi antiviral tedaviye direng oykiisii ya da uyumsuzlugu
olanlardir.



2) Diisiik risk grubu hastalar; karaciger nakli dncesi HBV DNA negatif olanlardir.

b) Karaciger naklinin anhepatik fazinda; yiiksek risk grubu hastalarda 10.000 IU, disiik risk grubu hastalarda 5.000
IU HBIg kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
¢) Diisiik ve yiiksek risk grubundaki hastalara karaciger naklinden sonra;

1) 7 giin boyunca her giin 2.000 IU HBIg kullanilabilir. Nakilden 7 giin sonra HBsAg ve AntiHBs diizeylerine
bakilir. HBsAg negatif olmast durumunda ve/veya AntiHBs diizeyi>100 IU/1 ise aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi
uygulamasina gegilir.

2) Nakilden 7 giin sonra HBsAg pozitif olmasi durumunda ve/veya AntiHBs diizeyi<100 [U/I 7 giin boyunca her
giin 2.000 U HBIg kullanilabilir. Nakilden 14 giin sonra AntiHBs diizeylerine yeniden bakilir. AntiHBs diizeyi>100 [U/1 ise
aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina gegilir.

3) Nakilden 14 giin sonra AntiHBs diizeyinin<100 U/l olmasi halinde 7 giin boyunca her giin 2.000 IU HBIg
kullanilabilir. Bu siirenin de sonunda AntiHBs diizeyinden bagimsiz olarak aylik 2.000 IU HBIg idame tedavisi uygulamasina
gegilir.

¢) HBIg idame tedavileri igin diizenlenen her recetede HBsAg veya HBV DNA sonuglari yer almalidir;
1) HBsAg veya HBV DNA sonucunun pozitif olmasi durumunda HBIg tedavisi sonlandirilir.

2) Diisiik risk grubu hastalarda her halukarda karaciger naklinden 1 yil, yiiksek risk grubu hastalarda karaciger

naklinden 5 y1l sonra HBIg tedavisi sonlandirilir.
(Deglslk RG 07/10/2016 29850/ 19 md Yururluk 15/10/2016)

4 2 12 B Spesmk olmayan/gamma/pollvalan |mmunglobuI|nIer (IVIg ve subcutan immunglobulinler)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

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

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

c) (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 13 md. Yururluk: 06/09/2014) Gebelife-sekonderimmiin-trombesitopent
veya—gebelikveJTP beraberliginde Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP (Primer immun
Trombositopeni) beraberliginde kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 25-b md. Yururlik:
07/08/2014) ve hematoloji uzman tarafindan,

¢) Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlari ile anne ve fetus arasindaki kan grubu
uyusmazliklarinda hemolizin azaltilmasinda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimci olarak siddetli bakteriyel enfeksiyonlarmin (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 (Degisik: RG-21/03/2018- 30367/21-a md. Yururluk:01/04/2018) Hgik
wzman-hekimler noroloji uzman hekimleri tarafindan,

(Deglslk RG 28/12/2018 30639/ 15 amd. YU rurluk 08/01/2019)

f) Kronik inflamatuvar Polindropati ve Multifokal Motor Noropati endikasyonlarinda;

1) Kronik inflamatuvar Polindropati endikasyonunda steroid tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz
cevap veya steroid tedavisine kanitlanmis komplikasyon ve/veya kontrendikasyon durumlarinda 2-5 ardigik giinde bolinmiis
dozlarda en fazla 2 g/kg/giin yiikleme dozunda, yiikleme dozuna yanit alinamamasi durumunda 3 haftada bir 1 g/kg total dozda
1 veya 2 gilinde verilir ve 2 ay sonunda yanit alinamazsa tedavi sonlandirilir. Baglangi¢ tedavisine yanit alinmast halinde 3
haftada bir 0,4-1 g/kg total doz 1-2 giinde uygulanir.

2) Multifokal Motor Noropati endikasyonunda ardisik giinde boliinmiis dozlarda en fazla 2g/kg/glin yiikleme
dozunda, yiikleme tedavisine yanit alinmasi durumunda 2-4 haftada bir en fazla 1g/kg/gun veya 4-8 haftada bir en fazla
2g/kg/glin idame dozunda uygulanir.

3) Kronik Inflamatuvar Polindropati ve Multifokal Motor Noropati endikasyonlarmda yukarida tanimlanan
kosullarda néroloji uzman hekimleri tarafindan,

(Ek: RG-16/06/2020-31157/6-a md. Yururlik: 24/06/2020)

g) Antikor tiretim bozuklugunun goriildiigii primer immiin yetmezlik sendromlarinda hematoloji, gégiis hastaliklar
veya immiinoloji ve alerji uzman hekimleri tarafindan,

&) Profilaktik antibiyotiklerin basarisiz veya kontrendike oldugu kronik lenfositik 16semi (KLL) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekiirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya multipl miyelom (MM) hastalarindaki
hipogamaglobulinemi ve rekirren bakteriyel enfeksiyonlarda veya allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyonu
oncesinde veya sonrasinda hipogamaglobulinemi endikasyonlarinda hematoloji veya ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman
hekimleri tarafindan,

1 il stireyle diizenlenen (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 19 md. Yururlik: 12/09/2019), yukaridaki bentlerde
belirtilen ilgili uzman hekim raporuna istinaden ilgili (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 19 md. Yurirluk: 12/09/2019) bentlerde



belirtilen uzman hekimlerce 1 aylik dozda recete edilebilir. Bu endikasyonlar i¢in Saglik Bakanligi endikasyon disi ilag
kullanim onay1 aranmaz.

(2) (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 25 md. Yururlik: 07/08/2014) Saglik Bakanliginca onayh diger endikasyonlar
i¢in; hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari, immiinoloji veya romatoloji ve nefroloji uzman hekimleri, tniversite
ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen (Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 15-b md. Yururluk: 08/01/2019) 1 yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan (EK:RG- 28/12/2018- 30639/ 15-b md. Yururluk: 08/01/2018) 1
aylik dozda regete edilir. (Birdshot retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

(Ek: RG-16/06/2020-31157/6-b md. Yururluk: 24/06/2020)

(3) Yalnizca subkiitan yolla kullanilan immiinglobulinlerin birinci fikranin (g) ve (g) bentlerinde tanimlanan
durumlarda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.13 - Hepatit tedavisi
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-a md. Yururlik: 18/06/2016)
(Degisik: RG 26/09/2013 28777/ 4 a md Yururluk 04/10/2013)

%mpeHufes&e&fa%la—é—ay—seﬂfalﬂ—;&peH&&ele&bHﬂa—geeemez— Akut ve kromk v1ral hepatit tedav1smde kullamlan 11a<;lar
gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak bu
uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 20 md. Yururluk: 18/06/2016)

(2) Hepatit tedavisinde daha dnce kullanilan ilaglar, tani, tedaviye baglama ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin raporda
bellrtllme3| gerekmektedlr (Mulga RG 21/03/2018 30367/22-a md. YUrurluk:01/04/2018) Oral-antiviral-tedavilerde-ik

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-b md. Yururluk: 18/06/2016)

4.2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi
(Degisik: RG 25/07/2014 29071/ 26-a md. Yururluk 07/08/2014 )




(1) ik tedav1ye baslamak icin; HBV DNA seviyesi 10. 000 (10*) kopya/ml (2.000 1U/ml) veya iizerinde olan hastalar,
bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuclarina (HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Erigkin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2

b) 2-18 yas grubu hastalarda; “ALT normalin iist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI >4”
veya “ALT diizeyine bakilmaksizin fibrozis > 27,

olan hastalarin tedavisine interferonlar veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baslanabilir.

(2) interferonlar veya pegile interferonlar ile tedavi;

a) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon uniteyi gecemez.

b) Eriskin hastalarda interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist sinirmin 2 katini gegen, HBeAg
negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 10° olan hastalarda
kullanilabilir. interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullanilabilir.

¢) Cocuklarda interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1 yil
sonra bu maddenin birinci fikrasinin b bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tasiyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci bir
interferon tedavisi daha verilebilir.

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 16 md. Yururlik: 08/01/2019)

(3) Erlskm hastalarda oral anthlral tedav1ye gunde 100 mg lamlvudm 600 mg telblvudm 245 mg tenOfOVIr
disoproksil fumarat, 0,5 mg entekavir veya 25 mg tenofov1r alafenamld fumarat 11e baslamr (M ulga RG- 16/06/2020 31157/7-
a md. Yururlik: 24/06/2020) Fen 3 3% a

bedeHeri-Kurumea kargan




(4) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi almakta iken;

a) Lamivudin veya telbivudin tedavisi almakta iken 24 (incl haftada HBV DNA dizeyi 50 1U/ml (300 kopya/ml) ve
iizerinde olan hastalarda diger antiviraller kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin 24 {incii haftasinda HBV DNA diizeyi 50
IU/ml’nin (300 kopya/ml) altinda ise bagka bir oral antiviral ajana gecilemez veya eklenemez.

b) Oral antiviral tedavi almakta olan hastalarda negatif (-) olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA
diizeyinin 10 kat yiikselmesi ile bagka bir oral antivirale gegilebilir veya almakta olduklari tedaviye ikinci bir oral antiviral
eklenebilir.

c) Tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci
yilin sonunda halen HBV DNA diizeyinin pozitif olmasi durumunda bu antiviraller arasinda gegis yapilabilir veya tenofovir
disoproksil fumarat ile entekavir veya tenofovir alafenamid fumarat ile entekavir birlikte kullanilabilir.

¢) Oral antiviral tedavisi almakta olan hastalarda gebelik olusmasi durumunda oral antiviral degisiminde bu kosullar
aranmaz.

d) Kullanilan antivirale kars1 yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka bir antivirale gecilebilir.

(Mulga:RG-16/06/2020-31157/7-b md. Yurirlik: 24/06/2020) Fenofoviralafenamidfumarata—gecigte—ise-bu—maddenin
tctinet-fikrasinda-yer-alankosullar-arant-

e) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi gerek¢esi mevcut raporda veya diizenlenecek
yeni raporda belirtilir.

f) Adefovir tedavisinden kosul aranmaksizin tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya
entekavire gegilebilir.

(5) 2-18 yas ¢ocuk hastalarda oral antiviral tedaviye;

a) Lamivudin ile 3 mg/kg/giin (glinlik maksimum doz 100 mg) dozunda 2-18 yas grubunda, tenofovir disoproksil
fumarat ile 245 mg/giin veya tenofovir alafenamid fumarat ile 25 mg/giin dozunda 12-18 yas grubunda, entekavir ile 0,5 mg/giin
dozunda 16-18 yas grubunda baglanabilir.

b) Cocuk hastalar oral antiviral tedavi almakta iken;

1) Lamivudin tedavisi almakta iken 24 {incli haftada HBV DNA diizeyi 50 1U/ml (300 kopya/ml) ve Uzerinde olan
¢ocuk hastalarda yas grubu g6z 6niine alinarak tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir
kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin 24 {incii haftasinda HBV DNA diizeyi 50 IU/ml’nin (300 kopya/ml) altinda ise baska bir
oral antiviral ajana gecilemez veya eklenemez.

2) Oral antiviral tedavi almakta olan ¢ocuk hastalarda negatif (-) olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA
diizeyinin 10 kat yilikselmesi ile yas grubu gz Oniine alinarak bagka bir oral antivirale gegilebilir veya almakta olduklar
tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir.

3) Tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir ile tedavi alan ¢cocuk hastalarda
birinci yilin sonunda halen HBV DNA diizeyinin pozitif olmasi durumunda yas grubu goz Oniine alinarak bu antiviraller
arasinda gecis yapilabilir veya tenofovir disoproksil fumarat ile entekavir veya tenofovir alafenamid fumarat ile entekavir
birlikte kullanilabilir.

4) Kullanilan antivirale kars1 yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin ¢ocugun yasi gbz oniine alinarak bagka
bir antivirale gegilebilir.

5) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi gerekcesi mevcut raporda veya diizenlenecek
yeni raporda belirtilir.

6) Adefovir tedavisinden kosul aranmaksizin ¢gocugun yas1 géz oniine alinarak tenofovir disoproksil fumarat veya
tenofovir alafenamid fumarat veya entekavire gegilebilir.

(6) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmast;

a) Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi
raporda belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha stirdiiriiliir.

(Degisik: RG- 10/05/2018-30417/ 11 md. Yurirluk: 18/05/2018)

(7) Antiviral tedaw almakta o]an HBsAg poz1t1ﬂ1g1 devam eden hastalarda; klinik, laboratuvar, goriintiileme ve
gerekmesi halinde karaciger biyopsisi verilerinin degerlendirilmesi sonucunda verilecek karara gore tedaviye devam edilir.
Tedaviye ara verilmesi durumunda bu fikra hitkiimleri uygulanir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 22-c md. Yururluk: 01/04/2018)

(8) Oral antiviral tedavilerde ilk rapor stresi en fazla 6 ay, sonraki rapor siireleri bir yili gegemez.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-c md. Yururluk: 18/06/2016)



(Degisik: RG 26/09/2013 28777/ 4-b md. Yururluk 04/10/2013)

4.2.13.1.1 — Hepatit B’ye bagh karaciger sirozunda tedavi
(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu durum raporda belirtilir. Tedavi
stireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit B tedavisinde oldugu gibidir.
(Degisik: RG 18/06/2016 29746/ 13 ¢ md Yururluk 18/06/2016)

hastalarda—tedavi
4.2.13.1.2 - immiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalarda tedavi

(1) immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan
diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-b md.
Yurarlik: 07/08/2014) famivadin gunde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir (Ek:RG-
28/12/2018- 30639/ 17 md. Yurirluk: 08/01/2019) disoproksil fumarat veya 25 mg tenofovir alafenamid fumarat veya 0,5
mg entekavir kullamlabilir. Immiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine iliskin ilag raporunun tarih
ve sayisi regetede belirtilir.

(2) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ila¢ se¢imi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi sekildedir.

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda
immansupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yiiksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin lamivudin (Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-c md. Yururlik:
07/08/2014)veya telbivudin veya tenofovir (Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 17 md. Yururlik: 08/01/2019) disoproksil fumarat
veya tenofovir alafenamid fumarat veya entekavir kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en fazla 12 ay
boyunca da (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 26-c md. Yururlik: 07/08/2014) famivudin antiviral tedavi kullanilabilir.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-d md. Yururluk: 18/06/2016)

4.2.13.1.3 - HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-
Hbc(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi
(1) HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay1 karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-HBc(+)
kisiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV DNA bakilmaksizin oral antiviral tedavi
verilebilir.
(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 14 md. Yururlik: 18/06/2016)
(Degisik:RG- 10/05/2018-30417/ 12 md. Yurirlik:18/05/2018)

4.2.13.1.4 Biyepsisi-ile-ilgiti-genel-prensipler Karaciger biyopsisi ile ilgili genel prensipler
(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasina gore (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmistir.
(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayist <80.000
/mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye engel olacak
konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya biyopsiye engel teskil
edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda (biyopsi uyumunun
olmadigmin psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla)] karaciger biyopsisi
kosulu aranmaz. Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-e md. YUrurluk: 18/06/2016)
4.2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi
(1) Delta ajanlt Kronik Hepatit B tanis1 konmus anti HDV(+) hastalarda interferon veya pegile interferonlar, kronik
hepatit B’deki kullanim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi kosullarini tagiyanlarda tedaviye
oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (Anti HDV(+) ve HBV DNA sonucu recete veya raporda belirtilir) (Ek: RG-
26/11/2016- 29900/ 15 md. Yururluk: 18/06/2016) Biyopsisi ile ilgili hepatit B’deki belirtilen genel prensipler esas alinir.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-f md. Yururluk: 18/06/2016)

4:2:13:3 - Hepatit C tedavisi
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-g md. YUrurlik: 18/06/2016)

4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi
(1) Akut hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile gocuk sagligi ve hastaliklar1 veya i¢
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.



(2) (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 21md. Yiiriirlik: 18/06/2016)Akuthepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif
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hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug raporda

- Akut hepatit C

belirtilir) 24 hafta siireyle, onaylanmis Kisa Uriin Bilgisinde Kronik C hepatitinde tanimlanan dozlarda interferon alfa veya
pegile interferon alfa monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez. Akut hepatit C tedavisi igin karaciger
biyopsisi ve 12 nci haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu aranmaz.

(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 13-g md. Yiiriirliik: 18/06/2016)
















(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 18 md. Yururluk: 08/01/2019)

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde genel hikimler

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda Genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde Genotip 1 subtipi
belirlenemeyen olgular Genotip 1a olarak kabul edilir) saglik raporunda belirtilir.

(2) Kronik Hepatit C’ye bagl Child-Pugh A karaciger sirozu olan hastalarda; trombosit sayisinin 100.000/mm?3’{in
altinda veya protrombin zamaninim 3 saniye ve/veya lizerinde olmasi kosulu aranir.

(3) Kronik Hepatit C’ye bagli Child-Pugh B veya Child-Pugh C karaciger sirozu olan hastalarda; asit sivisinin varligi
veya hepatik ensefalopati veya 6zefagus varis kanamasi olmasi kosullari aranir.

(4) Kronik Hepatit C tedavisinde asagida belirtilen tedavi semalar1 kullanilir. Ancak hastalarin diger hastaliklari
nedeniyle kullandiklari ilaglarla ilag etkilesiminin belirlenmesi halinde, belirtilen tedavi semalart disinda kullanim Saglik
Bakanligindan recete bazinda alinacak endikasyon disi ilag kullanim onay1 ile miimkiin olabilecektir. Bu sekildeki kullanimin
gerekeesi hasta adina diizenlenecek saglik raporunda belirtilecektir.

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, tigiincii basamak saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklar
uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, ekinde Child-Pugh siniflamasini kanitlayici bilgi/belgelerin yer aldigi ve
tedavi semasinin belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile cocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan regete edilir. Bu tedaviler, (Degisik: RG-16/06/2020-31157/8 md. YUrirlik: 24/06/2020) bir iki defaya
mahsus kullanilabilir. (Ek: RG-16/06/2020-31157/8 md. Yrurliik: 24/06/2020) ikinci defaya mahsus olarak diizenlenecek
Kronik Hepatit C hastaliginin tedavisinde;

a) Nonsirotik veya Child-Pugh A karaciger sirozu olan hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir)t+Ribavirin ile
maksimum tedavi siiresi toplam 16 haftadir.
b) Child-Pugh B veya Child-Pugh C karaciger sirozu olan Genotip 1, 4, 5 veya 6 hastalarda
(Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile maksimum tedavi siiresi toplam 24 haftadir.
4.2.13.3.2.A- Erigkin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi
4.2.13.3.2.A.1- Daha 6nce Kronik Hepatit C tedavisi almams hastalarda tedavi
(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;
a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip 1a: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi stiresi toplam 12 (Degisik:
RG- 04/09/2019- 30878/ 21-a md. Yururluk: 02/09/2019) haftads hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi
toplam 8 haftadir.

2- Genotip 1b: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi stresi toplam 8 veya 12 (Degisik:
RG- 04/09/2019- 30878/ 21-a md. Yirurlik: 02/09/2019) haftads hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 8 haftadir.

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip 1a (Child-Pugh A): (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile toplam tedavi
stiresi 24 (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 21-b md. Yururlik: 02/09/2019) haftads- hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir)
ile tedavi siiresi toplam 12 haftadur.

2- Genotip 1b (Child-Pugh A): (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi sresi toplam 8 veya
12 (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 21-b md. YUrurluk: 02/09/2019) haftacs hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

3- Genotip la veya Genotip 1b (Child-Pugh B veya Child-Pugh C): (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile
tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

(2) Genotip 2 hastalarda tedavi;
a) Nonsirotik hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 8 haftadir.



b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
(3) Genotip 3 hastalarda tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 8 haftadir.

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 21-c md. Yururluk: 02/09/2019)

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi;

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

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

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

(5) Genotip 5 hastalarda tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 8 haftadir.

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

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

(6) Genotip 6 hastalarda tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 8 haftadir.

b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

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

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

(1) Daha 6nce Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin tedavisi alan ve komplikasyonlar nedeniyle tedavisine
12 nci haftadan 6nce son verilmis olan Kronik Hepatit C hastalari, tedavi almamis hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden
tedavi edilebilirler.

(2) Yeniden tedavi, daha once Peginterferon veya Peginterferon+Ribavirin veya
Peginterferon+Ribavirin+Bocepravir/Telaprevir tedavi deneyimli HCV RNA’s1 pozitif hastalarda bir defaya mahsus olmak
iizere asagidaki sekilde yapilir ve hastanin daha dnce aldig1 tedavi saglik raporunda belirtilir.

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda;

1- Genotip la: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi slresi toplam 12
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 22-a md. Yururluk: 02/09/2019) haftadi- hafta ya da NS5A inhibitdrii naiv olan hastalar
icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam 8 hafta, NS5A inhibitdri deneyimli olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha Once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

2- Genotip 1b: (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi stresi toplam 12 (Degisik: RG-
04/09/2019- 30878/ 22-a md. Yudrirlik: 02/09/2019) haftadss hafta ya da NS5A inhibitorii naiv olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi toplam 8 hafta, NS5A inhibitori deneyimli olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha Once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

b) Sirotik hastalarda;

1- Genotip la (Child-Pugh A): (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi sresi
toplam 24 (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 22-b md. Yururluk: 02/09/2019) hafiads hafta ya da NS5A inhibitori naiv
olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitéri deneyimli olan hastalar icin
(Glekaprevirt+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha Once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

2- Genotip 1b (Child-Pugh A): (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir ile tedavi suresi toplam 12
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 22-b md. Yurlrluk: 02/09/2019) haftadi- hafta ya da NS5A inhibitdri naiv olan hastalar
icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitdéri deneyimli olan hastalar igin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siliresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)

3- Genotip 1a veya Genotip 1b (Child-Pugh B veya Child-Pugh C): (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile
toplam tedavi siiresi 12 haftadir.

(4) Genotip 2 hastalarda yeniden tedavi:

a) Nonsirotik hastalarda; NS5A inhibitdri naiv olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi sresi
toplam 8 hafta, NS5A inhibitoru deneyimli olan hastalar icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir.
b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda; NS5A inhibitorii naiv olan hastalar icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
tedavi suresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitorii deneyimli olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam
16 haftadir.
(5) Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi:



a) Nonsirotik hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Herhangi bir tedavi
deneyimi olan hastalarda kullanilir.)
b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Herhangi
bir tedavi deneyimi olan hastalarda kullanilir.)
(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi:
a) Nonsirotik hastalarda (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavirin ile tedavi stresi toplam 12 (Degisik:
RG- 04/09/2019- 30878/ 22-c md. Yururlik: 02/09/2019) haftadse: hafta ya da NS5A inhibitdri naiv olan hastalar icin
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam 8 hafta, NS5A inhibitéri deneyimli olan hastalar icin
(Glekaprevirt+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha ©nce Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)
b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Ribavirin ile tedavi stiresi toplam 12
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 22-¢ md. Yurirlik: 02/09/2019) haftads hafta ya da NS5A inhibitori naiv olan hastalar
icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitdri deneyimli olan hastalar igin
(Glekaprevirt+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir. (Yalnizca daha once Peginterferon veya
Peginterferon+Ribavirin deneyimli hastalarda kullanilir.)
c) Sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) hastalarda (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi sresi
toplam 12 haftadur.
(7) Genotip 5 hastalarda yeniden tedavi:
a) Nonsirotik hastalarda; NS5A inhibitdrii naiv olan hastalar icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 8 hafta, NS5A inhibitorii deneyimli olan hastalar i¢in (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 16 haftadir.
b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda; NS5A inhibitorii naiv olan hastalar icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
tedavi suresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitori deneyimli olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam
16 haftadir.
c) Sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) hastalarda (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi siresi
toplam 12 haftadir.
(8) Genotip 6 hastalarda yeniden tedavi:
a) Nonsirotik hastalarda; NS5A inhibitdrii naiv olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi
toplam 8 hafta, NS5A inhibitorii deneyimli olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siresi toplam 16 haftadir.
b) Sirotik (Child-Pugh A) hastalarda; NS5A inhibitori naiv olan hastalar icin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile
tedavi suresi toplam 12 hafta, NS5A inhibitorii deneyimli olan hastalar igin (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam
16 haftadir.
c) Sirotik (Child-Pugh B veya Child-Pugh C) hastalarda (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi siresi
toplam 12 haftadir.

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda Genotip tayini ile tedaviye baglanabilir.

(2) Kronik Hepatit C tedavisinde Interferon+Ribavirin veya Peginterferon+Ribavirin kombinasyonu kullanilir.
Ribavirin kullanimi icin kontrendikasyon bulunanlarda tek basma Interferon veya Peginterferon kullanilabilir. Tek bagina
Ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

(3) Genotip 1 ve Genotip 4 i¢in tedavi siiresi toplam 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12 nci hafta sonunda
HCV RNA diizeyleri 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftay1 gecemez. 24 {incii haftada HCV RNA pozitifligi
devam eden hastalarda tedavi en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 nc1 haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28 inci
haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu recete veya raporda belirtilir. Bu slreler iginde
komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalinan hastalarda, belirtilen haftalar iginde siireye tekabiil eden dozda
ilag alinamamissa, ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi bu fikrada belirtilen haftalik
dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) 3-18 yas ¢ocuklarda; Ribavirin dozu 15 mg/kg/giin, maksimum 1.200 mg/giindiir. Peginterferon daha 6nce
Interferon tedavisi almamis hastalarda uygulanabilir.

4.2.13.3.2.B.1- 3 ila 18 yas ¢ocuk Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci haftadan 6nce son verilmis olan Kronik Hepatit C hastalari, tedavi
almamis hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye almabilirler. ilk 12 hafta i¢inde komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine ara vermek zorunda kalinan hastalar, 12 hafta i¢cinde 12 doz ilact alamamigsa ara verilme nedenleri gerekceleriyle
yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi 12 haftalik doza tamamlanir.

4.2.13.3.2.C- Organ nakli olmus hastalarda tedavi

(1) Organ nakli olmus HCV RNA’s1 pozitif olan hastalarda;

a) (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 12 hafta veya
b) (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi slresi toplam 24 hafta veya
c) (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi siiresi toplam 12 haftadir.
(2) Diizenlenecek uzman hekim raporlarinda hangi organ naklinin yapilmus oldugu belirtilecektir.
4.2.14 - Kanser tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Ayakta kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinii gdsterir saglik kurulu/uzman hekim raporuna
dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulantyor ise bir kiirliik, kiir tanimma uymayan tedavi uygulaniyor ise en fazla 3
aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagli metastatik olgularda
kullanilan yardimei ilaglar, tedavi protokoliinii gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda verilebilir. (SUT’ta
bu ilaglar i¢in ayrica bulunan diizenlemeler saklidir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon dis1 ilag kullaniminda, tedavi protokoliinii ve daha dnce uygulanan kemoterapi
dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporu



aranir. (SUT’un 4.2.14.A maddesinde belirtilen etken maddeler hari¢) (EK:RG- 18/02/2017- 29983/8md.Yururlik:
01/03/2017) Histopatolojiyle kanitlanmis mikozis fungoides tedavisinde endikasyon dig1 "interferon-alfa-2b"nin kullaniminda,
tedavi protokoliinii ve daha dnce uygulanan kemoterapi dahil diger tedavileri de gosteren; tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimlerinden birinin bulundugu veya 3 dermatoloji uzmanimnin yer aldig1 saglik kurulu raporu aranir.

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii gisteren uzman hekim raporuna dayamlarak endikasyon uyumu aranmaksizin
kullanilabilecek ila¢lar

(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin, epirubisin, estramustin,
etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksiure, karboplatin, (Mulga: RG- 26/11/2016- 29900/ 16-a md. Yururlik:
29/11/2016) karmustin; klorambusil, lomustin, methotrexat, melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron, mitomisin,
prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen, vinblastin, vinkristin.

4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gosterir saghk kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recetelendirilecek
ilaglar

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, eksemestan, (Milga: RG-28/04/2021-31468/14 md.

YUrurlik:06/05/2021) filgrastim; flutamid, gemsitabin, goserelin, ibandronik asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan,
kapesitabin, klodronat, (Mulga: RG-28/04/2021-31468/14 md. YUrurlik:06/05/2021) lenegrastira; letrozol, 16prolid asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan, triptorelin asetat,
vinorelbin, (vinorelbin tartaratin oral formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baslanmas sartiyla
kullanilir) zolendronik asit (Mulga: RG-28/04/2021-31468/14 md. Yururlik:06/05/2021) (Ek:RG--28/12/2018--30639/19

(Ek: RG-28/04/2021-31468/14 md. Yururliik:06/05/2021)

(2) Filgrastim, lenograstim, pegfilgrastim ve lipegfilgrastim; en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji, tibbi onkoloji, i¢ hastaliklari veya ¢ocuk
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan en fazla birer aylik dozlarda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Lenograstim etken maddeli ilacin giinde 4 flakona kadar kullanimi yalnizca periferik kan progenitor hiicrelerinin mobilizasyonu
isleminde miimkiindjir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

(1) (Mulga: RG-21/03/2018- 30367/ 23-a md. Yururluk: 01/04/2018) Bevacizumab; fotemustin, (Mulga:RG-
10/05/2018- 30417/ 13-a md. Yurirlik:18/05/2018) gefinitib; interleukin-2, octreotid, lanreotid, (Milga: RG- 30/08/2014-
29104/ 14-a md. Yurirlik: 06/09/2014) setuksimab, streptozosin; tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig saglik kurulu
raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman
hekimlerce regete edilir.

(2) (Deglslk RG 26/09/2013 28777/5 amd. Yururluk 04/10/2013)It9guamn—uetepa—bertezemb—tahdem|¢

talldomld kladrlbln anagrelld |darub|sm pentostatln I|pozomal doksorublsm fludarabin, tretinoin, klofarablne bendamustln
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimlerce
veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce regete edilir.

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplari i¢in bu maddede ilaca yonelik &zel rapor siiresi diizenlemesi yapilmamig ise en
fazla bir yil siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolii ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numarasi veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha 6nce uygulanan
kanser tedavi plani1 bulunmalidir.

(Degisik: RG- 18/02/2015 29271/ 12- -a md. Yu rurlik: 28/02/2015)

a) Trastuzumab 1) HER 2 |mmunh|stok|mya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda metastatlk meme
kanseri endikasyonunda, bu durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir.

2) HER-2 imminhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken evre meme kanseri
endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmasi diisiiniilen durumlarda, 9 haftalik tedaviden
sonra “Trastuzumab Kullanimi I¢in Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek
bir 6rneginin Saglik Bakanligina gonderilmesi ve regete tizerinde formun diizenlendiginin belirtilmesi gerekmektedir. En az
bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu
raporu ile bu hekimlerce recete edilir. Toplam tedavi sliresi 52 haftayi gecemez.

3) Metastatik mide veya Ozofagogastrik bileske yerlesimli adenokanserli hastalardan daha 6nce kemoterapi
uygulanmamis olup, Her-2 neu pozitifligi, hem immunhistokimyasal yontemle +2/+3 hem de FISH/CISH/SISH ile pozitif
olarak saptananlarda; platin ve kapesitabin ya da platin ve 5-Fluorourasil iceren kemoterapi rejimleri ile kombine olarak
kullanilabilir. Progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu
ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.



(Mulga: RG-09/05/2020-31122/1-a md. Yururlik: 16/05/2020)
by-Alemtuzumab;

urluk: 15/02/2018)

0322/ 16-a md. Yur
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(Degisik: RG- 04/02/2018- 3

¢) BCG canl intravezikal; Tibbi onkoloji veya iiroloji uzman hekimlerinden birinin yer aldigi, tedavi protokolii ve
teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji raporu ile hastahigin evresi veya risk grubunu gosterir en fazla bir yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak iiroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Degisik: RG-28/04/2021-31468/ 15-a md. Yururluk: 06/05/2021)

¢) Fulvestrant;

1) Hormon reseptori pozitif ve endokrin tedavi [tamoksifen veya aromataz inhibitorlerinden biri (anastrazol,
eksemestan veya letrozol)] sirasinda veya sonrasinda niiks gelisen postmenopozal (dogal veya yapay yollarla) lokal ileri veya
metastatik meme kanseri olan hastalarda, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 1 yil siireli saglik kurulu
raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

2) Ostrojen Reseptorii en az %10 pozitif ve Insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2 (HER- 2) negatif,
postmenopozal niiks/metastatik meme kanseri olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde asagida yer alan
kriterler ¢ergevesinde Kurumca bedelleri karsilanir.

a. Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi i¢in birinci sira aromataz inhibitorii tedavisini 6 aydan daha uzun siire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik hastalik progresyonu varliginda ribosiklib veya palbosiklib ile kombine olarak
kullanilmas: halinde Kurumca bedelleri kargilanir. Daha dnce fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz inhibitorii
tedavisinin ilk 12 ay1 i¢inde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii almis
hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri kargilanmaz.

b. Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi devam ederken (en az 12 ay tedavi almis olmak sartiyla) ya da bu tedavi
tamamlandiktan sonraki 12 ay i¢inde niiks/metastaz goriilen hastalarda ribosiklib veya palbosiklib ile kombine olarak
kullanilmast halinde Kurumca bedelleri karsilanir. Daha once fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz inhibitorii
tedavisinin ilk 12 ay1 icinde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitérii almig
hastalarda kullanilmas1 halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

c. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu igin diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

d) imatinib; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik
kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

e) imiquimod; Yiizeysel bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt hastaliklart uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recete edilir. (Yalnizca bu madde kapsaminda 6denir.)

f) Rituksimab; (Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 12-a md. Yururluk: 11/05/2013)




1) Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az birinin yer
aldig1, bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadig iigiincii basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili branslardaki
uzman hekimlerce diizenlenmis, saglik kurulu raporuna istinaden; yalnizca bu uzman hekimler tarafindan regete edildiginde
bedeli 6denir.

2) Nikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz biiyik B hicreli lenfoma, mantle hiicreli
lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha once tedavi edilmemis evre III veya evre IV CD20 pozitif folikiiler
lenfomalr hastalarda kombinasyon kemoterapisine ek olarak, CD20 pozitif diffiiz biiyilk B hiicreli lenfomada CHOP
kemoterapi semasina ek olarak kullanilabilir. CD20 pozitif diffiiz biytik B hucreli lenfoma, foliktler lenfoma ve mantle hiicreli
lenfomada maksimum 8 kiire kadar kullanilabilir.

3) Folikiiler lenfomada; rituximab kullanimina cevap veren ancak progresif hastalik gelisen (daha dnce ayni tedaviye
yanit vermis oldugu icin kombinasyon kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave olarak en fazla 4 kiir daha kullanilabilir.
Indiiksiyon tedavisine yanit vermis (en fazla 8 kiir kullanilmis) hastada, hastanin yamt siiresini uzatmak icin indiiksiyon
tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amaciyla iki yil siiresince ek olarak en fazla 8 kiir daha kullanilabilir.

4) Kronik Lenfositik Losemi (KLL);

a. Performans durumu iyi olan (ECOG 0-1), 17 p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinin birinci basamak tedavisinde
fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak kullanilabilir.

b. Relaps/Refrakter (Niikseden/Direncli)tedavide; daha Once fludarabin ve alkilleyici ajanlarla tedavi sonrasi
progresyon gelismis, 65 yas ve alti, ECOG performans statiisii 0-1 olan, 17p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinda
fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak 4 kiir rituksimab kullanilmas1 uygundur. Ik kiirde en ¢ok 375 mg/m? , diger
kiirlerde 500 mg/m? kullanilabilir; 4 kiir sonunda en az kismi yanit alinmasi halinde, 2 kiir daha verilerek tedavi en ¢ok 6 kiire

tamamlanabilir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 20-a md. Yururluk: 08/01/2019)

5) Rituksimab 1400 mg subkitan formu Non-Hodgkin Lenfomada;

a. Nlkseden veya kemorezistan CD20 pozitif folliktler lenfoma, diffliz blyuk B hicreli lenfoma, mantle htcreli
lenfoma tanili hastalarin tedavisinde,

b. Daha 6nce tedavi edilmemis evre III-IV follikiiler lenfomali hastalarda kemoterapi ile kombinasyon halinde,

c. Indiiksiyon tedavisine yanit veren follikiiler lenfomali hastalarda idame tedavisi olarak (en fazla 2 yil siireyle ve
en fazla 8 kiir olarak),

¢. CD20 pozitif, diffuz blylk B hucreli lenfomada CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizolon)
kemoterapi semasina ek olarak kullanilabilir.

d. Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden
yalnizca bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek bagina kullaniminda tibbi onkoloji veya radyasyon onkolojisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 tedavi protokoliinii gdsterir saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve tigiincli basamak saglik kurumlarindaki tiim uzman hekimlerce
recete edilebilir.

&) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere ¢oklu metastazlarinda ilacin onayl prospektiis bilgileri dikkate
alinarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan en az birinin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak {izere tibbi onkoloji uzmanlari,
genel cerrahi uzmanlari ve gastroenteroloji uzmanlari tarafindan recete edilir.

h) Azasitidin ve decitabin;

(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 14-b md. Yururluk: 06/09/2014)

1) Azasitidin;
a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) gortilen direngli anemi tedavisinde;
1) Kemik iligi blast oranmin %5’in {izerinde artmis oldugunun belirtildigi, iginde en az bir hematoloji uzmaninin

bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas iistii hastalarda kullanilmak {izere hematoloji uzmani tarafindan

en fazla birer aylik tedavi miktarinda regete edilebilir.
2) (Degisik: RG

- 07/10/2016- 29850/

23-a md. Yururluk: 15/10/2016)Azasitidini-6-siklus-alan-hastalarda—yant
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baslandigindaki ilk degerine goreblast oraninda %50’den daha fazla azalma olmayan hastalarda tedavi kesilir. Blast orani

tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan hastalarda bu durumu belirten 3’er ay siireli rapor
diizenlenerek progresyona kadar tedaviye devam edilebilir.

b) Azasitidin; kronik miyelomonositer 16semi (KMML) ve akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;

1) Iginde en az bir hematoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.

2) S6z konusu teshislerde en fazla 6 siklus kullanilabilir.

(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-a md. Yururluk: 13/08/2015)

¢) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.

2) Decitabin;

a) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) gortlen direngli anemi tedavisinde;

1) Kemik iligi blast oraninin %5’in tizerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmanimnin
bulundugu 4 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas iistli hastalarda kullanilmak iizere hematoloji uzmani tarafindan
en fazla birer aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

2) Decitabini 4 (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 14-a md. Yururluk: 25/06/2016) ay siklus alan hastalarda yanit
degerlendirilmesi yapilir. Blast orani %5 ve altina inen hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda
%50’den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast orani tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha
fazla azalan (ancak Blast orani %5’in iistiinde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalnizca 3
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 14-a md. Yururluk: 25/06/2016) ay siklus daha tedaviye devam edilir. Relaps olan
hastalarda baglama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baslanabilir.

3) Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinliik siirede (20 mg/m2/giin) toplam 100 mg/m2’yi gegcmeyecek
sekilde kullanilir.

b) (Degisik: RG-05/08/2015- 29436/ 15-b md. Y Ururluk: 13/08/2015) Azasitidin-ve-deeitabin-birlikte kallantamaz:
Decitabin, kemik iliginde blast oran1 %30'dan fazla olan, orta/kétii sitogenetik riski bulunan ve standart indiik siyon
kemoterapisi igin aday olmayan 70 yas ve iistli yeni tant konmus akut miyeloid 16semi (AML) tedavisinde;

1) iginde en az bir hematoloji uzmanmin bulundugu 6 ay siire ile gecerli saghk kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.
2) S6z konusu teshiste en fazla 6 siklus kullanilabilir.
(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-b md. Y ururluk: 13/08/2015)
c) Azasitidin ve decitabin birlikte kullanilamaz.
1) Dasatinib (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-a md. Yurdrluk: 12/09/2019), bosutinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere direngli veya intolere (agagidaki 4. ve 5. maddede belirtilen kosullarda),
Philadelphia kromozomu pozitif kronik, hizlanmis veya blastik evre kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin hastalarin
tedavisinde; prospektiisiinde yazilan baglama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji
uzmaninin yer aldigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri
tarafindan recetelenir.

2) Nilotinib yalnizca; (Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-c md. Yururluk: 13/08/2015) dasatinibe—dirench
imatinib dahil 6nceki tedavilere direncli veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddede belirtilen kosullarda), Philadelphia
kromozomu pozitif kronik evre veya hizlanmig evre kronik miyeloid 10semi tanili yetiskin hastalarin tedavisinde;
prospektiisiinde yazilan baglama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzmannin yer aldigi,
en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

—3)(Mu|ga RG 05/08/2015 29436/ 15- Cmd Yururluk 13/08/2015) %maﬂﬂ%dahl—eﬂeekl—teéaﬂ-ler%dﬁeﬁeh—ve}a

4) Direng gelismesi durumu;
1- 3. ayda tam hematolojik yanit olmamasi veya Philadelphia kromozomu %95 tizerinde pozitif olmasi,



2- 6. ayda uluslararasi skala ile (1s) BCR-ABL >%10 olmasi veya Philadelphia kromozomu % 35 iizerinde pozitif
olmasi,

3- 12. ayda uluslararasi skala ile (15) BCR-ABL >% 1 olmasi veya Philadelphia kromozomu pozitif olmasi,

4- Tedavi sirasinda herhangi bir zamanda asagidaki durumlardan herhangi birinin olugmast;

a) Tam hematolojik yanit kayb1

b) Tam sitogenetik yanit kayb1

c) En az 2 dl¢timle konfirme edilmis major molekiiler yanit kaybi (uluslararasi skala ile %1 in iizerinde olmasi)

¢) Mutasyon

d) Philadelphia kromozomu pozitifligi ile birlikte klonal karyotipik anormallik

5) Intolerans gelismesi durumu;

Yan etkinin ne oldugu ve derecesinin nasil saptandigi raporda belirtilmek kosulu ile grade (derece) 3-4 yan etki

olusmasi.

6) Dasatinib (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-b md. Yururlik: 12/09/2019), bosutinib ve nilotinib kombine olarak
kullanilamayacaktir.

(Degisik:RG-28/04/2021-31468/15-b md. Yururliuk: 06/05/2021)

7) Bosutinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere direngli veya intolere (yukaridaki 4. ve 5. maddede belirtilen
kosullarda) kronik faz (KF), akselere faz (AF) veya blastik faz (BF) Philadelphia kromozomu pozitif (PH+) kronik miyeloid
16semisi olan yetiskin hastalarin tedavisinde; bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 en
fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetigkin hastalarin tedavisinde;

1) Dasatinib; Relaps/refrakter Philadelphia kromozomu pozitif (Ph+) ALL (akut lenfoblastik 16semili) yetiskin
hastalarin tedavisinde ¢oklu ajanli kemoterapi semalart ile birlikte i¢inde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6
ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.

i) Sunitinib;

1) Imatinibe direncli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal tiimérlerin (GIST) veya
(Mulga:RG-11/08/2021-31565/5-a md. Yururltk:19/08/2021) sitekin(interferon—veya-interlokin)sonrastprogresyon-olan
metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de
gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gecerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor
suresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda
belirtilmelidir.

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-a md. Yurlrlik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde sunitinib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3) Metastatik ya da lokal ileri evrede olan ve cerrahi tedavinin miimkiin olmadigy, iyi differansiye, Ki-67 indeksi 5
ve altinda olan, RECIST kriterlerine gore hastalik progresyonunun bulundugu, daha énce somatostatin ve bir sira kemoterapi
uygulanmis olan pankreatik néroendokrin tiimorlerin tedavisinde, Ki-67 indeksini i¢eren patoloji rapor bilgilerinin bulundugu,
tedavi protokoliinii de gosterir en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce regetelenir.

4) (Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 12-b md. Y ururluk: 11/05/2013) Sunitinib ve everolimus pankreatik ndroendokrin
tiimor tedavisinde ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

j) Lapatinib; Daha 6nce antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gormiis ve halen progresyon gosteren, c-erb B2
immunhistokimya testi sonucu 3 (+) veya FISH (+) olan metastatik meme kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile
kombine olarak kullanilir. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar gecen siirede, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu
durumun recete tzerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde 6denir. Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor iken progresyon
gelisen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda lapatinib 6denmez. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve Ugiincii basamak saglik
kurumlarindaki tiim uzman hekimlerce regete edilir.

k) Temsirolimus; (Miulga:RG-11/08/2021-31565/5-b md. Yururluk:19/08/2021) Sitekin—{interferon—veya
interlokin)-sonrast progresyon-olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, asagidaki 6 kriterden en az ii¢ tanesinin
bulundugu kotii prognoz grubu kabul edilen hastalarda; bu durumu belirtir en az iki tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig: tedavi
protokolunl gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.
Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine olarak
kullanilamaz. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-b md. Yurulrlik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi sonrasinda progresyon
gelisen hastalarin tedavisinde temsirolimus kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

1) Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin iist sinirindan 1,5 kat veya daha fazla artmig olmast,

2) Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diigiik olmasi,

3) Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin tizerinde olmas,



4) Tanidan itibaren sistemik tedavinin baglangicina kadar gegen siirenin 1 yildan az olmasi,

5) Performans durumu ECOG’ a gére 2 ve iizerinde olmasi,

6) iki ya da daha fazla organ metastazinin bulunmast,

1) Sorafenib;

1) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) endikasyonunda;

a. (Milga:RG-11/08/2021-31565/5-c md. Yururluk:19/08/2021) Siekin—(interferon—veya—interlokin)—seonrast
progresyon-olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, iginde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi
protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gecerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan
recetelenir. Rapor siresinin sonunda tedavinin devamu i¢in hastalikta progresyon olmadig: belirlenmeli ve bu durum raporda
belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanmilamaz. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-c md. YUrurlik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde sorafenib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

2) Karaciger kanserinde; lokal tedavi yontemlerinin uygun olmadig: ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-Pugh-
A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar bulgularla raporda kanitlanmus olan; lokal ileri veya metastatik hepatocelliiler kanserli
olgularda; daha 6nce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmis ve progresyon gelismis hastalarda, ikinci basamak tedavi
secenegi olarak kullanilabilir. Hastanin kemoterapiye engel olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda belirtilerek
birinci basamakta da kullanilabilir. Sorafenib en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu, tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devam igin
progresyon olmadigi belirlenmeli, bu durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh-A evresinde devam ettigi raporda
belirtilmelidir.

(Ek: RG- 05/08/2015- 29436/ 15-¢ md. Yururluk: 13/08/2015)

3) Tiroid kanseri endikasyonunda; daha 6nce VEGF-TKI gibi hedefe yonelik bir tedavi almamis cerrahi ve
radyoterapi gibi lokal tedavilere uygun olmayan veya bu tedaviler sonrasi progresyon gosteren, son 14 ay icerisinde RECIST
kriterlerine gore progresyon goéstermis radyoaktif iyot tedavisine direngli lokal relaps veya metastatik diferansiye tiroid
kanserlerinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilabilir. Progresyon sonrasi kombinasyon veya monoterapi olarak
kullanilamaz. Sorafenib bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu, 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recetelenir.

m) Pemetrekset;

1) Lokal ileri evre ya da metastatik kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserli hastalardan nonskuaméz (adenokarsinom ya
da biiyiik hiicreli karsinom) histolojik alt grubunda birinci basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen hastalarda tibbi
onkoloji uzmaninin yer aldigt 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya gogiis hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; {i¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

n) Lenalidomid; en i ndartmualtiple mye

(Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 12-¢ md. Yururluk: 28/02/2015)

1) En az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger standart antimiyelom rejimler) kullanim
sonrasi hastalik progresyonu geligsmis hastalardan;

a) Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine (Degisik: RG-16/06/2020-31157/9-a md. Yurirluk:
24/06/2020) dirench yeterli cevap alimamayan veya EMG ile kanitlanmis ndropati nedeni ile bu ajanlarin kullanilamadigi
hastalarin tedavisinde veya,

b)Transplantasyon sonrasinda direngli hastalig1 olan multiple myelom (MM) hastalarmin tedavisinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler
tarafindan regete edilir. 3 iincii kiir sonunda en az min6r yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3 iincii kiir sonunda en az mindr yanit,
6 nc1 kiir sonunda en az kismi yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin devaminda her 6 nc1 kiir sonunda en az kismi yanit
var ise tedavi toplam 26 kiire tamamlanabilir.

2) Tek basma veya baska sitogenetik anomalilerle birlikte 5q delesyonu saptanan miyelodisplastik sendromlu
hastalardan;

a) IPSS(Uluslararasi prognoz puanlama sistemi)'ye gore diisiik veya orta-1 riskli ve

b) (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 23-b md. Yururlik: 15/10/2016)Fransfizyonabasinh-anemisi-bulunan

Transfiizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi onkoloji
uzmaninin yer aldigi 3’er aylik saglik kurulu raporlarina dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan



regete edilebilir. Tedavinin 4. ayin sonunda yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta i¢inde hig transfiizyon yapilmamis olmast
kosulu ile transfiizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi halinde bu durum ilgili saglik kurulu raporunda belirtilir. Saglik kurulu
raporlart ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 4. ayda yapilan yanit degerlendirmesinde transflizyon ihtiyacinin ortadan
kalkmamas1 halinde tedavi sonlandirilir. Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 5 ve 10 mg’lik formlari en fazla glinliik 1x1
dozunda 6denir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 23-b md. Yururluk: 01/04/2018)

3) Daha 6nceden bortezomib veya bortezomib igeren kombinasyonlarla tedavisi basarisiz olan niiks veya direngli
mantle hiicreli lenfoma tedavisinde, bu durumlarin belirtildigi hematoloji ve/veya onkoloji uzmanmin yer aldigi 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan recete edilmesi halinde progresyon gelisene kadar Kurumca
bedeli karsilanir.

o) Erlot|n|b (Deglslk RG 09/09/2017 30175/ 20 -a md Yururluk 23/09/2017) lekal—Henevm—y&da%etastaHk

edilir- epidermal buytme faktoru reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya exon 21 (L858R) mutasyonu, akredite bir
laboratuvarda gosterilmis metastatik nonskuaméz kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri hastalarinin birinci basamak tedavisinde
ve yukarida tanimlanan mutasyon ve delesyonu olan nonskuaméz kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda bir basamak
kemoterapi sonu progresyonunda ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar bu durumlarin belirtildigi tibbi onkoloji
uzmaninin yer aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce veya gogiis hastaliklart uzman
hekimlerince recete edilir. Receteye genetik tetkik sonucu eklenir. (Ek:RG-10/05/2018-30417/13-b md. Ydarurlik:
18/05/2018) Erlotinib, gefitinib ve afatinib etken maddeli ilaglarin ardigik ya da kombine kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

0) Raltitreksed;

1) Kolorektal kanser hastalarina tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kurumlarinda tiim uzman hekimlerce regete edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; {i¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

p) Everollmus (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 12 -C md. Yururluk 11/05/2013) Daha—enee—su%mb—veya

halmde—bedeh—edem;— Hastallgl VEGF (Vaskuler Endotelyal Buyume Faktoru) hedeﬂl tedav1 suasmda veya sonrasmda
progresyon gosteren metastatik renal hiicreli karsinomali hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninm bulundugu tedavi
protokolunii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi
halinde bedeli 6denir.

2) Cerrahi ya da diger lokal tedavi yaklasimlarina uygun bulunmayan, son 12 ay i¢inde RECIST kriterlerine gore
progresyon gosteren, metastatik ya da lokal ileri evrede olan, iyi differansiye (Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 12-d md.
Yurarlik: 28/02/2015) (Ki-67-degeri2-veya-altmdaolan) (Ki-67 degeri 20 veya altinda olan) pankreatik néroendokrin timéri
bulunan, daha 6nce somatostatin ve kemoterapi uygulanmis olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi
protokoliinii gdsterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli 6denir.

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik néroendokrin tiimor tedavisinde ardigik ya da kombine olarak kullanilamaz.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-¢ md. Yururluk: 12/09/2019)

4) Rezeke edilemeyen metastatik veya lokal ilerlemis hastaligi olan, gastrointestinal (GI) veya akciger kokenli
progresif iyi derecede diferensiasyon gosteren, fonksiyonel olmayan performans skoru 0-1 olan, fonksiyonel olmayan
noroendokrin tiimorleri (NET) bulunan eriskin hastalarda en az bir basamak tedavi sonrasinda (radyoaktif isaretli octreotid
uygulanmigsa en az 6 ay ge¢mis olmasi ve/veya kemoembolizasyon yapilmigsa en az 6 ay gegmis olmasi ve/veya karaciger
metastazinda radyofrekans ablasyon yapilmissa en az 2 ay ge¢mesi kosulunda) en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu
tedavi protokolinii de gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

5) Daha 0nce relaps/metastatik meme kanseri icin sadece bir seri kemoterapi ve bir seri non-steroidal aromataz
inhibitori kullanmig ve sonrasinda progresyon gostermis, HER 2/neu negatif, postmenopozal, semptomatik visseral hastaligi
olmayan, hormon reseptorii kuvvetli pozitif (>40%), hastalarda sadece exemestanla birlikte progresyona kadar kullanilmasi ve
en az bir tibbi onkoloji uzmanmim bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

6) Cerrahi tedaviye uygun olmayan tuberoz skleroz kompleks (TSC) ile iliskili subependimal dev hiicreli astrositom
(SEGA) hastalart igin en az bir cocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimi veya erigkin onkoloji uzman hekiminin yer
aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimleri veya erigkin
onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami
icin yapilan degerlendirmede radyolojik ve klinik olarak iyilesme oldugunun goriilmesi ve bu durumun diizenlenecek
raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.

r Pazopanlb (Degnslk RG- 25/07/2014 29071/ 27-a md Yururluk 07/08/2014)




kombine-olarakicullantamaz:

1) (Mulga:RG-11/08/2021-31565/5-¢ md. Yururliik:19/08/2021) Biyelejik-tedaviler(interferon-ya-da-interlokiny
sonrasmda-progresyongelismis lokal ileri ya da metastatik evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,

2) En az bir, en fazla iki seri kemoterapi sonrasinda progresyon gostermis metastatik sarkomun, prospektiisiinde
belirtilen alt tiplerinde,

3) En az bir tibbi onkoloji uzmaninim bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar1 tarafindan recetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami icin hastalikta
progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz. (Ek: RG-11/08/2021-31565 /5-¢ md. Yrirlik:19/08/2021) Kabozantinib tedavisi sonrasinda
progresyon gelisen hastalarin tedavisinde pazopanib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

s) Cinacalcet; paratiroid karsinomu endikasyonunda; opere olmus ancak niiks olan hastalarda, bifosfonatlar ile
hiperkalsemisi kontrol altina almamamis ve albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyam degeri >10,5 mg/dl oldugu belirtilen
endokrinoloji uzman hekimince diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak i¢ hastaliklar1 uzmanlarinca
recetelenebilir.

(EK: RG- 25/07/2014- 29071/ 27-b md. Yururluk: 07/08/2014)

s) Trabektedin; doksorubisin ve ifosfamid iceren kemoterapi rejimleri sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri ve
metastatik liyomiyosarkom ve liposarkomlu hastalarda; bu durumun belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu
tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan recetelenir.
Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadig1 yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

t) Panitumumab;

1) Daha o6nce panitumumab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Blyume Faktori Reseptorl) tedavileri
kullanmamig, ECOG performans skoru 0-1 olan, (Degisik: RG-09/09/2017- 30175/ 20-b md. Yrurluk: 23/09/2017) KRAS
RAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon
kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan recete edilir.

2) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda panitumumab veya
baska bir anti-EGFR tedavisi kullanilmaz.

(Degisik: RG- 30/12/2020- 31350/ 4-a md. Yurirluk: 08/01/2021)

u) Kabazitaksel, enzalutamid ve abirateron;

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

2) Enzalutamid;

a) Kastrasyona direngli progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi ve testosteron diizeyi
kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), kemoterapinin kontrendike oldugu veya diabetes mellitus tanisi olan metastatik prostat
kanserli hastalarda progresyona kadar kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapiye direngli, ECOG performans skoru 0-1 olan,
progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat kanserli hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Abirateron;



a) Kastrasyona direncli progresyonun PSA ve goruntileme yoéntemleriyle gosterildigi ve testosteron diizeyi
kastrasyon seviyesinde olan (<50 ng/dl), kemoterapi i¢in uygun olmayan metastatik prostat kanserli hastalarda progresyona
kadar prednizolon ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Hormonal tedaviye ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapiye direngli, ECOG performans skoru 0-1 olan,
progresyonun PSA ve goriintiileme yontemleriyle gosterildigi metastatik prostat kanserli hastalarda prednizolon ile kombine
olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4) Kabazitaksel, enzalutamid veya abirateron etken maddeli ilaclarin; bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi
onkoloji uzman hekiminin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devamu igin diizenlenecek yeni raporda progresyon olmadigi belirtilmelidir.

5) Kemoterapi igin uygun olmayan/kemoterapinin kontrendike oldugu durumlar asagida yer almaktadir:

a) ECOG performans skorunun >1 olmasi veya

b) Kemik iligi rezervi ileri derecede azalarak nétrofil sayisinin 1.500 hiicre/mm? iin altinda veya trombosit sayisinin
100.000/mm? {in altinda olmasi veya

c) Kreatinin klirensinin <45 ml/dk olmasi veya

¢) Karaciger rezervinin diisiik olmasi (Alanin Aminotransferaz (ALT) veya Aspartat Aminotransferaz (AST)
diizeylerinin normal kabul edilen iist sinirin 5 katindan fazla yiikselmesi veya total bilirubin diizeyinin normal kabul edilen tist
sinirin 3 katindan fazla yiikselmesi).

6) Enzalutamid ve abirateron etken maddeli ilaglarin ardigik kullaniminin bedelleri yalnizca Saglik Bakanligt
endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 bulunmasi halinde Kurumca karsilanir.

U) Fluorourasil topikal formlari; saglik raporu kosulu aranmaksizin yalnizca dermatoloji, tibbi onkoloji ve plastik

cerrahi uzmanlari tarafindan regete edilir.
v) Aksitinib; (Deglslk RG 11/08/2021 31565/5 d md Yururluk 19/08/2021) thekm—tedﬂ%&—seﬂfaﬁ

» CFCSYOR-L is daha 6nce en az b|r seri Vaskuler Endotelyal Biyiume
Faktoru (VEGF) hedeﬂl tedaV|y| kU”anml$ ve sonrasmda progresyon gelismis relaps/metastatik renal hiicreli karsinomun
tedavisinde; en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji

uzmanlar tarafindan regete edilir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu i¢in hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli
ve bu durum yeni raporda belirtilmelidir.

y) Setuksimab:

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha Once setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biylime Faktori Reseptorl) tedavileri
kullanmamig, ECOG performans skoru 0-1 olan, (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 23-c md. Yururlik: 15/10/2016) KRAS
RAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya ikinci seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon
kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile progresyona kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan recete edilir.

b) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda setuksimab veya bagka
bir anti-EGFR tedavisi kullanilamaz.
(Deglslk RG- 09/09/2017 30175/ 20-c md Yuru rlik: 23/09/2017)

2) Skuamoz hucrell bas ve boyun kanserl endlkasyonunda

a) ECOG performans skoru 0-1 olan yass1 hiicreli niiks ya da metastatik nazofarenks dig1 bag-boyun kanserlerinde
birinci basamakta platin ve 5-Fluorourasil igeren kemoterapi rejimi ile kombine olarak kullanilir.

b) Sisplatin ile tedavi edilemeyen, kreatinin klirensi (Ek: RG-16/06/2020-31157/9-c md. YUrirlik: 24/06/2020) 55
ml/dk’nin altinda olan ve/veya orta-ileri derece kalp yetmezligi olan hastalarda lokal-ileri evre hastalikta radyasyon tedavisi
ile kombine olarak kullanilir.

Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi

onkoloji uzmanlar tarafindan recete edilir.




(Degisik:RG-28/04/2021-31468/15-c md. Yururluk: 06/05/2021)

z) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib;

1) Dabrafenib;

a) Daha 6nce herhangi bir RAF yolagi inhibitorii kullanmamig, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF V600
mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps malign
melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; tek ajan olarak veya trametinib ile kombine kullanilmasi
ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre III malign melanomu olan hastalarin tam rezeksiyonu takiben adjuvan
tedavisinde progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle; trametinib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

2) Trametinib;

a) Daha 6nce herhangi bir RAF yolagi inhibitorii kullanmamig, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan, BRAF V600
mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps malign
melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; dabrafenib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.

b) BRAF V600 E mutasyonu pozitif Evre III malign melanomu olan hastalarin tam rezeksiyonu takiben adjuvan
tedavisinde progresyona kadar en fazla 12 ay siireyle; dabrafenib ile kombine kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

3) Kobimetinib; daha 6nce herhangi bir RAF yolagi inhibitorii kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan,
BRAF V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps
malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; vemurafenib ile kombine kullanilmasi ve tibbi
onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

4) Vemurafenib; daha 6nce herhangi bir RAF yolag1 inhibitori kullanmamis, ECOG performans skoru 0 veya 1 olan,
BRAF V600 mutasyonu pozitif, lokal tedaviler sonras1 progresyon gostermis ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps
malign melanom/metastatik malign melanom hastalarinda progresyona kadar; tek ajan olarak veya kobimetinib ile kombine
kullanilmasi ve tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay stireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

5) Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib etken maddeli ilaglarin ardisik olarak kullanilmasi halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz. Dabrafenib, trametinib, vemurafenib ve kobimetinib etken maddeli ilaglarin kombine
kullanimi ise yukarida tanimlandigi sekilde miimkiin olup bunun disinda kombine kullanimlari halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-d md. Yururluk: 12/09/2019)

aa) Beksaroten;

1) Beksaroten oral;

a) En az bir sistemik tedaviye direngli erigkin hastalarda ileri evre (EORCT evre 1IB, III, IV) kutan6z T-hticreli
lenfomanin cilt bulgularmin tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya dermatoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

b) Bu grup hastalarda lipid diisiiriicti ilag kullanilmas: gerektiginde, bu durumun raporda belirtilmesi halinde SUT'
un “4.2.28- Lipid disiiriicii ilaglarin kullanim ilkeleri” maddesi kosullari aranmaz.

2) Beksaroten topikal;

a) Diger terapilerden sonra refrakter veya kalict hastaligi olan veya diger tedavileri tolere edemeyen Evre IA veya
Evre 1B kutandz T-hiicreli lenfoma hastalarinin kutandz lezyonlarmin topikal tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca kargilanir. En az bir dermatoloji uzman hekiminin yer aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Ugiincii basamak saghk kurumlarinda diizenlenen en az 3 dermatoloji uzmanmin yer aldigi en fazla 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna istinaden tiglincii basamak saglik kurumlarinda dermatoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin yapilan degerlendirmede iyilesme
oldugunun goriilmesi ve bu durumun diizenlenecek raporlarda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir.

(Degisik: RG-10/05/2018-30417/ 13-c md. Yururlik:18/05/2018)



bb) Krizotinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) veya Reseptdr Tirozin Kinaz C-ROS 1 (ROS-1) pozitifligi FISH testi ile
akredite laboratuvarda dogrulanmis ileri evre kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak
tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis daha once
kemoterapi uygulanmis ve sonrasinda progresyon gelismis metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Alektinib (Ek:RG-28/04/2021-31468/15-¢ md. Yururluk:06/05/2021), brigatinib, lorlatinib veya seritinib
tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig: en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami igin diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 14-b md. Yururlik: 25/06/2016)

cc) Vismodegib;

1) Cerrahi, radyoterapi ve diger lokal tedaviler sonrasi progresyon gostermis ve tekrar bu tedavilerin
uygulanamadiginin veya baslangigta bu tedavilerin uygun olmadiginin tespit edildigi progresif, semptomatik lokal ileri veya
metastatik cildin bazal hiicreli kanserinde; monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir.

2) Bu durumlarin belirtildigi, bir tibbi onkoloji, bir dermatoloji, bir radyasyon onkolojisi ve lokalizasyonuna gore
ilgili bir cerrahi brang uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baslanilir.

3) Tedaviye tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden devam
edilebilir.

4) Bu saglik kurulu raporlarma dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince en fazla birer aylik dozlarda regete
edilir.

5) Progresyon sonrasi monoterapi veya bagka tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.

¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi sonrasi ikincil miyelofibrosis
tanili hastalarda splenomegaliye bagli semptomlarin tedavisinde asagidaki kosullarin tiimiinii tagiyan hastalarda (Degisik: RG-
04/09/2019- 30878/ 23-e md. Yururluk: 12/09/2019) kuHanths ilaca baglanir.

a) Semptomatik masif splenomegalisi bulunan,

b) DIPPS plus skorlama sistemine gore orta veya yiksek risk grubu olan,

¢) En az bir seri tedavi almis ve uluslararasi ¢caligma grubu uzlasi kriterlerine gore 8 haftadan fazla siiren kot kavsi
altinda fizik muayene ile 6l¢iilen dalak boyutunda baslangica gore >%50 (USG ile dlgiilen dalak hacminde >%35) azalma elde
edilemeyen veya elde edilen yaniti kaybolan,

¢) Giincel kan sayim degerlerinde trombosit sayisinin >100.000/mm3, hemoglobin diizeyinin >8 g/dl, nétrofil
sayisinin >1000/mm3 ve gevresel kan blast oran1 <%10 olan,

d) Kemik iligi nakline uygun olmayan.

2) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde bu durumlarm belirtildigi en az bir hematoloji uzmaninin
bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir.

3) Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra yapilan yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda bir azalma yoksa veya (Ek:
RG-16/06/2020-31157/9-¢ md. Yururlik: 24/06/2020) konstitusyonel semptomlarda (Ek: RG-16/06/2020-31157/9-¢ md.
Yurarlik: 24/06/2020) (ates, gece terlemesi, kilo kaybi veya kasinti vb. semptomlarmdan herhangi biri) tedavinin
baslangicindan beri bir iyilesme goriilmemisse tedavi kesilir. 6. ayda yapilan yanit degerlendirmesi, devaminda diizenlenecek
her 3 aylik raporda belirtilir.

dd) Regorafenib;

1) Oncesinde floropirimidin, oksaliplatin ve irinotekan bazli kemoterapi ve anti-VEGF (anti vaskiiler endotelyal
blyume faktorl) tedavisi ve RAS-dogal tip ise ayrica anti-EGFR (anti epidermal biiylime faktorii reseptorii) ile tedavi gérmiis
ve progresyon gostermis, ECOG performans skoru: 0-1 olan, yeterli organ fonksiyonu bulunan ve yasam beklentisi {i¢ aydan
fazla olan, rezeke edilemeyen metastatik kolorektal kanser (mKRK) tedavisinde kullanilir.

2) Oncesinde imatinib mesilat ve sunitinib malat tedavileri gérmiis ve progresyon gdstermis rezeke edilemeyen
metastatik gastrointestinal stromal tiimor (GIST) tedavisinde (Ek:RG-10/05/2018-30417/13-¢ md. Yirirlik: 18/05/2018)
veya sorafenib tedavisi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri veya metastatik veya niiks hepatoseller
kanser tanist olan ve Child-Pugh A diizeyinde karaciger fonksiyonuna sahip hastalarin tedavisinde progresyona kadar
kullanilir.

3) Yukaridaki durumlarda tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporu ile tibbi
onkoloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete edilir.

(Ek: RG- 14/07/2016- 29770/ 10 md. Y ururlik: 22/07/2016)

ee) ipilimumab;
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1) Daha 6nce en az bir seri sistemik tedavi kullanmis ve sonrasinda progresyon gostermis rezeke edilemeyen eriskin
relaps veya metastatik erigkin malign melanom tedavisinde; tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

2) En fazla 4 doz (1 doz = 3 haftada bir uygulanan 3mg/kg dozunda uygulanan tedavi) tedavi bedeli kargilanir.

3) Dabrafenib, vemurafenib ve ipilimumab kombine olarak kullanilamaz.

(Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 15 md. Y ururluk: 30/08/2016)

ff) Trastuzumab emtansin; metastatik meme kanserinde daha 6nce trastuzumab ve bir taksan tedavisi almig ve
hastaligi sonrasinda progresyon gostermis, HER-2/neu testi immunhistokimyasal olarak 3+ (+++) veya FISH/SISH/CISH
pozitif olan hastalarda kurtarma tedavisinde tek ajan olarak progresyona kadar kullanilir. Progresyon sonrasi tek ajan veya
kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak kullanilamaz. Daha 6nce herhangi bir sebeple pertuzumab kullanmis hastalarda
endike degildir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi ve bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 23-¢ md. Y ururlik: 15/10/2016)

gg) pertuzumab; daha 6nce metastatik hastaligi i¢in sistemik kemoterapi veya trastuzumab tedavisi almamig, ECOG
performans skoru 0-1 olan, HER-2 immunhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan, visseral metastazi olan metastatik
meme kanserinde ilk seri tedavide trastuzumab ve dosetaksel kemoterapisi ile kombine olarak progresyona kadar kullanilabilir.
Bu durumlarin belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilir. Pertuzumab, daha dnce erken evre meme kanseri igin adjuvan veya neo-adjuvan olarak trastuzumab
tedavisi almis ve sonrasinda relaps geligmis hastalarda kullanilmaz. Pertuzumab tedavisi alirken progresyon gésteren
hastalarda bir daha monoterapi veya kombinasyon tedavisinin bir pargasi olarak devam edilemez. (Ek: RG-16/06/2020-
31157/9-d md. Yururluk: 24/06/2020) Dosetaksel toksisitesi nedeniyle dosetaksel kemoterapisinin kesilmesi durumunda
trastuzumab ve pertuzumab kombinasyonu ile tedaviye devam edilebilir.

(Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 16-b md. Y ururluk: 29/11/2016)

§8) Karmustin;

1) Saglik Bakanligindan hasta bazinda alinacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak; beyin tiimérleri-glioblastom,
beyinsapi gliomasi, medullablastom, astrositom, ependimoma ve metastatik beyin timorleri endikasyonlarinda; yanlizca
rekiirrens veya niiks hastalarda tek ajan veya diger onayli kemoterapdtik ajanlarla belirlenmis kombinasyon tedavisi seklinde
tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilir. Bu sekildeki kullanimda endikasyon dis1 onay tarihi ve siiresi saglik kurulu raporunda belirtilir.

2) Saglik Bakanligindan hasta bazinda alinacak endikasyon dis1 onaya dayanilarak; hodgkin lenfoma ve non-hodgkin
lenfoma hastalarinda kemik iligi nakli hazirlik rejimi kullaniminda hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir. Bu sekildeki kullanimda endikasyon
dis1 onay tarihi ve siiresi saglik kurulu raporunda belirtilir.

3) Yukaridaki kosullar diginda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

(Ek: RG- 18/02/2017- 29983/ 9-b md. Yururlik: 01/03/2017)

hh) Aflibercept:

1) ECOG performans skoru 0-1 olan;

a) Birinci basamak tedavide oxaliplatin bazli tedavi ile kombine anti-EGFR tedavisi almis ve sonrasinda progresyon
gostermis RAS wild tip metastatik kolorektal kanserleri olan hastalarda FOLFIRI tedavisi ile kombinasyon halinde progresyona
kadar,

b) Birinci basamak tedavide oxaliplatin bazli tedavi almis ve sonrasinda progresyon gostermis RAS mutant metastatik
kolorektal kanserleri olan hastalarda FOLFIRI tedavisi ile kombinasyon halinde progresyona kadar kullanilir.

2) Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

3) Birinci basamak tedavide oxaliplatin bazli tedavi ile herhangi bir anti-VEGF tedavi almis ve sonrasinda progresyon
gostermis RAS wild tip metastatik kolorektal kanserleri olan hastalarda kullanilamaz.
(Ek: RG-08/06/2017-30090/12 md. Yururluk:16/06/2017)

#—(Mulga:RG- 28/12/2018-30639/ 20-b md. Yururlik: 01/04/2018)Nivelumab:—Saghk Bakanhsmdanhasta
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ii) Mifamurtide; Yaslari 2-30 arasinda degisen ¢ocuk, ergen ve geng yetiskinlerdeki; makroskopik olarak tam rezeke
edilmis, metastatik olmayan, yiiksek evreli osteosarkom tedavisinde, ¢coklu ajan kemoterapi ile kombine olarak, tibbi/pediatrik
onkoloji hekimlerinden birinin yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi/pediatrik onkoloji uzmanlarinca
recete edilebilir. Raporda makroskopik olarak tam rezeke edilmis, metastatik olmadigi belirtilir. 48(Kirksekiz) infiizyon
kullanimi sonunda tedavi kesilir.

(Ek: RG-09/09/2017- 30175/ 20-¢ md. Yururluk: 23/09/2017)

i) Arsenik trioksit: Pro-miyelositik I6semi /retinoik asit reseptor alfa (PML/RAR-alfa) geni varligi ve/veya t(15;17)
translokasyon varligi ile karakterize relapsli/refrakter akut promiyelositik 16semili (APL) yetigskin hastalarda, remisyon
indiiksiyonu ve konsolidasyon (kurtarma tedavisi) icin kullanilir. Onceki tedavi retinoid (ATRA) ve kemoterapi icermelidir.
Diger 16semi tiplerinde kullanilmaz. Bu durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii
gosteren saglik kurulu raporuna dayanilarak, yine bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

(Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 16-b md. Yururluk: 15/02/2018)

kk) Blinatumomab; Relaps/refrakter prekiirsor B hiicreli ALL tanist konulan ve CD19 pozitifligi histopatolojik veya
akim sitometrik olarak gosterilen Philadelphia kromozomu negatif olan ve asagidaki kriterlerin tiimiini 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 tabanlt kombine tedaviyi tam siire ve dozda) almis ve yanit alinmamis,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan

hastalarda, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve galigma izni almig kemik iligi nakli merkezlerinde, en az bir
¢ocuk/eriskin hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak, allojenik kék hiicre nakli éncesi blast
klirensinin saglanmasi i¢in maksimum 2 siklus kullanilmasi halinde bedeli 6denir.

II) Brentuksimab vedotin;

1) Asagidaki endikasyonlarda;

a) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda veya otolog kok hiicre naklinin ya da ¢oklu ajan i¢eren kemoterapinin tedavi
segenegi olmadigi durumda en az iki seri tedavi sonrasinda niikseden veya tedaviye direngli CD30 pozitif hodgkin lenfoma
tanil1 yetiskin hastalar igin,

b) Otolog kok hiicre nakli sonrasinda relaps veya progresyon riski artan CD30 pozitif hodgkin lenfoma tanili yetiskin
hastalar icin,

c) En az iki seri kombinasyon kemoterapisi ve/veya otolog kok hucre transplantasyonuna cevapsizlik veya niiks
gelisen CD30 pozitif anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma tanili hastalar igin

kullanilmasz1 halinde.

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete 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;

(Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 20-c md. Y ururluk: 08/01/2019)

1) Asagidaki endikasyonlarda monoterapi seklinde kullanilir.

a) Epidermal Bllyime Faktorl Reseptori (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya ekson 21 (L858R) mutasyonu olan,

lokal ileri evre veya metastatik kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli (NSCLC) hastalarin tedavisinde birinci basamak ve daha
once kemoterapi almig ve progresyon gelismis yetiskin hastalarin tedavisinde progresyona kadar.

2) Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu, 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi ve regete ekinde genetik tetkik sonucu bulunmasi halinde
bedeli édenir. (Ek:RG-10/05/2018-30417/ 13-d md. Yurirlik:18/05/2018) Erlotinib, gefitinib ve afatinib etken maddeli
ilaglarin ardisik ya da kombine kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 23-c md. Yururluk: 01/04/2018)

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 kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b) Daha 6nceki 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
kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

c) Daha 6nce adjuvant amagl kemoterapi almamus olan metastatik kolon veya metastatik rektum kanserli hastalarda,
birinci basamak tedavi olarak okzaliplatin ile kapesitabin veya 5-florourasil/folinik asit ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

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

3) Serviks kanseri tedavisinde; lokal tedavilere uygun olmayan rekirren/persistan veya metastatik serviks kanseri
olan eriskin hastalarin birinci basamak tedavisinde paklitaksel ve cisplatin veya paklitaksel ve topotekan ile kombine olarak
progresyona kadar kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir. Daha 6nce radyo duyarlastirici haricinde sistemik
kemoterapi tedavisi almig ve progresyon gostermis hastalarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

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

00) Pleriksafor;

1) Otolog kok hiicre nakli gergeklestirmek istenen lenfoma veya multipl miyelom tanis1 konmus ve asagidaki tedavi
protokolleri ile yeterli kok hiicre mobilizasyonu (>2 x 106/kg CD34 pozitif hiicre) saglanamayan eriskin hastalarda Graniilosit
Koloni Uyarici Faktor (G-CSF) ile kombine olarak kullanilir.

a) Sadece G-CSF mobilizasyonunun yeterli olacagi 6ngoriilen hastalardan en az bir seri 10 mikrogram/kilogram giin
dozunda G-CSF uygulamasi ve en az bir seri G-CSF ile birlikte kemoterapi uygulamast,



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

2) Bunyesinde terapdtik aferez merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda, bu durumlarin belirtildigi en az biri
hematoloji uzman hekimi olmak tizere hematoloji ve onkoloji uzman hekimlerinden olusan 1 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak hematoloji veya onkoloji uzman hekimleri tarafindan en fazla 4 giinliik dozda regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

60) Denosumab 120 mg;

1) Daha 6nce zoledronik asit kullanmamus, kirik veya basi riski yiiksek kemiklere metastaz yapmis meme kanseri,
hormon refrakter prostat kanseri veya kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda kemik progresyonuna kadar, en az bir
tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recetelenmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

2) Rezeke edilemeyen veya cerrahi morbidite riski yiiksek, yetigkinler ile iskeleti olgunlagmus adélesanlarda goriilen
kemigin dev hiicreli tiimoriiniin tedavisinde en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regetelenmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

pp) Nivolumab yalmzca;

1) ECOG performans skoru 0-1 olan, birinci basamak kemoterapi sonrasinda progresyon gostermis, daha 6nce PD-1
ve PD-L1 inhibitér tedavisi almamis rezeke edilemeyen lokal ileri evre veya metastatik malign melanomu olan hastalarin
tedavisinde progresyona kadar tek basina kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer
aldig1 tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli ddenir. Tedavinin devanu igin diizenlenecek saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir. Ipilimumab etken maddeli ilag ile ardisik veya kombine kullanilmasi halinde bedeli édenmez.

2) Karnofsky performans statusu en az 70 olan (Deglslk RG- 11/08/2021 31565/5 -e md Yururluk 19/08/2021)

safﬂ—ﬁ%—ve%—b&saﬂ%alﬁedaﬂ—el—&mk daha Once en az b|r seri Vaskuler Endotelyal Buyume Faktoru (VEGF) hedefh tedawyl
kullanmig ve sonrasinda progresyon gelismis, ileri evre berrak hiicreli renal kanser tedavisinde progresyona kadar kullanilir.
Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin devami igin
diizenlenecek saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadig: belirtilmelidir.

3) Saglik Bakanlhigindan hasta bazinda alinacak endikasyon digi onaya dayanilarak klasik hodgkin lenfoma
endikasyonunda, otolog kok hiicre nakli sonrasinda brentuksimab tedavisi ile progresyon gosteren veya relaps olan hastalarda
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekiminin yer aldigi tedavi protokoliini
de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Ek: RG-10/05/2018-30417/ 13-e md. Yururlik: 18/05/2018)

rr) Osimertinib;

1) Epidermal Biiylime Faktorii Reseptorii (EGFR) Tirozin Kinaz Inhibitérii tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelismis, EGFR T790M mutasyon pozitifligi progresyon sonrast yapilan biyopsi ile tespit edilmis olan,
kemoradyoterapiye ve cerrahiye uygun olmayan lokal ileri evre veya metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olan yetigkin hastalarin tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami
icin hastalikta progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

ss) Gefitinib;

1) Epidermal Blyume Faktori Reseptorii (EGFR) gen exon 19 delesyonu ve/veya exon 21 mutasyonu akredite bir
laboratuvarda ggsterilmis metastatik nonskuamdz kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan hastalarin tedavisinde progresyona
kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay stireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
veya gogiis hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin
sonunda tedavinin devamu i¢in hastalikta progresyon olmadig1 yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

3) Erlotinib, gefitinib ve afatinib etken maddeli ilaglarin ardisik ya da kombine kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanmaz.

ss) Seritinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis ileri evre kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis metastatik kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

3) Seritinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib
(Ek:RG-28/04/2021-31468/15-d md. Yururlik:06/05/2021), brigatinib veya alektinib kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

tt) Alektinib;



1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmus ileri evre kiiciik
hiicreli dist akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Alektinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak krizotinib
(Ek:RG-28/04/2021-31468/15-d md. Yurlrlik:06/05/2021), brigatinib veya seritinib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadigimnin belirtilmesi gerekmektedir.

(Ek: RG-10/05/2018-30417/ 13-e md. Yururluk: 30/06/2018)

(Degisik: RG-16/06/2020-31157/9-e md. Yururluk: 01/07/2020)




uu) Ekulizumab yalmzca;

1) Atipik Hemolitik Uremik Sendrom (aHUS) tedavisinde asagidaki (a), (b) ve (c) alt bentlerinde yer alan kriterleri
birlikte saglayan hastalarda tedaviye baglanilmasi ve ti¢lincii basamak saglik kurumlarinda en az bir nefroloji uzman hekiminin
yer aldig1 ve asagidaki durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden nefroloji uzman hekimleri
tarafindan birer aylik dozda recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Plazma degisimi veya plazma infiizyonu 6ncesi 6l¢iilmils ADAMTS-13 aktivitesi >%35 olan (Plazma degisimi veya
plazma infiizyonu uygulanmissa bu islemden 14 giin sonra trombosit say1sinin>30.000/mm? ve serum kreatinin diizeyinin >150
pumol/L olmasi durumunda ADAMTS-13 aktivitesi >%35 olarak kabul edilir.) ve tan1 dncesi son 14 giin iginde kanl diyare var
ise E.Coli STEC (-) olan ve dissemine intravaskiiler koagiilopati laboratuvar bulgulari tasimayan Trombotik Mikroanjiyopati
(TMA)’de,

b) Yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu, ilag etkisi, immiin vb. nedenlerle agiklanamayan trombositopenisi olan
(Trombosit sayisinin <150.000/mm? veya takipli hastada baslangi¢ trombosit degerine gére %25 ve iizerinde diisiis olmasi) ve
hemolizin eslik ettigi (Haptoglobin diisiikliigii veya LDH seviyesinin normalin 1,5 kat istiinde oldugu ve periferik kan
yaymasinda >%] sistosit varlig1 ve direkt Coombs negatifligi ile gosterilmis) veya bu bulgularin tespit edilmedigi olgularda
TMA varligin1 gosteren doku biyopsisi incelemesi bulunan aktif ve progrese Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)’de,

c) Bobrek fonksiyon bozuklugu (serum kreatinin diizeyinin referans iist sinirmndan >%20 olmasi veya eGFR
diizeyinin <60 ml/dk olmas: veya biyopsi ile gosterilmis bobrek hasari olmasi) veya noérolojik tutulum (epileptik
atak/konfiizyon/parezi/pleji/koma vb.) veya kalp-damar sistemi tutulumu (miyokard enfarktiisii/pulmoner embolizm/diger
vaskiiler trombozlar) veya gastrointestinal tutulum (diyare/bulanti/kusma/karin agrisi vb.) veya pulmoner tutulum
(dispne/pulmoner hemoraji/pulmoner 6dem vb.) veya g6z tutulumunun (agri ve bulanik goriintii/retinal damar
okliizyonu/retinal hemoraji vb.) eslik ettigi Trombotik Mikroanjiyopati (TMA)’de.

2) Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri (PNH) tedavisinde agagidaki kriterlerden en az birini karsilayan hastalarda
tedaviye baslanilmas1 ve {iglincii basamak saglik kurumlarinda en az bir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi en fazla 6 ay
stireli asagidaki durumlarin belirtildigi saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik
dozda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Kemik iligi normoseliiler veya hiperseliiler iken graniilosit klonunun akim sitometrik olarak (FLAER testi) %1’in
iizerinde oldugu gosterilen ve LDH seviyesinin normalin 1,5 kat iistiinde oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden PNH
bulgusu olan olgularda,

b) Kemik iligi hipoplastik veya aplastik iken graniilosit klonunun akim sitometrik olarak %1’in iizerinde oldugu
gosterilen ve LDH seviyesinin normalin 1,5 kat {istiinde oldugu kronik hemoliz ve buna eslik eden PNH bulgusu olan olgularda,

¢) Transplantasyon dncesi donemde transfiizyon gereksinimini azaltmak ve kronik hemolize bagli komplikasyonlari
onlemek amaciyla allojenik kemik iligi nakline hazirlanan PNH ile iligkili en az bir bulgunun eslik ettigi olgularda,

¢) Kok hiicre nakli yapilamayan ve immunsiipresif tedaviye yanit alinamayan kronik hemoliz ve buna eslik eden
PNH bulgusu olan olgularda,

d) Allojenik kok hiicre nakli sonrasi yeterli yanit elde edilemeyen (hemolizi diizelmeyen ve graniilosit klonu varlig
devam eden) olgularda,

¢) Tromboembolik olay, renal yetersizlik, pulmoner hipertansiyon vb. kanitlanmig PNH komplikasyonlarindan biri
veya birkag1 bulunan graniilosit klonunun akim sitometrik olarak %1’in {izerinde oldugu gésterilen olgularda,

f) Kemik iligi normoseliiler/hiperseliiler iken graniilosit klonunun akim sitometrik olarak %1’in {izerinde oldugu
gosterilen gebelerde; gebelik déneminde ve post-partum dénemde en az (g ay suresince.

3) Jeneralize Miyastenia Gravis tedavisinde; asagida yer alan kriterleri birlikte saglayan hastalarda tedaviye
baslanilmasi ve liglincli basamak saglik kurumlarinda 3 ndroloji uzman hekiminin yer aldig1 ve asagidaki durumlarin belirtildigi
en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden néroloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Asetilkolin Reseptor (AChR) antikorlar1 serolojik olarak pozitif,

b) Amerika Miyastenia Gravis Vakfi (MGFA) klinik siniflandirma derecesi Il ila IV olan,

¢) Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG-ADL) toplam skoru > 6 olan,

¢) iki ya da daha fazla immiinosiipresan tedavi (ya kombinasyon halinde ya da monoterapi olarak) ile en az bir yil
basarisiz tedavi veya en az bir immiinosupresif tedavi ile bagarisiz olmus,

d) Semptom kontrolii igin kronik plazma degisimi veya IVIg gerektirmis (Onceki 12 ay igerisinde en az 3 ayda bir
kas gligslizliigii kontrolii i¢in diizenli plazma degisimi veya IVIg tedavisi almuis).

(Milga: RG- 11/08/2021- 31565 /5-f md. Yurdrluk: 01/07/2021)




(Ek: RG- 11/08/2021- 31565 / 5-f md. Yururluk: 01/07/2021)
9) Yiiksek hastalik aktivitesi gosteren, relapslarla seyreden Noromiyelitis Optika Spektrum Bozuklugu (NMOSB)
tedavisinde; asagida yer alan kriterleri birlikte saglayan hastalarda tedaviye baslanilmasi ve tliglincii basamak saglik
kurumlarinda 3 ndroloji uzman hekiminin yer aldig1 ve asagidaki durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden néroloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

a) Aquaporin 4 (AQP4) antikoru pozitif,

b) Expanded Disability Status Scale (EDSS) 7 ve altinda olan,

c) En az iki ya da daha fazla imminostlpresan tedaviyi (azatiyoprin, mikofenolat mofetil, siklofosfamid veya
rituksimab etken maddeli ilaglar) monoterapi olarak uygun dozda ve siirede kullanmasina ragmen her bir tedavi altinda iken en
az 1 atak gegiren.

10) Saglik Bakanliginca hasta bazinda; C3 glomerulopati, Membranoproliferatif Glomerulonefrit (MPGN), CD 55
eksikligi, CD 59 eksikligi, renal transplantasyon, dens depozit hastaligi, soguk agliitinin otoimmiin hemolitik anemi, Trombotik
Trombositopenik Purpura (TTP), kronik nefritik sendrom, trombotik mikroanjiyopati veya diffiz mezensiokapiller
glomerulonefrit tanilarinda verilecek endikasyon digi onaya dayanilarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

11) Tedaviye baslamadan iki hafta dnce meningokok bagisiklamasi tamamlanmis ve “Ekulizumab Kullanimi Igin
Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu” tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek regete ekine konmus olmahdir. ki
yasindan kii¢iik cocuklarda veya bagisiklamayi takiben iki hafta gegmeden ckulizumab baglanmasi gereken olgularda
antibiyotik profilaksisi uygulanmig oldugu recetede belirtilmelidir.

12) aHUS hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim siiresi sonunda; hematolojik normallesmenin (Haptoglobin, LDH veya
trombosit sayilarinda normallesme) ve eGFR ve/veya serum kreatinin diizeyinde %25 ve daha fazla iyilesmenin ve norolojik
ve/veya bobrek disi organ hasarinda diizelmenin gergeklestiginin yeni diizenlenecek rapor ile gosterilmesi halinde tedaviye
devam edilir. Tetkik sonuglar1 rapor ekinde yer almalidir.

13) PNH hastalarinda 6 aylik ila¢ kullanim siiresi sonunda; klinik fayda goren, graniilosit klonu pozitifliginin devam
ettigi akim sitometrik olarak gosterilmis ve transfiizyon bagimsiz olgularda tedaviye devam edilir. Tetkik sonuglari rapor ekinde
yer almalidir.

14) Jeneralize Miyastenia Gravis hastalarinda 12 haftalik ilag¢ kullanim siiresi sonunda MG-ADL toplam skorunda
iyilesmenin 2 veya iistiinde oldugunun yeni diizenlenecek rapor ile gosterilmesi halinde tedaviye devam edilir.

15) NMOSB hastalarinda 6 aylik ilag kullanim siiresi sonunda; EDSS 8 ve {izerinde ise tedavi sonlandirilir. EDSS her
saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 20-d md. Yururluk: 08/01/2019)
(Degisik: RG-09/05/2020-31122/1-b md. Yururlik: 16/05/2020)

Gi-Venetoklaks:

Gi) Venetoklaks;
(Degisik: RG-30/12/2020-31350/4-b md. Yururluk: 08/01/2021)

1) Kronik lenfositik 16semi hastalarinda monoterapi veya rituksimab ile kombine olarak asagida tanimlanan
durumlardan herhangi birinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) 17p delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifligi, ZAP70 pozitifligi veya immunoglobulin variable bolge
mutasyonu yoklugu 6zelliklerinden herhangi birini tagiyan,

b) Ilk basamak tedaviye yanitsiz,

¢) Birinci basamak tedavi sonrasi 6 ay iginde niiks gelisen,

¢) Birinci fikrada tanimlanan 6zelliklerden herhangi birini tastmamakla birlikte daha 6nce iki basamak tedavi sonrasi
yanitsiz olan veya niiks gelisen hastalarin iig¢lincii basamak tedavisinde.



2) En az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin
yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldigi veya en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni diizenlenecek raporda
belirtilmelidir. Saglik Kurulu raporu ekinde tetkik belgelerinin yer almast gerekmektedir.

vv) ibrutinib;

1) Kronik Lenfositik Losemi (KLL) tedavisinde;

a) 70 yas ve tlizeri veya Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) >6 olmasi nedeniyle kemoterapiye uygun olmayan
ve ilk basamak tedaviye yanitsiz veya niiks gelisen KLL hastalarinin ikinci basamak tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

b) 70 yas iizeri olup CIRS >6 olmasi nedeniyle kemoimmiinoterapiye uygun olmayan 17p delesyonu veya TP53
mutasyonu pozitif olan KLL hastalarinin ilk basamak tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

¢) CIRS <6 olup kemoimmiinoterapiye uygun olan ve 17p delesyonu veya TP53 mutasyonu pozitif olan, ilk basamak
tedaviye yanitsiz veya niiks gelisen KLL hastalarinin ikinci basamak tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

¢) CIRS <6 olup kemoimmiinoterapiye uygun olan KLL hastalarinda iki seri tedaviye (daha 6nce en az iicer siklus
niikleozid analogu ve/veya immiinoterapi ile kombinasyonu tedavisi ve alkilleyici ajan ve/veya immiinoterapi ile
kombinasyonu tedavisi) yanitsiz veya 2 yildan daha kisa siirede niiks gelismesi durumunda {igiincli basamak tedavide
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Mantle Hucreli Lenfoma (MHL) tedavisinde; en az 3 (Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 23-f md. Yururlik:
12/09/2019) seri kiir rituksimab ve alkilleyici ajan kombinasyonu sonrasi niiks gelisen veya bu tedavilere direngli olan veya
otolog kok hiicre nakli sonrasi niiks gelisen hastalarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

3) En az bir hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden
hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi ve progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu i¢in yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldig1 veya en az kismi
yanitin alinmig oldugu yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

yy) iksazomib;

1) Daha 6énce bortezomib ve immunomodiilatér ilag iceren bir veya daha fazla seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli
stirede kullanmig olmasina ragmen niiks gelisen ve bortezomib ve lenalidomid tedavisine direngli olmadigi gosterilen multiple
myelom hastalarinda, lenalidomid ve/veya deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.

2) 3 iincii kiir sonunda en az mindr yanit, 6 nct kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) lksazomib, karfilzomib (Ek: RG-09/05/2020-31122/1-c md. Yururlik: 16/05/2020), daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

zz) Pomalidomid;

1) Otolog kok hiicre nakline uygun olmayan, bortezomib ve imminomodiilatdr ilac iceren en az Ug seri tedaviyi
uygun dozda ve yeterli siirede kullanmig olmasina ragmen yanit alinamayan veya niiks gelisen multiple myelom hastalarinda,
deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Otolog kok hiicre nakline uygun olan, bortezomib, lenalidomid ve otolog nakil destekli yiiksek doz kemoterapétik
ilag iceren en az (¢ seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli surede kullanmig olmasina ragmen yanit alinamayan veya niiks gelisen
multiple myelom hastalarinda, deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

3) 3 iincii kiir sonunda en az mindr yanit, 6 ne1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4) Tksazomib, karfilzomib (Ek: RG-09/05/2020-31122/1-¢ md. Ydurirlik: 16/05/2020), daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

aaa) Karfilzomib;

1) Daha 6nce bortezomib ve immiinomodulator ilag iceren en az bir seri tedaviyi uygun dozda ve yeterli stirede
kullanmig olmasina ragmen yanit alinamayan veya niiks gelisen multiple myelom hastalarinda lenalidomid ve/veya
deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 3 iincii kiir sonunda en az mindr yanit, 6 nc1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Iksazomib, karfilzomib (Ek: RG-09/05/2020-31122/1-d md. Yururlik: 16/05/2020), daratumumab ve
pomalidomid etken maddeli ilaglarin birbirleri ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

bbb) Obinutuzumab;

1) 70 yas ve iizerinde olup Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) >6 ve/veya kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan
kronik lenfositik 16semi hastalarinda klorambusil ile kombine olarak ilk seri tedavide kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
Karsilanir.

2) 70 yas altinda olup CIRS >6 ve/veya kreatinin klirensi 30-69 ml/dk olan ve fludarabinli veya bendamustinli
kombinasyon tedavisine uygun olmayan ve onceden rituksimab kullanmis kronik lenfositik 16semi hastalarinda ikinci sira
tedavide olmasi kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) (Miilga: RG-16/06/2020-31157/9-f md. Ydrirlik: 24/06/2020) Uciineii—basamak—sashk—kurumlarmda
dizenlenen en az bir hematoloji uzmanmin yer aldig en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Saglik kurulu raporu ekinde tetkik belgelerinin yer



almasi gerekmektedir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami icin yapilan degerlendirmede hastaligin stabil kaldig1 veya
en az kismi yanitin alinmis oldugu yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 5-g md. Yururlik: 19/08/2021)

(Ek: RG- 01/02/2019- 30673/ 7 md. Yururluk: 09/02/2019)
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ccc) Kabozantinib;

1) Orta veya yiiksek riskli metastatik berrak hiicreli renal kanser hastalarinin birinci basamak tedavisinde monoterapi
olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha dnce en az bir seri Vaskiiler Endotelyal Biylime Faktori (VEGF) hedefli tedaviyi ve/veya bir basamak anti-
PD-1 monoklonal antikoru tedavisi kullanmig ve sonrasinda progresyon gelismis metastatik berrak hicreli renal kanser
hastalarinin tedavisinde progresyona kadar kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Kabozantinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardisik ya da kombine olarak
temsirolimus, sunitinib, sorafenib veya pazopanib kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmanmnin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devamu i¢in diizenlenecek yeni saglik
kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadigi belirtilmelidir.

(Ek: RG- 09/05/2020-31122/1-e md. Yururlik: 16/05/2020)

¢ce) Palbosiklib;

1) Ostrojen Reseptdrii en az %10 pozitif ve Insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2 (HER-2) negatif,
postmenopozal niiks/metastatik meme kanseri olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde asagida yer alan
kriterler ¢ergevesinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Niiks/metastatik meme kanseri i¢in daha Once higbir endokrin tedavi almamis veya adjuvan tedavinin
tamamlanmasindan 12 ay sonra niiks/metastaz gelismis hastalarda letrozol ile kombine olarak kullanilmasit halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

b) Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi i¢in birinci sira aromataz inhibitorii tedavisini 6 aydan daha uzun siire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik hastalik progresyonu varliginda fulvestrant ile kombine olarak kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almis veya adjuvan aromataz inhibitorii tedavisinin ilk 12
ay1 i¢inde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii almis hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi devam ederken (en az 12 ay almig olmak sartiyla) ya da bu tedavi
tamamlandiktan sonraki 12 ay icinde niiks/metastaz goriilen hastalarda fulvestrant ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz inhibitorii tedavisinin ilk 12 ay1
icinde relaps yapan veya metastatik hastalik igin bir siradan daha fazla aromataz inhibitorii almig hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

ddd) Ribosiklib;

1) Ostrojen Reseptdrii en az %10 pozitif ve Insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2 (HER-2) negatif,
postmenopozal niiks/metastatik meme kanseri olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde asagida yer alan
kriterler cergevesinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Niks/metastatik meme kanseri i¢in daha once higbir endokrin tedavi almamis veya adjuvan tedavinin
tamamlanmasindan 12 ay sonra niiks/metastaz gelismis hastalarda letrozol ile kombine olarak kullanilmasi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

b) Niiks/metastatik meme kanseri tedavisi i¢in birinci sira aromataz inhibitérii tedavisini 6 aydan daha uzun siire
kullandiktan sonra klinik ve/veya radyolojik hastalik progresyonu varliginda fulvestrant ile kombine olarak kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Daha 6nce fulvestrant tedavisi almis veya adjuvan aromataz inhibitorii tedavisinin ilk 12
ay1 i¢inde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitdrii almis hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Adjuvan aromataz inhibitorii tedavisi devam ederken (en az 12 ay almis olmak sartiyla) ya da bu tedavi
tamamlandiktan sonraki 12 ay i¢inde niiks/metastaz goriilen hastalarda fulvestrant ile kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Daha once fulvestrant tedavisi almig veya adjuvan aromataz inhibitorii tedavisinin ilk 12 ay1
icinde relaps yapan veya metastatik hastalik i¢in bir siradan daha fazla aromataz inhibitérii almis hastalarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu igin diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

eee) Midostaurin;

1) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi en
fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde asagida yer alan kriterler cer¢evesinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) FLT-3 mutasyonu pozitif akut miyeloblastik 16semi tanis1 konulmus olan ve yogun kemoterapiye (standart doz
3+7 remisyon indiiksiyonu ve yiiksek doz ARA-C ile konsolidasyon tedavisi) uygun hastalarda remisyon indiiksiyon tedavisi
ve konsolidasyon tedavisi ile kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.



b) Ilerlemis sistemik mastositoz (Agresif Sistemik Mastositoz, Hematolojik Maligniteye Eslik Eden Sistemik
Mastositoz, Mast Hiicreli Losemi) tanili erigkin hastalarin tedavisinde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

¢) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni raporda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

fff) Daratumumab;

1) Daha énce proteazom inhibitorli ve imminmodulator ilag iceren en az iki seri tedaviyi (VAD ve Deksametazon
bazli rejimler hari¢) uygun dozda ve yeterli slirede kullanmis olmasina ragmen yanit alinamayan veya niiks gelisen malign
plazma hiicrelerinde CD38 pozitifligi gosterilmis olan multiple myelom hastalarinda lenalidomid veya bortezomib ile kombine
olarak progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) 3 {inct kiir sonunda en az mindr yanit, 6 nci1 kiir sonunda ve devam eden her 6 kiir sonunda ise en az kismi yanit
oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi, en fazla 3 ay stireli saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Iksazomib, karfilzomib, daratumumab ve pomalidomid etken maddeli ilaclarm birbirleri ile kombine olarak
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 30/12/2020-31350/4-c md. Yururluk: 08/01/2021)

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

§88) Lorlatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis, daha 6nce
krizotinib, alektinib (Ek:RG-28/04/2021-31468/15-e md. Yururlik:06/05/2021), brigatinib veya seritinib etken
maddelerinden en az biri ile tedavi edilmesi sirasinda veya sonrasinda progresyon gelismis metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserli (KHDAK) hastalarin tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig: en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedavinin devami igin diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

3) Lorlatinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardigik ya da kombine olarak krizotinib,
alektinib (Ek:RG-28/04/2021-31468/15-e md. Yurirliuk:06/05/2021), brigatinib veya seritinib kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(4) (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 14-d md. Yururliik: 06/09/2014) -SUT un-4-2+4.C maddesindeyer-alan
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4.2.14.C maddesinde yer alan ilaglardan jinekolojik malignite tedavisinde endikasyonu bulunanlar, ilgili maddelerinde tanimli
uzman hekimlerin yani sira yalnizca iigiincii basamak saglik kurumlarinda olmak iizere jinekolojik malignite tedavisinde ayrica
kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce de regete
edilebilir.

(Ek:RG-28/04/2021-31468/15-f md. Yururluk: 06/05/2021)

hhh) Brigatinib;

1) Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis ileri evre kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarin birinci basamak tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Daha once krizotinib ile tedavi edilmis ve sonrasinda progresyon gelismis Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)
pozitifligi FISH testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmis metastatik kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hastalarinin ikinci basamak tedavisinde progresyona kadar kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3) Brigatinib tedavisi sonrasinda progresyon gelisen hastalarin tedavisinde ardigik ya da kombine olarak krizotinib,
alektinib veya seritinib kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca kargilanmaz.

4) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tibbi onkoloji
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir. Tedavinin devamui igin diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda hastalikta progresyon olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

m) Dinutuksimab beta;

1) Uluslararasi Noroblastom Risk Grup Evreleme Sistemi (INRGSS) ne gore yiiksek risk grubuna giren 1 yas ve tizeri
ndroblastom tanili hastalarda idame tedavileri veya relaps/refrakter hastalik durumunda;

a) Konvansiyonel kemoterapide induksiyon tedavi kiirlerinin bitiminde (kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi sonrast)
tam remisyon veya ¢ok iyi kismi remisyon saglandiktan sonra idame tedavisi amagli ve es zamanli olarak,

b) Otolog kok hiicre sonrasi tam remisyon veya ¢ok iyi kismi remisyon saglandiktan sonra idame tedavisi amaglh ve
es zamanli olarak,

¢) 11k tedavisi sonu (first-line tedavi) remisyon saglandiktan sonra hastalig1 tekrarlamis olanlarda (relaps hastalarda)
farkli kemoterapi protokolii ile birlikte,

¢) i1k tamdan itibaren rezistans gosteren ya da progresyon gosteren hastalarda [en az iki kiir sonrast minimum parsiyel
remisyon (%50-90) saglanamayan olgularda] farkli kemoterapi protokolii ile birlikte,

yukaridaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi durumunda kullanilmasi halinde,

2) Sadece tigiincii basamak saglik kurumlarinda kullanilmasi halinde,

3) Ugiincii basamak saglhk kurumlarinda hazirlanacak en az bir gocuk onkoloji uzmanmin imzasi bulunan saglk
kurulu raporuna istinaden sadece ¢ocuk hematoloji onkoloji ve/veya cocuk onkoloji uzman hekimi tarafindan regete edilmesi
halinde,

bedelleri Kurumca karsilanir.



4.2.14.C - Kanser tedavisinde kullanilan diger ilaglar
(1) SUT’un 4.2.14 maddesinde isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaglarin kanser tedavisinde kullaniminda;
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 1 y1l siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim
uzman hekimlerce recete edilir.
(Degisik: RG- 04/05/2013- 28637/ 13-a md. Yururluk: 11/05/2013)
(Degisik: RG- 26/09/2013- 28777/ 6-a md. Yururluk: 04/10/2013)
(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 28-a md. Yururluk: 07/08/2014)
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4, 2 15 - KIopldogreI sHostazoI |vabrad|n prasugrel dablgatran rlvaroksaban aplksaban tlkagrelor ve ranolazin
kullanim ilkeleri
4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonlari dahil);

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda; kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
rapor aranmaksizin 24 saat 6ncesinden baglanabilir. Stent takilan hastalarda hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanistyla hastaneye yatirilan veya miisahedeye alinan hastalarda EKG degisikligi veya
troponin pozitif olan ST yikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginali hastalar ile ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢ hastaliklart veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor
aranmaksizin regete edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftayr gegmemek iizere bu hekimlerden biri
tarafindan raporsuz veya bu uzman hekimlerce diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman
hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir.

(3) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 13 b md. Yururluk 11/05/2013) Kalp—kapal@%#epmte&#buleman«la#dar

'. ) (Deglslk RG-

25/07/2014 29071/ 28- b md Yururluk 07/08/2014)

(Deglslk RG- 30/08/2014 29104/15 a md Yururluk 06/09/2014) Kalp kapak
biyoprotezi bulunan veya anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastaligi olan veya tikayici periferik arter hastaligi olan
veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanmis olan hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji, kalp damar cerrahisi
veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek iizere kullanim siiresinin belirtildigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida belirtilen hususlar
gecerlidir.

(4) Girisimsel periferik veya serebral islemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak iizere tiim intravaskiiler
(intraarteriyel veya intravenoz) stent, stentgraft, kapl stent veya tiim intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri)
yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji, kalp damar cerrahisi (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 24 md.
Yurdrluk: 15/10/2016) , beyin cerrahi uzman hekimleri veya girisimsel radyoloji islemini yapan radyoloji uzman hekimi
tarafindan rapor aranmaksizin 24 saat ncesinden baslanabilir. Bu iglemler ile stent takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren
rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan regete edilebilir.

4.2.15.B - Silostazol;

(1) En az bir kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi, kalp damar cerrahi uzman hekiminin bulunmadigi
yerlerde ise kardiyoloji uzmani ile genel cerrahi uzman hekiminin birlikte yer aldigi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak; bu hekimlerce veya i¢ hastaliklar1 veya aile hekimligi uzman hekimlerince;

a) Ileri evre periferik arter hastalig1 olup (doppler veya anjiyografik olarak hastahig1 tespit edilmis ve klas 3 veya klas
4 semptomlari olan) operasyon yapilamayan hastalarda;

b) Doppler veya anjiyografi ile periferik arter hastaligi tespit edilmis olan ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
operasyonu yiiksek riskli olan hastalarda;

recete edilir.

42.15.C- Ivabradln (Deglslk RG- 25/07/2014 29071/ 28 md Ydurarlik: 07/08/2014)




veya—nehas@a%ﬂe}aﬂ—u%mam—t&mﬁﬂd&ﬂ—reeet%edﬂeb&r— Normal siniis ritmi olan, kromk stabll angina pektonsh hastalarm

semptomatik tedavisinde Beta blokér ve/veya verapamil-diltiazem intoleransi veya kontrendikasyonu olan hastalar igin
kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklar
uzman tarafindan regete edilebilir.

(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalarda asagidaki durumlarda
kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji veya i¢ hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir;

a) Beta blokdr tedavisi altinda olup halen kalp hiz1 yiiksek seyreden veya

b) Beta blokdr kontrendikasyonu olan veya

c) Beta blokor tedavisine intoleransi olan.

4.2.15.C- Prasugrel; (Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 13-c md. Yururlik: 11/05/2013) (Degisik: RG- 25/07/2014-
29071/ 28-¢ md Yururluk 07/08/2014)

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in iistiindeki serebrovaskiiler olay 6ykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup;

a) Hastaneye yatirilan ve acilen koroner anjiyografisi yapilip perkiitan koroner girisim karari alinan (Mulga: RG-
07/10/2016- 29850/ 26 md. Yururluk: 15/10/2016) diyabeth ST yikselmesiz miyokard enfarktiisi [NSTEMI] hastalarda;

b) Hastaneye yatirilan ve perkiitan koroner girisim karar1 alinan ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI])

hastalarinda,

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda;

(3) Bu durumlarin belirtildigi en az bir kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldig1 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenebilir. Tedavi siresi
1 yildir. ilacin hastaya tekrar kullanim ancak hastada aym kosullarm yeniden olusmast halinde miimkiindiir.

(Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 28-d md. Y ururluk: 07/08/2014)
(Ek:RG-09/09/2017-30175/21-a md.Y urlrluk: 23/09/2017)
4.2.15.D-Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban;

(Ek:RG- 09/09/2017-30175/ 21-b md. Yururlik: 23/09/2017)
4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban;

(1) (Degl$lk RG- 16/06/2020 31157/10 -a md Yururluk 24/06/2020) Pmspektusunde—bel%ha—nsl@falqeﬁemrden

iddi-mi ha i va a e Sagllk kurulu raporunda behrtllmek
kaydlyla inme veya geglc1 1skem1k atak oykusu 75 yas, kalp yetmezhgl NYHA Sinif >[I, diabetes mellitus veya
hipertansiyon durumlarindan bir ya da daha fazlasina sahip olan orta-ciddi mitral darlik veya mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu hastalarda;



a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6l¢iimiin en az ligiinde
varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadig1 durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya rivaroksaban
veya apiksaban (Ek:RG-09/09/2017- 30175/21-c md.YUrurlik: 23/09/2017) veya edoksaban tedavisine gecilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gegirenlerde dogrudan dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban (Ek:RG-09/09/2017- 30175/21-c md.Yurirluk: 23/09/2017) veya edoksaban tedavisine gecilebilir.

(Ek: RG- 30/08/2014- 29104/ 15-c md. Yururluk: 06/09/2014)

(2) Yukarida tannnlanan durumlarin belirtildigi; (Milga:RG-16/06/2020-31157/10-b md. Yurirlik: 24/06/2020) &g

5 en az birinin kardiyoloji (Ek: RG-16/06/2020-31157/10-b md. Yururluk:
24/06/2020) veya néroloji uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gdgiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
ve ndroloji uzman hekimlerinden en az {giiniin bulundugu 6 ay siireli saghk kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

-3} (Miilga: RG- 18/06/2016- 29746/ 15 md. Yurirlik: 25/06/2016) Apiksaban—bu—maddekapsami—disindaki

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 24 md. Yururluk: 12/09/2019)
(4) Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban etken maddeli ilaglarin kombine olarak kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca kargilanmaz.
(Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 16 md. Yururluk: 25/06/2016)
(Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 15-¢ md. Yururluk: 06/09/2014)
42—15—9 %—Rwarel@aban—

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban (Ek:RG-10/05/2018-30417/ 14-a md. Yururlik:18/05/2018)
ve Edoksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;

(Deglslk RG- 07/10/2016 29850/ 27 md. Yararlik: 15/10/2016)

kul-l-am-hr— Rlvaroksaban dablgatran (Ek RG 10/05/2018 30417/ 14-b md Yururluk 18/05/2018) edoksaban ve aplksaban
Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE) 6nlenmesinde
veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisi ile tekrarlayan PE ve DVT’nin 6nlenmesinde kullanilir.

b) Yukaridaki durumlarda; oncesinde en az 2 ay sire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile
yapilan son 5 Olg¢imiin en az igiinde varfarinile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamamasi halinde
varfarin kesilerek rivaroksaban veya dabigatran veya apiksaban (EK:RG-10/05/2018-30417/14-b md.Y trirltk:18/05/2018)
veya edoksaban tedavisine gegilebilir.

(2) Tekrarlayan idiopatik pulmoner embolisi olan veya homozigot trombofilisi olan veya daha 6nce vendz
tromboemboli (VTE) gegiren aktif kanser hastalart veya immobil (raporda nedeni belirtilmek kosuluyla) hastalarda varfarin
kullanimi1 kosulu aranmaz.

(3) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden (Degisik:RG-10/05/2018-30417/14-c md. Y Ururluk:18/05/2018) er-az; ayni uzmanlik dalindan iigtiniin
veya bu uzmanlik dallarindan herhangi {igliniin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli 6denir.



(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin devamina karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni saglik
kurulu raporu diizenlenerek tedaviye devam edilebilir.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 28-e md. Yururluk: 07/08/2014)

4.2.15.E-Tikagrelor;

(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisit [NSTEMI] veya ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan ve acil servise miiracaat etmis hastalarda;

(2) Tikagrelor baslanmadan Onceki 72 saat i¢inde hastaneye yatirilmig olmasi ve acil tedavide fibrinolitik tedavi
uygulanmamis olmasi,

(3) Hastanin varfarin tedavisi altinda olmamasi,

(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut olmas;

a) EKG'de en az iki ardigik derivasyonda 1mm ve tizeri persistan ST segment yikselme gdstermesi ve troponin/CK-
MB pozitif olmas1 (STEMI) veya,

b) Persistan gogiis agris1 bulunmasi ve EKG'de en az iki ardigik derivasyonda 1mm den derin ST depresyonu veya R
dalgasmin dominant oldugu en az iki ardisik derivasyonda 1mm den derin T negatifligi veya persistan olmayan ST segment
ylikselmesi gostermesi ve miyokard nekrozunu gosteren troponin/CK-MB pozitif olmasi (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan kosullarin tamamini gosteren hastalarda bu durumlarin belirtildigi kardiyoloji
veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak (Degisik:
RG- 05/08/2015- 29436/ 16-b md. Yururlik: 13/08/2015) bu-hekimlerce kardiyoloji, kalp damar cerrahisi veya i¢ hastaliklart
uzman hekimleri tarafindan recetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir (13 kutu). Tlacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada ayni
kosullarin yeniden olugmasi halinde miimkiindiir.

4.2.15.F-Ranolazin; Kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde beta blokér ve/veya verapamil-
diltiazem tedavisine ragmen anjinasi devam eden veya bu ilaglara intolerans: ve/veya kontrendikasyonu olan hastalarda,
kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna istinaden kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklar:
uzmani tarafindan regete edilebilir.

1216 bolik hastaliklar il Colyak Hastalis




(Degisik: RG 07/10/2016 29850/ 28 md. Yururluk 15/10/2016)
4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar, Gida allerjileri ile Colyak Hastaligi
(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan
“Hastahga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siitii Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tibbi Mamalar
Listesi” ne (EK-4/B) dahil edilmemistir.
(2) Dogustan metabolik hastaligi olanlarda, protein metabolizmast bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi
bozukluklari, tire siklus bozukluklari, organik asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir hastaligi olan hastalarda kullanilan
6zel mamalar:

a) (Deglslk RG 09/09/2017 30175/22md Yururluk 23/09/2017)—@99&1&%9@%%&%%%}%—@9%

hekimlerin tizenlenen man-hekim b rouk metabollzma hastahklarl gocuk
endokrinolojisi ve metabohzma hastahklarl veya gocuk gastroenterolop uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmadig hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenen (Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/ 21
md. Yururlik: 08/01/2019) % 3 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak,

b) Eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ya da erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadigi hastanelerde i¢ hastaliklart uzman hekimlerince diizenlenen (Degisik: RG- 28/12/2018- 30639/
21 md. Yurdrlik: 08/01/2019) 4 3 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak,

tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(Degnslk RG- 28/04/2021 31468/16-a md Yururluk 06/05/2021)

(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari, iire siklus bozukluklari, organik
asidemiler) yukarida belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak hastalarin kisitli diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel
formiillii un ve 6zel formiil igeren mamul {iriinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir aylik;

a) 0-12 ay icin 58,12 (elli sekiz virgul on iki) TL,

b) 1-5 yas i¢in 112,50 (yiiz on iki virgiil elli) TL,

C) 5-15 yas i¢in 145,31 (yiiz kirk bes virgiil otuz bir) TL,

¢) 15 yas iistii i¢in 150 (yiiz elli) TL,

tutar 6denir.

(4) Kistik fibrozisli hastalarda kullanilan 6zel mamalar; gastroenteroloji veya gdgiis hastaliklart uzman hekimleri
tarafindan bu uzman hekimlerin bulunmadig1 hastanelerde ¢cocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(5) (Deglslk RG- 21/03/2018 30367/ 24- -a md Yururluk 01/04/2018) Hel—y&sma—kaé&r—meles%u—veﬁveya—eeklu

e Ik1 yasina kadar 1nek

siitii ve/veya goklu gida protem alerjisi olan bebeklere oncehkle ileri derecede h1drohze mamalar baglanir. ileri derecede
hidrolize mamanin tolere edilemedigi durumlarda, anafilakside, enteropatide, eozinofilik 6zofajitte, besin protein iliskili
enterokolit sendromunda veya c¢oklu besin alerjileri gibi agir vakalarda aminoasit bazli veya piring proteini bazli mamalar
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi; ¢ocuk gastroenteroloji veya ¢ocuk immiinoloji ve alerji hastaliklart uzman hekimlerince,
bu uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(Deglslk RG 28/04/2021 31468/16 b md Yururluk 06/05/2021)




(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig: hastanelerde
¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin kisitli diyetleri
sebebi ile hayati &neme haiz 6zel formilli un ve 6zel formiillii un igeren mamul Griinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata,
gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in 98,43 (doksan sekiz virgiil kirk ti¢) TL,

b) 5-15 yas i¢in 150 (yuz elli) TL,

¢) 15 yas iistii igin 135,93 (yiiz otuz bes virgiil doksan ii¢) TL,

tutar 6denir.

(7) Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan iiriinler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu listede yer almayan
tirtin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Ugiincii ve altinc1 fikralarda belirtilen 6demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algonorodistrofi) ve Paget Hastaliginda ila¢ kullamim ilkeleri
4.2.17.A — Osteoporoz

(Deglslk RG- 21/04/2015 29333/ 11 md. Yururluk 30/04/2015)

(kombmasyonlarl dahil) ve dlger osteoporoz 1lagla11 (ralokmfen calcitonin, stronsiyum ranelat (kombinasyonlar1 dahil),
denosumab) asagida belirtilen kosullar ¢ergevesinde ddenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi saglik raporuna dayanilarak
recete edilirler. Rapor suresi (Degisik: RG-21/03/2018-30367/ 25-a md. Yururluk: 01/04/2018) 4 2 yildir. Bu grup ilaglarin
birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli 6denir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, dizenlenecek rapor tarihinden dnce son (Degisik: RG-21/03/2018-30367/25-b md.
Yurirlik:01/04/2018) bir iki yil iginde yapilan Kemik Mineral Yogunluk (KMY) 6lgiimiiyle planlamir. Olgiim yilda bir
defadan daha sik yapilamaz. KMY 6l¢iimiiniin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir. KMY 6l¢iimil bir kal¢asinda
protez olan hastada diger kalgadan, her iki kalgasinda da protez olan hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

(3) 75 yas ve iizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalca kirig1 belirtilen hastalarda KMY 6l¢timii
sartl aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirigi olan hastalarda lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY 6l¢iimiinde lomber total (L1-4 veya
L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY o6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmasi
durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve lizeri hastalarda, lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY 6lglimiinde
lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5
veya daha diisiik olmas1 durumunda,

c) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas alt1 hastalarda; lomber bolgeden posteroanterior yapilan kemik mineral yogunluk
(KMY) oélguimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6l¢iimiinde “T” degerlerinden
herhangi birinin -3 veya daha diisiik olmasi durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢6lyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (crohn hastaligi veya iilseratif kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligs, tip |
diyabet, cushing sendromu ve primer hiperparatiroidizmde, uzun sireli (en az 3 ay) ve > 5mg/gun sistemik kortikosteroid
kullanimi olan, kanser tedavisi alan veya organ nakli uygulanmis hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda KMY 6l¢iimiinde
lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY &l¢timiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya
daha diisiik olmas1 durumunda, (primer hastaligini da belirtir saglik raporu ile birlikte) regetelenir.

d) Bifosfanatlarin, kalga ¢ikigi veya bel kemigi zedelenmesine bagli heterotopik ossifikasyon (HO) endikasyonu olan
formlari, bu endikasyonda prospektiisiinde belirtilen dozlar ve siirelerde KMY 6l¢lim sonucu aranmaksizin kullanilabilir.

(5) Bifosfanat grubu ilaglar; i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlar tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
ile tim uzman hekimlerce recgete edilebilir.

(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 17 md. YUrurluk: 13/08/2015)

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

a) Stronsiyum ranelat (kombinasyonlar1 dahil), raloksifen (Mulga: RG- 30/12/2020-31350/ 5 md. Yururluk:
08/01/2021) ve-denesumab; yalnizca bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan osteoporozlu hastalarda bu
durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum (Ek:
RG- 04/09/2019- 30878/ 25 md. Yururlik: 12/09/2019), endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmanlarindan en az
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

(Degisik: RG- 30/12/2020- 31350/ 5 md. Yururlik: 08/01/2021)



b) Denosumab;

1) Hormon ablasyonu uygulanmis olan nonmetastatik prostat kanserli veya meme kanseri nedeniyle adjuvan
aromataz inhibitorii tedavisi goren yiiksek kirik riskine sahip hastalardaki osteoporoz tedavisinde; bu durumun belirtildigi, en
az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

2) Bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalardan;

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

b) Yiiksek kirik riski olan yetiskin hastalarda uzun dénem glukokortikoid tedavisiyle iliskili kemik kaybinin
tedavisinde

i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 ve bu durumlarin belirtildigi saglik
kurulu raporuna istinaden tim uzman hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kirig1 bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu verilmesi
kosulu ile bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca tiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral kirigi bulunmayan
osteoporozlu ve bifosfonatlar tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu uzmanlarca regete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde 6denmez. (EK-4/D Listesindeki
diizenlemeler haric)

4.2.17.B - Sudek Atrofisi (Algondrodistrofi)

(1) Kalsitonin bu endikasyonda tan1 konulduktan sonraki ilk alt1 ay siiresince fiziksel tip ve rehabilitasyon veya
ortopedi ve travmatoloji veya romatoloji uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilir. Bu siirenin
iistiindeki kullanimi 6denmez.

4.2.17.C - Juvenil Osteoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

4.2.17.C - Paget Hastahg

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim uzman hekimlerce
regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid kullanimi

@) (Deglslk RG- 04/05/2013 28637/ 14 md. Yururluk 11/05/2013)65yaﬁmmm4m1—pﬂ@m%daha

mle ecete-edile Ran ala 3% e p '.65ya$
ustu hastalardan T skoru -3, 5 ve daha az olan (L1 L4 veya kalc;a total) ve 2 veya daha fazla kmgl oldugu rontgenle kesin tant
konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi (Degisik: RG-16/06/2020-31157/11 md. Yururluk: 24/06/2020) 6-ay 24 hafta sureli
endokrinoloji (Ek: RG- 07/10/2016-29850/ 29 md. Yururluk: 15/10/2016) ve/veya geriatri uzmaninin bulundugu saglik
kurulu raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devami i¢in; ilk (Degisik: RG-16/06/2020-31157/11 md. Yururluk: 24/06/2020) 6
ayda 24 haftada tedaviye cevap verildiginin kanitlandigi endokrinoloji (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 29 md. Yururluk:
15/10/2016) velveya geriatri uzmanimim bulundugu en fazla (Degisik: RG-16/06/2020-31157/11 md. Yururlik: 24/06/2020)
123y 52 hafta siireli yeni bir saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi stiresi 6miir boyu (Degisik: RG-16/06/2020-
31157/11 md. Yururluk: 24/06/2020) +8-ay+ 76 haftayr gegmeyecektir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak diger uzman
hekimler tarafindan da regete edilebilir. Teriparatid kullanan hastalarda KMY 6l¢timii yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.18 - Orlistat kullamm ilkeleri

(1) (Deglslk RG 30/08/2014 29104/ 16 md. Ydrurluk: O6/09/2014)—Endekﬂﬂelej+—ve—metabeh%ma—uzman

- EndokrlnoIOJl ve metabollzma uzman heklml
taraflndan duzenlenen en fazla ii¢ ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

Yazilan her regeteye, hastanin bir 6nceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri hekim tarafindan

yazilarak kage ve imza onay1 yapilacaktir.

(2) Daha o6nce dort ardisik hafta boyunca yalnizca diyetle en az 2,5 kg’lik bir kilo kayb1 ve obez hastalarda viicut
kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m? olmalidur.

(3) Regeteler birer aylik diizenlenecektir.

(4) Tedavinin 12 haftasi sonunda hastalarda baglangigtaki viicut agirliginin en az %5'ini kaybetmesi halinde tedavinin
devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi liger aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta sonunda viicut
agirhgmin en az %35’inin kaybolmamas: halinde tedavi kesilecektir. Bu ilacin kullanimi hastanin hayati boyunca 2 yili
gecmeyecektir.



4.2.19 - Migrende ilag kullanim ilkeleri
(1) Triptanlar, noroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu grup ilaglardan yalniz bir etken madde regete
edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Ayni ilacin farkli farmasotik formlarinin ayni anda regete edilmesi halinde
birisinin bedeli 6denir.
(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaclarinin 6 ay siireyle kullanilip etkisiz kaldigi durumlarda
noroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek néroloji uzman hekimince baslanir.
(3) Uzman hekim raporu 1 yil siireyle gegerlidir ve néroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedeli ddenir.
(Degisik: RG-16/06/2020-31157/12 md. Yururluk: 24/06/2020)

4.2.20 - Palivizumab kullanim ilkeleri
(1) Palivizumab etken maddeli ilag; Respiratuar Sinsitiyal Viriis (RSV) sezonu boyunca (Ekim ile Mart aylart
arasinda) ¢ocuk alerjisi, cocuk immiinolojisi ve alerji hastaliklari, cocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk gdgiis hastaliklari, cocuk
kardiyolojisi veya neonatoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak
bu uzman hekimler veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince en fazla 5 doz ve maksimum 2 yasa kadar recete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.
(2) Yiiksek risk tasiyan bebeklerde RSV nin neden oldugu ciddi alt solunum yolu hastaliginin énlenmesinde;
a) RSV sezonunda takvim yas1 12 aydan kiiciik olup gebelik yas1 29 %7 haftadan kiigiik veya dogum agirlig1 1000 g
altinda olan preterm bebeklerde veya
b) RSV sezonunda takvim yas1 90 giin ve daha kiigiik gebelik yast 29 %7-31 87 hafta arasi olan preterm bebeklerde
veya
¢) RSV sezonu baglangicindan dnceki son 6 ay ig¢inde kronik akciger hastaligi i¢in bronkodilator, oksijen, ditiretik
veya kortikosteroid tedavilerinden en az birisini alan 2 yasindan kii¢iik bebeklerde veya
¢) RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kii¢iik; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi tedavisi
gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastaligi, opere edildigi halde rezidiv hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp
yetersizligi tedavisi almaya devam eden, pulmoner arteriyel hipertansiyon veya hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almas1
gereken kardiyomiyopati hastaligi olan bebeklerde
kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
4.2.21 - Anagrelid kullamim ilkeleri
(1) Hidroksiiire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksiiire ile direngli sitopeni (anemi ve/veya
16kopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tasiyan esansiyel trombositemi hastaliklarinda, hematoloji veya tibbi
onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan
recete edilebilir.
4.2.22 - Aktive protein C kullanim ilkeleri
(1) Yogun bakim tinitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari,
genel cerrahi hekimlerinden en az {igliniin onayinin bulundugu, en az iki organ yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarinin
tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde, hastaligin teshisi, giinliik kullamm dozu ve siiresini (24 pg/kg/saat IV x 96 saat) belirten
onayli epikriz raporuna dayanilarak recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Yeniden kullanim gerektiginde yukarida belirtilen
hekimlerden en az tigii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu raporda, giinliik kullanim dozu ve suresi ile epikriz
raporuna dayanilarak verilen ilacin kullanildiginin belirtilmesi gereklidir.
4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, anidilofungin, vorikonazol, posakonazol (Ek:RG-09/09/2017- 30175/23-a md.
Yururluk: 23/09/2017) (oral stispansiyon ve tablet formu), itrakonazol (infiizyon ve soliisyon) (Ek: RG- 18/06/2016- 29746/
17-amd. Yururluk: 25/06/2016) , mikafungin kullanim ilkeleri

(1) (Miilga:RG-21/03/2018- 30367/ 26-a md. Yiiriirlik: 01/04/2018) Hastantn bobrek ve karaciger fonksiyontar:




(2) Bu maddede behrtllen etken maddeli ilaglarin 51stem1k mantar enfeks1y0nlar1 tedav1smde kullanllma51 hahnde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Itrakonazol soliisyon;

a) HIV pozitif veya bagisiklig1 bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya kemik iligi transplantasyonu yapilan ve nétropeni gelistirmesi beklenen (<500
hiicre/ml) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir.

¢) Itrakonazol’un oral formlar1 (Soliisyon formlari harig), SUT eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarmn
Receteleme Kurallar Listesi” nin (EK-4/E) 10.5 maddesinde belirtildigi sekilde recetelenebilecektir.

(4) Posakonazol;

a) Asagida tamimlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarimin profilaksisinde kullanilir. (Mlga: RG-
21/03/2018- 30367/ 26-c md. Yururlik: 01/04/2018) ukarida-yeralan-birinci-ve ikinci-fikrahitkiimleriaranmaz) (Ek: RG-
21/03/2018-30367/ 26-c md. Y Ururluk:01/04/2018) Posakonazoliin parenteral formlari yalnizca oral formlarini kullanamayan
hastalarda kullanilabilir.

1) invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve uzun siireli ndtropeni olusabilecegi diisiiniilen akut
miyeloid l16semi (AML) veya miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda.

2) Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus host hastaligma yonelik olarak yiiksek doz
immiinsupresif tedavi alan allojenik hematopoetik kok hiicre transplantt (HSCT) alicist olan hastalarda.

b) Tedavi amagh olarak asagida tanimlanan durumlarda kullanilir.

1) Immun yetmezligi olan flukonazole direngli orofarengeal kandiyazis tedavisinde (Ek:RG-09/09/2017- 30175/23-
b md. Yirurlik: 23/09/2017) yalnizca oral siispansiyon formu kullanilir.

2) Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif aspergilozis tedavisinde.

3) Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis hastaligi olan hastalarda.

4) Ttrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve micetoma hastaligi
olan hastalarda.

5) Amfoterisin B ya da 1trakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tibbi triinleri tolere edemeyen
koksidiodomikoz hastalig1 olan hastalarda.

(5) Anidulofungin, notropenik olmayan (Mutlak nétrofil sayis1 >500/mm3 olacak ve laboratuvar sonucu aranacaktir.)
eriskin hastalarda, invazif kandidiyazis vakalarinda recetelendirilebilir.

{6) (Degisik: RG- 18/06/2016- 29746/ 17-c md. YUrurluk: 25/06/2016)

(Deglslk RG 30/08/2014 29104/ 17 md Yururluk 06/09/2014)HpezemaLamfetewﬂ-B—hp+d-kempleks4eya—keue;dal

(Degisik: RG- 21/03/2018- 30367/ 26-¢ md. Y ururluk: 01/04/2018)

(6) Mikafungin;

1) invaziv kandidiyazis ve 6zofajiyal kandidiyazis endikasyonlarinda kullanilir.

2) Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapilan hastalarda veya akut lenfositer 16semi (ALL) hastalarinda
notropenik donemde ve takip eden bir hafta i¢inde veya mukoziti olan otolog hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarda
nétropenik donemde aspergilloz ve candida enfeksiyonlariin profilaksisinde kullanilir.

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

(Ek: RG- 18/06/2016- 29746/ 17-¢ md. Yururluk: 25/06/2016)

(7) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’nin parenteral formlari,
kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, mikafungin, posakonazol veya itrakonazol (inflizyon) yukaridaki sartlart saglayan
uzman hekim raporu ve enfeksiyon hastaliklart uzmani onayi ile yatarak tedavide kullanilir. Bu ilaglarin oral formlar ise
enfeksiyon hastaliklari uzmaninca diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce recetelenmesi
halinde ayakta tedavide de kullanilabilecektir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 26-d md. Y ururluk: 01/04/2018)

(8) Vorikonazol 200 mg tablet; nétropeni olmasi beklenen hematopoietik kok hiicre nakli alicist hastalarin aspergilloz
ve candida enfeksiyonlarinin profilaksi endikasyonunda da kullanilir.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklar ilaclar1 kullanim ilkeleri
(1) Bu grup ilaglarin ayakta tedavide kullanimi asagidaki ilkelere gore yapilacaktir.



4.2.24.A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 30 md. Yurarluk: 15/10/2016), vilanterol ve
kombinasyonlari; g6giis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimleri
tarafindan regete edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu mevcut ise tedavinin devami
icin diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast; i¢ hastaliklari, gocuk saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve alerji uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de
recete edilebilir.

(Ek: RG- 04/02/2018- 30322/ 17 md. Yururluk: 15/02/2018)

(3) Mepolizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiini karsilayan “Hipereozinofilik (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-a md. Yururluk:
12/09/2019) Agir Persistan Astim” tanili hastalarda;

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-a md. Yururluk: 12/09/2019)

1) Yetiskinlerde,

2) Kan eozinofil sayimimin >300 hiicre/pl olmasi (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 astim1 olmasi ve/veya yiiksek doz inhaler
kortikosteroid (>800 mcg/giin budesonid veya esdegerl) ve 1nhaler uzun etk111 beta 1k1 agonlst (Degisik: RG- 30/12/2020-
31350/ 6 md. Yirurlik: 08/01/2021) kombinasyonunu en az 1 (bir)
yildir kullanmakta olmasina ragmen kontrolsiiz astimi olmasi (en az 3 giin sistemik kortikosteroid kullanimini gerektiren yilda
en az 2 atag1 olmast).

b) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, en az bir immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman hekiminin yer
aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-b md. Yururluk: 12/09/2019) gogiis hastaliklari
veya immiinoloji ve alerji hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

¢) 1lk tedaviye yanitin iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda 16 nc1 haftada degerlendirilmesi ve tedaviye
devamin uygun goriilmesi halinde bu durumun belirtildigi en az bir immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman hekiminin yer
aldigi saglik kurulu raporu ile (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-b md. Yururlik: 12/09/2019) g6giis hastaliklar1 veya
immiinoloji ve alerji hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 26-c md. Yururliuk: 12/09/2019)

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

(5) Ayni regetede bulunan uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono veya sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Aymi recetede bulunan inhale kortikosteroidi (IKS) mono veya sabit doz kombinasyonu seklinde igeren
mustahzarlardan yalnizca bir miistahzarmn bedeli Kurumca kargilanir.

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

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

4.2.24B - Kronlk obstruktlf akcnger hastallgl (KOAH) tedaVISInde

(Deglslk RG- 04/09/2019 30878/ 27-a md Yururluk 12/09/2019)

(1) Formeterol, salmeterol ve bunlarin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, indakaterol, glikopironyum,
tiotropium, vilanterol+flutikazon, vilanterol+umeklidinyum, tiotropium+olodaterol, beklometazon+formoterol+glikopronyum
veya flutikazon furoat+umeklidinyum+vilanterol etken maddeli ilaglar; gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, i¢ hastaliklar,
¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

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

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



(Ek: RG- 30/12/2020- 31350/ 7-a md. Y ururluk: 08/01/2021) Flutikazon furoat+umeklidinyum+vilanterol etken maddelerini
sabit doz kombinasyonu seklinde igeren tiriiniin; en az 3 ay siireyle, uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ve uzun
etkili antikolinerjikler (LAMA) ile tedavi edildigi halde yeterli yanit alinamayan, sik atak geciren (yilda 2 ve tizeri atak veya 1
ve Uzeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve (izeri veya CAT skoru 10 ve Uzeri) orta-agir Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) olan erigkin hastalarin idame tedavisinde kullanilmalar1 ve bu durumlarin uzman hekim raporunda
belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Birbirleri ile veya uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda
kullamlan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidler (IKS) ile kombine olarak kullanilmalar1 halinde
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 31 md. Yururluk: 07/08/2014)

(3) Roflumilast; uzun etkili bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavisine ragmen en az 2 yil boyunca her
yil igin; yilda en az 3 ay oksiiriik, balgam sikayeti olan ve yilda en az iki atak gegiren agir kronik obstruktif akciger hastalarinda;

a) Solunum fonksiyon testi (SFT) kriteri olarak, FEV1/FVC degeri %70’in altinda olmak kosulu ile FEV1<%50
olanlarda mevcut tedaviye ek olarak kullanilmaya baglanir.

b) Gogiis hastaliklari uzmaninca diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak gégiis hastaliklari uzmani
tarafindan recete edilir.

¢) Saglik raporunda hastanin kullandigi uzun etkili bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavi semast ile diger
durumlar belirtilir.

¢) Teofilinle kombine olarak kullanilamaz.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 27-b md. Yururluk: 12/09/2019)

(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono olarak yer alan iiriinlerin tek basina veya birlikte
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Milga:RG-16/06/2020-31157/13-a md. Yurirliuk: 24/06/2020)

(5) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) ve inhale kortikosteroidi (IKS) kombine olarak i¢eren iiriinlerin
(LABA+IKS) tek basma veya obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili antikolinerjik maddeyi iceren
iriinler (LAMA) ile birlikte recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) ve obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun
etkili antikolinerjik maddeyi (LAMA) kombine olarak igeren tiriinlerin (LABA+LAMA) tek basina veya inhale kortikosteroid
ieren iirlinler (IKS) ile birlikte regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilan uzun etkili
antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidlerin (IKS) mono veya sabit doz kombinasyonu gruplarinda yer alan iiriinlerin
diger sekillerde regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Ayni regetede bulunan uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono veya sabit doz kombinasyonu
seklinde igeren miistahzarlardan yalnizca bir miistahzarin bedeli Kurumca karsilanir.

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

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

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

(Ek: RG-16/06/2020-31157/13-b md. Yururluk: 24/06/2020)

(12) (4), (5) ve (6) nc1 fikralarda yer alan mono LABA/LAMA/IKS veya sabit doz LABA/LAMA/IKS
kombinasyonlariyla yapilacak iiglii kombinasyon tedavilerinde; en az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (IKS) ve uzun etkili
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) (Ek: RG-30/12/2020-31350/7-b md. Yurirlik: 08/01/2021) veya uzun etkili solunum
yolu beta-agonistleri (LABA) ve uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ile tedavi edildigi halde yeterli yanit alinamayan, sik
atak geciren (yilda 2 ve tizeri atak veya 1 ve lizeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve lzeri veya CAT skoru 10 ve
Uzeri) orta-agir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan eriskin hastalarin idame tedavisinde kullanilmalart ve bu
durumlarin uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, y1l boyu devam eden (pereniyal), birlikte seyreden astim dahil) tedavisinde;

(1) Montelukast ve antihistaminik kombinasyonlari; kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklari, gocuk sagligt
ve hastaliklar1, g6giis hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

(Degisik:RG-28/04/2021-31468/17-a md. Yururluk: 06/05/2021)




(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit semptomlarmin giderilmesinde intranazal antihistaminik veya
glukokortikoid monoterapilerinin yeterli olmadigi durumlarda; azelastin hidrokloriir ve flutikazon propiyonat etken
maddelerini iceren sabit doz kombine preparatlar1 12 yas ve iizeri hastalarda alerji ve immiinoloji, kulak burun bogaz, i¢
hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklari uzman hekimlerince regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir.

(Ek:RG-28/04/2021-31468/17-b md. Yurlrluk: 06/05/2021)

(3) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit semptomlarmin giderilmesinde intranazal antihistaminik veya
glukokortikoid monoterapilerinin yeterli olmadigi durumlarda; mono intranazal kortikosteroid ve mono intranazal
antihistaminik ilaglarin birlikte kullanimi alerji ve immiinoloji, kulak burun bogaz, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari,
g0giis hastaliklart uzman hekimlerince birlikte regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

4.2.24.C - Mevsimsel veya yil boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

(1) Nasal kortikosteroid preparatlari; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil), yalnizca ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari, alerji, klinik immiinoloji veya KBB hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edilir.
4.2.25 - Antiepileptik ila¢larin kullanim ilkeleri

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 28-a md. Yururluk: 12/09/2019)

(1) Yeni nesil antiepileptiklerin (lamotrigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam) noroloji, beyin cerrahisi, cocuk
sagligi ve hastaliklar1 veya psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Zonisamit etken maddeli ilaglarin ndroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimler tarafindan
diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(3) Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz kombinasyonlarmin {iglincii basamak saglik kurumlarmda
diizenlenen en az bir noroloji uzman hekiminin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna istinaden néroloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Pregabalin etken maddeli ilaglarin mono veya sabit doz
kombinasyonlarinin yaygin anksiyete bozuklugu endikasyonunda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(Ek: RG- 25/07/2014- 29071/ 32 md. Yururluk: 07/08/2014)

(4) Lakozamid; 16 yas ve tlizerindeki parsiyel baslangich epilepsi hastalarinda ikincil jeneralize olan veya olmayan
nobetlerin tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en az 6 ay siireyle tek basina veya kombine kullanimidan sonra tedaviye
yanit alinamayan hastalarda ek tedavi (Ek: RG-16/06/2020-31157/14 md. Yirurluk: 24/06/2020) veya monoterapi olarak,
bu durumlarin belirtildigi noéroloji uzman hekim raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 28-b md. Yururluk: 12/09/2019)

(5) Gabapentin etken maddeli ilaglarin iigiincli basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir néroloji uzman
hekiminin yer aldigi 1 y1l siireli saglik kurulu raporuna istinaden noéroloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

4.2.26 - (Degisik: RG- 25/07/2014- 29071/ 33 md. Yurdrluk: 07/08/2014) kevesimendan—kullanrm—ilkeleri
Levosimendan ve milrinon kullanim ilkeleri

(1) Levosimendan; Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar igin
veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut donemindeki yatan hastalar i¢in;

(2) Milrinon; klasik bakim tedavisine yanit vermeyen siddetli konjestif kalp yetmezliginin kisa siireli tedavisinde ve
kalp cerrahisi sonrasi diisiik ¢ikis (out put) durumlarini da igeren akut kalp yetmezligi olan yatan hastalar igin;

(3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklar1 (EK: RG- 05/08/2015- 29436/ 18 md.
Yururluk: 13/08/2015) ,yogun bakim ile acil uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve bu durumlarini belirtir uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/regeteye yazilabilirler.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin regete edilme ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler
(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 19 md. Yururluk: 13/08/2015)
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(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik

kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadig1 hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklari ya da {i¢ ¢ocuk sagligi
ve hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saglik Bakanligi mevzuati kapsaminda
hastaya 6zel hemofili takip karnesine de yazilir.

a) Faktor duzeyi (Degisik: RG- 07/10/2016- 29850/ 32-a md. Y ururluk: 15/10/2016) %-t+in % | veya altinda ve/veya
ayda ticten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktor kullanim miktar1 4500 tiniteyi gegemez. Haftalik faktor
kullaniminin 4500 initeyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor
dizenlenir.

b) Hemofili hastalarinda; akut kanama yasanmasi ya da cerrahi girigsim gerekmesi halinde, bu amagla yapilacak ilag
temini i¢in, bu durumun belirtilecegi 3 giin siireli yeni bir hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

(2) Acil miiracaatlarda, hastanin tam tesekkiillii saglik kurumlaria basvurmasi halinde hemofili takip karnesinin
mevcut olmamast veya bu belge mevcut olmasina ragmen ilagta doz arttirilmasini gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi
halinde ilk mesai giiniinde raporun ¢ikarilmasi, regete veya tabela lizerinde bu durumun hekimin el yazisi ile belirtilmesi
kosuluyla hastanin tedavisi saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya en fazla bir gilinliik dozda ilag recete edilerek hematoloji
uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.



(3) Faktor Vlla, hastanin tanisini, faktor diizeyini ve varsa inhibitor diizeyini (glanzmanntrombastenisinde bu iki
diizey de aranmaz) gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektiis onayli
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda (Degisik:RG-09/09/2017-30175/25-a md.Y Urirliuk:23/09/2017) 4-doza
3 doza (3 dahil) kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda
veya cerrahi operasyonlarda 12 doza (Ek:RG-09/09/2017-30175/25-a md.Y Ururluk:23/09/2017) (12 dahil) kadar hematoloji
uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya ¢ocuk
sagligl ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Kullanilan {initenin ka¢ dozluk oldugu hekim tarafindan
recete/tabela Uzerinde belirtilir.

(4) Kombine koagulasyon faktéri/protrombinkompleksi konsantreleri;

a)Konjenital ve kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda; hafif-orta siddetteki kanamalarda,
merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi
operasyonlarda, bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de gésterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi
kosuluyla i¢ hastaliklar1 ve/veya cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan bir giinliik dozda regete

edilir.Kullanilan {initenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan regete/tabela iizerinde belirtilir.
b)Acil miiracaatlarda;

1-Kumarin tiirevlerinin uygulanmasindan kaynaklanan ve hayat: tehdit eden aktif kanamasi olan hastalarda INR ve
PT degerleri aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag kullanilmas: halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. Bir glinden uzun siirecek tedavilerin hematoloji uzman hekimlerince, hematoloji uzman
hekiminin bulunmadig1 saglik hizmeti sunucularinda ise ilgili uzman hekim tarafindan kanamanin devam ettigini bildirir giinliik
kullanim dozunun belirtildigi en fazla ii¢ giin siireli rapor diizenlenmek suretiyle tedaviye devam edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

2-Kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi, karaciger yetmezligi gibi) olusan
kanamalarda ilgili kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla bir giinlik dozda ilag recete
edilerek hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir. Kullanilan iinitenin bir glinliik doz oldugu
hekim tarafindan recete/tabela tizerinde belirtilir.

(5)Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC);

a) Hafif orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayat: tehdit eden (hemodinamigi bozan)
siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu durumu ve hastanin tanisi ile faktdr ve inhibitor diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin
bulunmadig: hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya g¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan en fazla (Degisik: RG-16/06/2020-31157/15-b md. Yururlik: 24/06/2020) bir U¢ glnlik dozda recete
edilebilir. Kullanilan tinitenin (Degisik: RG-16/06/2020-31157/15-b md. YUrurluk: 24/06/2020) bi+giinkik-dezeldugn kag
giinliik tedavi oldugu ve toplam doz miktar1 hekim tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir.

b) Proflaksi tedavisinde; Faktor VIII inhibitor titresi<S BU (Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktor
kullanim miktar1 4500 {initeyi gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklar
ve/veya gocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir. Faktor inhibitor titresi 5 BU’nun altinda ise
proflaksi tedavisi sonlandirilir.(EK: RG- 07/10/2016- 29850/ 32-b md. Yurirluk: 15/10/2016) Diisiik titreli yiiksek yanith
hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da proflaksi tedavisine devam edilebilir.
Haftalik faktor kullaniminin 4500 iiniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay
stireli yeni rapor duzenlenir.

(Ek:RG-09/09/2017- 30175/ 25-b md. Yururlik: 23/09/2017)

(6) Immiin tolerans tedavisi (ITT); sadece iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, ii¢ hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, sadece hematoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.
ITT tedavisi agisindan maksimum tedavi siiresi 1 yildir. Tedavi siiresinin tamamlanmas1 sonrasinda hastanin ITT tedavisine
vermis oldugu yanitin belirtildigi saglik kurulu raporu da diizenlenecektir. Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik
kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tiim bilgiler istendiginde Kuruma ibraz edilmek iizere bu dosyada muhafaza
edilecektir.

a) Tedaviye basglama kriterleri; 11 (on bir) yagindan giin almamus, faktor diizeyi %1 ve altinda, inhibitdr titresi de 10
BU (bethesda iinitesi) (10 degeri dahil) arasinda olan HR titrajl inhibitérlii hemofili-A tanili hastalarda ITT’ ne baslanabilir.
ITT igin kotii yanit kriterleri tasiyan hastalarda (inhibitdr tanisi iizerinden 5 y1l gegmis olmasi veya tepe inhibitor titresinin
200 BU/ml’nin iizerinde olmast) ITT tedavisi Kurumca karsilanmaz (Bu kriterlerin raporda belirtilmesi gerekir.).



b) ITT uygulama doz ve siiresi;

1) immun tolerans tedaviye haftada 3 kez 50 1U/kg dozunda en az 6 ay siireyle uygulanacak sekilde baslanir. flaglar
aylik dozlar halinde regete edilir. Bu siire sonunda FVIIL:C aktivitesi ve inhibitor titresine bakilir. %20 ve {izerinde inhibitor
titresinde azalma olmasi halinde bu durumun raporda belirtilmesi kosuluyla 6 ay siireli yeni rapor duzenlenerek tedaviye
devam edilebilecektir. FVIII:C aktivitesinin > % 66 olarak saptanmasi durumunda ITT tedavisi sonlandirilacak olup, bu
hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi kapsaminda tedaviye devam edilecektir.

2) ITT tedavisi esnasinda akut kanamasi ve/veya cerrahi girisim gerekli olan hastalarda mevcut bypass edici ajanlar
ile SUT hiikiimleri dogrultusunda kanama tedavisi uygulanabilir ve ayn1 zamanda ITT tedavisi de siirdiiriiliir. Bu tedaviler
diginda ITT tedavisi gdrmekte olan hastalara bypass edici ajanlar kullanilmaz. Tedaviye 10 (on) giinden fazla ara verildigi
takdirde ITT tedavisine devam edilmeyecek olup, bu hastalarda Tebligin 4.2.27 nci maddesi kapsaminda tedaviye devam
edilecektir. S6z konusu tedaviler icin endikasyon uyumu aranacaktir.

4.2.27.B - Anti Rh kullanim ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisiik veya kiiretaj sonrasi ve antenatal kullanimda uzman hekimlerce regete edilir.

(2) Diisiik doz anti Rh (6001U) preperatlari; yalnizca diisiik, kiiretaj ve gebeligin 28 inci haftasinda kullanilmak {izere
uzman hekimlerce recete edilir.

(3) (Degisik: RG- 30/08/2014- 29104/ 19 md. Yururluk: 06/09/2014) Idiopatik (immin) trombositopenide P}
(ITP/Primer Immun Trombositopeni); intravendz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda hematoloji uzman hekimince
diizenlenen doz ve kullanim siiresi belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete edilebilir.

4.2.27.C - Antitrombin |11 kullanim ilkeleri

(1) ilacin giinliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda regete edilebilir.

(2) Yeniden kullanimu gerektiginde bir once verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi ve
bu raporda giinliik kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi gereklidir.

4.2.27.C - Human albumin kullanim ilkeleri

(1) Human albiimin preparatlari, yalnizca yatarak tedavi géren hastalara, albiimin diizeyi 2.5g/dl ve altinda ise uzman
hekimlerce recete edilebilir. Laboratuvar sonuglar1 ve kullanilan miktar epikrizde belirtilir.

(2) (Deglslk RG 18/06/2016 29746/ 18 md Yururluk 25/06/2016)¥ataﬁaleteda¥ﬁeré%léufumla—sei—lesmeh—resm&

resmi sagllk kummunca temm edllememe51 dummunda gunluk doz ve tedav1 protokoliinii ve kan albiimin duzeylnln 2. 59/d|
ve altinda oldugunu gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda “(Mulga: RG- 04/09/2019- 30878/
29 md. Yurarluk: 12/09/2019) Eezanemizde—Yoktur;, Yatan/ Gliniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik onay1 ile regete
diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve odenen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan Tebligin 4.1.2 numarali maddesi
kapsaminda mahsup edilir.

(3) (Ek: RG-16/06/2020-31157/16 md. Yururluk: 24/06/2020) Kan albiimin diizeyi 6lcumleri Konjenital Nefrotik
Sendrom tanili bebeklerde 15 giinde bir, Nefrotik Sendrom tanili ¢ocuk hastalarda haftada bir yapilir. Plazmaferezde veya
karaciger nakli yapilmis hastalarda kan alblimin diizeyi sart1 aranmaz.

(Degisik:RG-09/09/2017- 30175/25-c md.YUrurluk: 23/09/2017)

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim ilkeleri
4.2.27.D.1- immiin trombositopenik purpura endikasyonunda eltrombopag kullanim ilkeleri



(1) Diger tedavilere (kortikostreoid ve immiinoglobulinler ve splenektomiye) direngli ya da kortikostreoid ve
immiinoglobulinlere direngli ve splenektominin kontrendike oldugu/yapilamadigi ya da splenektomi sonrasi niiks eden
durumlarda, 1 yasindan itibaren trombosit sayist 30.000’in altinda olan kanamali kronik immiin trombositopenik purpura
hastalarinda tedaviye baslanir.

(2) 1-5 yas aras1 pediyatrik popiilasyonda baslangi¢ dozu giinde bir kez 25 mg, 6-17 yas arasi pediyatrik popilasyon
ile eriskin popiilasyonda baslangi¢c dozu giinde bir kez alman 50 mg'dir. 2 haftalik tedaviye ragmen trombosit sayisinin
50.000’in altinda olmas1 durumunda doz 75 mg’a ¢ikarilabilir. Trombosit sayisinin 150.000°1 agmas1 durumunda giinliik tedavi
dozu 25 mg basamaklarla azaltilmahdir. (Ek:RG-28/04/2021-31468/18-a md. Yurirlik:06/05/2021)  Trombosit
sayisinin>150.000/mikrolitre ila <250.000/mikrolitre olmasi durumunda giinde bir kez 25 mg eltrombopag kullanan hastalarda
doz azaltimi i¢in giinde bir kez 12,5 mg dozu ya da alternatif olarak giinasir1 25 mg dozu kullanilabilir. Her doz degisikliginde
trombosit sayisi raporun agiklama boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisimin 250.000 iizerine ¢ikmasi veya giinliik 75 mg” lik tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi

sonrasi trombosit sayisinin 30.000° in altinda kalmasi durumunda tedavi sonlandirilir.

(4) Trombosit sayis1 250.000° 1 agtig1 icin tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayis1 100.000 ve altina diistiiglinde
25 mg’ lik glinliik doz ile tedaviye yeniden baslanir.

(5) Bu durumlarin belirtildigi, hematoloji (Ek:RG-28/04/2021-31468/18-b md. Y uruirliik:06/05/2021) veya ¢cocuk
hematolojisi ve onkolojisi uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce recete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi yer alir. Yenilenen her
raporda hastanin bir nceki raporunda yer alan trombosit degerleri ve ayrica tedaviye baslangic kriterleri ve baslangic tarihi
belirtilir.

4.2.27.D.2- Kazamlms agir aplastik anemi endikasyonunda eltrombopag kullanim ilkeleri

(1) Onceki immiin sistemi baskilayici tedaviye direngli olan ve yogun 6n tedavi gérmiis olup allojenik kék hiicre
transplantasyonu i¢in uygun olmayan ve hayati tehdit eden organ (Ek:RG-10/05/2018-30417/16 md. Yurirlik:18/05/2018)
kanama riski veya kanamasi olan, trombosit sayis1 < 20.000 olan edinsel siddetli aplastik anemili (SAA) eriskin hastalarda
tedaviye baglanir.

(2) Tedaviye baglandiktan sonra etkin dozu almasina ragmen 12 hafta sonunda trombosit sayis1 20.000” in altinda ise
ilag kesilir. Transfiizyon ihtiyaci olmayan ve trombosit sayisi 20.000” in lizerinde olan hastalarda ilaca devam edilebilir. Tedavi
sirasinda hasta trombosit transfiizyonuna bagimli olursa ve hematolojik yanit kaybi olursa ilag kesilir.

(3) Bu durumlarm belirtildigi tictincii basamak hastanelerde hematoloji uzman hekiminin yer aldig ti¢ ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir. Her doz degisikliginde trombosit sayist raporun
aciklama boliimiinde belirtilir. Her raporda hastanin transfiizyona bagimli olmadigi ve hematolojik yanit kaybr olusmadig:
belirtilir.

4.2.28 - Lipid diisiiriicii ilaglarin kullamm ilkeleri
(Ek:RG-09/09/2017-30175/26md.Y trirlik:23/09/2017)
4.2.28. A- Statinler (antihipertansiflerle veya asetilsalisilikasitle kombinasyonlar1 dahil) (Ek:RG-10/05/2018-
30417/ 17-a md. YUrurluk:18/05/2018) ve Kolestiramin
(Ek:RG- 28/12/2018- 30639/ 24-a md. Y ururluk: 08/01/2019)
4.2.28.A-1- Yetiskinlerde;

(1) Statinler (Ek: RG-10/05/2018-30417/ 17-b md. Yurirlik:18/05/2018) ve kolestiramin, daha dnce kullanmayan
hastalarda, uzman hekim raporuna dayanilarak kullanilmaya baslanir;

a) LDL diizeyinin 190 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda,

b) LDL diizeyinin 160 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; iki ek risk faktori varsa,

¢) LDL diizeyinin 130 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; {i¢ ek risk faktorii varsa,

g) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 15 amd Yururluk 11/05/2013) LD&dazeyamn—l—%%g#dL—ma—us%m&ée

durumlarda dlabetes melhtus akut koroner sendrom geglrllmls MI 5eglrllm1$ inme, koroner arter hastahgl periferik arter
hastalig1, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig1 olanlarda.

(2) Birinci fikranin b ve ¢ bentleri i¢in ek risk faktdrleri agagida belirtilmistir:

a) Hipertansiyon,

b) Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik oykiisii,

¢) 65 yas ve lstii hastalar.

(3) Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim raporunda, bu rapor 6ncesi son 6 ay i¢inde, birinci fikranin a, b
Ve ¢ bentleri i¢in en az bir hafta ara ile iki defa olmak {izere, yapilmis kan lipid diizeylerinin her ikisinde de yiiksek oldugunu
gosteren tetkik sonuglari belirtilir. Rapor siiresi boyunca tetkik sonuglar1 degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde
lipid diizeyini gdsteren yeni bir tetkik sonucu istenmez. (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 33-a md. Yururlik: 15/10/2016)
Tedaviye uzun siire ara veren (6 ay ve daha uzun siire) hastalarda yeniden baslangi¢ kriterleri aranir. Bu ilaglar uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(4) (Deglslk RG 04/05/2013 28637/ 15 -a md Yururluk 11/05/2013) S&aﬂnlennAG—mg—ve—u%en—eﬁ(ea—madde

uzmaﬂ—hek}m—ﬁapemﬂa—dayamla%ak—bu%ekumkreﬁeeet%edﬂ* Rosuvastatmm 20 mg ve lizeri etken madde i¢eren dozlari,

atorvastatin, simvastatin ve pravastatinin 40 mg ve iizeri etken madde igeren dozlari, fluvastatinin 80mg ve {izeri etken madde
iceren dozlar1 (kombinasyonlari dahil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji (Ek: RG- 07/10/2016-29850/33-b
md. Yurirluk:15/10/2016), geriatri (Ek: RG-16/06/2020-31157/17 md. Yurarluk: 24/06/2020), noroloji uzman
hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak (Degisik: RG-16/06/2020-31157/17 md. Ydarurluk:
24/06/2020) bu tiim hekimlerce recete edilir.

(Ek: RG- 10/05/2018-30417/ 17-c md. Yururlik:18/05/2018)



(5) Kolestiramin; birinci, ikinci ve tigiincii fikralarda yer alan kullanim kosullar: esas alinmak tizere, kardiyoloji, kalp
ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklari, noroloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilir.

(Ek:RG- 28/12/2018- 30639 / 24-b md. Yururlik: 08/01/2019)

4.2.28.A-2- Cocuklarda;

(1) Statinler; asagidaki kosullardan en az birinin saglanmasi durumunda ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 veya ¢ocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar: veya ¢ocuk kardiyolojisi uzman hekimince diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda;

1) Kardiyovaskiiler hastalik veya kalp transplantasyonu gecirmis olan veya homozigot ailevi hiperkolesterolemili ve
LDL dizeyi 400 mg/dl ve Ustiinde olanlarda,

2) LDL diizeyi 190 mg/dl ve istiinde olan ve ek olarak birden fazla yakin aile bireyinde erken baslangich
kardiyovaskiiler hastalik bulunan veya en az bir risk faktorii bulunanlarda,

b) 10 yas ve iizeri cocuklarda;

1) LDL diizeyinin 190 mg/dI’nin Gstiinde oldugu durumlarda,

2) LDL diizeyinin 160 mg/dI’nin iistiinde oldugu ve ek olarak aile dykiisii veya iki ek risk faktorii bulunanlarda,

3) LDL diizeyinin 130 mg/dI’nin iistiinde oldugu ve ek olarak klinik kardiyovaskiiler sistem hastaligi veya U¢ ek risk
faktorii bulunanlarda.

(2) Ek risk faktorleri; hipertansiyon, VKI persentile >%95, HDL-C <40 mg/dl, diyabet, kronik bobrek yetmezIigi,
son donem bobrek hastaligi, gegirilmis bobrek nakli, Kawasaki hastaligi, kronik inflamatuvar hastalik, HIV enfeksiyonu veya
nefrotik sendromdur.

(3) LDL diizeyinin, tedaviye baglanmadan 6nceki son 6 ay i¢inde, en az bir hafta ara ile yapilmis iki dlclimde de
tedaviye baglama kriterlerini sagliyor olmasi ve tetkik sonuglarinin uzman hekim raporunda belirtilmesi gerekmektedir. Devam
eden raporlarda LDL dizeyini gosteren yeni bir tetkik sonucu aranmaz. Tedaviye 6 ay ve daha uzun sure ara veren hastalarda
yeniden baslangic kriterleri aranir.

4.2.28.B - Statin disindaki lipid diisiiriicii ilaclar (fenofibrat, gemfibrozil (MUlga:RG-10/05/2018-30417/ 18-a md.
Yururluk:18/05/2018) kelestiramin)

(1) Statin digindaki lipid diisiiriicii ilaglar;

a) Trigliserid diizeyinin 500 mg/dL’nin Gstiinde oldugu durumlarda veya

b) Trigliserid diizeyinin 200 mg/dL Ustlinde olan; diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gegirilmis MI, gegirilmis
inme, koroner arter hastalig1, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastaligi olanlarda,

kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklar1, (Ek: RG- 04/05/2013- 28637/ 15-b md. Yururlik:
11/05/2013) ndroloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir. (EK:
RG-10/05/2018-30417/ 18-b md. Yururluk:18/05/2018) Tedaviye 6 ay veya daha uzun slre ara veren hastalarda bu madde
kapsamindaki baslangi¢ kriterleri yeniden aranir.
(Degisik:RG-28/04/2021-31468/19 md. Yurirlik:06/05/2021)

4.2.28.C- Ezetimib iceren mono/kombine trunler, safra asidi tutucular ve ezetimib iceren mono/kombine Urtnler
ile safra asidi tutucularin statinler ile birlikte kullanim

(1) En az 6 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dL’nin tizerinde kalan
hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, noroloji ya da kalp ve damar cerrahisi uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce recete edilebilir.

(2) Karaciger enzimlerinden en az birinin (AST/SGOT ya da ALT/SGPT) normal deger araliginin iist sinirinin en az
3 kat tstiine ¢ikmasi ya da kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal aralifinin iist katinin en az 2 kat iizerine ¢ikmasi
durumlarinda, bu nedenlerden dolay1 statin kullanilamadiginin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji ya
da kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce
recete edilebilir.

(Ek:RG-28/04/2021-31468/19 md. Yururlik:06/05/2021)

(3) Safra asidi tutucu ilaglarin Tip-2 diyabetes mellitus tedavisinde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri
karsilanmaz.

4.2.28.C - Niasin

(1) Niasin;

a) En az 6 ay siireyle statin aldigi halde, LDL diizeyinin 100 mg/dL’nin istinde oldugu; diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, gecirilmis MI, gegirilmis inme, koroner arter hastalig1, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi
veya karotid arter hastalig1 olanlarda veya,

b) Trigliserit diizeyinin 500 mg/dL’nin (diabetes mellitus hastaliginda 200 mg/dL) iistiinde oldugu durumlarda tek
basina veya fibrik asit tiirevi ile kombine olarak,

i¢ hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilebilir.

4.2.28.D - Raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate alinmadan, daha 6nce alinmig
ilacin teminine esas olan bir 6nceki raporun diizenlenme tarihi veya tedaviye baslama tarihi ve baglama degerlerinin raporda
belirtilmesi yeterlidir.

(2) Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baglama degerlerine uygunsa dnceki rapora ait bilgilere gerek olmaksizin yeni
rapor dizenlenir.



(Degisik: RG- 11/08/2021- 31565 / 6 md. Yururlik: 19/08/2021)
(Ek: RG- 25/08/2016- 29812/ 16 md. Yururlik: 29/06/2016)

4.2.28.E- PCSKQ inhibitorleri (evolokumab) yalmzca;

(1) Diyete ek olarak en az 3 ay boyunca maksimum doz statin (80 mg atorvastatin veya 40 mg rosuvastatin) ve
maksimum doz ezetimib (10 mg) ile kombine tedavi uygulanmis olmasina ragmen LDL diizeyi 190 mg/dI’nin iizerinde olan
yetigkin homozigot ailesel hiperkolesterolemi hastalarinda bu durumun belgelenmesi kosuluyla kardiyoloji, i¢ hastaliklar
ve/veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Tedaviye baslandiktan 6 ay sonra LDL diizeyinin baslangi¢c LDL diizeyine gore
en az %30 diismesi durumunda, bu durumun yeni diizenlenecek 1 yil siireli saglik kurulu raporunda belgelenmesi kosuluyla
tedaviye devam edilir. En fazla 1 hafta 6ncesine ait LDL sonuglar1 rapor ve recete ekinde yer almalidir.

4.2.29 - Kadin cinsiyet hormonlar1 kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin (Ek: RG-21/03/2018- 30367/ 27-a md. YUrUurliuk:01/04/2018) (asagida belirtilenler harig)
biitiin formlarindan; 6strojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar (6stradiol ya da konjlige dstrojen ve progestojen
kombinasyonlari, yalniz dstrojen igerenler ve tibolon igerenler) ile progestojenler; endokrinoloji, kadin hastaliklar1 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 tiim hekimlerce regete edilebilir.

(Ek: RG- 21/03/2018- 30367/ 27-b md. Yururluk: 01/04/2018)

(2) Tek basina dienogest etkin maddesi igeren ilaglar kadin hastaliklar: ve dogum uzman hekimlerince veya bu uzman
hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(3) Tek basina progesteron etkin maddesi iceren ve infertilite tedavisi endikasyonu olan topikal ilaglar kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen prospektiis endikasyonlariyla uyumlu uzman hekim
raporuna istinaden diger hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(Degisik: RG- 18/02/2015- 29271/ 15 md. Yururluk 28/02/2015)
4.2.30 Pulmoner hipertansiyon ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ila¢ kullamm ilkeleri
(Degl$lk RG 07/10/2016 29850/ 34- a md. Yururluk: 15/10/2016)

4.2.30.A- Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, masitentan, sildenafil,
(Ek: RG-04/09/2019-30878/30-a md. Yururlik: 12/09/2019) riociguat, seleksipag, tadalafil (Ek: RG-16/06/2020-31157/
18-a md. Yirurlik: 24/06/2020), epoprostenol ve ambrisentan kullamim ilkeleri



(Degisik: RG- 05/08/2015- 29436/ 21 md. Yururluk: 13/08/2015)

(1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin (Degisik: RG-16/06/2020-31157/18-b md. Yururluk: 24/06/2020) NHY-A NYHA
smif I, TIT veya IV olmasi ve vazoreaktivite testinin negatif olmasi durumunda hastalarda tedaviye baslanir. (Ek: RG-
16/06/2020-31157/18-b md. Yururluk: 24/06/2020) Epoprostenol etken maddeli ilacin yalnizca; fonksiyonel kapasitelerinin
NYHA smif III veya IV olan hastalarda kullanilmas: halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b)Bu hastalarn {i¢ aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil
efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi durumunda tedaviye devam
edilir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi (PAB'In degismemesi veya
artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi iiger aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu
raporunda belgelenecektir.

(4) Iigili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gdgiis hastaliklari, cocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce recete edilir.

(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 30-b md. Yururlik: 12/09/2019)

hekimlesi ind ki

(5) Seleksipag yalnizca; endotelin reseptor antagonisti (ERA) ve/veya fosfodiesteraz Tip 5 (PDE-5) inhibitori ile
tedavinin yetersiz oldugu hastalarda kombinasyon tedavisi seklinde kullanilmasi halinde (iloprost trometamol (inhaler formu)
ile birlikte kullanimi hari¢ olmak tizere) bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Bosentan (Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 34-b md. Yurirlik: 15/10/2016), masitentan ve ambrisentan kombine
kullanilamaz.

(7) Sildenafil (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 30-c md. Ydururlik: 12/09/2019), riociguat ve tadalafil kombine
kullanilamaz.

(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 30-¢ md. Yururluk: 12/09/2019)

(8) Tloprost trometamol (inhaler formu) (Ek: RG-16/06/2020-31157/18-c md. Yurirlik: 24/06/2020),
epoprostenol ve seleksipag kombine kullanilamaz.

(Ek: RG-16/06/2020-31157/18-¢ md. Yururlik: 24/06/2020)

(9) Epoprostenol etken maddeli ilacin bobrek diyalizi endikasyonunda bedeli Kurumca karsilanmaz.

4.2.30. B- Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda (KTEPH, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Grup 4)

riosiguat kullanim ilkeleri

(1) Riosiguat; yalnizca inoperabl veya cerrahi tedavi sonrasinda direngli/niikseden KTEPH'li eriskin hastalardan;

a) Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, pulmoner anjiyografi, cok kesitli spiral BT anjiyografi veya manyetik
rezonans anjiyografi yontemlerinden en az ikisi ile tromboemboli tanis1 konulmus ve

b) Sag kalp kateterizasyonu ile ortalama PAB degeri 25 mmHg ve iizerinde olan ve

¢) En az 3 aylik antikoagiilan tedavisi sonrasinda ortalama PAB degerinde bir diisiis olmayanlarda kullanilir.

(2) Ugiincii basamak saglik tesislerinde bu durumlarin belirtildigi ve en az birinin ggiis cerrahisi veya kalp damar
cerrahisi uzman hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi veya kalp damar cerrahisi uzman
hekimlerinden en az {ligliniin bulundugu ¢ ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce regete edilir.

(3) Her ti¢ aylik tedavi sonunda egzersiz kapasitesinde (6 dakika yiirlime testi) diizelme olmasi (Ek: RG-
18/06/2016- 29746/ 19 md. Yurirliik: 25/06/2016) /stabil kalmasi veya DSO fonksiyonel smifinda iyilesme olmasi (Ek: RG-
18/06/2016- 29746/ 19 md. Yururliuk: 25/06/2016) /stabil kalmasi halinde tedaviye devam edilir. Bu durumlarin belirtilecegi
devam raporlarinda ayrica baglangi¢ kriterleri aranmaz.

4.2.31 - Kirim Kongo Kanamali Atesinde ribavirin kullanim ilkeleri
(1) Kirim Kongo kanamali atesinde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk sagligi hastaliklari veya i¢ hastaliklar
uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de
recete edilebilir.
4.2.32 - Kontrast maddeler
(1) Ayakta yapilan intravendz piyelografi (I.V.P) ve histerosalpingografi (HSG) tetkiklerinde kullanilacak non-iyonik
radyo-opak maddelerden 50 ml.’lik bir kutu kullanilmas1 halinde yalnizca tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman
hekimi tarafindan regete diizenlenir ve receteye radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu agik¢a yazilir. 50 ml.’yi
asan dozda non-iyonik radyo-opak madde kullanilmasi halinde ise ayrica kullanilma gerekgesinin regeteye yazilmasi gerekir.
S6z konusu maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek fatura edilmesi halinde recete aranmaz.



(2) Regeteye on tan1 ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan yazilip
imzalanacaktir.

(3) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra yollar1 manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastli) incelemelerinde
kullanilir.

(4; (Mulga RG- 25/07/2014 29071/ 36 md. Yururluk 07/08/2014) @egﬁﬂdk@-@#@%@@l%%@%lf—]:@#ﬂd—

(Ek: RG- 07/10/2016- 29850/ 35 md. Yururluk: 15/10/2016)

(5) Iyodize yag asitleri etil esterleri; tamsal radyolojide yalnizca lenfografide, girisimsel radyolojide ise yalnizca
eriskinlerde orta evredeki hepatoseliiler karsinomun Trans Arteriyel Kemo Embolizasyonu (TAKE) sirasinda vektorizasyon ve
cerrahi yapistiricilar ile birlikte vaskiiler embolizasyonu endikasyonlarinda yalnizca radyoloji uzman hekimlerince recetelenir.

4—2—33—-(Deg1§1k RG 04/05/2013 28637/ 17 md. Yururluk 11/05/2013)Gez—hastalﬂdarmd-a—}la(‘rkull-amm4lkelen










(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 31 md. Yururluk: 12/09/2019)

4.2.33- Goz hastaliklarinda ila¢ kullamm ilkeleri

(1) Anti-VEGF ilaclar (bevacizumab/ranibizumab/aflibersept), deksametazon intravitreal implant veya verteporfin
etkin maddelerini igeren ilaglar {iglincii basamak saglik kurumlarinda uygulanmasi ve recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

a) Baslangig¢ tedavilerinde; yiikleme dozlar1 agisindan bevacizumab etkin maddeli ilag i¢in géz hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile giiniibirlik tedavi kapsaminda diger etkin maddeli ilaglar i¢inse 3 g6z
hastaliklart uzman hekiminin yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden g6z hastaliklari uzman hekimlerince
uygulanmasi ve asagida yer alan kurallar ¢er¢evesinde regete edilmesi ve ayakta tedaviler kapsaminda ilaglarin aylik olarak
temini halinde bedelleri Kurumca kargilanir. (Ek: RG-16/06/2020-31157/19-a md. YUrurluk: 24/06/2020) Patolojik
Miyopiye (PM) baglh Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme bozuklugunun tedavisinde bevacizumab
yiikkleme dozu uygulamasi sart1 aranmaz.

b) idame tedavilerde; deksametazon intravitreal implant ve verteporfin etkin maddeli ilaglar hari¢ olmak iizere
yiikleme dozu sonrasi (3 doz olarak uygulanarak tamamlanacak) bevacizumab etkin maddeli ilag i¢in goz hastaliklart uzman
hekimi tarafindan 1 ay siireli tek hekim raporu ile giiniibirlik tedavi kapsaminda, diger etkin maddeli ilaglar i¢inse 3 goz
hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan 1 ay siireli saglik kurulu raporu diizenlenecek ve bir dnceki muayene bulgular esas
alinmak kaydiyla Tebligde belirtilen dayanag: kriterlere de yer verilerek tedaviye yanitina iliskin degerlendirme her raporda
belirtilecek sekilde ayakta tedaviler kapsaminda ve ilaglarin aylik olarak temini halinde Kurumca karsilanir.

¢) ik defa tedaviye baslanan hastalar ile ilag degisimi gereken idame tedavilerinde kullanilacak etkin maddeler
acisindan yiikleme dozlarinin tamamlanmasi esastir. Diizenlenecek elektronik recete veya tek hekim raporu/saglik kurulu
raporunda yiikleme dozu yapilacak ilacin kaginci doz oldugu belirtilecektir.

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

(2) Raporlarda; hasta anamnezi, gérme keskinligi, lezyona ait renkli resim, Fundus Fluorescein Anjiografi (FFA)
(kontrendikasyonu yoksa) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) bulgulari ile tedaviye yanita iliskin kriter esaslari yer alacaktir.
(Degisik: RG-16/06/2020-31157/19-b md. Yururlik: 24/06/2020)

(3) Tedavinin etkinligine yonelik degerlendirmeler asagida belirtildigi sekilde yapilacaktir:
a) Tedaviye cevabin yeterli oldugunun belirlenmesi agisindan;
1) Baslangig tedavisine gére gorme keskinliginde azalma olmamasi veya en az bir sira (5 harf) kazang olmast,
2) OKT’de merkezi fovea kalinliginin 250 mikron ve altinda olmasi,
sartlarinin herhangi birinin tespit edilmis olmasi gerekmektedir.
b) Tedaviye cevabin yetersiz oldugunun belirlenmesi agisindan;
1) Baslangi¢ tedavisine gore gorme keskinliginde azalma olmasi veya en az bir sira (5 harf) kayip olmasi,
2) OKT’de merkezi fovea kalinliginda 50 mikron azalma olmamasi,

sartlarinin herhangi birinin tespit edilmis olmasi gerekmektedir.

(4) Tedavinin etkinligine yonelik degerlendirme kriterlerinin tamam; yiikkleme dozu uygulamalarinda ilk muayene
degerlendirme kriterleriyle, idame tedavilerde bir dnceki muayenede tespit edilen degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilecektir.

(5) Tedavinin basladigi veya idame tedaviye gegcildigi tarihte yiiriirliikte bulunan Tebligde belirtilmis OKT
bulgularina gore tedavi gérmekte olan hastalarin halihazirdaki OKT’ de merkezi fovea kalimhigmnin 250 mikron ve tizerinde
olmast durumunda tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan “hastanin tedaviye yanit verdiginin” raporda belirtilmesi kaydiyla mevcut
anti-VEGEF ilag ile tedaviye devam edilmesi mumkiind(r.

(6) Intravitreal bevacizumab giiniibirlik tedavi kapsaminda uygulanacak olup, yiikleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik
3 doz olarak 1,25 mg/0,05 ml’dir. Ayrica tedaviyi diizenleyen hekim tarafindan farkli dozlarda (2,5 mg/0,1 ml veya 1,25 mg/0,1
ml) kullanimi da miimkiindiir. Intravitreal bevacizumab idame tedavilerinde doz ve pozoloji uygulamay: yapan hekim
tarafindan belirlenerek diizenlenecek saglik raporunda belirtilecektir. Tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda
tedaviler; gerekmesi halinde deksametazon intravitreal implant, ranibizumab, aflibersept veya verteporfin etkin maddelerini
iceren ilaglarla ayakta tedaviler kapsaminda siirdiiriilebilir.



(7) Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglar arasinda ilag degisimi gereken hallerde tedaviye bevacizumab
etkin maddeli ilag ile yikleme dozu tamamlanmak suretiyle devam edilecektir. Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda diger etkin maddeli ilag ile tedaviye (Milga:RG-16/06/2020-31157/19-c md.
Yirarlik: 24/06/2020) yikleme-dozu—yapiarak devam edilebilir.

(8) Yiikleme dozu aranan durumlarda yiikleme dozu tamamlanmaksizin diger etkin maddeli ilacin kullanimi1 halinde
bu ilag bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(9) Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglarda yikleme dozu; 4-6 hafta arayla ardisik 3 doz uygulamadir.
Diyabetik Makiiler Odem (DMO)’de aflibersept etkin maddeli ilag ile yiikleme 5 doz olarak da uygulanabilir. Anti-VEGF
ajanlar ile ylikleme dozu tamamlandiktan sonra idame tedaviler hekim tarafindan belirlenecek araliklarda saglanacak, tekrar
ilag gereksinimi durumunda son kullanilan etkin maddeli ilag ile tedaviye devam edilebilir. (Ek: RG-16/06/2020-31157/19-¢
md. Yururluk: 24/06/2020) Ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglar i¢in hekim tarafindan gerekli gorilmesi ve
saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde yiikleme dozlar1 tamamlanmaksizin da idame tedavilere gegilebilecektir.

(10) Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin, anti-VEGF ilaglar ile ayn1 goze aym giinde
uygulanmamasi kaydiyla yilda en fazla 4 defa kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Ayni géze ardisik
uygulanacak deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag igin iki uygulama arasindaki siire en az 3 ay olmalidir. fki
doz arasindaki siire tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan belirlenir. Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag ile
tedaviye yanit alinan durumlarda anti-VEGF ilaglar kullanilirken veya kullanilmaksizin tedaviye devam edilmesi miimkiindiir.

(11) Retinal ven tikanikhigi (Mulga: RG-16/06/2020-31157/19-d md. Yurirlik: 24/06/2020) ve-diyabetik-makiler
8dem tamili glokomun eslik ettigi hastalarda bevacizumab ile yiikleme dozu sonrasi yetersiz cevap alinmasi durumunda, bu
durumun saglik raporunda belirtilmesi kaydi ile deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag kullanilmaksizin
ranibizumab veya aflibercept ile tedaviye devam edilebilir.

(12) Anti-VEGEF ilaglarla yiikleme dozu sonrasi, anti-VEGF ilaglarin idame tedavisi sirasinda ve anti-VEGF ilag
kullaniminin kontrendike oldugu durumlarinin herhangi birinde deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin
kullanilmas: halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Retinal ven tikanikligi ve diyabetik makiila 6demi tanilarinda 6nceden
deksametazon implant ile tedavi edilmis, cevap alinmis ve ilag kullanimma ara verilmis hastalarda, hastaligin yeniden
aktivasyonu ile tekrar ilag gereksinimi durumunda son ilag kullanim tarihine bakilmaksizin ayni etkin maddeli ilag ile tedaviye
devam edilir.

(13) Anti-VEGF ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; son 3 ay i¢inde gegirilmis miyokard enfarktiisii
veya serebro vaskiiler olay ve benzeri vaskiiler patolojilerdir. Kontrendikasyon olugturan gerekge hekim tarafindan saglik
kurulu raporunda mutlaka belirtilir.

4.2.33.A- Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye baslanir. Bevacizumab kullanimimin kontrendike oldugu durumlarda
(Ek: RG-04/09/2019- 30878/ 32 md. Yururlik: 12/09/2019) hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde 3 ay sire ile
verteporfin etkin maddeli ilag ve bu siirenin sonunda bevacizumab etkin maddeli ila¢ kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda; ranibizumab veya
aflibersept etkin maddeli ilaglar ile tedavinin 4.2.33 {incii madde hiikiimleri ¢ergevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.B- Retina ven tikamikhig1 ve santral retinal ven tikamkhiginda ila¢ kullamm ilkeleri

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

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda; 1 yil iginde
(Degisik: RG- 04/09/2019- 30878/ 33 md. Yururluk: 12/09/2019) 2 4 dozu gegmemek sartiyla deksametazon intravitreal
implant etkin maddeli ila¢ uygulanarak tedaviye devam edilecektir. Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacla
tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda (Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 33 md. Yururluk: 12/09/2019) veya
glokomun eglik ettigi hastalarda ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglarin gerekli goriildiigii hallerde tedavilerin
4.2.33 tincii madde hiikiimleri cercevesinde saglanmasi gerekmektedir.

4.2.33.C- Patolojik Miyopiye (PM) bagh Koroidal Neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme
bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye baslanir. Bevacizumab kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda
(Ek: RG- 04/09/2019- 30878/ 34 md. Yururlik: 12/09/2019) hekim tarafindan gerekli goriildiigi takdirde 3 ay stre ile
verteporfin etkin maddeli ila¢ ve bu siirenin sonunda bevacizumab etkin maddeli ila¢ kullanilmasi1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(2) Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye cevapsizlik/yetersiz cevap alinmasi durumunda; ranibizumab veya
aflibersept etkin maddeli ilaglar ile tedavinin 4.2.33 {incii madde hiikiimleri ¢ergevesinde saglanmasi gerekmektedir.

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

(1) Bevacizumab etkin maddeli ilag ile tedaviye baslanir. Bevacizumab kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda
1 defaya mahsus olmak iizere deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilag kullanilmasi ve sonunda bevacizumab etkin
maddeli ila