YURURLUKTE BULUNAN SUT 18.02.2017 TARIHLI DEGISIKLIK
1.1 - Amag 1.1 - Amag

(1) Tebligin amaci (bundan sonra | (1) Tebligin amac1 (bundan sonra SUT
SUT olarak ifade edilecektir); saglk | olarak ifade edilecektir); saglik yardimlari

yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade
edilecektir)  karsillanan ve  kapsam
maddesinde tanimlanan kisilerin, Kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,
gindelik ve refakat¢i giderlerinden
yararlanma esas ve wusulleri ile bu
hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen
Kurumca o0denecek bedellerin
bildirilmesidir.

Sosyal Gilivenlik Kurumunca (bundan
sonra Kurum olarak ifade edilecektir)
karsilanan ve kapsam maddesinde
tanimlanan Kkisilerin, saghkl kalmalarini,
hastalanmalar1 halinde saghklarini
kazanmalarini, is Kkazas1 ile meslek
hastaligl, hastalik ve analik sonucu
tibben gerekli goriilen saghk
hizmetlerinin karsilanmasini, is
goremezlik hallerinin ortadan
kaldirilmasini veya azaltilmasini1 temin
etmek amaciyla Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve
refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen Kurumca 6denecek bedellerin
bildirilmesidir.

1.7.1 - Yurt dis1 sigortali1 miiracaatlari
(1) Kurum bilgi islem sisteminde

miustahaklik sorgulamasinin yapilmasi
saglanincaya kadar; yabanci {ilkelerle
yapilan sosyal glvenlik so6zlesmeleri

kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin saglk hizmetleri,
Kurumca diizenlenmis ve onaylanmis
“Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir.
Ancak Almanya ile yapilan sosyal giivenlik
sozlesmesi kapsamindaki kisiler igin
1/4/2014 tarihinden itibaren MEDULA
sistemi lizerinden provizyon alinacaktir.

1.7.1 - Yurt dig1 sigortali miiracaatlari
(1) Kurum bilgi islem sisteminde

miustahaklik sorgulamasinin  yapilmasi
saglanincaya kadar; yabanc {ilkelerle
yapilan sosyal glvenlik so6zlesmeleri

kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin saglik hizmetleri,
Kurumca dilizenlenmis ve onaylanmis
“Sosyal Giivenlik S6zlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir.
Ancak Almanya, Avusturya, Belcika,
Fransa ve Hollanda ile yapilan sosyal
givenlik sozlesmesi kapsamindaki kisiler

icin  1/4/2014  tarithinden  itibaren
MEDULA sistemi {lizerinden provizyon
alinacaktur.

1.9.3 - ilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri
(D Asagida belirtilen saghk
hizmetleri icin hicbir ilave licret alinamaz.
Ancak; Yiiksekogretim kurumlarina ait
saglik hizmeti sunucularinda 6gretim tiyesi
tarafindan verilen 18 yasini doldurmamis
cocuklar hari¢ olmak iizere; SUT eki EK-

1.9.3 - ilave iicret alinmayacak saghk
hizmetleri
(D Asagida belirtilen saglik hizmetleri
icin hicbir ilave ilicret alinamaz. Ancak;
Yiksekogretim kurumlarina ait saghk
hizmeti sunucularinda 6gretim {yesi
tarafindan verilen 18 yasin1 doldurmamis
cocuklar hari¢ olmak iizere; SUT eki EK-




2/B ve EK-2/C Listesindeki
P618200  kodlu  “Koklear  implant
yerlestirilmesi” islemi ig¢in ilave licret
alinabilir. Ayrica Yuksekogretim
kurumlarina ait saghk hizmeti
sunucularinda o6gretim TUyesi tarafindan
verilen SUT’un 2.1.1 numarali maddesi
kapsamindaki  saglhlk  hizmetleri ve
kardiyovaskiiler cerrahi islemler icin de
ilave ticret alinabilir.

618200-

2/B ve EK-2/C Listesindeki 618200-
yerlestirilmesi”—islemi Koklear implant
islemlerinden i¢in ilave ticret alinabilir.
Ayrica Yiiksekogretim kurumlarina ait
saglik hizmeti sunucularinda 6gretim tiyesi
tarafindan verilen SUT’'un 2.1.1 numarali
maddesi kapsamindaki saglik hizmetleri ve
kardiyovaskiiler cerrahi islemler icin de
ilave ticret alinabilir.

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

b) Yogun bakim hizmetleri,

c) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi,
kemoterapi, radyo izotop
tedavileri),
d) Yenidogana verilen saghk
hizmetleri,
e) Organ, doku ve kok hicre

nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan

cerrahi islemlere yonelik saghk

hizmetleri,

g) Hemodiyaliz tedavileri,

g) Kardiyovaskiiler cerrahi islemler.
(Istisnai saghk hizmetlerinde belirtilen
islemler haric)

h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C
Listesindeki ~ 618200-P618200  kodlu
“Koklear implant yerlestirilmesi” islemi

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

b) Yogun bakim hizmetleri,

¢) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi,
kemoterapi, radyo izotop
tedavileri),
d) Yenidogana verilen saghk
hizmetleri,
e) Organ, doku ve kok hicre

nakillerine iliskin saglk hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler i¢in yapilan

cerrahi islemlere yonelik saghk

hizmetleri,

h) Hemodiyaliz tedavileri,

g) Kardiyovaskiiler cerrahi islemler.
(Istisnai saghk hizmetlerinde belirtilen
islemler haric)

h) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki
yerlestirilmesi~—islemi Koklear implant

islemlerinden

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

(2) Kurumca saglk yardimlari
karsilanmayan alici durumundaki Kisilere,
kapsam bolimiinde yer alan Kisilerin
organ veya doku vericisi olmasi halinde bu
islemlere ait bedeller karsilanmaz.

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




2.4.4.B - Hiperbarik oksijen tedavisi
(6) HBO tedavisine raporun
diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10
gun icerisinde baslanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra tedavinin yapildig:
merkezin uzman hekiminin onay1 ile
tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi
gin ara verilebilir. Tedaviye 7 giinden
daha uzun siire kesintisiz ara verilmesi
halinde maksimum seans sayis1 dikkate
alinarak bu maddenin ikinci fikrasinda yer
alan hikimler dogrultusunda yeni rapor
diizenlenecektir.

2.4.4.B - Hiperbarik oksijen tedavisi

(6) HBO tedavisine raporun
diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10
gin icerisinde baslanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra tedavinin yapildig:
merkezin uzman hekiminin onay1 ile
tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi
ghn Is guni ara verilebilir. Tedaviye 7
ginden 1s guniinden daha uzun sitre
kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum
seans sayisl dikkate alinarak bu maddenin
ikinci fikrasinda yer alan hikimler
dogrultusunda yeni rapor diizenlenecektir.

4.2.1.C-3 -Abatasept

(2) Juvenil romatoid artritli
(poliartikiiler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylk anti-TNF tedavisine
ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine
ulasamayan ¢ocuk hastalarda methotrexat
ile kombinasyon  halinde, yalnizca
Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde iginde en az bir c¢ocuk
romatoloji uzmaninin bulundugu 6 ay
sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak
bu uzman hekimler veya ¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan
recete edilir.

b) ilk 3 ayhk abatasept kullanimi
sonunda ACR pediatrik 30 cevabina
ulasmis hastalar icin bu durum raporunda
belirtiimek kosuluyla tedavi devam
ettirilir. Bu raporun siiresi sonunda
hastanin ACR pediatrik cevap kriterinin 50
ve lizerinde olmasi halinde bu durumun ve
3 unci aydaki ACR pediatrik cevap
kriterinin yeni diizenlenecek 6 ay siireli
saghk kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile hastalarin tedavisine devam
edilebilir. Tedavinin devaminda 6 ayda bir
ACR pediatrik cevap kriterine bakilir,
baslangic ve ACR cevap Kkriterleri her

saghk  kurulu raporunda  belirtilir.
Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap
kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda

abatasept tedavisine devam edilmez.

4.2.1.C-3 -Abatasept

(2) Juvenil romatoid artritli
(poliartikiiler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylk anti-TNF tedavisine
ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine
ulasamayan ¢ocuk hastalarda methotrexat
ile kombinasyon  halinde, yalnizca
universite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde igcinde en az bir c¢ocuk
romatoloji uzmaninin bulundugu 6—ay 3
(iic) ay sureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler veya
cocuk saghgr ve hastaliklari uzman
hekimleri tarafindan recete edilir.

b) ilk 3 aylik abatasept kullanimi
sonunda ACR pediatrik 30 cevabina
ulasmis hastalar icin bu durum yeni
diizenlenecek 3 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla tedavi
devam ettirilir. Bu raporun siiresi sonunda
hastanin ACR pediatrik cevap kriterinin 50
ve Uizerinde olmasi halinde bu durumun ve

3 iinei laki ACR il
lepteerivm—yeni—duzenteneecl 6 ay sureli

saghk kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile hastalarin tedavisine devam
edilebilir. Tedavinin devaminda 6 ayda bir
ACR pediatrik cevap kriterine bakilir,
baslangic ve ACR cevap Kkriterleri her

saghk  kurulu raporunda  belirtilir.
Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap
kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda

abatasept tedavisine devam edilmez.




4.2.14 - Kanser tedavisinde
Kullanim ilkeleri

(1) Ayakta kemoterapi yapilacak
kanserli hastalara tedavi protokoliinii
gosterir saghk kurulu/uzman hekim
raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak
tedavi uygulaniyor ise bir kirlik, kir
tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise
en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak
hormonlar ve hormon antagonistleri ile
maligniteye baglhh metastatik olgularda
kullanilan  yardimci ilaclar, 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 ila¢g kullaniminda, tedavi protokoliint
ve daha 6nce uygulanan kemoterapi dahil
diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji
veya hematoloji uzman hekimlerinden
birinin bulundugu saghk kurulu raporu
aranir. (SUT'un 4.2.14.A maddesinde
belirtilen etken maddeler haric)

ilag

4.2.14 - Kanser tedavisinde
kullanim ilkeleri

(1) Ayakta kemoterapi yapilacak
kanserli hastalara tedavi protokoliinii
gosterir saghk kurulu/uzman hekim
raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak
tedavi uygulanmiyor ise bir kirlik, kir
tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise
en fazla 3 aylik dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak
hormonlar ve hormon antagonistleri ile
maligniteye baglhh metastatik olgularda
kullanilan  yardimci ilaclar, tedavi
protokoliinii  gosterir uzman hekim
raporuna dayanilarak 3 aylik dozlarda
verilebilir. (SUT’ta bu ilaglar i¢in ayrica
bulunan diizenlemeler sakhdir.)

(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 saghk kurulu raporu
aranir. (SUT'un 4.2.14.A maddesinde
belirtilen etken maddeler haric)
Histopatolojiyle kanitlanmis mikozis
fungoides tedavisinde endikasyon disi
“interferon-alfa-2b” kullaniminda,
tedavi protokoliinii ve daha once
uygulanan kemoterapi dahil diger
tedavileri de gosteren; tibbi onkoloji ve
hematoloji uzman  hekimlerinden
birinin bulundugu veya 3 dermatoloji
uzmaninin yer aldigi saghk Kkurulu
raporu aranir.

ilag

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

u) Kabazitaksel ve abirateron;

1) Hormonal tedavi ve sonrasinda
dosetaksel temelli kemoterapi tedavisine
progresyon gelismis metastatik prostat
kanserli hastalarda prednizolon ile
kombine olarak kullanilir.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

u) Kabazitaksel, enzalutamid ve
abirateron;

1) Hormonal tedavi ve sonrasinda
dosetaksel temelli kemoterapi tedavisine
progresyon gelismis metastatik prostat
kanserli hastalarda prednizolon ile
kombine olarak kullanilir. Enzalutamid
icin prednizolon ile komdine kullanim
sarti1 aranmaz.




2) En az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinu
de gosterir 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tibbi  onkoloji
uzmanlari tarafindan recgetelenir.

3) Saghk kurulu raporunda;
progresyonun, PSA ve radyolojik
gorintileme  yontemleriyle = (RECIST
kriterleri ile) tespit edildigi, ECOG
performans skorunun (0-1) oldugu ve
testosteron diizeyinin kastrasyon
seviyesinde oldugu belirtilir.

4) Rapor siiresinin sonunda
tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
raporda tedaviye baslangi¢ kriterleri ile

birlikte hastada progresyon olmadigl
belirtilmelidir.
5) Kabazitaksel ve abirateron

ardisik olarak kullanilamaz.

2) En az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinu
de gosterir 6 ay siireli saghk kurulu
raporuna dayanilarak tibbi  onkoloji
uzmanlari tarafindan regetelenir.

3) Saghk kurulu raporunda;
progresyonun, PSA  ve radyolojik
goruntileme  yontemleriyle = (RECIST
kriterleri ile) tespit edildigi, ECOG
performans skorunun (0-1) oldugu ve
testosteron diizeyinin kastrasyon
seviyesinde oldugu belirtilir.

4) Rapor siiresinin  sonunda
tedavinin devami i¢in diizenlenecek yeni
raporda tedaviye baslangi¢ kriterleri ile
birlikte hastada progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

5) Kabazitaksel, enzalutamid ve
abirateron ardisik olarak kullanilamaz.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;

YENI EKLENDI.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan
ilaclar;
hh) Aflibercept;

1) ECOG performans skoru 0-
1 olan;

a) Birinci basamak tedavide
oxaliplatin bazhh tedavi ile kombine
anti-EGFR tedavisi almis ve sonrasinda
progresyon gostermis RAS wild tip
metastatik kolorektal kanserli olan
hastalarda FOLFIRI tedavisi ile
kombinasyon halinde progresyona
kadar kullanilr.

b) Birinci basamak tedavide
oxaliplatin bazlh tedavi almis ve
sonrasinda progresyon gostermis RAS
mutant metastatik kolorektal kanserli
olan hastalarda FOLFIRI tedavisi ile
kombinasyon halinde progresyona
kadar kullanilr.

2) Bu durumlarin belirtildigi,
en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi tedavi
protokoliinii de gosterir 6 ay siireli
saghk Kkurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recetelenir.




3) Birinci basamak tedavide
oxaliplatin bazl tedavi ile her hangi bir
anti-VEGF tedavi almis ve sonra
progresyon gostermis RAS wild tip
metastatik kolorektal kanserli olan
hastalarda kullanilamaz.

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim
ilkeleri

(1) Splenektomi kontrendikasyonu

olan ve kortikosteroid ve en az bir

immunsupresif tedavi almis olup, yanitsiz

olan veya splenektomi sonrasi niiks eden

olgularda; trombosit sayis1 30.000’in
altinda olan kanamali hastalarda tedaviye
baslanir. Hematoloji uzman hekimi

tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce  recete edilir.  Raporda
kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu,
uygulama plan1t ve siiresi yer alir.
Yenilenen her raporda hastanin bir 6nceki
raporunda yer alan trombosit degerleri de
belirtilir.

(2) Gunliik tedavi dozu 50 mg'dir. 2
haftalik  tedaviye ragmen trombosit
sayisinin ~ 50.000'in  altinda  olmasi
durumunda doz 75 mg'a ¢ikarilabilir.

Trombosit sayisinin  200.000’i asmasi
durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg'a
diusurilir. Her doz  degisikliginde
trombosit  sayis1  raporun agiklama

boliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 400.000’in
lzerine ¢ikmasi veya giinlik 75 mg'hk
tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi

sonraslt trombosit sayisinin  30.000’in
altinda kalmasi durumunda tedavi
sonlandirilir.

(4) Trombosit sayis1 400.000’i astig1
icin tedavisi kesilen vakalarda trombosit
sayist 150.000’in altina distiglinde 25
mg'hk glnlik doz ile tedaviye yeniden
baslanir. Bu grup hastalarin saghk
raporlarinda ayrica tedaviye baslangig
kriterleri ve baslangig tarihi belirtilir.

(5) Saghk raporlarinda hastanin
TUFAM'a kaydinin yapildiginin belirtilmesi
gerekmektedir.

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim
ilkeleri

(1) Splenektomi kontrendikasyonu

olan ve kortikosteroid ve en az bir

immunsupresif tedavi almis olup, yanitsiz

olan veya splenektomi sonrasi niiks eden

olgularda; trombosit sayist 30.000’in
altinda olan kanamali hastalarda tedaviye
baslanir. Hematoloji uzman  hekimi

tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce  recete edilir.  Raporda
kullanilacak ilag/ilaglarin kullanim dozu,
uygulama plan1t ve siiresi yer alir.
Yenilenen her raporda hastanin bir dnceki
raporunda yer alan trombosit degerleri de
belirtilir.

(2) Gunliik tedavi dozu 50 mg'dir. 2
haftalik  tedaviye ragmen trombosit
sayisinin ~ 50.000'in  altinda  olmasi
durumunda doz 75 mg'a c¢ikarilabilir.

Trombosit sayisinin  200.000’i asmasi
durumunda giinlik tedavi dozu 25 mg'a
diugsurilir. Her doz  degisikliginde
trombosit  sayis1  raporun ag¢iklama

boéliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayisinin 400.000’in
lzerine c¢ikmasi veya giinlik 75 mg'hk
tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi

sonrasl trombosit sayisinin  30.000’in
altinda kalmasi durumunda tedavi
sonlandirilir.

(4) Trombosit sayi1s1 400.000’i astig1
icin tedavisi kesilen vakalarda trombosit
sayist 150.000'in altina dustiigiinde 25
mg'lik ginlik doz ile tedaviye yeniden
baslanir. Bu grup hastalarin saghk
raporlarinda ayrica tedaviye baslangig
kriterleri ve baslangig tarihi belirtilir.

e e el
. , 1 belirtil :




4.2.33.B - Retina ven tikaniklig1 ve
santral retinal ven tikanikliginda ilag
kullanim ilkeleri

(1) Deksametazon intravitreal
implant; her bir uygulama i¢in; makula
0demi olan hastanin anamnezi, FFA ve
lezyona ait renkli resim ve optik koherens
tomografi (OKT) varligi saghk kurulu
raporunda belirtilerek tedaviye baslanir.
Gorme Kkeskinligi 0,5 ve alt1 ve/veya
OKT’de CRT 250 mikron ve iizerinde ise
tekrar tedavi verilebilir. Bu bulgular ve
tedaviye devam karar1 her uygulama icin
diizenlenecek  yeni saghk  kurulu
raporunda belirtilir.

(2) Ranibizumab ve aflibersept
deksametazon intravitreal implant
kullanimi1 uygun olmayan veya yanit
alinamayan  hastalarda  kullanilabilir.
Ranibizumab ve aflibersept; intravitreal
implant kullanilamama gerekcesi ile
birlikte hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait
renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay stireli
saglik kurulu raporunda belirtilerek birer
ay arayla 3 kez yilikleme dozuyla baslanir.
Hastalar izlenerek goz dibi bulgulari,
gorme keskinligi ve optik koherens
tomografileri (OKT) degerlendirilir ve
tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve
tedaviye devam karar1 her uygulama igin
diizenlenecek  yeni saghk  kurulu
raporunda belirtilir.

(3) Deksametazon intravitreal
implant; her bir goz i¢in yilda maksimum
2, ranibizumab ve aflibersept; her bir goz
icin omir boyu maksimum 7 kutu ilag
bedeli 6denir.

(4) Universite veya egitim ve
arastirma hastanelerinde en az ii¢ goz
hastaliklar1 uzmani tarafindan diizenlenen
saglik kurulu raporuna dayanilarak goz
hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenir.

4.2.33.B - Retina ven tikaniklig: ve
santral retinal ven tikanikliginda ilag
kullanim ilkeleri

(D Deksametazon intravitreal
implant; her bir uygulama i¢in; makula
0demi olan hastanin anamnezi, FFA
(kontrendikasyon yoksa) ve lezyona ait
renkli resim ve optik koherens tomografi
(OKT) wvarhgr saglk kurulu raporunda
belirtilerek tedaviye baslanir. Goérme
keskinligi 0,5 ve alt1 ve/veya OKT’de CRT
250 mikron ve Uzerinde ise tekrar tedavi
verilebilir. Bu bulgular ve tedaviye devam
karar1 her uygulama icin diizenlenecek
yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(2) Ranibizumab ve aflibersept
deksametazon intravitreal implant
kullanimi1 uygun olmayan veya yanit
alinamayan  hastalarda  kullanilabilir.
Ranibizumab ve aflibersept; intravitreal
implant kullanilamama gerekcesi ile
birlikte hasta anamnezi, FFA
(kontrendikasyon yoksa) ve lezyona ait
renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilerek birer
ay arayla 3 kez yilikleme dozuyla baslanir.
Hastalar izlenerek go6z dibi bulgular,
gorme keskinligi ve optik koherens
tomografileri (OKT) degerlendirilir ve
tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve
tedaviye devam karar1 her uygulama ic¢in

diizenlenecek  yeni saghk  kurulu
raporunda belirtilir.
(3) Deksametazon intravitreal

implant; her bir goz i¢in yilda maksimum
2, ranibizumab ve aflibersept; her bir goz
icin 6mir boyu maksimum 7 kutu ilag
bedeli 6denir.

(4) Universite veya egitim ve
arastirma hastanelerinde en az lg¢ goz
hastaliklar1 uzmani tarafindan diizenlenen
saghk kurulu raporuna dayanilarak goz
hastaliklar1 uzmanlarinca regetelenir.

4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM)
bagh koroidal neovaskiilarizasyondan
(KNV) kaynaklanan gorme
bozuklugunun tedavisinde ilag
kullanim ilkeleri

4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM)
bagh koroidal neovaskiilarizasyondan
(KNV) kaynaklanan gorme
bozuklugunun tedavisinde ilag
kullanim ilkeleri




(1) Ranibizumab etken maddesini
iceren ilaclar; Universite veya egitim ve
arastirma hastanelerinde en az ii¢ goz
hastaliklar1 uzmaninin yer aldigr bir ay
sureli saglik kurulu raporu ile hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varligl raporda belirtilerek, goz hastaliklarn
uzmanlarinca regetelenir.

(2) Hastalar izlenerek goz dibi
bulgulari, gorme keskinligi, optik koherens
tomografileri (OKT) ve FFA le
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse
bu bulgular ile tedaviye devam karari her
uygulama icin diizenlenecek yeni saglhk
kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta
tedavi kapsaminda 6denecektir.

(1) Ranibizumab ve aflibersept
etken maddesini iceren ilaglar; Universite
veya egitim ve arastirma hastanelerinde en
az U¢ goz hastaliklar1 uzmaninin yer aldig
bir ay siireli saglik kurulu raporu ile hasta
anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varlig1 raporda belirtilerek, goz hastaliklar
uzmanlarinca regetelenir.

(2) Hastalar izlenerek goz dibi
bulgulari, géorme keskinligi, optik koherens
tomografileri (OKT) ve FFA le
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse
bu bulgular ile tedaviye devam karar1 her
uygulama icin diizenlenecek yeni saghk
kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta
tedavi kapsaminda 6denecektir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde
kullanim ilkeleri

(1) Metformin, sulfoniliireler,
metformin+sulfoniliire kombinasyonlar,
alfa glukozidaz inhibitorleri ve insan
instlinleri tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(2) Repaglinid, nateglinid ve diger
oral antidiyabetiklerin kombine
preperatlari; endokrinoloji, i¢ hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, kardiyoloji ve
aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce dilizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce
recete edilebilir.

(3) Analog insiilinler, pioglitazon,
pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya
pioglitazonun insillin ile  kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklari,
cocuk saghgl ve hastaliklar1 ve kardiyoloji
uzman hekimlerince veya bu hekimlerce

ilag

diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete
edilebilir.

4.2.38 - Diyabet tedavisinde
kullanim ilkeleri

(1) Metformin,
metformin+sulfoniliire  kombinasyonlar,
alfa glukozidaz inhibitorleri ve insan
instlinleri tiim hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(2) Repaglinid, nateglinid ve diger
oral antidiyabetiklerin kombine
preperatlari; endokrinoloji, i¢ hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, kardiyoloji ve
aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce dilizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce
recete edilebilir.

(3) Analog insiilinler, pioglitazon,
pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya
pioglitazonun insilin ile = kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklari,
cocuk saghgl ve hastaliklar1 ve kardiyoloji
uzman hekimlerince veya bu hekimlerce

ilag

sulfoniltireler,

diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete
edilebilir. 300 IU/ml insiillin galerjin

iceren ilaclar; ginlilkk insilin ihtiyaci
olan (100 IU/ml) veya wuzun etKkili
insilin  Kkullanildigi  halde gece
hipoglisemi riski yiiksek olan veya
brittle tip 1 diyabeti olan hastalarda bu
durumun belirtildigi en az bir
endokrinoloji uzman hekiminin yer
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aldig: saghk kurulu raporuna
dayanilarak endokrinoloji veya i¢
hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
edilir.

441 -
oranlari

(1) Depocuya satis fiyat1 3,83 (li¢
virgil seksenii¢) TL ve altinda olan ilaglar
icin kamu kurum iskontosu uygulanmaz
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

Uygulanacak indirim

441 -
oranlari
(1) Depocuya satis fiyati 3,83
4,23 (dort virgiil yirmi
u¢c) TL ve altinda olan ilaglar i¢cin kamu
kurum iskontosu uygulanmaz (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

Uygulanacak indirim

(2) Depocuya satis fiyat1 3,84 (ii¢
virgul seksendort) TL'nin (dahil) tizerinde
olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%10 veya %11 baz iskonto uygulanir.

(2) Depocuya satis fiyati 3;84—{ie

4,24 (dort virgul yirmi

dort) TL'nin (dahil) tizerinde olan ilaglara

kamu kurum iskontosu olarak %10 veya
%11 baz iskonto uygulanr.

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen
kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, orijinal, jenerik,
yirmi yillik gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saghk Bakanligi
tarafindan yapilmis olan diizenlemeler
esas alinir. Ilaglarda olusabilecek durum

degisikliklerine iliskin iskonto
uygulamalari Kurum tarafindan
degerlendirilir.

(4) 20 yillik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 3,84 (iic
virgul seksendort) TL (dahil) ile 7,32 (yedi
virgl otuziki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %0 iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 7,33 (yedi
virgul otuzii¢) TL (dahil) ile 11,02 (onbir
virgil sifiriki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir.

c) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir
virgll sifirti¢) TL ve lizerinde olan,
referansi olan ve referansi olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaglara; %28
iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave
iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir
virgll sifirti¢) TL ve lizerinde olan,
referansi olmayan ilaglara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11
+ %29 ilave iskonto) uygulanir.

(4) 20 yillik ilaglardan;
~a) Depocuya satig fiyati 3;84—fie
4,24 (dort virgul yirmi
dort) TL (dahil) ile %
etuziki} 8,09 (sekiz virgiil sifirdokuz) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %0 iskonto
uygulanir.
_b) Depocuya satis fiyati 733—{yedi
i 8,10 (sekiz virgiil on) TL
(dahil) ile 45
12,19 (oniki virgiill ondokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto
uygulanir.
c) Depocuya satis fiyat1 13,63 {tenbir
: 12,20 (oniki virgiil yirmi)
TL ve flzerinde olan, referansi olan ve
referansi olmayip imalat kartina gore fiyat
alan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11 + %17 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyat1 11,03-fenbirvirgil
sthriie} 12,20 (oniki virgil yirmi) TL ve
lizerinde olan, referansi olmayan ilaclara;
referans fiyat alana kadar %40 iskonto
(baz iskonto %11 + %Z29 ilave iskonto)
uygulanir.




(5)
ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 3,84 (iic¢
virgil seksendort) TL (dahil) ile 7,32 (yedi
virgl otuziki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 7,33 (yedi
virgul otuzii¢) TL (dahil) ile 11,02 (onbir
virgiil sifiriki) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara; %31 (baz iskonto %11 + %20
ilave iskonto) iskonto uygulanir.

c) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir
virgiil sifirti¢) TL ve iizerinde olan ilaglara;
%41 iskonto (baz iskonto %11 + %30 ilave
iskonto) uygulanir.

Jenerigi  olmayan  orijinal

(5)
ilaglardan;
_a) Depocuya satis fiyati fiyati 3,84-fie
4,24 (dort virgul yirmi
dort) TL (dahil) ile %
etuziki) 8,09 (sekiz virgiil sifirdokuz) TL
(dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir.
_b) Depocuya satis fiyati #33—(yedi
8,10 (sekiz virgiil on) TL
(dahil) ile ;
12,19 (oniki virgiil ondokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilacglara; %31 (baz iskonto
%11 + %20 ilave iskonto) iskonto
uygulanir.
_¢) Depocuya satis fiyat1 13;03fenbir
12,20 (oniki virgiil yirmi)
TL ve lizerinde olan ilaglara; %41 iskonto
(baz iskonto %11 + %30 ilave iskonto)
uygulanir.

Jenerigi  olmayan  orijinal

(6) Jenerigi olan orijinal ilaclar ile
jenerik ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyati 3,84 (iic
virgul seksendort) TL (dahil) ile 7,32 (yedi
virgl otuziki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %10 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 7,33 (yedi
virgul otuzii¢) TL (dahil) ile 11,02 (onbir
virgul sifiriki) TL (dahil) arasinda olan
ilaclara; %18 iskonto (baz iskonto %11 +
% 7 ilave iskonto) uygulanir.

c) Depocuya satis fiyat1 11,03 (onbir
virgul sifirii¢) TL ve lizerinde olan ilaglara;
%28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave
iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orijinal ilaclar ile
jenerik ilaglardan;
~a) Depocuya satig fiyati 3;84—fie
: 4,24 (dort virgiil yirmi
dort) TL (dahil) ile %
8,09 (sekiz virgiil sifirdokuz) TL
(dahil) arasmda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir.
~b) Depocuya satis fiyati % :
: 8,10 (sekiz virgiil on) TL
(dahil) ile ;
12,19 (oniki virgiil ondokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz
iskonto %11 + % 7 ilave iskonto)
uygulanir.
_¢) Depocuya satis fiyati 1103 fenbir
12,20 (oniki virgiil yirmi)
TL ve lizerinde olan ilaclara; %28 iskonto
(baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto)
uygulanir.

(7) Depocuya satis fiyat1 3,84 (li¢
virgiil seksendort) TL ve tizerinde olan kan
trtnleri, tibbi mamalar, radyofarmasotik
urtinler ile enteral beslenme turinlerine;
%11 baz iskonto uygulanir.

(7) Depocuya satis fiyati fiyat1 3;84

4,24 (dort virgil

yirmi dort) TL ve tlzerinde olan kan

trlnleri, tibbi mamalar, radyofarmasotik

driinler ile enteral beslenme iriinlerine;
%11 baz iskonto uygulanir.

(8) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunun belirledigi ve EK-4/A
Listesinde ayrica belirtilen ilacglar icin bu
maddenin (4), (5) ve (6) numaral fikralar
uygulanmaz.

10. madde olarak diizenlendi.
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YENI EKLENDI.

(8) Enteral beslenme iiriinlerinden;

a) Depocuya satis fiyat1 4,24 (dort
virgiil yirmi dort) TL (dahil) ile 8,09
(sekiz virgiil sifirdokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilacglara; %11 baz iskonto
uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 8,10 (sekiz
virgiil on) TL (dahil) ile 12,19 (oniki
virgiill ondokuz) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto
%11 + % 10 ilave iskonto) uygulanir.

c) Depocuya satis fiyat1 12,20
(oniki virgiil yirmi) TL ve iizerinde olan
ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11
+ %17 ilave iskonto) uygulanir.

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-
4/A  Listesinde  bulunmayan  yeni
molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
trinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde,
bu trtnler listeye girdigi tarihten itibaren
1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Bu stire; SUT'un “4.3 - Yurt
disindan ilag  getirilmesi” bashkl
maddesinin - sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaclar i¢cin EK-
4/A Listesine giris talebi tarihinden
itibaren baslar. Molekiiliin ilave
iskontodan muafiyeti ac¢isindan 1 yilhk
stiresi, tiim farmasotik formlari icin listeye
ilk giren forma uygulanan siire bitiminde
sona erer.

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-
4/A  Listesinde bulunmayan  yeni
molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
triinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde,
bu trinler listeye girdigi tarihten itibaren
1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Bu stire; SUT'un “4.3 - Yurt
disindan ilag  getirilmesi” bashkl
maddesinin - sekizinci fikrasi kapsaminda
Kurumca 6demesi yapilan ilaclar i¢cin EK-
4/A Listesine giris talebi tarihinden
itibaren baslar. Molekiiliin ilave
iskontodan muafiyeti acisindan 1 yillk
siiresi, tiim farmasotik formlari icin listeye
ilk giren forma uygulanan siire bitiminde
sona eretr.

(10) Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi
ve EK-4/A Listesinde ayrica belirtilen
ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve (6)
numarali fikralari uygulanmaz.

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

106} (11) Referansin altinda fiyat
almis jenerigi olmayan orijinal ilaglar ile
orijinali olmayan jenerik ilaglarin kamu
kurum iskontolar1 iizerinden yapilacak
mahsuplasma isleminde yukaridaki
fikralarda tanimlanan ilave iskontolar da
dikkate alinacaktir.

(11) Hastaneler, yatarak tedavilerde
kullandiklar1 ve Kkendi eczanelerinden
temin ettikleri ilaclara da yukarida
belirtilen esaslara gore kamu kurum
iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik

1) (12) Hastaneler, yatarak
tedavilerde  kullandiklar1  ve  kendi
eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da
yukarida belirtilen esaslara gore kamu
kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci
indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir.
Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik
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Bakanlig1 tarafindan “depocu fiyath ilaglar”
seklinde tanimlanan tirtinlere, depocu satis
fiyati  lizerinden EK-4/A  Listesinde
gosterilen indirim oranlar (6zel iskontolar
dahil) uygulanir, ayrica eczaci indirimi
uygulanmaz.

Bakanlig1 tarafindan “depocu fiyath ilaglar”
seklinde tanimlanan iirtinlere, depocu satis
fiyati  lizerinden EK-4/A  Listesinde
gosterilen indirim oranlar1 (6zel iskontolar
dahil) uygulanir, ayrica eczaci indirimi
uygulanmaz.

YENI EKLENDI.

(13) Saghk Bakanhg: tarafindan
perakende satis fiyat1 verilen iiriinlere,
perakende satis fiyat1 iizerinden EK-

4/A Listesinde gosterilen indirim
oranlar1  (6zel iskontolar dahil)
uygulanmak suretiyle, ilaclarin

indirimli bedeli (Kamu fiyati) bulunur.
Ayrica tim ilaglara indirmli bedel
uzerinden eczaci indirimi yapilir.

EK-4/E - Sistemik Antimikrobik Ve Diger ilaglarin Receteleme Kurallari Listesi

13- DIGERLERI

23 Fenspirid hidrokloriir

Nazal preparatlar, obsruktif salonum
yolu hastaliklarinda kullanilan ilaglar,
oksiriik ve soguk alginlig1 preparatlari
ve sistemik kullanilan
antihistaminikler grubunda (R01, R03,
R06 ATC gruplar1) yer alan ilaglarla

birlikte kullanimi 6denmez.

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

Raporu) ile Verilebilecek ilaclar Listesi

68. Budezonit: Otoimmun hepatit endikasyonunda gastro enteroloji veya ic¢
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekin
raporuna istinaden tiim hekimlerce recetelenir.

EK-4/G - Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek

ilaclar Listesi

61. Lokozamit (Parenteral formlari)

MADDE 8- Bu Tebligin;

a) 2inci maddesi 01.02.2017 tarihinden gecerli olmak tizere yayim tarihinde,

b) 13 {lincli maddesi 20.02.2017 tarihinde,

c) 18 inci maddesi yayimi takip eden ayin ilk giinii,
¢) Diger hiikiimleri yayimi tarihinden itibaren 10 giin sonra

yurtrliige girer.
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