ilgili Madde Bashg

Eski Hali

Yeni Hali

Agiklama

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi
ve rehabilitasyon
islemlerinin
faturalandirilmasi

(3) 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayih
Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56 nci 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
kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin

Kanun

yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
hastalarda SUT'un 2.4.4.F-1
gore fizik
rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir.

olan vazife ve harp malull

maddesinde tanimlanan raporlara tedavi ve

(3) 3713 sayili Kanuna goére aylik baglanmis maluller, 5434 sayih
Tlrkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56 nci 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 yardimi ve destegi olmaksizin
yasamak igin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olan vazife ve harp maluli hastalarda SUT'un 2.4.4.F-1
maddesinde tanimlanan raporlara gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari Kurumca karsilanir.

Ancak bolge seans kontrolline tabi fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari icin ayni bolgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut
bolgesinden toplam 60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemlerinden daha fazla tedavi gereken durumlarda, bu kisilerin
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Tirk Silahli Kuvvetleri
ve Saghk Bakanligi'na bagh saghk hizmeti sunucularinda goérevli
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince 30’ar seanslik
rapor diizenlenmesi ve tedavinin raporun dizenlendigi saglik
hizmeti sunucularinca yapilmasi halinde Kurumca karsilanir.

(Ek:
29271/1 md.
18/02/2015)

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

a) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde
sadece SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda yapilan
uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir yil
icerisinde 60 seansi gecemez.

a) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde
sadece SUT eki EK-2/D-2 Listesinde G80 ve (*) isaretli tanilarda
yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir yil
icerisinde 60 seansi gegemez.

(Ek: RG-18/02/2015-
29271/2 md. Yururliik:
18/02/2015)

2.4.4.i-1 - invitro
fertilizasyon (IVF)

(1) Evli olmakla birlikte evlat edinilmis cocuklari harig cocuk sahibi
olmayan genel saglik sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise
bakmakla yikimli oldugu karisina, en fazla g deneme (siklus) ile
sinirli olmak tizere uygulanan IVF tedavilerine iliskin giderler,
asagida belirtilen sartlarin birlikte gergeklesmesi halinde Kurumca
karsilanir.

(1) Evli olmakla birlikte daha 6nceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi
olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmis gocuklari harig
mevcut evliliginde ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi
kadin ise kendisine, erkek ise bakmakla yikimli oldugu karisina,
en fazla tic deneme (siklus) ile sinirl olmak Gzere uygulanan IVF
tedavilerine iliskin giderler, asagida belirtilen sartlarin birlikte
gerceklesmesi halinde Kurumca karsilanir.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/3 md. Yirurliik:
18/02/2015)

RG-18/02/2015-
Yirdirliik:




2.4.4.i-1-2 - IVF saghk
kurulu raporu

(6) ikinci IVF tedavisi icin de yeniden saglk kurulu raporu
diizenlenmesi gereklidir.

(6) Her bir IVF tedavisi igin saglk kurulu raporu diizenlenmesi
gereklidir.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/4 md. Yurirluk:
18/02/2015)

3.1.3 - Yatarak
tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(2) Asagida tanimh SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak Kamu ihale Kanununa tabi
olan resmi saghk 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 urinler igin 1/4/2015 tarihine kadar bu sart
aranmaz.

(2) Asagida tanimh SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak Kamu ihale 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 Grtnler i¢in 1/7/2015 tarihine kadar bu sart
aranmaz.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/5 md. Yiiriirliik:
18/02/2015)

3.1.3 - Yatarak
tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler

(7) SUT ve eki listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler,
serbest kodsuz olarak MEDULA hastane uygulamasina girilemez,
girilmesi  durumunda hicbir kosulda bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Ancak Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saglik
kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayih Kamu
ihale Kanunu kapsaminda kesinlesen ihale karar tarihi 1/10/2014
tarihinden once olmak kaydiyla “Birden Fazla Bransta Kullanilan
Tibbi Malzemeler (EK-3/A)” kapsaminda degerlendirilecek trtinler
icin 1/4/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. Ismarlama tibbi
cihaz kapsaminda bulunan timor rezeksiyon protezi seklindeki
nihai trlnlerin bedellerinin karsilanmasinda ise MEDULA-Hastane
sistemi Uzerinden faturalandirma sarti aranmayacak olup manuel
faturalandirilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) SUT ve eki listelerde yer alan veya yer almayan malzemeler,
serbest kodsuz olarak MEDULA hastane uygulamasina girilemez,
girilmesi hicbir  kosulda
karsilanmaz. Ancak Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saglik

durumunda bedelleri  Kurumca
kurum ve kuruluslarinda alim tarihi ve/veya 4734 sayih 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 trtinler
icin 1/7/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. Ismarlama tibbi
cihaz kapsaminda bulunan timor rezeksiyon protezi seklindeki
nihai Urlinlerin bedellerinin karsilanmasinda ise MEDULA-Hastane
sistemi Gzerinden faturalandirma sarti aranmayacak olup manuel
faturalandiriimasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/5 md. Yirurliik:

3.1.4 - Taniya dayah
isleme dahil olmayan
tibbi malzemeler

(2) Taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmayan tibbi
malzemeler;

a) Plak, civi, vida,

b) Kemik ¢imentosu,

c) Eksternal fiksator setleri,

¢) Her turlt eklem implanti,

c) Omurga implanti,

d) Kalp pili,

e) Pace elektrodu,

f) Koroner stentler,

g) Kalp kapaklari,

h) intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,
1) Kapakh kapaksiz kondiit,

i) Valf ringi,

j) Her tarla greft, shunt ve suni damar,

k) Protezler,

|) Aterektomi cihazi,

(2) Taniya dayali 6deme islem puanina dahil olmayan tibbi
malzemeler;

a) Plak, civi, vida,

b) Kemik ¢imentosu,

c) Eksternal fiksator setleri,

¢) Her tirli eklem implanti,

¢) Omurga implanti,

d) Kalp pili,

e) Pace elektrodu,

f) Koroner stentler,

g) Kalp kapaklari,

h) intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,
1) Kapakl kapaksiz konduit,

i) Valf ringi,

j) Her tarla greft, shunt ve suni damar,

k) Protezler,

1) Aterektomi cihazi,

18/02/2015)
(Ek: RG-18/02/2015-
29271/6 md.  Yirirliuk:
01/10/2014)




m) Cift yizlt yamalar (meshler),

n) Intraoperatif = néromonitarizasyonda
malzemeler,

o) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama bolimiinde taniya dayal
o6deme islem puanina dahil olmadigi belirtilen tibbi malzemelerin,
6) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem
Cerrahisi Malzeme Seti”

kullanilan  tibbi

m) Cift yuzlt yamalar (meshler),

n) Intraoperatif = néromonitarizasyonda
malzemeler,

0) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama boéliminde taniya dayali
6deme islem puanina dahil olmadigi belirtilen tibbi malzemelerin,
6) SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem
Cerrahisi Malzeme Seti”

p) SUT eki EK-3 Tibbi Malzeme Listelerinde
faturalandirilabilecegi belirtilen tibbi malzemelerin,

kullanilan  tibbi

ayrica

3.2.1.A- Kamu ihale
Kanununa tabi olan
resmi saghk kurum ve
kuruluslarinda;

(2) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak 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 drinler igcin 1/4/2015 tarihine
kadar bu sart aranmaz. Bu kapsamda degerlendiriimekle birlikte
SUT eki EK-3/A listesinde tanimlanmayan tibbi malzemeler alig
fiyati ile fatura edilir, alis fiyatinin Uzerine Kurum bilgi islem
sistemi tarafindan % 15 isletme gideri ile Hazine kesintisi, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek
bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzemelerin fatura
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak alim tarihi
ve/veya 4734 sayili Kamu ihale Kanunu kapsaminda kesinlesen
ihale karar tarihi 1/10/2014 tarihinden 6nce olmak kaydiyla
“Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A)”
kapsaminda degerlendirilecek Grtnler ig¢in 1/7/2015 tarihine
kadar bu sart aranmaz. Bu kapsamda degerlendirilmekle birlikte
SUT eki EK-3/A listesinde tanimlanmayan tibbi malzemeler alig
fiyati ile fatura edilir, alis fiyatinin Gzerine Kurum bilgi islem
sistemi tarafindan % 15 isletme gideri ile Hazine kesintisi, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek
bedelleri Kurumca karsilanir.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/7 md. Yururliik:
18/02/2015)

3.3.1- Yara bakim
tirinleri ve
Antimikrobiyal Ortiiler

(2) Yara bakim {drinleri veya antimikrobiyal ortiler
dizenlenecek saghk kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile
genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik, rekonstriktif ve
estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saghk
kurullarinca diizenlenecektir.

b) Ayakta tedavide; resmi saghk kurum/kuruluslarinda genel
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saghk
kurullarinca diizenlenecektir.

c) Ayakta ve yatarak tedavide immunobull6z ve mekanobull6z
hastaliklar, deri nekrozuyla seyreden vaskdlitler ve nekrotik
enfeksiydz deri hastaliklarinda kullanilmasi gerekli goriilen yara
bakim drtnleri igin Saghk Bakanhgina bagh ikinci ve Uglincu
basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan, deri ve zlhrevi
hastaliklari, plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi veya genel
cerrahi uzman hekimlerinin yer aldigi saghk kurulu tarafindan
dizenlenecektir.

icin

(2) Yara bakim drlnleri veya antimikrobiyal ortiler
diizenlenecek saghk kurulu raporlari;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile
genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik, rekonstriktif ve
estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saghk
kurullarinca diizenlenecektir.

b) Ayakta tedavide; resmi saghk kurum/kuruluslarinda genel
cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi,geriatri uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik
kurullarinca dizenlenecektir.

icin

(Miilga: RG-18/02/2015-
29271/8 md. Yururliik:
01/02/2015)

3.3.1- Yara bakim
tirlinleri ve
Antimikrobiyal Ortiiler

(5) Saghk kurulu raporlari ayakta tedavide 2 ay, yatarak
tedavilerde ise yatis siiresince gegerlidir. Ancak immuinobiilloz ve
mekanobulléz hastaliklar, deri nekrozuyla seyreden vaskiilitler ve

(5) Saglk kurulu raporlari ayakta tedavide 2 ay, yatarak
tedavilerde ise yatis sliresince gecerlidir. Areak-imminobtlézve
B _deri it

(Miilga: RG-18/02/2015-
29271/8 md. Yiiriirlik:
01/02/2015)




nekrotik enfeksiydz deri hastaliklarinda saghk kurulu raporlari
ayakta tedavide 6 ay gegerlidir.

Krotik_orfakeivg ; u
et i

3.3.1- Yara bakim
tirlinleri ve
Antimikrobiyal Ortiiler

(13) immiinobiilldz ve mekanobiilléz hastaliklar, deri nekrozuyla
seyreden vaskilitler ve nekrotik enfeksiy6z deri hastaliklari” tanisi
ile tedavi goren hastalara verilecek yara bakim hizmetleri ve bu
hizmetlerde kullanilan tibbi malzemeler ayakta tedavi, yatarak
tedavi ve evde saglk hizmetleri kapsaminda verilecek olup, bu
kapsamdaki tibbi malzemeler yalnizca Saglik Bakanhgina bagli
saghk hizmeti tarafindan temin edilmesi ve
uygulanmasi durumunda Saglk Bakanhg gotiiri bedel kapsami
icinde degerlendirilerek Kurumumuz tarafindan karsilanacaktir.
Ayrica bu hasta grubu icin herhangi bir sahis 06demesi
yapilmayacaktir. Bu kapsamdaki malzeme gruplarinin Saglik
Bakanhgina bagh saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin
edilmeyerek regete karsiligl hastaya temin ettirilmesi durumunda,
fatura tutari hastaya odenerek ilgili
alacagindan mahsup edilir.

sunuculari

saghk kurumunun

(13) Epidermolizis bulloza tanil hastalara yara bakim
hizmetlerinin 6denebilmesi igin Saghk Bakanligina baglh ikinci veya
Uglincii basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan, deri ve
zUhrevi hastaliklari uzman hekimi, plastik,rekonstriktif ve estetik
cerrahi uzman hekimi ve genel cerrahi uzman hekiminin yer aldig
saghk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu
raporu 2 (iki) yil gegerlidir. Epidermolizis biilloza tanili hastalarin
yatarak veya ayakta tedavileri kapsamindaki yara bakim
hizmetleri ile bu hizmetlerde kullanilan tibbi malzemeleri SUT EK-
2/B Listesinde yer alan “530.533” kodlu
“Epidermolizis biilloza hastalig§inda yara bakim hizmetleri” islemi
Uzerinden sadece Saghk Bakanlig’na bagh saglk hizmeti
sunucularinca faturalandirilir. Bu hasta grubuna sunulan her tirli
yara bakim hizmetlerinin ve bu hizmetlerde kullanilan tibbi
malzemelerin Saglik Bakanlhgina bagli saglik hizmeti sunuculari
tarafindan temin edilmesi ve uygulanmasi zorunludur. Bu grup
hastalara yara bakim hizmetlerinde kullanilan malzemeler igin
sahis 6demesi kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz. Ancak
bu kapsamda tedavi goren hastalara kullanilan malzemelerin
Saglik Bakanligina bagli saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin
edilmeyerek hastaya regete karsiligi disaridan temin ettirilmesi
durumunda fatura tutari ilgili hastaya 6denerek Saglik Bakanligina
yapilan global 6demeden s6z konusu fatura tutari dugaltr.”

(Degisik: RG-18/02/2015-
29271/8 md. Yururliik:
01/02/2015)




3.3.9 - Ortopedi ve
travmatoloji brangi ile
ilgili ameliyatlarda
kullanilan bazi tibbi
malzemelerin 6demeye
esas teskil edecek usul
ve esaslari

(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri tigiinci basamak
resmi saghk kurumlarinda (egitim verme vyetkisi olan klinik)
uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) TUmOor rezeksiyon protezi,

c) Menteseli diz protezi,

ac . G Seler.

d) Teleskopik civiler.

e) Proksimal femur basli/bassiz ile femoral bas allogreftler,
f) Tendon allogreftleri,

g) Kortikal saft allogreftler,

g) SinUs tarsi vidasi,

h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatorler,

1) Bilgisayar destekli intrameddller uygulamalar,

i) Sentetik meniskis implantlari,

j) Hucresiz Kikirdak Matriksleri,

k) Hiicresiz Meniskiis implantlari,

I) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

m) Rijid olabilen intramediiler elastik giviler,

n) Uzatma yapabilen intrameddler giviler motorlu/manyetik.
o) Yiizey yenileme implantlari

(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri tigiinci basamak
resmi saglik kurumlarinda (egitim verme vyetkisi olan klinik)
uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanacaktir.

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) Timor rezeksiyon protezi,

c) Menteseli diz protezi,

¢} Cokeel . G Srler,

d) Teleskopik giviler.

e) Proksimal femur basli/bassiz ile femoral bas allogreftler,
f) Tendon allogreftleri,

g) Kortikal saft allogreftler,

g) Sinis tarsi vidasl,

h) Bilgisayar destekli/Uzaysal eksternal fiksatérler,

1) Bilgisayar destekli intramedadiller uygulamalar,

i) Sentetik meniskiis implantlari,

j) Hicresiz Kikirdak Matriksleri,

k) Hiicresiz Meniskiis implantlari,

1) Absorbe olabilir omuz balon spacer,

m) Rijid olabilen intramediiler elastik giviler,

n) Uzatma yapabilen intrameddler giviler motorlu/manyetik.
o) Yiizey yenileme implantlari

0) Total parmak protezi

(Ek: RG-18/02/2015-
29271/9 md. Yirurliik:
01/03/2015)

3.3.29- Kanama
durdurmada kullanilan
tibbi malzemeler

(2) Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemelerin vicut disi
uygulamalarinda, acil servislerde veya yatarak tedavilerde,
epikrizde asagidaki durumlardan en az birinin belirtilmesi sartiyla
en fazla 2 (iki) adet olmak tzere bedelleri Kurumca karsilanir.

tibbi
malzemelerin acil servislerde veya yatarak tedavilerde, epikrizde
asagidaki durumlardan en az birinin belirtilmesi sartiyla en fazla 2
(iki) adet olmak tzere bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Kanama durdurmada kullanilan  emilemeyen

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/10 md. Yiiriirlik:
18/02/2015)

3.3.29- Kanama
durdurmada kullanilan
tibbi malzemeler

(3) Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemelerin
endoskopik/cerrahi  uygulamalarinda,  epikrizde  asagidaki
durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin

belirtilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) Kanama durdurmada kullanilan emilebilen tibbi malzemelerin
yatarak tedavilerde, epikrizde asagidaki durumlardan en az birinin
ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla bedelleri
Kurumca karsilanir.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/10 md. Yiiriirlik:
18/02/2015)

4.2.1.C-1 - Anti-TNF
(tiimor nekroézis faktor)
ilaglar

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; biri
maksimum doz indometazin olmak Uzere en az 3 nonsteroid
antiinflamatuar ilaci maksimum dozunda kullanmasina ragmen
yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalk
Aktivite indeksi (BASDAI) >5), bununla birlikte eritrosit
sedimetasyon hizi >28 mm/s veya normalin Ust sinirini agan CRP
degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti
olan durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli  ve radyografik
olarak ankilozan spondilit (AS) kaniti
olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda; biri maksimum doz
indometazin olmak Uzere en az 3 nonsteroid antiinflamatuar ilac
maksimum dozunda kullanmasina ragmen vyeterli cevap
alinamayan (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) >5), bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hizi >28
mm/s veya normalin Ust sinirini asan CRP degeri veya
MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti olan

(Ek: RG-18/02/2015-
29271/11 md. Yiiriirliik:
28/02/2015)




durumlarda, bu durumun 3 ay sireli saglik kurulu raporunda
belirtiimesi kosuluyla ilaca baslanir.

4.2.1.C-1 - Anti-TNF
(tlimor nekrozis faktor)
ilaglar

(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve periferik eklem
tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda ilacin etkinligi, ilaca
baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme olmasi),
ilaca devam edilmesi durumunda ila¢ bedeli 6denmez. Tedaviye
cevap alinmig ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay sireli
yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli, periferik eklem
tutulumlu ankilozan spondilitli ve radyografik olarakankilozan
spondilit (AS) kaniti olmayan aksiyel spondilartritli hastalarda
ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli
cevap alinamamissa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme
olmasi), 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.

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/11 md. Yirirlik:
28/02/2015)




Ozel

4.2.14.C - a) Trastuzumab; HER-2 imminhistokimya ile +3 veya | a)Trastuzumab; (Degisik:RG-18/02/2015-
diizenleme  yapilan | FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda; 1) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan | 29271/12a md. Yiiriirliik:
ilaglar; 1) Metastatik meme kanseri tedavisinde, hastanin tedaviden hastalarda, metastatik meme  kanseriendikasyonunda, bu | 28/02/2015)
fayf:la. gbrrr_1e5| ij bu durumuh recete Uzerlnde: _heklm tarafindan durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi
belirtiimesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab . . "
. . . . saghk kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir. . .
. " A . . hekimlerince recete
Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile N ) ) ;
bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde
ve Ggiincli basamak saglik kurumlarindaki uzman hekimlerce | tedavisonlandirilir.
recete edilir. 2) HER-2 imminhistokimyaile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan
2) Erken evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi siiresi 9 | hastalarda, erken evre meme kanseriendikasyonunda, tedavi
haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmasi distnilen | siresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmasi dustinilen
durumlarda, 9 haftalik tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanimi | durumlarda, 9 haftalik tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanimi
icin Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim | jcin Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim
taraflnc.ian .dUzenIenerek bir .i:')rneéinin Saglik Bakan.l'vg."?a tarafindan diizenlenerek bir 6rneginin  Saghk Bakanligina
gor?d(.erllm(.em ve re(;ete. Uzerinde .formurT duzenlnendlglnln gonderilmesi ve regete Uzerinde formun dizenlendiginin
belirtilmesi gerekmektedir. En az bir tibbi onkoloji uzman . . ) . . .
hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi degerlendirmesinin de be||.rt|l.m.e5| gerekrrjektedw. V| ?z b|r. tlb?l Onk.()lojl .u.zman
. . . . hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi degerlendirmesinin de
yer aldigi 3 ay sireli saglk kurulu raporu ile bu hekimlerce regete y L T, ) )
edilir. Toplam tedavi siiresi 52 haftay gecemez. yer aldigi 3 ay sureli saghk kurulu raporu ile bu hekimlerce regete
edilir. Toplam tedavi slresi 52 haftayi gecemez.
3) Metastatik mide veya 6zofagogastrik bileske
yerlesimli adenokanserli hastalardan daha
once kemoterapiuygulanmamis 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
aldigi saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince
recete edilir.
4.2.14.C - Ozel | ¢) Fulvestrant; ¢) Fulvestrant; (Degisik:RG-18/02/2015-
diizenleme yapilan | 1) Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldigi tedavi protokoliinii | 1) Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldigi tedavi protokollini | 29271/12b md. Yirirlik:
ilaglar; gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tim uzman gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tim uzman 28/02/2015)
hekimlerce regete edilir. hekimlerce regete edilir.
2) Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya 2) Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya
metastaz yapmis hormon reseptor pozitif meme kanserinde, metastaz yapmis hormon reseptor pozitif meme kanserinde,
endokrin tedaviden [6ncelikle tamoksifen, sonra aromataz endokrin tedaviden [tamoksifen veya aromataz inhibitorlerinden
inhibitorlerinden biri (anastrazole, exemastane, letrozole) biri (anastrazole, exemastane, letrozole)] sonra ilerlemeye devam
kullanildiktan] sonra ilerlemeye devam etmis hastalarda, etmis hastalarda, raporda bunlarin belirtiimesi kosuluyla recete
hazirlanan raporda bunlarin belirtilmesi kosuluyla regete edilebilir.
edilebilir.
4.2.14.C - Ozel | 1) Dasatinib ve nilotinib; 1) Dasatinib ve nilotinib; (Degisik:RG-18/02/2015-
diizenleme yapilan | 1) Dasatinib; prospektiisinde yazilan baglama kriterleri dikkate | 3) Kronik miyeloid I6semi tanili yetiskin hastalarin tedavisinde; 29271/12c¢ md. Yiriirliik:
ilaglar; alinarak, iginde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 1) Dasatinib; imatinib dahil snceki tedavilere direncli 28/02/2015)




6 ay stre ile gegerli saghk kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya
hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Nilotinib yalnizca; imatinib dahil dnceki tedavilere direngli veya
intolere, Philadelphia kromozomu pozitif kronik evre veya
hizlanmis evre kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin hastalarin
tedavisinde; prospektlsiinde yazilan baslama kriterleri dikkate
alinarak, iginde en az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla
6 ay sire ile gegerli saglk kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya
hematoloji uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

3) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.

veya intolere (asagidaki 4. ve 5. maddelerde belirtilen
kosullarda), Philadelphia kromozomu pozitif kronik, hizlanmig
veya blastik evre kronik miyeloid I[6semi tanili yetiskin hastalarin
tedavisinde; prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate
alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az bir hematoloji uzmaninin
yer aldigl en fazla 6 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regetelenir.

2) Nilotinib yalnizca; dasatinibe direngli veya intolere (asagidaki 4.
ve 5. maddelerde belirtilen kosullarda),Philadelphia kromozomu
pozitif kronik evre veya hizlanmis evre kronik miyeloid I6semi
tanili yetiskin hastalarin tedavisinde; prospektisiinde yazilan
baslama kriterleri dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en az
bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay sureli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan regetelenir.

3) imatinib dahil dnceki tedavilere direngli veya intolere olan
hastalardan; plevral efflizyon veya pulmonerhipertansiyon veya
KOAH

hastalarinda, imatinib sonrasi dasatinib kullanilmadan nilotinibe g
ecilebilir.

4) Direng gelismesi durumu;

1- 3. ayda tam hematolojik yanit olmamasi
veya Philadelphia kromozomu %95 Uzerinde pozitif olmasi,

2- 6. ayda uluslararasi skala ile (1s) BCR-ABL
>%10 olmasi veya Philadelphia kromozomu % 35  {izerinde

pozitif olmasi,

3- 12. ayda ile (1Is) BCR-ABL >% 1
olmasi veya Philadelphia kromozomu pozitif olmasi,

4- Tedavi sirasinda herhangi bir zamanda asagidaki durumlardan
herhangi birinin olusmasi;

a) Tam hematolojik yanit kaybi

b) Tam sitogenetik yanit kaybi

c) En az 2 6lgiimle konfirme edilmis major molekiler yanit kaybi
(uluslararasi skala ile %1’in Gzerinde olmasi)

¢) Mutasyon

d) Philadelphia kromozomu

birlikte klonal karyotipik anormallik
5) intolerans gelismesi durumu;
Yan etkinin ne oldugu ve derecesinin nasil saptandigl raporda
belirtiimek kosulu ile grade (derece) 3-4 yan etki olugmasi.

uluslararasi  skala

pozitifligi ile




6) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.

b) ALL (akut lenfoblastik I6semili) yetiskin hastalarin tedavisinde;
1) Dasatinib; Relaps/refrakter Philadelphia kromozomu pozitif
(Ph+) ALL (akut lenfoblastik I16semili)  yetiskin  hastalarin
tedavisinde g¢oklu ajanli kemoterapi semalari ile birlikte icinde en
az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay sire ile
gecerli saghk kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji

uzman hekimleri tarafindan regetelenir.
2) Dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.




4.2.14.C Ozel | n) Lenalidomid; en az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi n) Lenalidomid; (Degisik:RG-18/02/2015-
diizenleme yapilan | (VAD, MP veya diger standart antimiyelom rejimler) kullanim | 1) En az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya | 29271/12¢ md. Yurirlik:
ilaglar; sonrasl hastalik progresyonu gelismis hastalardan; diger standart antimiyelom rejimler) kullanmm sonras 28/02/2015)
1? Yet(.erll doz ve _si]rede talidomid veyz? borte?(?mlb ki_]rlerlne hastalik progresyonu gelismis hastalardan;
direngli veya EMG ile kanitlanmis néropati nedeni ile bu ajanlarin . . . . e
kullanilamadigi hastalarin tedavisinde veya, a? Yet.er|| doz v.e sirede ta||dorr1|d vey./a borte.z.om|b kLIJrIerme
2) Transplantasyon sonrasinda direncli hastalig olan multiple direngli veya FMG ile kanitlanmis noropati nedeni ile bu ajanlarin
myelom (MM) hastalarinin tedavisinde, kullanilamadigi hastalarin tedavisinde veya,
hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay streli saghk | P) Transplantasyon sonrasinda direncli hastalig
kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan recete | olan multiple myelom (MM) hastalarinin tedavisinde,
edilir. 3 Gncli kir sonunda en az minér yanit yoksa tedavi | hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay sireli saglik
sonlandirilir. 3 Gncl kir sonunda en az mindr yanit, 6 nc kiir | kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan regete
sonunda en az kismi yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin | edilir. 3 (incii kiir sonunda en az minér yanit yoksa tedavi
devaminda her 6 nci kir sonunda en az kismi yanit var ise tedavi | sonlandirilir. 3 iincii kiir sonunda en az minér yanit, 6 ncikiir
toplam 26 kiire tamamlanabilir. sonunda en az kismi yanit var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin
devaminda her 6 nci kiir sonunda en az kismi yanit var ise tedavi
toplam 26 kiire tamamlanabilir.
2) Tek basina veya baska sitogenetik anomalilerle birlikte 5q
delesyonu saptanan miyelodisplastik sendromlu hastalardan;
a) IPSS (Uluslararasi prognoz puanlama sistemi)'ye gore duslik
veya orta-1 riskli ve
b) Transflizyona bagimli anemisi bulunan hastalarda; hematoloji
ve/veya tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi 3’er ayhk saglik kurulu
raporlarina dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilebilir. Tedavinin 3. ayin sonunda
yapilan yanit degerlendirmesinde, 8 hafta icinde hig transfiizyon
yapilmamis olmasi kosulu ile transflizyon ihtiyacinin ortadan
kalkmasi halinde bu durumun belirtildigi yeni diizenlenecek 3 ay
sureli saglik kurulu raporlariile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 3.
ayda yapilan yanit degerlendirmesinde transflizyon ihtiyacinin
ortadan kalkmamasi halinde tedavi sonlandirilir.
Bu endikasyonda lenalidomidin yalnizca 10 mg’lik formlari 6denir.
4.2.14.C Ozel | p) Everolimus; Hastaligi VEGF (Vaskiler Endotelyal Biyime | p) Everolimus; Hastaligi VEGF (Vaskiler Endotelyal Biyime | (Degisik:RG-18/02/2015-
diizenleme yapilan | Faktéri) hedefli tedavi sirasinda veya sonrasinda progresyon | Faktort) hedefli tedavi sirasinda veya sonrasinda progresyon | 29271/12d md. Yirirlik:
ilaglar; gOsteren metastatik renal hiicreli karsinomali hastalarda en az bir | gdsteren metastatik renal hiicreli karsinomali hastalarda en az bir | 28/02/2015)

tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliini de
gosterir 6 ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
odenir.

2) Cerrahi ya da diger lokal tedavi yaklasimlarina uygun
bulunmayan, son 12 ay iginde RECIST kriterlerine gore
progresyon gosteren, metastatik ya da lokal ileri evrede olan, iyi
differansiye (Ki-67 degeri 2 veya altinda olan) pankreatik
noroendokrin timoért bulunan, daha 6nce somatostatin ve

tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliini de
gosterir 6 ay sdreli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi
onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli
odenir.

2) Cerrahi ya da diger lokal tedavi yaklasimlarina uygun
bulunmayan, son 12 ay iginde RECIST kriterlerine gore
progresyon gosteren, metastatik ya da lokal ileri evrede olan, iyi
differansiye (Ki-67 degeri 20 veya altinda olan) pankreatik
noroendokrin timord bulunan, daha 6nce somatostatin ve




kemoterapi uygulanmis olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii gosterir 6 ay sureli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik néroendokrin timor
tedavisinde ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.

kemoterapi uygulanmis olan hastalarda en az bir tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii gosterir 6 ay streli
saghk kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

3) Sunitinib ve everolimus pankreatik néroendokrin timor
tedavisinde ardisik ya da kombine olarak kullanilamaz.




Ozel
yapilan

4.2.14.C -
diizenleme
ilaglar;

z) Dabrafenib ve vemurafenib;

1) Daha 6nce herhangi bir RAF yolagi inhibitéri kullanmamis ve
ECOG performans skoru O veya 1 olan ve BRAF V600 mutasyonu
pozitif olan asagida belirtilen hasta gruplarinda tek ajan
olarak progresyona kadar kullanilabilir;

a) Lokal tedaviler sonrasl progresyon gostermis
ve lokal tedavilerin tekrar kullanilamadigi relaps malign melanom
b) Metastatik malign melanom

2) Progresyon sonrasi tek ajan
tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.

3) Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi ve yukaridaki
durumlarin belirtildigi en fazla 6 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

4) Dabrafenib ve vemurafenib ardisik ya da kombine olarak
kullanilamaz.

aa) Beksaroten;

1) En az bir sistemik tedaviye direngli eriskin hastalarda ileri evre
(EORCT evre 1B, Ill, V) kutan6z T-hicrelilenfomanin cilt
bulgularinin  tedavisinde; tibbi onkoloji, hematoloji veya
dermatoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saghk
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.

2) Bu grup hastalarda lipid dusdrtuct  ilag  kullaniimasi
gerektiginde, bu durumun raporda
belirtilmesi halinde SUT'un “4.2.28- Lipid dustrlci ilaglarin
kullanim ilkeleri” maddesi kosullari aranmaz.

bb) Krizotinib; ALK (Anaplastik Lenfoma Kinaz) pozitifligi FISH testi
ile  dogrulanmis, en az bir seri kemoterapikullanmis ve
sonrasinda progresyon gostermis metastatik non-squamoz kiguk
hicreli disi akciger kanseri hastalarinin tedavisinde, tibbi onkoloji
uzmaninin yer aldigi 6 ay sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzmani hekimlerince recete edilir.

olarak  veya baska

(Ek:RG-18/02/2015-
29271/12e md. Yirirluk:
28/02/2015)

4.2.16 - Dogustan
metabolik  hastaliklar
ile Colyak Hastaligi

(2) Protein  metabolizmasi  bozukluklarinda  (aminoasit
metabolizmasi bozukluklari, Ure siklus bozukluklari, organik
asidemiler); ¢ocuk metabolizma hastaliklari veya eriskin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ya da gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi
halinde gocuk saghgl ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan 1 yil sireli rapor dizenlenir. Bu
rapora dayanilarak hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati
oneme haiz 6zel formulli un ve 6zel formil igeren mamul Griinler
(makarna, sehriye, biskivi, ¢ikolata, gofret vb.) icin bir aylk;

a) 0-12 ay igin 31 (otuzbir) TL,

b) 1-5 yas icin 60 (altmis) TL,

(2) Protein  metabolizmasi  bozukluklarinda  (aminoasit
metabolizmasi bozukluklari, Ure siklus bozukluklar, organik
asidemiler); c¢ocuk metabolizma hastaliklari  veya erigkin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari ya da gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi
halinde gocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan 1 yil sureli rapor diizenlenir. Bu
rapora dayanilarak hastalarin kisitl diyetleri sebebi ile hayati
o6neme haiz 6zel formilli un ve 6zel formdl igeren mamul Griinler
(makarna, sehriye, biskivi, cikolata, gofret vb.) icin bir aylk;

a) 0-12 ay igin 31 (otuzbir) TL,

b) 1-5 yas icin 60 (altmis) TL,

((Degisik:RG-18/02/2015-
29271/13 md. Yiiriirlik:
28/02/2015)




c) 5-15 yas icin 77,50 (yetmisiki virgul elli) TL,
¢) 15 yas Usti igin 80 (seksen) TL,
tutar odenir.

c) 5-15 yas icin 77,50 (yetmisyedi virgtl elli) TL,
¢) 15 yas Usti icin 80 (seksen) TL,
tutar 6denir.

4.2.24.B - Kronik | (1) Formeterol, salmeterol ve tiotropium; gégis hastaliklari, | (1) Formeterol, salmeterol, indakaterol ve tiotropium; gdégus | (Ek: RG-18/02/2015-
obstriiktif akciger | gogus cerrahisi, i¢ hastaliklari, gocuk saghgi ve hastaliklari veya | hastaliklar, g6gus cerrahisi, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghgi ve | 29271/14 md. Yiriirlik:
hastaligi (KOAH) | kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman | hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu | 28/02/2015)
tedavisinde hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna | uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim

dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir. raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.
4.2.30 - 4.2.30 - Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler | 4.2.30 - Pulmoner hipertansiyon ile | (Degisik:RG-18/02/2015-

formu), bosentan, sildenafil ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA sinif 1l, lll veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin negatif olmasi,

c) Uglincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6
dakika ylrime testi veya treadmil efor testi), hemodinami veya
ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi,
gerekmektedir.

(2) Uglincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB)
azalma olmamasi (PAB'In degismemesi veya artmasi) halinde ve
yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon
tedavilerine gecilebilir. Kombine tedaviye gegildikten sonra
baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi uger aylk periyotlar halinde yukarida
aciklanan hususlar dogrultusunda saglk kurulu raporunda
belgelenecektir.

(4) iigili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gdgiis hastaliklari,
gocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saghk
kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina (skleroderma gibi) sekonder
pulmoner hipertansiyon hastalarinda  yukaridaki uzman
hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu raporuna istinaden bu
hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilir.

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.

kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda ilag kullanim
ilkeleri

4.2.30.A Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhale
r formu), bosentan, sildenafil, tadalafil veambrisentan kullanim
ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA sinif 11, 1ll veya IV olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin negatif olmasi,

c) Uclincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6
dakika yurime testi veya treadmil efor
testi),hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme
olmasi veya stabil kalmasi,

gerekmektedir.

(2) Uclincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB)
azalma olmamasi (PAB'in degismemesi veya artmasi) halinde ve
yukaridaki verilerde diizelme olmamasi
halinde kombinasyon tedavilerine gecilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi
sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi Uger aylik periyotlar halinde yukarida
aciklanan hususlar dogrultusunda saghk kurulu raporunda
belgelenecektir.

(4) ilgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gdgiis hastaliklari,
cocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saghk
kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarina
(skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda
yukaridaki uzman hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu
raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile
klinik immunoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.

29271/15 md. Yiriirluk:
28/02/2015)




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/nikseden KTEPH'li eriskin hastalardan;

a) Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, pulmoner anjiyografi, cok
kesitli spiral BT anjiyografi veya manyetikrezonans anjiyografi
yontemlerinden en az ikisi ile tromboemboli tanisi konulmus ve

b) Sag kalp kateterizasyonu ile ortalama PAB degeri 25 mmHg ve
lizerinde olan ve

c) En az 3 aylk antikoagilan tedavisi sonrasinda ortalama PAB
degerinde bir disls olmayanlarda kullanilir.

(2) Ugiincii basamak saglik tesislerinde bu durumlarin belirtildigi
ve en az birinin gégls cerrahisi veya kalp damar cerrahisi uzman
hekimi olmasi kosuluyla, kardiyoloji, gogis hastaliklari, gogs
cerrahisi veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden en az
Uglnin bulundugu g ay sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
yine bu hekimlerce regete edilir.

(3) Her g aylik tedavi sonunda egzersiz kapasitesinde (6 dakika
ylirime testi) diizelme olmasi veya DSO fonksiyonel sinifinda
iyilesme olmasi halinde tedaviye devam edilir. Bu durumlarin
belirtilecegi devam raporlarinda ayrica

baslangig kriterleri aranmaz.

4.2.33.A - Yas tip yasa
bagh makula
dejenerasyonu ve
diyabetik makiiler
6dem (DMO)’ den
kaynaklanan goérme
bozuklugu tedavisinde
kullanilan ilaglarin
kullanim ilkeleri

(1) Pegaptanib sodyum, ranibizumab ve vertaporfin etken
maddelerini igeren ilaglar; Gglinci basamak saglik kurumlarinda
en az U¢ gbz hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglk kurulu raporu
ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligi raporda
belirtilerek, goz hastaliklari uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.
(2) Ranibizumab; hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varligina ait bilgiler 3 ay sireli saglk kurulu raporunda belirtilerek
birer ay arayla 3 kez ylikleme dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek
goz dibi bulgular, gérme keskinligi ve optik koherens
tomografileri (OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu
bulgular ve tedaviye devam karari her wuygulama igin
dizenlenecek yeni saglk kurulu raporunda belirtilir.

(1) Pegaptanib sodyum, ranibizumab, aflibersept ve vertaporfin
etken maddelerini iceren ilaglar; tGglincl basamak saghk
kurumlarinda en az li¢ g6z hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglik
kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim
varhigi raporda belirtilerek, gbz hastaliklari uzmanlarinca
regetelenerek uygulanir.

(2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta anamnezi, FFA ve lezyona
ait renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay streli saglik kurulu
raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla
baglanir. Hastalar izlenerek goz dibi bulgulari, gorme keskinligi ve
optik koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi
gerekirse bu bulgular ve tedaviye devam karari her uygulama igin
diizenlenecek yeni saglk kurulu raporunda belirtilir.

(Ek: RG-18/02/2015-
29271/16a md. Yurirluk:
28/02/2015)

4.2.33.B-

4.2.33.B - Retina ven tikanikhginda ilag¢ kullanim ilkeleri

4.2.33.B - Retina ven tikanikhgi ve santral retinal

tikanikhginda ilag kullanim ilkeleri

ven

Degisik: RG-18/02/2015-
29271/16b md. Yiiriirliik:
28/02/2015)




4.2.33.B - Retina ven

tikanikhgr ve santral
retinal ven
tikanikliginda ilag

kullanim ilkeleri

(2) Ranibizumab deksametazon intravitreal implant kullanimi
uygun olmayan veya yanit alinamayan hastalarda kullanilabilir.
Ranibizumab; intravitreal implant kullanilamama gerekgesi ile
birlikte hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligina
ait bilgiler 3 ay sureli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay
arayla 3 kez yiikleme dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek goz dibi
bulgular, gérme keskinligi ve optik koherens tomografileri (OKT)
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye
devam karari her uygulama igin dizenlenecek yeni saglik kurulu
raporunda belirtilir.

(3) Deksametazon intravitreal implant; her bir goz igin yilda
maksimum 2, ranibizumab; her bir géz igin 6miir boyu maksimum
7 kutu ilag bedeli 6denir.

(2) Ranibizumab ve aflibersept deksametazon intravitreal implant
kullanimi uygun olmayan veya yanit alinamayan hastalarda
kullanilabilir. Ranibizumab ve aflibersept; intravitreal implant
kullanilamama gerekgesi ile birlikte hasta anamnezi, FFA ve
lezyona ait renkli resim varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik
kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez ylkleme
dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek goz dibi bulgulari, gorme
keskinligi ve optik koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir ve
tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye devam karari her
uygulama i¢in dlzenlenecek vyeni saghk kurulu raporunda
belirtilir.

(3) Deksametazon intravitreal implant; her bir goz igin yilda
maksimum 2, ranibizumab ve aflibersept; her bir goz igin dmdr
boyu maksimum 7 kutu ilag bedeli ddenir.

(Ek: RG-18/02/2015-
29271/16b md. Yiiriirliik:
28/02/2015)

4.2.34 -

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta interferon ve
copolymer-L kullanim ilkeleri

(1) Multipl skleroz hastaliginda beta interferon ve copolymer-l ilag
bedellerinin Kurumca &denebilmesi igin; disabilite skorunun
(E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing tiri
olmasi sartlarinin birlikte gergeklesmesi, bu durumun Ugiinci
basamak saglhk kurumlarinda néroloji uzman hekimi tarafindan
dizenlenen uzman hekim raporunda belirtiimesi ve ndroloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi gerekmektedir.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat ve fingolimod kullanim ilkeleri
(1) Beta

1); disabilite skorunun

interferon ve glatiramer asetat
(E.D.S.S.) 0-5,5

olgularinremitting-relapsing tirii  olmasi

(copolymer-
arasinda ve
birlikte
gerceklesmesi, bu durumun Gglinct basamak saghk kurumlarinda

sartlarinin

noroloji uzman hekimi tarafindan dizenlenen uzman hekim

raporunda belirtiimesi kosuluyla néroloji uzman hekimleri
tarafindan regete edilir.

(2) Fingolimod; yalnizca ¢ok aktif durumlarda RR tipindeki erigkin
MS hastalarindan, en az bir yil sire ile bir beta interferon
veya glatiramer asetat tedavisine yanit vermeyen ve yiksek
hastalik aktivitesine sahip olan hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; bir yillik tedavi ile ataklarinda
degisiklik olmayan, ataklarinda artis gézlenen, daha ciddi ataklari
olan veya 6nceki tedaviler ile son yil icinde en az bir atak gegirmis
ve kraniyal MR'inda bir veya birden fazlakontrast tutan lezyon
veya birbirini takip eden MR'larda T2 arttig

durumlardaki hastalardir.

lezyonlarinin

b) EDSS skoru her diizenlenen raporda belirtilir ve 6 ve Uzeri olan
hastalarda tedavi sonlandirilir.

c) Uglincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi
néroloji uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna
dayanilarak noroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir.

(3) “Yurt Digi ilag Fiyat Listesi” nde (EK-4/C) yer alan

ve multipl skleroz hastaliginda kullanilan ilaglar, yalnizca ¢ok aktif
durumlarda RR tipindeki eriskin MS hastalarindan, yukaridaki
kosullara gore fingolimod tedavisi almis ve EDSS skoru 6 ve tzeri

(Degisik:RG-18/02/2015-
29271/17 md. Yiiriirlik:
28/02/2015)




olmasi nedeniyle fingolimod tedavisi sonlandiriimis hastalarda
kullanihir.

4.2.44-

4.2.44- Kriyopirin iliskili periyodik sendromlar (CAPS)
hastaliginda kanakinumab kullanim ilkeleri;

(1) Kanakinumab; yalnizca 15 kg viicut agirliginin Gizerinde olan 4
yas ve Ustl cocuklar ile yetiskinlerde kriyopirin iliskili periyodik
sendromlardan (CAPS); ailevi
soguk otoinflamatuar sendrom (FCAS)/ ailevi soguk urtiker (FCU),
Muckle-Wells sendromu

(MWS), neonatal baslangigli multisistem inflamatuar hastalik
(NOMID)/kronik infantil nérolojik, kitanéz, artikiler sendrom
(CINCA) tedavisinde kullanilir.

(2) Tedaviye anakinraile bagslanir. Anakinra tedavisine  yanit
alinamamasi  veya anakinra tedavisi  altindayken  anakinra
kullanilmasini  engelleyecek ciddi klinik yan etki olugmasi
halinde kanakinumab tedavisine gegilir.

(3) Kanakinumab tedavisinde 6 ay sonunda vyapilacak vyanit
degerlendirmesine gore yanit alinamayan hastalarda tedavi
kesilir.

(4) Kanakinumab; Giglinct basamak saghk kurumlarinda bu
durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldigi 3 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak romatoloji uzman
hekimlerince regete edilir.

(Ek: RG-18/02/2015-
29271/18 md. Yiiriirliik:
28/02/2015)




HiZMET BASI iSLEM PUAN LiSTESi

EK-2/B

ISLEM

SIRA NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI Agiklama
Saglik Bakanhgi’'na bagli ikinci veya Uglincii basamak saglik hizmeti
sunucularinca 3 (lg) glinde bir faturalandiriimasi halinde 6denir. Tim
(Ek: RG- X L
18/02/2015 hizmet ve malzemeler dahildir.
29271/19amd. | 530.533 Epldermolms. bullosa.hastallgmda (530.500,530.510,530.52.0,530.530,.530.531,5?3.0.532,530.560,530.561, 303,54 Yeni eklendi
Yiiriirlik: yara bakim hizmetleri 530.580,530.581) kodlu islemler bu islemle birlikte
’ faturalandirilamaz.Yalnizca SUT Eki EK3/B Listesinde yer alan
01/03/2015) . L
malzemelerle yapilan pansumanlar bu islem kodu tizerinden
faturalandirilamaz. Bkz. SUT 3.3.1 (13)
3
(Degisik:RG
24/12/2014 ) v K : zit_hi lagini 510.080-ilebirki
29215 /193 faturalandirlmaz.Ginde-enfazla-birdefafaturalandinhr
e Yiebrhiks Aciklamada yazan
01/01/2015) 510.080 kodu
3 510.081 olarak
(Degisik: RG- degistirildi.
18/02/2015- . Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar.510.081 ile birlikte
29271/19b md. >10.070 Kuvoz faturalandirilmaz.Guinde en fazla bir defa faturalandirilir. 100,34
Yirarliik:
01/03/2015)
283
{Begisik:RG- kardiyopulmenerresusitasyon-senrastspontan-sistemik-dolasimin
24/12/2014 BRidsgan/c JEriskinTedavi Sandsd . I (Gl : S\ O} itk 22 Aciklamada yazan
el L . . . . e 151,92 “...hipoksik
iskemik
ensefalopati
tanisinda ve
kardiyopulmoner
— resusitasyo
283 Uglinci seviye yenidogan/cocuk yogun bakim Unitesi ile ikinci/Uglnci sonlrja.:sl S,)’v:
. seviye erigkin yogun bakim (initesi olan saglk hizmeti sunucularinda, o
(Degisik: RG- hipoksik iskemik ensefalopati tanisinda veya kardiyopulmoner veya olarak
18/02/2015- Yenidogan/Cocuk/EriskinTedavis P . P ) . v ve P . . degistirildi.
590.001 . T . resusitasyon sonrasi spontan sistemik dolagsimin saglandigi komatéz 151,92
29271/19b md. el sogutma (Terapotik hipotermi) . -
Viiriirliik: hastalarda (Glasgow Koma Skalasi < 9) Ilk 12 saat igcinde baslanmak
01/03/2015) kosuluyla maksimum 72 saat siire ile sadece Uglincl seviye

yenidogan/gcocuk yogun bakim ile eriskin ikinci/l¢linci seviye yogun




bakimlarda uygulanir. Ayni yatis doneminde en fazla ti¢ defa
yenidogan/cocuk veya eriskin yogun bakim islem puanina ilave olarak
faturalandirihir.

2774 islem adina “bir
(Degisik: RG- seans gunlik”
: L . klendi.
18/02/2015- Intralezyoner enjeksiyon, bir . . ) =
29271/19b md. 700.210 seans giinlik Kortikosteroit, bleomycin, vs. 15,01
Yiirtirliik:
01/03/2015)
3087 -
... 702-660-702-810-aras+cahsmalarRuh-Saghirve Hastahklarruzman
{Degisik:RG- o S b . N
30/08/2014- i - : : landinl L ind Saithk B 2
29104/ 23-a a3t I"III' . . . FAMATEM
Ing/ } Merkezlerinde-yapHanistempuanlarna%-30-laveedilix Aciklamaya
o CEMATEM ilave
3087 702.660-702.810 arasi gcalismalar Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzman edildi
(Degisik: RG- hekimi bulunan saglik hizmeti sunucularinca yapildiginda
18/02/2015- o ) faturalandirilir. Resmi psikiyatri dal hastanelerinde ve Saglik Bakanlgi
29271/19b md. PSIKIYATRIK CALISMALAR ile 3.basamak saglik hizmeti sunuculari biinyesindeki
Yiirtirliik: AMATEM/CEMATEM Merkezlerinde yapilan islem puanlarina % 30

01/03/2015)

ilave edilir.




TANIYA DAYALI iSLEM PUAN LiSTESi

PAKET . iSLEM | iSLEM
SIRA NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANI Agiklama
wron, I 08,860 1o birliktef el .
886 P608960 . B - 242934
sayida faturada-birdefadanfazlakodlanmaz
886 Aciklamada
(Degisik:RG- kodun
- i ile birli basina “P”
18/02/2015 PE089E0 Wedge rezeksiyon, tek veya cok P608860 |I§ birlikte faturalandiriimaz.Ayni B 2.42934 $ i
29271/20 md. sayida faturada bir defadan fazla kodlanmaz. eklendi
Yararliik:
18/02/2015)
900
(Degisik:RG N . . p " 4 .8 -
24/42/2014-29215/ | P6O9G70 5 € ’ gerekir—Uctenfazla-olmast-halinde 609110 A3 - 478821
20-md- € Gzerinden-faturalandirthe: Agiklamada
riiehik:01/01/2015) kodun
900 bagina “P”
(Degisik:RG- Karaciger seementektomi. her bir Patoloji raporu ile segmentektominin teyidi eklendi
24/12/2014-29215/ | P609070 gersee ' gerekir. Ugten fazla olmasi halinde P609110 A3 4.788,21
segment . ol
20 md. Uzerinden faturalandirilir.
Yiiriirlitk:01/01/2015)
P o 4 - .
.o .I . . _ C . _
901 P609071 5 8 . g" ind EE T A3 x 379427
hil Aciklamada
kodun
901 . . .. . b llP"
(Degisik:RG Patoloji raporu ile segmentektominin teyidi agina
Sl i i i ir. U i eklendi
24/12/2014-29215/ | P609071 Karaciger segmentekFoml, her bir gere.kw. Ugten fazla olmasi h.almde P609111 A3 " 3.794,27
20 md segment, laparoskopik Gzerinden faturalandirilir. TUm malzemeler

Yiiriirliik:01/01/2015)

dahil.

EK-2/C



BIiRDEN FAZLA BRANSTA KULLANILAN TIBBi MALZEMELER

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI ACIKLAMA FiYATI Agiklama
— L GOML :
OR2640 . 5 - 950,00
OR2640
(Degisik:RG- .(1) Taniya dayali
18/02/2015- |. o islemlerde ayr|c.a. A;lklam.a
29271/21a md INSIZYONEL KATETER SETI, GUMUS KAPLI, HOMOJEN faturalandinlabilir 950.00 eklendi
o ? ma- | paGiLIMLI (2) Ayni yatis doneminde !
Yurdrlik: en fazla bir adet
01/03/2015) faturalandirilabilir.
KANAMA DURDURMADA KULLANILAN TIBBi MALZEMELER
(Degisik:RG- Aciklamada
18/02/2015- madde
29271/21b md. | Saglk Uygulamalari Tebligi 3-3:29 3.3.29 maddesi ve ilgili n::le;r:y
Yiiriirlik: diger hiikiimleri gegerlidir. Bl
01/10/2014)
(Degisik:RG- . -
18/02/2015- VUEUTFBISHKANAMA-DURDURMADA-KULLANHAN-HBBI
MALZEMELER
29271/21c md.
. / c m Baslik degisti
Yiiriirlik: . .
18/02/2015) KANAMA DURDURMADA KULLANILAN EMILEMEYEN TIBBI
MALZEMELER
(Degisik:RG- | ENDOSKOPHC/CERRAHLALANDA KULLANILAN KANAMA
18/02/2015- | pURBURMADA KULLANILAN-TIBBI MALZEMELER
29271/21¢ md. . 3 Baglk degisti
Yiiriirliik: KANAMA DURDURMADA KULLANILAN EMILEBILEN TIBBI
HEMOSTATIK ETKEN-ICEREN-TAMPON, 100-em2'den-bilyik Tibbi
OR4370 {Bitkiselshu-hemestatikicerentrinlericinetken-milktarrenaz - | $48;00 Malzeme
10-ccolmahdi) Alan Tanimi

EK 3/A



degisti

OR4370

il;;glzs/l;:;i- BITKISEL HEMOSTATIK LiKIT/HEMOSTATIK ETKEN iCEREN,
TAMPON FORMU, 100 cm2'den biiyik (Bitkisel hemostatik 148,00
29271/21d md. | . .. Lo .. .
e likit iceren Grtnler igin etken miktari en az 10 cc olmahdir.)
Yararliik:
18/02/2015)
EMIOSTATIK ETKENJCEREN TAMPON (100 ez’ etk
OR4380 (Bitki | o - L . 7500
Sccolmahdis)

OR4380 Tibbi
(Degisik:RG Malzeme
18/525/2615_ BITKISEL HEMOSTATIK LiKiT/HEMOSTATIK ETKEN iCEREN, Alan Tanimi

TAMPON FORMU, (100 cm2'den kiiglk) (Bitkisel hemostatik 75,00 degisti
29271/2id md. | . .. - - .
e likit iceren Urtnler igin etken miktari en az 5¢cc olmalidir.)
Yararliik:
18/02/2015)
ORA390 (Bitki | D - . . 45.08
3ccolmahdi}

OR4390 Tibbi
(Degisik:RG Malzeme
18/325/2615 BITKISEL HEMOSTATIK LIKIT/HEMOSTATIK ETKEN ICEREN, Alan Tanimi

TAMPON FORMU, (100 cm2'den kiguk) (Bitkisel hemostatik 45,00 degisti
29271/2id md. | . .. - .. .
R likit iceren Grlnler icin etken miktari en az 3 ccolmalidir.)
Yiirtirluk:
18/02/2015)
(Ek: RG-
18/02/2015-
29271/21e md. | DERi HASTALIKLARINDA YARA BAKIMI
Yiirtirluk:
01/02/2015)

OR4685 Yeni eklendi

(Ek: RG- islem
18/02/2015- | LoineehioLizis BULLOZA YARA BAKIM SETI Bkz SUT 3.3.1 (13) puanina

29271/21e md. dahildir

Yiriirliik:
01/02/2015)




OMURGA CERRAHISI ALAN GRUBUNA AT TIBBi MALZEMELER

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL) Agiklama
{Ek:RG-25/07/2014-29071/ 54-md- | (Miilga: RG-18/02/2015-29271/22 md. Yiiriirliik: AA440:00
Yirirkik:01/08/2014) )
01/03/2015) Listeden Cikarild
{Ek:RG-25/07/2014-29071/54-md. | (Miilga: RG-18/02/2015-29271/22 md. Yirirlik: 27E0.00
Yiebrlak:-01/08/2014) 01/03/2015) Listeden Cikarilds
103081 PERKUTAN FASET KOMPRESYON (KILITLEME) VIDASI
(Ek: RG-18/02/2015-29271/22 md. SERVIKAL ! 4.140,00
Yiiriirliik: 01/03/2015) Listeye eklendi
(1) Sadece perkitan girisimlerde, servikal instabilite, faset eklem dejenerasyonu,
disfonksiyonuna bagh direncli agrilarda, servikal faset luksasyonu, 2 seviye ve Ustl anterior
servikal flizyonu desteklemekigin kullaniimasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
103082 PERKUTAN FASET KOMPRESYON (KILITLEME) ViDASI
(Ek: RG-18/02/2015-29271/22 md. ! 3.750,00

Yiiriirlitk: 01/03/2015)

LOMBER

(1) Sadece perkitan girisimlerde, lomber instabilite, faset eklem dejenerasyonu,
disfonksiyonuna bagli direngli agrilarda, anterior flizyonu desteklemek icin kullaniimasi halinde

Kurumca bedeli karsilanir.

Listeye eklendi

EK-3/E-1



103083
(Ek: RG-18/02/2015-29271/22 md.
Yiiriirlik: 01/03/2015)

PERKUTAN FASET DISTRAKSIYON APARATI, SERVIKAL

4.140,00

(1) Sadece perkitan girisimlerde, servikal faset eklem dejenerasyonu, servikal
foraminal stenoza bagh direncli agrilarda kullaniimasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

Listeye eklendi

103084
(Ek: RG-18/02/2015-29271/22 md.
Yirirliik: 01/03/2015)

PERKUTAN FASET DISTRAKSIYON APARATI, LOMBER

3.750,00

(1) Sadece perkitan girisimlerde, lomber faset eklem dejenerasyonu, lomber foraminal stenoza
bagh direngli agrilarda, kullaniimasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

Listeye eklendi




ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi BRANSI ARTROSKOPI VE EKLEM CERRAHISI ALAN GRUBUNA AIT TIBBi MALZEMELER LISTESI

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYAT (TL)
EKLEM CERRAHiISi Aciklama
AE2520 B R K O S R K S O G | o s FALENGEAL KOMPONENT CELiK FON 700,60
PARMAK BOYAAR ’ Tibbi
Malzeme
(DA“E'Z'SngG et
egisik:RG- i ; -
EKLEM REKONSTRUKSIYON, CEKIC I TOM Tanimi
18/02/201"5-"29371/23 BARMAK ORTA FALENGEAL KOMPONENT CELIK/TITANYUM I 700,00 | yesisti
md. Yurarlik:
01/03/2015)
AE2530 EKLEMREKONSTRUKSIHON,GEKIG | ORTAVE PROKSIMALFALENGEAL CELIK \ W 1.350,00
ENFKH BOVHAR ! Tibbi
Malzeme
AE2530 Alan
(Degisik:RG- EKLEM REKONSTRUKSIYON, CEKIC | ORTA VE PROKSIMAL FALENGEAL - TUM Tanimi
18/02/ 2015-292 71/23 | b\ RMIAK KOMPONENT KiT CELIK/TITANYUM | 550 AR 1.350,001 " gegisti
md. Yurarlik:
01/03/2015)
AE2540 EKLEM-REKONSTRUKSIVON, CEKIG | PROKSIMAL-FALENGEAL i 760,60
PARMAK KOMPONENT GRLK BOYAAR ’ Tibbi
Malzeme
AE2540 Alan
(Degisik:RG- EKLEM REKONSTRUKSIYON, CEKIC | PROKSIMAL FALENGEAL N TOM Tanimi
18/02/2015-29271/23 — b onTBNENT CELIK/TITANYUM BOYLAR 700,00 | gegisti

md. Yurarlik:
01/03/2015)

EK-3/F-2



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi BRANSI TRAVMA VE REKONSTRUKSIYON ALAN GRUBUNA AIT TIBBi MALZEMELER LISTESI

EK-3/F-4

SUTKODU | TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL)

OPERASYON | CERRAHiI - o BOYUTSAL L

EOLGES] VAKLASIM Bicim URUN OZELLIGI ozLtix | SEKILSELOZELLIK | MATERYAL | BOY Agiklama
V1820 VIDALAR FIKSASYON SISTEMLER} | DELIG SABIT/DEGISKEN | BOVLAR | PLAK GELH BOVLAR 720,00

ACH

TV1820 Sekilsel
(Degisik:RG- o Ozellik
18/02/2015 KILITL PEDIATRIK KAMALI degisti
20271/24 | PLAKLAR VE |INTERNAL KiLITLi PLAK | KOMBINE/KOMPRESYON | TUM CANOLLY) " ceuix TOM 2000 Bls

VIDALAR FIKSASYON SISTEMLERI | DELIK, SABIT/DEGISKEN | BOYLAR " g BOYLAR '
md. AclL KANULSUZ PLAK
Yiirurliik:
01/03/2015)

. - L i} ¥ TITANYUM | .

V1830 HAKLARVE | INTERNAL CHHLHRLAK | O '.'B" NEFKOMIGERYON | TUM PEDATRICKAMAL | ey oM 200,00

HBALAR SASYON SISTEMLERL | DELHG-SABR/DEGISKEN | BOVLAR | PLAK KARBON BOYLAR

AGHH
TV1830 Sekilsel
(Degisik:RG- KiLiTL Ozellik
. , o , } iATRI i } depisti

;gé(;zlﬁzﬁ PLAKLAR VE | INTERNAL KiLITLi PLAK | KOMBINE/KOMPRESYON | TUM Eiﬁ'@ﬁé?&%ﬁbz Z'OTCASYUM/ TOM 500,00 sl

VIDALAR FIKSASYON SISTEMLERI | DELIK, SABIT/DEGISKEN | BOYLAR BOYLAR ’
md. i PLAK KARBON
Yiirurliik:
01/03/2015)




NEFROLOJi BRANSINA AIT TIBBi MALZEMELER

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYAT (TL) Aciklama
NF1001 o o _ Fiyati diistii
(Degisik:RG- KATETER, HEMODIYALIZ, GECICi, ERISKIN / HEPARIN KAPLI 30,00
18/02/2015-29271/25
md. Yararluk:
01/03/2015)
GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI BRANSLARINA AiT TIBBi MALZEMELER LiSTESI
SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FiYAT (TL) | Aciklama
GHC1860 DIYAFRAGMATIK PACE- ELEKTROT ve UYGULAMA SETI (Tiim malzemeler dahil) 50.000
(1) Asagidaki geri 6deme kural ve kriterlerinin birlikte saglandigi durumlarda Kurumca
bedeli karsilanir.
(Ek: RG-18/02/2015- a) Sadfe.ce feé'itim.verme yetkisi olan tGglincli basamak resmi saglik kurumlari gégis Yeni
29271/26 4 cerrahisi kliniklerinde, madde
md. eklendi

Ydrirliik: 18/02/2015)

verilen hastalarda
kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Taniya dayali islemlerde ayrica faturalandirilabilir.

b)“Saglik Bakanhgi Diyafragma Pili Bilimsel Danisma Komisyonu” tarafindan onay

EK-3/P

EK-3/S



ANESTEZiYOLOJi, REANIMASYON VE AGRI TEDAVIiSi BRANSINA AiT TIBBi MALZEMELER LiSTESi

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYATI (TL) Agiklama
AN1260 DISPOSABLE EKSTERNAL SOGUTMA PEDLERI (ERISKIN) 4.350,00
(1) Sadece 590.001 islem kodunun kullaniimasi halinde Kurumca bedeli Odeme
(Ek: RG-18/02/2015- karsilanir. kriterleri/
29271/27 md. Yiriirlilk: | (2) islem kodu ile birlikte 3 (iig) giinde en fazla 1(bir) adet kurallar
01/10/2014) faturalandirilabilir. eklendi
(3) Yogun bakim taniya dayali islemlerinde ayrica faturalandirilabilir.
AN1270 DiSPOSABLE EKSTERNAL SOGUTMA PEDLERI (YENIDOGAN) 1.100,00
(1) Sadece 590.001 islem kodunun kullaniimasi halinde Kurumca bedeli Odeme
(Ek: RG-18/02/2015- karsilanir. kriterleri/
29271/27 md. Yiiriirlilk: | (2) islem kodu ile birlikte 3 (li¢) glinde en fazla 1(bir) adet kurallar
01/10/2014) faturalandirlabilir. eklendi
(3) Yogun bakim taniya dayali islemlerinde ayrica faturalandirilabilir.

SiISTEMiK ANTiIMiKROBIK VE DIGER iLAGCLARIN RECETELEME KURALLARI LiSTESi

Tedavi igin gerekli goriilen antibiyotikler, asagida belirtilen esaslara gore regete edilecektir.

Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler igin liste sonunda “ACIKLAMALAR” bulunmaktadir.

11-ANTiViRAL iLACLAR

Agiklama

A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik ilaglar

15 Dolutegravir

EHU;

Yiiriirlitk: 28/02/2015)

HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina
olmayan hastalarda maksimum 1x1 dozunda;
HIV-1 ile enfekte ve integraz sinifina
olan hastalarda ise maksimum 2x1 dozunda
kullanilir. (Ek: RG-18/02/2015-29271/28 md.

direngli

direngli

Yeni

madde

eklendi

EK-3/T

EK-4/E



EK-4/F

AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (Uzman Hekim Raporu/Saglk Kurulu Raporu) iLE VERILEBILECEK iLAGLAR LISTESi

(Degisik:RG-18/02/2015-29271/29a md. Yiiriirlik: 28/02/2015)

58. Eplerenon; Yalnizca spironolakton tedavisi altindayken jinekomasti gelisen veya spironolaktonu tolereedemeyen;

a) Akut Ml sonrasi klinik kalp yetmezligi olan sol ventrikil disfonksiyonlu (sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ((LVEF)<%40) hastalarin tedavisinde,

b) Standart tedaviye ek olarak, kronik kalp yetmezligi (NYHA Sinif 1I) ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu(LVEF < %30) olan yetiskin hastalarin tedavisinde,
kardiyoloji uzman hekimlerince diizenlenen rapora istinaden tim hekimlerce regetelenebilir.

59. idebenon; yalnizca Fridreich Ataksisi veya serebral ataksi endikasyonunda (Ek ibare: RG-18/02/2015-29271/29b md. Yiiriirliik: 28/02/2015) 6denir, noroloji uzman hekimi raporuna
istinaden noroloji uzman hekimlerince regetelenir.

EK-4/G

SADECE YATAN HASTALARDA KULLANIMI HALINDE BEDELLERiI ODENECEK iLAGLAR LiSTESI

5. Sefodizim, Sefoperazon, Sefaperazon-Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim, Seftizoksim, Siprofloksasin Parenteral, Levfloksasin Parenteral, Ofloksasin Parenteral, Moksifloksasin Parenteral,
Teikoplanin (EHU APAT'TA KY), Gansiklovir (Ek ibare: RG-18/02/2015-29271/30a md. Yiiriirliik: 28/02/2015) Parenteral (Kanser Hastalarinda, Tiiberkiiloz Hastalarinda, Bronsektazide,
Pnémonide, Diyaliz tedavisi goren ve Kronik Bobrek Hastalarinda, Nefrotik Sendromda, Osteomiyelitte, Tromboflebitte, Kistik Fibroziste, Antibiyotik kullanimi gerektiren immiin bozuklugu olan
hastalarda, Kronik Karaciger Hastaliklarinda ve Diyabetli Hastalarda, bir aydan kigik yenidogan bebeklerdeki enfeksiyonlarda, orbital seliilitte; yatarak tedavide baslanan antibiyotigin
hastaneden cikista devami gerektiginde bu ilaglarin antibiyotik tablosunda belirtilen sartlarda ayaktan verilebilecektir.)

50. Adenozin (Ek ibare: RG-18/02/2015-29271/30b md. Yiiriirliik: 28/02/2015) 6 mg/2 ml ve 10mg/2 ml: Yalnizca; Paroksismal Supraventrikiiler Tasikardi tanisi konulmus; WPW (Wolf
Parkinson White) sendromlu veya hipotansif seyri olan veya gebe veya gocuk hastalarda; kardiyoloji veya acil hekimlerince bu durumun regete veya tabelada belirtiimesi kosulu ile
kullanilabilecektir.



