*%%* TOPIKAL ANTIFUNGALLER ILE ILGILI MEDULADA ISTENEN UYARI KODU

f1gili SUT Maddesi;

“Topikal antifungaller bir regetede en fazla 2 kutu yazilabilir. (Degisik: RG-
28/12/2018- 30639/ 11 md. VYiiriirliik: 08/01/2019) Tedavinin devami gerekli ise devam
recetesi/recetelerinin dermatoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmesi halinde
bedeli Kurumca karsilanir. Tedavinin 6 aydan uzun sirmesi veya ayni recetede 3 kutu
ve lizerinde ila¢ kullanimi gereken hallerde dermatoloji uzman hekimi tarafindan recete
diizenlenmesi veya dermatoloji uzman hekimince diizenlenen 6 ay silreli uzman hekim
raporuna 1istinaden tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.”

Kurum Yorumu;

S6z konusu ilaclarin recete kaydi sirasinda sistemde “367-Topikal antifungaller” uyari
kodu istenmektedir. Bu uyari kodu recete agiklamasina yazilmasi gereken bir kod
olmayip, sadece ilgili mevzuata gdre kuralin eczaci tarafindan kontrol edildigini ve
uygun oldugunun tespit edildigini bildiren bir kod seg¢imidir.
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*** JVF TEDAVILERINDE MEDULA PROVIZYON SISTEMINDE YAS HESABI

f1gili SUT Maddesi;

“2.4.4.I-1 - Invitro fertilizasyon (IVF)

(1) Evli olmakla birlikte daha 6nceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadidina
bakilmaksizin evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢ mevcut evlilidinde c¢ocuk sahibi olmayan
genel saglik sigortalisi kadin 1ise kendisine, erkek ise bakmakla yiikiimli oldudu
karisina, en fazla li¢ deneme (siklus) 1ile sinirli olmak lizere uygulanan IVF
tedavilerine iliskin giderler, asadida belirtilen sartlarin birlikte gerceklesmesi
halinde Kurumca karsilanir.

b) 23 yasini doldurmus, 39 yasindan kiliciik,”

f1gili Kanun Hiikmiinde Kararname; (15 Kasim 2018 tarihli 7151 no’lu Kanun)

MADDE 29- 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas:
Kanununun 63 iincii maddesinin birinci fikrasinn (e) bendi asafidaki sekilde degistirilmistir.

“¢) Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisimn;

1) Yamlan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yéntemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin
ve ancak yardimer {ireme yintemi ile gocuk sahibi olabilecefinin Kurumea yetkilendirilen
safilik hizmeti sunuculan saghk kurullan tarafindan tibben miimkiin gériilmesi,

2} Kadimin 23 yasidan biiyiik, 40 yasindan kiigik olmas,

Kurum Yorumu;

Iinfertilite tedavilerinde IVE uygulanacak kadinin yas kriteri ©&nemlidir. Konu ile
ilgili Kanun HUkminde Kararname’de hastanin 23 yasindan biyik, 40 yasindan kiciik
olmasina yonelik diizenleme yapilmistir.

Bilindigi tzere Medula provizyon sisteminde; (Sistem; hastanin doldurdudu yasi degil,
sirdiigii yasi gostermektedir.)

Hastanin yasi Y22 yil 6 ay” 1ise sistemde bu hastanin vyasi “23” gorinmektedir. Bu
durumda hasta tedaviyi alamaz.

Hastanin yasi “23 yi1l 1 giin” ise bu hastanin yasi “24” gorinmektedir. Bu durumda hasta
ilgili hikim geredi tedaviye hak kazanmistair.

Hastanin yasi “39 yi1l 6 ay” ise bu hastanin yasi “40” gorinmektedir. Bu durumda hasta
aslinda “40” yas alti oldudu ic¢in ilgili hikim geredi tedavi hakki devam etmektedir.

*%*% MULTIPL SKLEROZ HASTALIGINDA (E.D.S.S.) DEGERLENDIRMESI

fl1gili SUT Maddesi;

“4.2.34- Multipl Skleroz Hastaliginda beta interferon, glatiramer asetat,
teriflunomid, fingolimod, fampiridin, alemtuzumab, okrelizumab ve natalizumab
kullanim ilkeleri

(1) Beta interferon, teriflunomid, dimetil fumarat ve glatiramer asetat (copolymer-
1), disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve olgularin remittingrelapsing
tiri olmasi sartlarinin birlikte gerceklesmesi, bu durumun Uc¢linci basamak sadlik
kurumlarinda néroloji wuzman hekimi tarafindan dilizenlenen uzman hekim raporunda
belirtilmesi kosuluyla néroloji uzman hekimleri tarafindan recete edili

Kurum Yorumu;

Yapilan degerlendirme sonucu E.D.S.S. “0” ya da “5.5” olmasi halinde Kurum tarafindan
uygun goriilmektedir.




**%* MAJISTRAL FORMULLERE GIREN MUSTAHZARLAR HAKKINDA

f1gili SUT Maddesi;

“4.1.4- Recetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(1) Ilaclarin parenteral formlari ile majistrallerin receteye yazilmasi durumunda
en fazla 10 gilinliik tedavi bedeli &denir. Regetede mutlak surette giinliik kullanim
dozu belirtilir.”

Kurum Yorumu;

Mistahzar olarak krem veya merhem gibi bir topikal formun girdigi majistrallerde,
ilgili mistahzarin Medula ila¢ kartindaki bir kutunun bitis siiresi kontrol
edilmelidir. Ornedin; Topikal miistahzarin Medula sistemine gdre bir kutu bitis sliresi
10 giin ise ve formiilasyona bu mistahzardan 2 kutu yazilmis ise hazirlanan majistral
20 glnltk olmaktadir. Bu durumda ilgili milstahzarin Meduladaki kisitlamasina gdre
formiilasyonda topikal mistahzar bir kutuya indirilmeli ve diger etkin madde ve
sivaglarda yari yariya azaltilmalidir.

*%* DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARINLERIN KULLANIM ILKELERI HAKKINDA

f1gili SUT Maddesi;

“4.2.7 - Diisiik molekiill agirlikli heparinlerin kullanim ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim tarafindan diizenlenen, kullanilacak ilacin dozu
ve sliresini gésteren uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan recete
edilebilir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor
aranmaksizin tim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler taniya dayali islem puanina dahil oldudundan
recete edilse dahi bedeli &6denmez.”

Kurum Yorumu;

Diisik molekiil agirlikli heparinler ig¢in diizenlenen raporlarda, “Kronik bobrek
hastaliklari, organ ve doku nakli (Sadece organ ve doku naklinde)” olarak diizenlenen
raporlar disindaki diger tanilar i¢in dizenlenen raporlara istinaden, diyaliz
merkezinde yazilan receteler karsilanabilir.



*** KOAH TEDAVISINDE LABA+IKS+LAMA KOMBINASYON KULLANIMI

f1gili SUT Maddesi;
4.2.24 .B- Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tedavisinde

“(4) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstriiktif solunum yolu
hastaliklarinda kullanilan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale
kortikosteroidler (IKS) gruplarinda mono olarak yer alan iriinlerin tek basina veya
birlikte recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca Kkarsilanir. (LABA+LAMA+IKS)
seklinde mono lirilinlerle veya sabit doz kombinasyonlarla yapilacak li¢lii kombinasyon
tedavilerin; en az 3 ay siireyle inhale kortikosteroid (IKS) ve uzun etkili solunum
yolu beta-agonistleri (LABA) ile tedavi edildigi halde yeterli yanit alinamayan, sik
atak geciren (yilda 2 ve lizeri atak veya 1 ve lizeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan
(mMrc 2 ve lizeri veya CAT skoru 10 ve lizeri) orta-agir kronik obstriiktif akciger
hastaligdi (KOAH) olan eriskin hastalarin idame tedavisinde kullanilmalari ve bu

”

durumlarin uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.
Kurum Yorumu;

LABA+IKS+LAMA etkin maddeleri gerek tek bir miistahzar icinde olsun gerekse farklz:
mistahzarlar i¢inde kullanilsin, hastaya bu kombine tedavi uygulanacak ise raporsuz
olarak karsilanamaz. Diizenlenecek raporda da 1ilgili SUT maddesindeki aciklama
bulunmasi gerekmektedir.

Bu U¢ etken madde ig¢in ilgili rapor 12 Eylul 2019 Oncesi diizenlenmis ise mevzuatta
gecen ag¢iklamalarin bulunmasina gerek yoktur.

12 Eyliil 2019 Oncesi diizenlenen raporda U¢ etken maddeden iki etken madde var ancak
iclincti etken madde 12 Eylul 2019’dan sonra eklenmis ise mevzuatta gecen aciklamalarin
bulunmasi gerekmektedir.

*** ENDIKASYON DISI IZNI ILE KARSILANAN RECETE VE RAPORU
DUZENLEYECEK HEKIMLER.

f1gili SUT Maddesi;
“4.1.4- Recetelere yazilabilecek ila¢ miktari

(4) Bir ilacin Ulkemizde onaylanmis endikasyonu ve Kisa Uriin Bilgisinde tanimlanan
dozu disindaki her tirli kullanimi, Saglik Bakanliginca verilen endikasyon disi ilacg
kullanim onayi ile mimkiindir.

¢) Endikasyon disi ilag¢ kullanim onayi aranacak ilaclar i¢in regeteler ve saglik
raporlari ilgili uzman hekim/hekimlerce diizenlenir.”

Kurum Yorumu;

Endikasyon Disi Izin alinarak karsilanacak olan ilaclar ig¢in rapor ve receteyi
diizenleyen hekim bransinin izin c¢ikaran hekim bransi ile ayni olmasi gerekmektedir.
Bazi ihtisas dallarinda yan dal ihtisasi iki farkli ana dal izerinden yapilabiliyor.
Ornegin; Romatoloji yan dal ihtisasi, hem fizik tedavi ve rehabilitasyon ana dal
ihtisasi tizerine hem de ic¢ hastaliklari ana dal ihtisasi Uzerine yapilabilmektedir.
Bu durumda i¢ hastaliklari ana dal Utzerine romatoloji ihtisasi yapmis uzman hekimi
tarafindan alinmis endikasyon disi izin var ise bu izne istinaden rapor ve recgeteyi
de i¢ hastaliklari ana dal tzerine romatoloji ihtisasi yapmis uzman hekimi yazmalidir.



*** SNRI, SSRE, RIMA, NASSA GRUBU ANTIDEPRESANLARIN SUT DEGISIKLIGI
ILE ILGILI UYGULAMLARI

f1gili SUT Maddesi;
“4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce recete
edilebilir. (Ek: RG-10/05/2018-30417/ 8 md. Yiriurlik:18/05/2018) Bu gruplar arasinda
ila¢ dedisimi gereken hallerde ve/veya bu ila¢larin 6 aydan uzun slre kullanilmasi
gereken durumlarda psikiyatri uzman hekimlerince veya psikiyatri uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlarin
psikiyatri, néroloji veya geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan regete edilmesi
veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak
tim hekimlerce regcete edilmesi halinde, 6 aydan wuzun siire kullanilmasi gereken
durumlarda ise psikiyatri uzman hekimlerince regete edilmesi veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Bupropiyon HC1l, vortioksetin ve
agomelatin igeren iirinlerin yalnizca orta-agir depresif bozukluk tedavisinde,
psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.”

Kurum Yorumu;

Sut degisikligi ile 12 Eylél oncesinde diizenlenen raporlarda 12 Eylil’den itibaren 6
aylik sireye bakiliyor.

Ornedin: A ilaci i¢in rapor tarihi 15 AJustos 2019 (1 yillik rapor) ndéroloji hekimi
tarafindan diizenlenmis. Bu rapora istinaden 12 Eyléil 2019 tarihinden itibaren 6 ay
boyunca tim hekimler regete yazabilir. 6 ay sonunda psikiyatri uzmani 15 AJustos
2020"ye dek yazabilir ve rapor siiresi biter.

*** GRIP ASILARI

f1gili SUT Maddesi;

“2.4.3-B- Grip asisi bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar, diyabet d&hil herhangi bir
kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin
yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve
uzun stireli asetil salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin
hastaliklarini/gebelik durumunu belirten sadlik raporuna dayanilarak tim hekimlerce
(Ek:RG- 10/05/2018-30417/ I1md. VYiirirliik:18/05/2018) her Eyliul 1il4 Subat dbnemleri
i¢cerisinde recete edildiginde (Miilga:RG- 10/05/2018-30417/ 1md. Yiiriirliik:18/05/2018)
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bir defaya mahsus olmak ilizere karsilanir.

Kurum Yorumu; Ilgili recete tarihinde hastanin aktif “Arteriyel Hipertansiyon” raporu
var ise bu rapora istinaden grip asisi karsilanabilir.



**%* INSULIN IGNE UCU KULLANIMLARI ILE ILGILI UYGULAMALAR

f1gili PROTOKOL Maddesi;

"“3.9. Recetede yer alan ampul adedi kadar plastik tek kullanimlik enjektér bedelil
6denir. Hekimce receteye enjektdér ve/veya adedi yazilmamis olsa dahi recetedeki ampul
sayisi kadar tek kullanimlik enjektdr verilir. Receteye enjektdérlerin alindigina dair
bir kayit disiilmek suretiyle ilgiliye imzalattirilir. Enjektdr bedeli her yil Kurumca
belirlenir.

Insiilin kalem idne ucu bedelleri, insiilin kartuslari ile birlikte ya da tek basina
recete edildiginde (hastanin giinliik insiilin kullanimina gére) &denir. Seker O&lc¢im
cubuk bedelleri, bunlara ait barkodun receteye eklenmesi halinde SUT’un 1ilgili
maddesine gére &denir.”

Kurum Yorumu;
“Insiilin kalem iJne ucu” iceren recete karsilarken;

*** Regete verilis tarihinde hastanin aktif olarak bir giinde kullandigi insiilin doz
uygulama sayisina,

**% Rapor i1le instlin kalem igne wucu karsilaniyorsa, rapordaki tedavi semasinda
belirtilen adedi asmamava,

(Her iki kosula da)dikkat edilmesi Onem arz etmektedir.

*** Tstisnai bir uygulama olarak “Lantus Solostar Subkutan Kullanim I¢cin Enjeksiyonluk
Cozelti” isimli driiniin Kisa Uriin Bilgisi’ndeki pozolojisinde tanimlanan uygulama
nedeni ile;

Adim 4. Dozun secimi

Doz ayarlamasi | tinitelik artiglar halinde yapilabilir. En az 1 Ginite, en fazla 80 tiniteye kadar
doz secilebilir. Eger 80 tiniteden daha fazla doza ihtiyag varsa, 1ki veya daha fazla sayida
enjeksiyon ile bu doz verilmelidir.

Giuvenlik testini yaptiktan sonra, doz penceresi “07 giistermelidir. Daha sonra doz segilebilir.

I1gili ilacin 80 IU’ya kadar kullaniminda igne ucu 1*1 adet olarak;
80 IU idzerinde kullaniminda ise 2*1 olarak karsilanmasi mimkindir.

f1gili SGK Gériisiine Istinaden TEB duyurusu.;

25.11.2018 Tiirk Eczacian Birigi - insiiin Kalemi igne Uglan ve Seker élgim Gubuklan Hakkinda

insUlin Kalemi igne Uglan ve Seker Sigim Guoukian Hakkinda
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BOLGE ECIAC ODASI

YENETIM KURULU BASKAMUGT NA

Diyabet tedavisi igin insilin kulanmakta clan hastalar igin instliin kalemi ine uglan hastanin instiin kulanimnin bulunmasina ve ginldk instlin uygulama saysing gére Sosyal Glvenlik
Kurumunca karglanmaktadr. Ancak kan glukoz dederler nedeniyle regetelenen insilin dozundan doha disik dozda instlin kullamimi bulunan hastalarda, reelde tedavi devam
etmekte iken Medula Sisteminde insilin kullarmi sonlanmis gibi gérilebilmektedir. Bu gibi durumlarda hastanin tedavisinin aksamamas igin gerekl olan instlin kalemi igne uglann ihtiva
eden regetelerin karglanmasinda, hastanin ilag gegmisinde bulunan insiiiin kentrolinin kag ay dncesine kadar yopimas gerekdidi konusunda tereddifler olugtudu Bifigimiz tarafindan
Kuruma iletilersk, gorigleri istenmigtir.

Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan Bidigimize iletien ve ekte yer alan yaz ile. Kurum Gerd Odeme Komisyonu karan dodrultusunda. insiflin igne ucu ve seker dlgim cubukiannin kaydi
esnasinda Medula Eczane Provizyon Sistemi Uzerinden hastanin elinde bulunan insilin lacimin kontroll geriye dénik 3 ay seklinds uygulanmakia iken, bu srenin & aya gkanlmas
hususunda gerekli dizenlemelerin yapildid ve uygulamanin bu dodruifuda yuritildigo bildinilmigtir.

Bilgilerinizi ve konunun Oyelerinize duyunilmasini sayglanmla rica ederim

Ecz Arman Uney

Genel Sekrefer
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Kuromumuz Oderme Komisyono karar dogrolmsenda, insilin igne weu ve geker dlglim
gubuklaninm kayds esmasinda MEDULA Ecene Provizyon Sisiemi Drerinden gerive dimilk 3 ay
olarak yapilmakia olon bastamn clinde bulwwan nsilin ilacr konrolitnin & aya gikanlmase
liususunda gerekli dilzenlemeler yapilmis olup uygulama bu degrulida yireiidlmekiedir.

Bilgi cdinilmesini nca ederin.
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Kurum Yorumu; Diyabet tedavisi alan insilin kullanmakta olan hastalar ig¢in insilin
kalemi igne wug¢lari hastanin instlin kullaniminin bulunmasina ve ginlik insiilin
uygulama sayisina gére Sosyal Gilivenlik Kurumunca karsilanmaktadir. Instilin igne ucu
ve seker Olcim cubuklarinin kaydi esnasinda Medula Eczane Provizyon Sistemi iizerinden
hastanin elinde bulunan insiilin ilacinin kontrolii geriye dontik 3 ay seklinde
uygulanmakta iken, bu slirenin 6 aya ¢ikarilmis olmasina radmen; hastanin instlin igne
ucu ve seker 6lc¢im cubugu recetelerinin karsilanmasi sirasinda, insilin
kullanimlarinin yine de kontrol edilmesi &nem arz etmektedir.



