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MADDE 1

1.7.1 - Yurt disi sigortali miiracaatlari

(1) Kurum—bilgi-islem—sisteminde—mistahakhk
sergulamasiin—yReimas—saglaneaye—adas
yabanci Ulkelerle vyapilan sosyal glvenlik
sozlesmeleri kapsaminda Kurum saghk
yardimlarindan vyararlandirilan kisilerin saghk
hizmetleri, K—uwmea—elu—zenlemm—ve—enawannqﬁ
ug | GiventikSs GoreSaihk Yard
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kapsammndaki—kisiter—icin  MEDULA  sistemi
Uzerinden provizyon ahracakt

1.7.1 - Yurt digi sigortali miiracaatlari
(1) Yabanci ulkelerle yapilan sosyal giivenlik
sozlesmeleri  kapsaminda  Kurum  saglik
yardimlarindan yararlandirilan kisilerin saglik
hizmetleri, MEDULA sistemi {zerinden
provizyon alinarak gerceklestirilecektir.

MADDE 5

3.3.3.C — Gormeye Yardimci Tibbi Malzemelerde
Elektronik Regete Uygulamasi

(3) Kurum tarafindan gerekli ~dizenlenmeler
tamamlanincaya kadar manuel olarak
diizenlenmeye devam edilecek olan regeteler;
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MADDE 6

YENi EKLENDI

3.3. - Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme
esaslari

3.3.37-Hasta Alt Bezi/Kiilotlu Hasta Alt Bezi
(1) Hasta alt bezi/kilotlu hasta alt bezi
kullanmasi gerekli goritlen hastalar icin
(cocuklar icin en az 2 (iki) yasini tamamlamis
olmak kaydi ile) ikinci veya lglincl basamak
resmi. saglik kurumlarinca diizenlenecek (en
fazla 2 yil stireli) uzman hekim raporunda;

a) Mesane veya rektum kontroli olmadiginin
veya,

b) Kolostomi/ileostomili hastalarda idrar
inkontinansi oldugunun veya,

c) Urostomili hastalarda gaita inkontinansi
oldugunun,

ve idrar/gaita inkontinansina neden olan
primer taninin belirtilmesi kaydi ile glinde 4
(dort) adedi gegmemek lzere saglik raporunda
ongorulen glnlik kullanim adedi
dogrultusunda 18 yas Ustl hastalar icin A10049
SUT kodlu “Hasta Alt Bezi/Kulotlu Hasta Alt
Bezi”, 3-18 yas hastalar icin A10118 SUT kodlu
“Cocuk Hasta Alt Bezi/Cocuk Kilotlu Hasta Alt




Bezi” tibbi malzeme fiyati dikkate alinarak 1
(bir) aylik tutar 6denir.

(2) 3-18 yas hastalarin boy, kilo ve/veya bel
cevresi Olcilerinin cocuk hasta alt bezi/kilotlu
hasta alt bezine uyum saglamadiginin saghk
raporunda belirtilmesi kaydiyla 18 yas (Usti
hastalar icin 6denen tutar lzerinden 6deme
yapilir.

(3) idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi
nedeniyle eriskin/cocuk hasta alt bezi/kulotlu
hasta alt bezi 6demesi alan hastalarda; SUT
hiktimleri dogrultusunda diizenlenen saglik

raporu ve receteye istinaden hidrofilik
kendinden kayganlastiricii  sonda bedeli
Kurumca karsilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi nedeniyle
eriskin/cocuk hasta alt bezi/kilotlu hasta alt
bezi o6demesi alan hastalarda; hidrofilik
kendinden kayganlastiricili  sonda  bedeli

Kurumca karsilanmaz.

(5)-Bu ‘madde kapsaminda yapilacak 6demeye
iliskin~"izlenecek:.yontem Kurum tarafindan
ayrica duyurulur.

MADDE 7

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, 1l ve VI
(glikozaminoglikan) hastaligi tedavi esaslari
4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve
sonlandirma kriterleri

1) H larda: leiol e i
olmamahdir

2} 24 syl altndakive_72 o j

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip I, Il ve VI
(glikozaminoglikan) hastaligi tedavi esaslan
4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baglama ve
sonlandirma kriterleri

4.2.10.C-1.1-Baslama Kriterleri

(1) Tip Il ve VI hastalarinda; multiple sulfataz
eksikligi enzimatik veya mutasyon analiz
sonuglart ile dislanmis, ilerleyici hastalig
olmayan, ventilator bagimliligi bulunmayan ve
6 dakika yirime testi uygulayabilen hastalarda
tedaviye baslanir.

(2). Tedaviye 24 ay (2 yas) bitiminden sonra
baslayacak hastalarda birinci fikraya ek olarak,
hastanin zihinsel gelisim durumu
degerlendirilerek, ileri derecede zeka 0Ozri
saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. ileri
derecede zeka geriligi saptanan hastalarda
tedaviye baslanmaz.

(3) 24 ay (2 yas) ve altindaki hastalarda 6 dakika
ylrliime testi ve zeka testi kriterleri aranmaz.




(4) Tip | Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine
baslangic  tarihi her yenilenen raporda
belirtilmelidir. Kemik iligi replasman tedavisi
yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman
sonrasi en fazla alti ay daha enzim tedavisi
uygulanabilir.

{5} Tip | Mukopolisakkaridozda; kemik iligi
replasman tedavisinin yapilamadig (gerekgesi
raporda belirtilmek kosuluyla) veya basarisiz
oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karari
hastayl takip eden hekim tarafindan yukarida
belirlenen kriterlere gore verilecektir.

{6} Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra hastanin
tedaviden fayda gordugiliniin raporda belirtilmesi
kosulu ile tedaviye devam edilir.

(4) Tip | Mukopolisakkaridozda; enzim
tedavisine baslangi¢c tarihi her vyenilenen
raporda belirtilmelidir. 30 ay alt,
Developmental Quotient (DQ) skoru 70’in
Uzerinde olan hastalarda kemik iligi replasman
tedavisi uygulanabilir. Kemik iligi replasman
tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda
replasman sonrasi en fazla alti ay daha enzim
tedavisi uygulanabilir. Tip I
Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman
tedavisinin yapilamadigl (gerekcesi raporda
belirtilmek kosuluyla) veya basarisiz oldugu
hastalarda, enzim tedavisine devam karari
hastay! takip eden hekim tarafindan yukarida
belirlenen kriterlere gore verilecektir.

(5) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra hastanin
devam  kriterine gore tedaviden fayda
gordigiiniin raporda belirtilmesi kosulu ile
tedaviye devam edilir.

4.2,10.C-1.2-Devam Kriteri: ilk defa enzim
replasman tedavisi alan hastalarda;

(1) Bir yilin sonunda, baslangic degerine gore, 6
dakika ylrime testinde %10 ve lizerinde
iyilesme gorilen hastalarda tedaviye devam
edilir.- Ancak, 24 ay (2 vyas) ve altindaki
hastalarda 6 dakika yUrime testi sarti aranmaz.
(2) Sonraki-yillarda, bir yilin sonunda kazanilan
iyilesmenin.sabit kalmasi veya gerilememesi
gerekmektedir.

4.2.10.C-1.3-Sonlandirma  Kriteri: = Devam
kriterlerini karsilayamayan hastalarin tedavileri
sonlandirilir.

MADDE 8




4.2.10.E - Diger lizozomal depo hastaliklarinin
tedavi esaslari
(1) Mukopolisakkaridoz tip +—~ve VII, wolman
hastaligl ve kolesterol ester depo hastaligi gibi
hastaliklarin tedavisinde ¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari veya ¢cocuk metabolizma
hastaliklarl veye—gastroentersloji—veya—nodrolofi
Krinoloii boli
hekimler &1yl

sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak yine bu
hekimlerce recete edilecektir.

(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque A
Sendromu) hastaliginin tedavisinde; Periferik
kandan veya dokudan enzim (N-

asetilgalaktozamin 6-siilfataz) dlzeyinin veya
mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla uyumlu
olmasina gore tani konulmus hastalardan:—68-ay
izerid ksiz viirivebilon ] la:
esas—kriterfkriterlerinve 6 dakika ylrime testi
I belistildigi_60 ey | o

(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde
vestronidase alfa kullanimi; enzimatik (beta
glucuronidase) ve genetik (GUSB geni) olarak MPS
Tip7 tanisini kesin olarak almis olan hastalara,

4.2.10.E - Diger lizozomal depo hastaliklarinin
tedavi esaslari
(1) Mukopolisakkaridoz tip IV A ve VII, wolman
hastaligl ve kolesterol ester depo hastaligi gibi
hastaliklarin tedavisinde en az biri ¢ocuk
metabolizma hastaliklari veya cocuk
endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari
olmak tzere, 1 yil stireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak  yine cocuk metabolizma
hastaliklari veya c¢ocuk endokrinolojisi ve
metabolizma hastaliklari veya bu hekimlerin
olmadigl cocuk hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan regete edilecektir.
(2) Mukopolisakkaridoz Tip IV A (Morque A
Sendromu) hastaliginin tedavisinde; Periferik
kandan veya dokudan enzim (N-
asetilgalaktozamin 6-siilfataz) duzeyinin ve
GALNS mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla
uyumlu olmasina goére tani  konulmus
hastalardan, ilerleyici hastaligi olmayan,
ventilator. bagimliligi bulunmayan, 6 dakika
ylrime testi ve solunum fonksiyon testlerini
uygulayabilen hastalarda tedaviye baslanir.
Ancak, 7 yas ve altindaki hastalarda solunum
fonksiyon testi, 2 yas ve altindaki hastalarda ise
6 dakika ylrime testisarti aranmaz.
a) 'Devam? kriteri: ilk defa ..enzim
replasman tedavisi alan hastalarda;
1. Bir yilin sonunda, baslangic
degerine gore 6 dakika ylurtime

testinde %10 ve Uzerinde
iyilesme gorilmesi,

2. Bir yilin sonunda, baslangic
degerine gore FVC veya
FEV1'de %5 ve Uzerinde
iyilesme goriilmesi,
kosullari aranir.

3. 7 yas ve altindaki hastada

solunum fonksiyon testi, 2 yas
ve altindaki hastada 6 dakika
ylUrume testi sarti aranmaz.

4. Sonraki yillarda, bir yilin
sonunda kazanilan iyilesmenin
sabit kalmasi veya

gerilememesi gerekmektedir.

b) Sonlandirma Kriteri: Devam kriterlerini

karsilayamayan hastalarin tedavileri
sonlandirilir.

(3) Mukopolisakkaridoz tip VII tedavisinde

vestronidase alfa kullanimi: enzimatik (beta

glucuronidase) ve genetik (GUSB geni) olarak

MPS Tip7 tanisini kesin olarak almis olan
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Gglncl basamak saghk kurumlarinda ¢ocuk
metabolizma ve/veya c¢ocuk endokrin ve
metabolizma uzman hekiminin yer aldigl 6 aylik
saghk kurulu raporuna istinaden “Saghk Bakanlgi-
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilaglarin Kisisel
Tedavide Kullaniimalarini Degerlendirme
Komisyonu” tarafindan verilecek “ilag Kullanim
Onay!” ile Gglncl basamak saglhk kurumlarinda
adi gecen hekimlerce recete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

hastalara, t¢lincli basamak saglik kurumlarinda
cocuk metabolizma ve/veya cocuk endokrin ve
metabolizma uzman hekiminin yer aldigi 6 ayhk
saghk kurulu raporuna istinaden Saglik
Bakanligi-Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
biinyesinde bulunan “ilaglarin Kisisel Tedavide
Kullanilmalarini  Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan verilecek “ilag Kullanim Onayi” ile
Uglnci basamak saglik kurumlarinda adi gegen
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir.

MADDE 9

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde genel

hiikiimler

(1) HCV RNA'sI pezitif-hastalarda-Genotip-tayini
Le G . btipid Kind

5 i1 cubtioibelil - .

] e kabul Sdific) saghl belirtili
Child-Pugh A

(2) Kronik Hepatit Cye bagh
karaciger sirozu olan hastalarda; trombosit
sayisinin  100.000/mm¥4n  altinda  veya

protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya lzerinde
olmasi kosulu aranir.

(3) Kronik Hepatit C'ye bagh Child-Pugh B veya
Child-Pugh C karaciger sirozu olan hastalarda; asit
sivisinin varhg veya hepatik ensefalopati veya
Ozefagus varis kanamasi olmasi kosullari aranir.

" ) tilacolctic.

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, Ggilincli basamak
saglik  kurumlarinda  gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden biri
tarafindan dizenlenen, ekinde—Child-RPugh

¢ | | ot /beloaler e
ve—tedavi—semastin—belirtildigi uzman hekim

raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile
cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimi

tarafindan recete edilir. Bu—tedaviler—iki-defaya

4.2.13.3.2- Kronik Hepatit C tedavisinde genel
hiikiimler
(1) HCV RNA pozitifligine bakilir.

(2) Kronik Hepatit C'ye bagl kompanse (Child-
Pugh A) karaciger sirozu olan hastalarda;
histopatolojik tani olmadigi durumda trombosit
sayisinin ~ 150.000/mm¥in  altinda  veya
protrombin zamaninin 3 saniye ve/veya
Gzerinde olmasi kosulu aranir.

(3) Kronik Hepatit C'ye bagh dekompanse
(Child-Pugh B veya Child-Pugh C) karaciger
sirozu olan hastalarda; asit sivisinin varligl veya
hepatik ensefalopati veya sarilik (total bilirubin
>3 mg/dl) veya 6zefagus varis kanamasi olmasi
kosullari aranir. Dekompanse karaciger sirozu
olan erigskin hastalarda HCV genotip tayini
yapilir. Bunun disindaki eriskin hastalar icin
genotip tayini gerekmez.

(4) Cocuk hastalarda “4.2.13.3.2.B-Cocuk
hastalarda Kronik Hepatit C Tedavisi”
maddesinde tanimh durumlarda genotip tayini

yaptlir.

(5) Tedavide kullanilan ilaglar, Gglincii basamak
saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak, bu uzman hekimler ile
c¢ocuk saghgr ve hastaliklari uzman hekimi
tarafindan recete edilir.




(6) Dlizenlenecek uzman hekim raporunda;
HCV RNA pozitifligi, hastanin nonsirotik veya
sirotik olma durumu, hastanin siroz oldugu
belirtiliyorsa siroz varligini, Child-Pugh B veya
Child-Pugh C karaciger sirozu var ise bu durumu
kanitlayici bilgi/belgeler, dekompanse siroz
hastaliginda veya genotip tayini yapilmasi
gerekli gorilen cocuk hastalarda genotipi
gosterir bilgi/belgeler, hastanin daha o6nce
hepatit Ctedavisi-alip almadigi, eger daha dnce
hepatit C tedavisi almis ise tedavisinde NS5A
inhibitord olan ilag-kullanip kullanmadigini da
belirterek hangi tedaviyi almis oldugu ve hasta
icin planlanan tedavi semasi belirtilecektir.

4.2.13.3.2.A- Eriskin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.3.2.A.1- Daha once Kronik Hepatit C
tedavisi almamig hastalarda tedavi

4.2.13.3.2.A.1- Daha once Kronik Hepatit C
tedavisi almamig hastalarda tedavi

(1) < Nonsirotik hastalarda tedavi suresi
(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 8 hafta ya da (Glekaprevir+Pibrentasvir)
ile toplam 8 haftadir.

(2) Kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalarda;

tedavi suresi
(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 12 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir)  ile  toplam 8
haftadir.

(3) Dekompanse sirotik (Child-Pugh B veya
Child-Pugh C) Genotip 1a, 1b, 4, 5, 6 hastalarda
(Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi
sUresi 12 haftadir.




haftachr:

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C

hastalarinda yeniden tedavi
L > P PeginterterontRibelE

4.2.13.3.2.A.2- Tedavi deneyimli Kronik
Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1)-Daha o6nce NS5A inhibitéri olan ilaglar

haricindeki ilaclar ile tedavi deneyimli,
nonsirotik hastalarda tedavi suresi
(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 12 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile  toplam 8
haftadir.

(2) Daha once NS5A inhibitort olan ilaglar

haricindeki ilaglar ile tedavi deneyimli,
kompanse sirotik hastalarda tedavi siresi
(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 12 hafta ya da
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 12
haftadir.

(3) Daha O6nce NS5A inhibitori veya proteaz
inhibitord olan ilaglar ile tedavi deneyimi olan,
nonsirotik veya kompanse sirotik hastalarda
tedavi suresi




(Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir) ile
toplam 12 hafta ya da Saglk Bakanliginca hasta
bazinda verilen ilag kullanim onayi ile mimkin
olacak sekilde
(Glekaprevir+Pibrentasvir)+Ribavirin veya
(Glekaprevirt+Pibrentasvir) ile toplam 16
haftadir.

(4) Daha 6nce NSS5A inhibitori veya proteaz
inhibitdrd olan ilaglar ile tedavi deneyimi olan
dekompanse sirotik Genotip 1a, 1b, 4, 5, 6
hastalarda  (Sofosbuvir+Ledispavir)+Ribavirin
ile tedavi suiresi toplam 24 haftadir.




hattadi-

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C
tedavisi

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit
C tedavisi
(5) ‘1218 yas daha o©nce tedavi almamis

¢ocuklarda; genotip tayinine gerek
YENIi EKLENDI duyulmaksizin tedavi siiresi
(Glekaprevir+Pibrentasvir) ile toplam 8
haftadir.
4.2.13.3.2.B.1- 3-il3-18-yas cocuk Kronik Hepatit | 4.2.13.3.2.B.1-Cocuk Hastalarda Kronik
C hastalarinda yeniden tedavi Hepatit C'nin yeniden tedavisi
(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci | (1) interferon+Ribavirin veya
haftadan 6nce son verilmis olan Kronik Hepatit C | Peginterferon+Ribavirin  tedavisi almis ve

hastalar, tedavi almamis hastalar ile ayni
kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler.
ilk 12 hafta icinde komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine ara vermek zorunda kalinan hastalar,
12 haftaiginde 12 dozilaci alamamigsa ara verilme
nedenleri gerekgeleriyle yeni raporda belirtilmek
kaydiyla tedavi 12 haftalik doza tamamlanir.

komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci
haftadan 6nce son verilmis olan 3 ila 18 yas
Kronik Hepatit C c¢ocuk hastalar, tedavi
almamis hastalar ile ayni kurallara tabi olarak
yeniden tedaviye alinabilirler. ilk 12 haftaicinde
komplikasyonlar nedeniyle tedavisine ara
vermek zorunda kalinan hastalar, 12 hafta
icinde 12 doz ilaci alamamigssa ara verilme
nedenleri  gerekgeleriyle  yeni  raporda
belirtilmek kaydiyla tedavi 12 haftalik doza
tamamlanir.




(2) Daha 6nce Hepatit C tedavisi deneyimli 12
ila 18 yas Kronik Hepatit C ¢ocuk hastalarinda
tedavi sliresi;

a) (Sofosbuvir+Ledipasvir) ile; Genotip 1 igin
nonsirotik hastalarda 12 hafta, kompanse
sirozu olan hastalarda toplam 24 hafta; Genotip
4, 5, 6 nonsirotik hastalarda veya kompanse
sirozu olan hastalarda toplam 12 haftadir.

b) (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile; Genotip 1, 2,
4, 5 ve 6 nonsirotik olan NS5A inhibitori veya
proteaz inhibitori tedavisi almamis hastalarda
toplam 8 hafta;

Genotip 1, 2, 4, 5 ve 6 kompanse sirozu olan
NS5A inhibitori veya proteaz inhibitoru
tedavisi almamis hastalarda toplam 12 hafta;
Genotip 3 nonsirotik veya kompanse sirozu
olan hastalarda daha Once interferon igeren
(ribarivirinli ya da ribavirinsiz) veya sofosbuvir
almis fakat NS5A inhibitori veya proteaz
inhibitord almamis hastalarda toplam 16 hafta;
Genotip 1 nonsirotik ya da kompanse sirozu
olandaha onceden proteaz inhibitord kullanmis
fakat NS5A inhibitort, almamis hastalarda 12
hafta;

Genotip 1 nonsirotik ya da kompanse sirozu
olan daha 6nceden NS5A inhibitora kullanmis
fakat proteaz inhibitori almamis hastalarda 16
haftadir.

MADDE 10

4.2.52- Febuksostat kullanim ilkeleri;

(1) Urat depozisyonunun gerceklesmis oldugu
eriskin hastalarda;

a) Serum drik asit diizeylerinin; gut artriti atag
bulunmasi durumunda 6 mg/dl'nin Gzerinde, gut
artriti atagl bulunmamasi durumunda ise 8
mg/dl'nin Gzerinde oldugu kronik hipertrisemi
hastalarinda, allopurinol ile 3 ay siireli tedaviye
ragmen serum Urik asit diizeyi 6 mg/dl’nin altina
dismeyen veya allopurinol intoleransi olan
ve/veya kontrendikasyonu olan hastalarda
kutantmast halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.52- Febuksostat kullanim ilkeleri;

(1) Urat depozisyonunun gerceklesmis oldugu
eriskin hastalarda;

a) Serum Urik asit dizeylerinin; gut artriti atagi
bulunmasi durumunda 6 mg/dlI'nin Uzerinde,
gut artriti atag bulunmamasi durumunda ise 8
mg/dI’'nin tzerinde oldugu kronik hipertrisemi
hastalarinda, allopurinol ile 3 ay sireli tedaviye
ragmen serum urik asit duzeyi 6 mg/dl’nin
altina diismeyen veya allopurinol intoleransi
olan ve/veya kontrendikasyonu olan hastalarda
tedaviye baslanmasi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Serum Urik asit duzeyleri 3,5
mg/dI'nin altina disen hastalarda tedavi
sonlandirilir. Tedaviye 6 aydan uzun sire ara
verildigi durumlarda baslangic kriterleri aranir.

MADDE 11

5.2 - Fatura diizenlenmesi

(1) Saghk hizmeti sunuculari;

b) MEDULA sisteminden provizyon alinamamasi
nedeniyle MEDULA sistemine kaydedilemeyen

5.2 - Fatura diizenlenmesi

(1) Saghk hizmeti sunuculari;

b) MEDULA sisteminden provizyon
alinamamasi nedeniyle MEDULA sistemine
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asagida sayilan hizmetler i¢in ayri manuel fatura
dizenler.

1) kel . |
521 . . . oy leri
Korumeo—karsianan—ve—YUPASS entegrasyony

.. . el islemlar il
manueHaturalanduhe

2) Hizmet Sunumu Genel Miidrliugu yetkililerince
imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi
kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza
nedeniyle provizyon numarasinin alinamadigi
sire zarfinda saglik hizmeti bedellerinin Kurumca
karsilandigini yazih olarak beyan etmek veya
belgelemek suretiyle miracaat eden kisilerden
daha sonra yapilan sorgulama sonucu miistehak
olmadigi tespit edilenlere ait tim islemler ayri
faturalandirilir.

3) Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolayi
elektronik ortamda Kuruma fatura edilemeyen
saglk hizmeti bedelleri ile provizyon alinamadan
vefat eden hastalarin tedavi bedelleri manuel
olarak fatura edilebilir.

kaydedilemeyen asagida sayilan hizmetler igin
ayri manuel fatura dizenler.

2) Hizmet Sunumu Genel MiudirlGgi
yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik
edilmesi  kaydiyla MEDULA sisteminden
kaynaklanan ariza nedeniyle provizyon
numarasinin alinamadigl sire zarfinda saghk
hizmeti bedellerinin Kurumca karsilandigini
yazil olarak beyan etmek veya belgelemek
suretiyle miracaat eden kisilerden daha sonra
yapilan sorgulama sonucu mistehak olmadigi
tespit edilenlere ait tim islemler ayri
faturalandirilir.

3) Kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolayi
elektronik ortamda Kuruma fatura edilemeyen
saghk hizmeti bedelleri ile provizyon
alinamadan vefat eden hastalarin tedavi
bedelleri manuel olarak fatura edilebilir.

MADDE 12

5.2.1 — Saghk kurum/kuruluglari faturalarinin

diizenlenmesi

(2) Asagidaki nedenlerle verilen saglik hizmetleri

Kurumca 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamami

incelenir;

c) Yabanci ulkelerle yapilan sosyal glvenlik

sozlesmeleri kapsaminda saglik hizmeti bedelleri

Kurumca karsilanan ve sesyal—gtventik—il
Gdirlikler " .

ug | GivenlikSa e Gore Sathi Y

8 ¥ {as) A AW - I

kisitere—ve—"Yurt disi Provizyon Aktivasyon ve
Saglik Sistemi (YUPASS)” numarasi ile hasta takip

numarasi/provizyon alinan kisilere sunulan saglik
hizmetleri,

5.2.1 = Saghk kurum/kuruluglarn faturalarinin
diizenlenmesi

(2) Asagidaki nedenlerle verilen
hizmetleri Kurumca 6rneklemeye
edilmeksizin tamami incelenir;

c) Yabanci dlkelerle yapilan sosyal glivenlik
sozlesmeleri  kapsaminda saglk hizmeti
bedelleri Kurumca karsilanan ve “Yurt disi
Provizyon Aktivasyon ve Saglk Sistemi
(YUPASS)”  numarasi ile hasta takip
numarasi/provizyon alinan kisilere sunulan
saglik hizmetleri,

saglk
dahil

MADDE 13

5.3.1.C — Diger belgeler

(1) MEDULA hastane sistemi tizerinden elektronik
ortamda gonderilme saglanincaya kadar asagidaki
incelemeye esas belgeler manuel olarak
gonderilir.

)y " | ativent

5ol . sl hizeeti bedellori

5.3.1.C — Diger belgeler
(1) MEDULA hastane sistemi Uzerinden
elektronik ortamda goénderilme saglanincaya
kadar asagidaki incelemeye esas belgeler
manuel olarak gonderilir.
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MADDE 19
(EK-3/C-4) TIBBi SARF MALZEMELER LiSTESI

ALO049-HASTA ALT BEZI/KULOTEY HASTA ALT

bedellerininkarstanmastdaKurum-FHTFUBB/UTS | KALDIRILDI
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B) Sefalosporinler

MADDE 21
EK-4/E SISTEMiK ANTiMiKROBIK VE DIGER iLACLARIN RECETELEME KURALLARI LiSTESI
1-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

3. Kusak Sefalosporinler

6.1 | Seftazidim | Komplike intraabdominal | 6.1 | Seftazidim | Komplike intraabdominal
pentahidrat | enfeksiyon, piyelonefrit dahil pentahidrat | enfeksiyon, piyelonefrit
ve komplike idrar yolu ve dahil komplike idrar yolu
Avibaktam | enfeksiyonu veya ventilator Avibaktam | enfeksiyonu veya
sodyum ile iligskili pndémoni dabhil sodyum ventilator ile iliskili

hastanede kazanilmig pnomoni dahil hastanede
pnémoni tedavisinde; kazanilmis pnémoni
karbapenem, aminoglikozid tedavisinde; aminoglikozid
ve 3 lnci kusak diger (“ventilator  ile iliskili

sefalosporinlere direngli ve
seftazidim pentahidrat ve
avibaktam sodyum
tedavisine duyarh oldugu in-

pnédmoni” tanih hastalarda
aranmaz) ve karbapenem
ile 3 Uncli kusak diger
sefalosporinlere direngli ve

vitro  olarak ispatlanmig seftazidim pentahidrat ve
hastalarda enfeksiyon avibaktam sodyum
hastaliklari uzman tedavisine duyarl oldugu
hekimlerince dizenlenen in-vitro olarak ispatlanmis
saglik raporuna istinaden hastalarda yalnizca
ikinci ve/veya Uglincl enfeksiyon hastaliklar
basamak  yogun bakim uzman hekimlerince
tedavilerinde  kullanilmasi dizenlenen saglik

raporuna istinaden ikinci
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halinde Kurumca bedelleri ve/veya Uclncl basamak

karsilanir. yogun bakim tedavilerinde
kullanilmasi halinde
Kurumca bedelleri

karsilanir.  Tedavisi  bu
sartlarda yogun bakimda
baslamis en az 72 saat
anilan etkin madde ile
tedavi edilen hastanin
servise nakli uygun
goruldiglh  takdirde de
seftazidim pentahidrat ve
avibaktam sodyum tedavisi
devam edebilir. Seftazidim
pentahidrat ve avibaktam
sodyumun  toplam 14
glinden daha uzun sire
kullanimi halinde Kurumca
bedeli karsilanmaz.

MADDE 20-Ayni Teblig eki;

a) “Bedeli Odenecek ilaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-3’teki sekilde,
b) “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis Ve inek Suti Alerjisi) Diyet
Uriinleri ile Tibbi Mamalar Listesi (Ek-4/B)” Ek-4’teki sekilde,

degistirilmistir.

MADDE 22-Bu Tebligin;

a) 1,5, 11ila13. maddeleri 1/3/2022 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,

b) 4.,6.ve 19. maddeleri 1/7/2022 tarihinde,

c) 20. maddesinin (a) ve (b) bentlerinde diizenlenen ekli listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme
tarihi veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme
tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde
(*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is glinli sonra, ila¢ adinda (**) isareti bulunan
ilaglarin 6deme listesinden gikarilmasi yayimi tarihinden 5 is glinli sonra,

e) Diger hiikiimleri yayimi tarihinden 5 is glinii sonra,

ylrirlige girer.
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