25.08.2022 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanan ve 03.09.2022 tarihinde
yirirlige giren SUT degisikligi ile ilgili Odamiz Mevzuat Komisyonunun yapmis oldugu
tavsiye niteligindeki ¢alisma asagida yer almaktadir;

MADDE 19

4.1-Recgete ve saglik raporu yazim ilkeleri' nde yapilan diizenleme ile bir etkin
maddenin kullanim kosulunda; baska bir etkin maddenin kullanilmis olma sarti belirtilen
ilaglarin regeteleme/raporlama/verilme asamasinda; sistem tarafindan uyari verilmeyen
ilaglarin SUT hikimlerine gére uygunluk kontroli islemlerinin bugiine degin uygulana
geldigi sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir.

4.1.4.4-Endikasyon disi ilag kullanim onaylari ile ilgili olarak yapilan
diizenlemelerden;

-Endikasyon disi onay siireleri higbir sekilde 1 yili asamaz. (Pandemi sebebiyle
uzatilan izinler harig) eski onaylarin gegerlilik tarihi 31.12.2022 olarak devam edecektir.

-Endikasyon ilavesi olup Kuruma “Degisiklik Tebligi" yirirlik tarihi 6ncesi
basvuru yapilmig ilaglar igin mevcut uygulama devam edecektir.

-Endikasyon disi raporlarda, izin talebinde bulunan hekimin brans: ile rapor ve
regeteyi diizenleyen hekim/hekimlerin bransi ayni olmahdir.

-Bir ilacin iilkemizde onaylanmis endikasyonun da tanimli olmayip, SUT' ta 6zel
diizenleme olarak yer alan kosulu diginda kullanimi, Saglik Bakanlhginca hasta bazinda
verilen endikasyon disi ilag kullanim onayi ile miimkiindiir. Ancak, ilacin 6deme kapsamina
alindigi tarihte ilkemizde onaylanmis endikasyonunda tanimli olmasina ragmen SUT' ta
kosulu olmayan endikasyonlarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

-Endikasyon disi izin alinmig ilaglarin prospektiis endikas'yonlarina bakilip
kontrol edilmesi énem arz etmektedir. Ornegin, Aldara krem, prospektiisiinde genital
sigil  endikasyonu olmasina ragmen kurum tarafindan bu  endikasyonda
karsilanmamaktadir. Dolayisiyla bu taniyla endikasyon disi izin alinmis olsa dahi kurum
tarafindan karsilanmayacaktir.

4.1.4.5-Topikal antifungallerin 6 aylik kullanimi konusuna agiklik getirilmis olup,
kesintisiz kullanimda bu siire 6 ay iken, aralikli kullanimda bir regetede en fazla 2 kutu
olmak kosuluyla 6 aya yetecek kutu adeti bazinda hesaplanabilecektir. Devaminda regete
edebilecek hekimlere brangiyla ilgili tani olmasi kosuluyla Kadin Dogum Uzmani da
eklenmigtir.

4.1.5-Is kazasi, meslek hastaligi, adli vaka ve trafik kazasi durumlarinda
regeteler sadece E-regete olarak diizenlenir. E-regete haricinde manuel regetelerin
bedelleri Kurumca karsilanmaz.

MADDE 20
4.2.2-Trsiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce

toplam 6 ay siire ile regete edilebilir. (6 aylik tedaviyi karsilayacak olan kutu adeftini
ifade eder)



MADDE 21

4.2.7-Dusiik molekil agirlikli heparinlerin kullanim ilkeleri baglikli maddesinde
yaptlan diizenlemede

-Baslangig raporlar: 3 ay siireli olacak

-Tedaviye 3 aydan uzun siire ara verme veya tani degisikligi durumlarinda halen
kullanmakta oldugu bu madde kapsamindaki mevcut ilacin kullanim siiresi de dikkate
alinarak yine baglangig raporu ¢ikarilabilecektir. Yani hasta tedaviye 3 ay veya daha uzun
siire ara vermisse veya tani/ilag degisikligi yapilirsa ilk ¢ikacak rapor "Baslangi¢ Tedavisi”
olarak kabul edilecek ve 3 ay gegerli olacaktir.

-3 aylik baglangi¢ raporu sonunda devam edilecekse idame rapor en fazla 1 yillik
olarak diizenlenebilecektir.

-Gebelerde rapor siiresi bu ilaglar igin toplam 9 ay ile sinirlandirilmis olup
kullanimda hekim tarafindan gebeligin kaginci ayinda oldugu diizenlenen raporda ve/veya
idame tedavide regetelerde belirtilecektir. Gebelik sonlandiginda rapor da gegersiz
olacaktir.

MADDE 22

4.2.8.A-Enteral beslenme iriinlerinde Malnutrisyon tanimi detaylandirilmig olup
3 Eyliil ve sonrasinda gikarilan yeni raporlar: kapsamaktadir.

-Malnutrisyon kapsaminda ¢ikan rapor siireleri 3 ayi gegemeyecektir.

-Yetiskin hastalarda malnutrisyon kapsaminda degerlendirilen beslenme
trdnlerinde glinlik 1200 kcal kisitlamasi getirilmis olup bu kisitlama diizenleme 6ncesinde
¢ikarilan raporlar: da kapsamaktadir.

-Cocuk hastalarda kalori kisitlamasi yoktur.

-Raporlarda yer alacak olan malnutrisyon detaylari kisiye 6zel yazilmalidir.

-20.00 rapor tani kodu altinda yer alan ICD-10 kodu da eslik eden hastalikla
uyumlu olmahdir.

-Enteral beslenme iriinleri (E70.3, E74.9, E80.3, E80.4, E80.5, E80.6, E80.7,
E88.0, E88.2 ve E88.9 kodlarinda muafiyet kapsaminda bulunmamaktadir.) Bunlarin
disinda kalan ICD-10kodlarinda; gocukluk gaginda muafiyet kapsaminda, yetiskinlerde ise
sadece malniitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir

-Kalori kisitlamanin dogal sonucu olarak da mamalarin erken temini mimkin
olmayacak olup bitis tarihinden 6nce karsilanmayacaktir.

-Tlgili maddede belirtilen tani ve kogullarda malnutrisyon sarti aranmayacak olup
rapor siiresi de 6 ay olarak gikabilecekfir.

(1) Cocukluk yas grubunda:

a) Malniitrisyon tanimi;

1) 2 yas alt1 bebekler igin yasa gére agirlik (< -25D),

2)2 yas ve istii gocuklar igin viicut kiitle indeksi (VKI) (< -2SD), olmasidir.

-Malniitrisyon gelismis hastalarda bu durumlarin belirtildigi ¢ocuk hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan diizenlenen en fazla 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak baglanir. Bu siirenin sonunda; yukarida belirtilen malniitrisyon kosullarinin
devam etmesi durumunda gocuk gastroenteroloji, gocuk noroloji, gocuk metabolizma veya
gocuk endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimlerince diizenlenen en fazla 6 ay siireli
rapora dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir.




b) Yatan hastalarda, dogustan metabolik hastaligi olanlarda, kanser
hastalarinda, kistikfibroziste, crohn hastalarinda, yanik hastalarinda veya orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon kosullari aranmaz. Yatan hastalar disinda bu
durumlarin belirtildigi uzman hekimler tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri denir.

¢) Raporlarda, beslenme iriniinin adi, glnlik kalori ihtiyaci, hastanin vicut
agirhgi, boyu ve yasa gore agirlik SD veya VKI degerlerine gére belirlenen giinliik
kullanim miktar: agikga belirtilerek en fazla 30 giinlik dozda regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri denir.

(2) Yetiskin hastalarda;

a) Malniitrisyon tanimi;

1) Son 6 ayda %5 ten fazla 6 aydan daha uzun siirede ise %10 dan fazla istemsiz

kilo kaybi veya VKT 70 yas ve iizerinde 22'nin altinda, 70 yas altinda ise 20'nin

altinda ve

2) Malniitrisyona neden olan eslik eden hastalik veya travma ve

3) Besin aliminda azalma (1 hafta siireyle enerji ihtiyacinin %50'sinden az alim
veya 2 hafta siireyle alimda herhangi bir azalma veya besin sindirimini/emilimini bozan
herhangi bir gastrointestinal sistem hastaligi) olmasidir.

-Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi sonucu olusan kilo kayiplari
malniitrisyon olarak degerlendirilmez. Bu durumlarin belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tim hekimlerce giinlik en fazla 1200 kcal dozda regete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalar, kanser hastalar: veya tiip ile beslenen hastalarda (orogastrik
sonda/nazogastrik  sonda/nazoenterik  sonda veya  gastrostomi/jejunostomi/
gastrojejunostomi) yukaridaki malniitrisyon kosullari aranmaz. Yatan hastalar disinda bu
durumlarin belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tim hekimlerce
regete edilmesi halinde Kurumca bedeli 6denir.

¢) Raporlarda, beslenme irininin adi, glnlik kalori ihtiyact ve buna gére
belirlenen giinlik kullanim miktari, hastanin viicut agirhgi, boyu ve varsa eslik eden
hastaligin ICD-10 kodu agikca belirtilerek en fazla 30 giinlik dozda regete edilmelidir.

MADDE 26

4.2.13.-"Hepatit tedavisinde daha o6nce kullanilan ilaglar, tani, tedaviye
baslama ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin raporda belirtilmesi gerekmektedir”
kaldirilmigtir.

MADDE 28

4.2.15-Maddesinde 6zel diizenleme yapilan ilaglardan prasugrel (EFFIENT) ve
tikagrelor (BRILINTA) igin raporsuz verilme kriterlerinde aranan hastaneye yatirilmig
olma sarti kaldiriimigtir.

-"Klopidogrel silostazol,ivabradin,prasugrel dabigatran,rivaroksaban,apiksaban,
edoksaban veya tikagrelor etkin maddeli ilaglarin kombine olarak kullaniimasi halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz” kriteri kaldiriimigtir.



MADDE 30

4.2.24 A-Astim tedaviside kullanilan flutikazonfuroat+umeklidinyum+vilanterol
kombine olarak igeren ilaglarin (TRELEGY ELLIPTA) geri ddeme kosullari belirlenerek
SUT'ne eklenmistir.

-Faktor ilaglart igin raporda inhibitor diizeyinin belirtilmesi zorunlulugu
getirilmig olup pozitif/negatif veya Bedhesta BU/ ml seklinde yer verilmelidir.

-"pregabalin  (LYRICA) ve gabapentin (NEURONTIN) kombine olarak
kullanilamaz" diizenlemesi yapilmistir. Bu ilaglar karsilanirken sistem tarafindan uyar:
verene kadar hastanin elinde bulunan ilaglar da kontrol edilmelidir.

-Fusidik asit ve tuzlarini mono/kombine olarak iceren iriinler icin (UH-P) sart
getirilmistir.

-Osetalmivir igeren ilaglar igin yalnizca influenza ve avianinfluenza profilaksi ve
tedavisinde karsilanma sarti getirilmistir.

-Diizenleme oncesi tedavisi baglamis olan hastalarin raporlari siiresi sonuna
kadar gegerli olacaktir.



