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Bag-Kur ile sozlegmesi olan mes/ektaglaﬂmfzm regete karsiarken dikkat etrmeleri gerefken Konulara
TEB Haberler Giindemin dnceki sayisinda yer vermistik. Meslektaglarinuz tarafindan biziere ve
kururmna yoneltilen sorular dzerine Bag-Kur Genel Midirliged 'nin bir genelge yaym/ayaﬁak :
agfkﬁk Letirdigi konulara agagrda tekrar yer verfimistir.

oy {itin  recetelerin  (yatan
) hasta velveya ayakta teda-
vi) saglik karnesinin odyockopili
sayfasina diizenlenmis olmasi,
yatan hastalar igin diizenlenen
regetelerde bashekim onayh
“yatan hasta” serhinin bulun-
mas1 garttir. Kurum odyokopili
receteler diginda, sadece kir-
miz1 ve yesil regeteleri kabul
eder. Ancak bu regetelerin sag-
Iik karnesine iglenmesi. zorun-
ludur. Sari regetelere ve has-
tanelerce diizenlenen yatan has-
ta recetelerine yazilan ilag be-
delleri ise hicbir surette dden-

mez.
gﬁ indirim sistemi tlserleri,
mantar hastaliklar1 ve ya-
nmik tedavilerinde kullanilan
ilaglarda ve yalmzca derma-
toloji uzmanlarinca regetelene-
bilen oral retinoidler (isotre-
tionin, asitretin) icin doktor ta-
rafindan teshisin recetede yazil
olmas1 halinde, on giinlik doz
st agilabilecek ve en fazla
iki ayiik tedavi dozu yazdirla-
bilecektir.

g Ozlesmenin (Ek-2) liste-
‘3 sinde yer alan hastalik gru-
plarina ait ayakta wzun stireh
tedavi gerektiren ve resmi
saglik kurumu saghk kurulu

raporu ile belgelendirilen re-
cetelerde en fazla iki ayhk

tedavi dozu bedeli ddenecektir.
flag miktart smirlamast ise
aranmayacaktir. Ayrica s0z
konusu hastalik gruplarma ait

ilaglardan hasta katithm payr

alinmayacaktir. *

ki yil icin gecerli olan bu
raporlarin  bir fotokopisinin
receteye eklenmesi sarttir,

“Ayrica, saélik kurutu ra-
porumun bitimine 2 aydan kisa

bir slire kalmig olmasi halinde, .

hastaya kalan siirede kulla-
nabilecegi doz kargilift olan
sayida ila¢ verilecektir. Bu sii-

“renin diginda verilen ilag be-

delleri ise denmeyecektir.

Sozlegmenin (Ek-2) lis-
tesinde yer almamakia birlikte
uzun stireli kullanimi resmi
saglik kurulu raporuyla tevsik
edilen ilaglarda bir aylik tedavi
dozu bedeli édenecek ancak bu
ilaclardan hasta katilim payi
alinacaktir, '

&/ ataklr tedavi kurumlarin-
¢ da yatarak tedavilerde,
digaridan aldinlan ilaglara ait
receteler i¢in, beg giinliik tedavi
dozundan fazla Gdenmeyecek,

“ancak ilag kalem sayisi aran-

mayacaktir.

Yatarak tedavi géi‘eﬁ,:,:_hasta—
larn, tedavi gordiikleri hasta-

liklarma iligkin olarak saghk
kurulu raporu bulunsa dahi,
hastanin yattig1 siire zarfinda
kullanacag rapor kapsaminda-
ki ilaglar i¢in de bes giinlik
tedavi dozu kurali uygula-
nacak, hastanin ayakta teda-
viye gecmesini takiben, rapor
kapsamina giren ilaglarin da,
saglik kurulu raporu dikkate
almacaktr.

% 6zlegmenin (Fk-7) no’lu

 listesinde yer alan ilag-
larin 30 giinkik dozlarmm re-
geteye yazimas: ve kullanimu,
resmi saglik kurumu saghk
kurulu raporunun bulunmasma
baghdir. Bu gruptaki ilaglarm
{Ek-2) no’lu liste kapsaminda-
ki hastabk gruplarmda da ver
almas1 halinde, bu ilaglardan
hasta katilim pay1 almmayacak
ve iki ayhk tedavi dozu ara-
nacaktir, Bu amagla diizenle-
nen resmi saghik kuram rapor-
lar1 tedavi siiresi boyunca ge-’
gerlidir. Ancak bu siire iki yili
gecemez.

W‘} edavisi klinik sartlarda

E yapilabilen hastalar ile ya-
tan hastalar icin diizenlenen
recetelerde, sézlesmenin (Ek-8)
no’lu listesinde. yer alan anes-
teziklerin ve ilaglarm yer al-

. mast halinde bu ilaglarin en
fazla bes ginlik tedavi dozu




bedelleri &denecektir. Bu
ilaglarin ayakta tedavilerde
. regetelere yazilmasi dury-
munda ise bedelleri &den-
- meyeceklir,

Ancak, resmi saglik kurumu
saglik kurulu raporuyla gerekli
goriilmesi sartivla, kanser has-
talarinin ayakta tedavisinde,
paranteral kanser kemoterapo-
tikleri ile ila¢ ruhsatli olmayan
oral veya paranteral (enjektabl)
beslenme soliisyonlaruun bir
kiirliik miktarlarmin regeteye
yazimi halinde bedelleri hasta
katihm pay: alinmaksizin 6de-
necektir.

" Oral beslenme soliisyon-
larinin bedellerinin  8denebil-
mesi i¢in, 6ncelikle Kurum
Saghk Kurulunda, kullaniima
gerekgelerinin kabul edilmesi
zorunlidur.

Bunun igin ayakta tedavi-
lerde resmi saghk kurumm sag-
ik kurulu raporunun, yatan

hastalarda ise ihtisas dali rapo~
" ghre. yaptifn listeleri, bulundu-

runun diizenlenmis olmasi ge-
rekmektedir. Kurum Saglik Ku-
rulunca gerekli deperlendir-
menin yapilabilmesi i¢in soz
konusu raporlarin mutlak su-
rette regeteye eklenmesi zorun-
ludur.

(Sozlesme cki Ek-8) lis-
tesinde yer alan ilaglar aym

zamanda (Ek-2) liste kapsamin- -

da da yer aliyorsa resmi saghk
kurulu raporu bulunmak kay-
diyla tedavisi klinik sartlarda
yapilanlarda 2 aylik; vatan has-
talarda ise 5 glinlik tedavi do-
zuna uygun- ilag bedeli hasta
katthm pay1 alinmaksizin ode-
necektir,

Bobrek yetmezliginde has-
talarm tedavilerini kendi ortam-
larmda kendi kendilerine uygu-
lamalarini saglayacak CAPD
vb. gibi, ayakta devamh periton
diyalizi i¢in kullanilan ilaglarm
yazildig regetelerde “Klinikte™
ibaresi aranmayacaktir.

E czane resmi saglik kurum
ve kuruluglar: tarafindan
diizenlenen regete muhteviyat:
ilaglan, bu sozlesmedeki esas-
lar dahilinde il ayirim yapmak-
s1zin verecektir.

Ayirim yapilmamasi gere-

ken il'ler regetenin diizen-

lendigi veya sigortahnin bagh
bulundugu il’lerle simirly oldu-

gundan,bunlarm dismda iiciin-
cli bir il’den althan recete

muhteviyati ilaglar eczancce
sigortaltya verilmeyecektir. Ve-
rilmesi halinde ise séz konusu
re¢ete eczaneyé iade edilecek-
fir.

Eczane katilim paylarina

gu il digindaki recetelerin hangi
il’e ait oldugunu gostererek,
sozlesme yaptig II Miudiicli-
giine fatura edecek, fatura be-

delleri eczaneye bu 11 Miidiir-

[igince Gdenecektir.

T@i egete muhteviyatt ilaglarin

béliinmemesi ve tama-
mumn siirsarj yasasma ‘uygun
sekilde ayni eczanece siirgarj
yapilmak suretiyle ve yine aym
eczane tarafindan verilerek fa-
tura edilmesi esastir. Bu tiir re-
¢ete bedellerinin ddenmesi icin
sézlesme eki Ek-2 de yer alan
kasedeki eczane ismi ile regete
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tizerindeki ila¢c kupiirlerinin
stirsarjlanindaki eczane isminin
aym olmasi zorunludur. Regete
muhteviyat: ilaglardaki siirsarj
ile kagsedeki eczane :isminin
aymt olmast Kurumca aranilan
Ozelliktir. Soz komusu ‘ecza-

nenin ismini tagiyan siirsarj -

altindan, baska bir eczanenin
ismini tasiyan stirsarj ¢ikimast,
regete bedelinin 6denmesinde;
Kuromu baglayic1 bir dzellik

- olmayacakdr,

(Sozlesme eki Ek-3) de yer
alan kasedeki eczane ismi ile
regetede ilag kupirlerinin siir-
sarjlarindaki eczane ismi ve fa-
turadaki eczane isminin aym
olmamasi durumunda baska ec-
zaneye ait olan kupiiriin bedeli
ddenmeyeceldir,

B itylime hormonlan ve oral
=~ beslenme sollisyonlarinin
bedellerinin karsilanmas:, has-
talikla ilgili saghk kurulu rapo-

- runun Kurum saglik kurulunca
degerlendirilip kabul edildigine -
dair sigortaliva verilen karar

fotokopisinin regeteye eklen-
mesi halinde mimkiindiir.

Diizenlenen saglik kurulu
raporunun Kuruin Saghk Kuru-
lunda degerlendirmeye aln-
mas1 igin, raporda hastalifm
teshisinin ve kullamlmasi 6n-
gorilen ilacin adinm belirtilmis
olmasi ve recete fotokopisinin
bulunmasi zorunhidur.

Ancak, bilyiime hormonu
kullanilmasima karar verile-
bilmesi igin ikisi pediatrik en-
dokrinolog olan 5 kisilik ¢cocuk
saglif1 ve hastabklars uzmanin-

.dan olusan kurul karan ara-
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nacaktir, Tedavinin baslama
veya devam karart sadece bu
kurul tarafindan verilecek ve
“rapor her yil yenilenecektir,
Saghk kurulu raporu hastanin
adi, hastalifin adi, ilacin ach ve
dozu, uygulama plani ve siiresi
ile hastayt tedavi eden birimin
ve uzman hekimin adim da
ayrica kapsayacakiir. Bir yil
siire ile gecerli olacak bu rapor-
da cocugun yast ve fiziki boy
uzuniugu belirtilecektir.

Tedaviye baglanabilmesi
igin hastamin ilgili uzman he-
kim tarafindan en az altt ay
siireyle bitylime hizmm izlen-
dikten sonra, biylmeyi et-
kileyen sistematik bir hastaliff1
veya beslenme bozuklugu ol-
mayan hastalarda yillik bijyii-
me hizinin 4 cm.nin altmda
olmasi, kemik yasinmn kronolo-
jik yasa gore en az iki y1l geri
olmasi &tiroid hastalarda uygu-
lanan biiyiime hormonu uyari
testlerinden en az ikisine (labo-
ratuvar bulgularina gére) olum-
fu yanit alnarak izole veya bir-
likte olan bilyiime hormomu
eksikligi tanis:1 konmasi ve by
hususlarin diizenlenecek saghik
kurulu raporu ile tevsiki gerek-
mektedir. ’

Alt1 ayda bir tedavinin seyri
“ve cocugun fiziki boy uzun-
lugu, ilgili uzman hekim raporu
ile tesbit edilecek ve bir yillik
tedaviden sonra iedaviyve de-
vam etmesi gerekli goriilen
“Growth Hormon” yetersizligi
kanitlanms boy kisalifz olgu-
larinda, yeniden saghk kurulu
raporu diizenlenecek ve rad-
yolojik olarak epifiz hatlarmmn
agik oldugunun gosterilmesi
kaydiyla hedeflenen yas grubu

ortalama hoy skalasma gire 25
percentile degerlerine ulagana
kadar durum her yil saglik
kurulu raporuyla tevsik edile-
cektir.

Biliyiime hormonu baglan-
mastna karar verilen hastalarm
regeteleri kurul raporu dogrul-
tusunda iniversite tarafindan
veya hastanm ikamet ettigi
yerdeki resmi hastanelerden
birinde gidrev yapan Cocuk
Saghpr ve Hastalildarn Uzma-
ninca yazilabilecektir,

Itaglar ilgili uzman hekim
tarafindan giinliik doz miktar
ve bir kutunun kag glinlitk doza
tekabiil ettigi belirtilmek sure-
tiyle en fazla ikiger aylik dozlar
halinde regeteye yazilacak ve
yazilan ilag miktar1 doktorun
ismi, diploma numaras: ve im-
zast ile birlikte saglik karnesine
iglenecek ve saghk kamesinin
ilgili sayfasin bir fotokopisi
ddeme evrakma eklenecektir,

Bityiime hormonu bagla-
mas1 uygun gorilen hastalar
takibe almacak, yazilan regete-
lerdeki dozlarin toplami ve
baslama kararini veren kurulun
énerdigi dozlan asip agmadifn
kontrol edilecek, agmasi ha-
linde fazla olan miktar Kurum-
ca Odenmeyecektir.

B .aclitaxel ve benzeri mad-

[™deleri igeren onkolojik
laglar, aym endikasyonda kul-
lamlabilecek ve tedavi maliyeti
daha diigitk alternatif ilaclarn
kullanilmama gerekcelerini a-
¢iklayan resmi saghk kurumu
saglik kurulu raporuna dayani-
larak regete edilecek ve recete

G

bedellerinin  ddenmesinde bu
rapor aranacaktir.

Saglik kuruli raporunda
bulunmasi gereken bilgiler aga-
g1da maddeler halinde siralan-
migtir.

ayAmeliyat / biopsi tarihi,
nyPatoloji raporu,

¢Kemoterapi yapilip yapil-
madip,

dyHangi kemoterapi rejiminin
yapildigy,

eBu  kemoterapi rejiminde
antrasiklin grubu antibiyotik-
lerin bulunup bulunmadif, (Bu
kosul sadece Meme Ca’da
gecerli olup, Kigik Hiicreli
Olmayan Akciger Ca ve Qver
Ca’da bu kosul aranmayacak-
tir)

fKemoterapi sonucunda re-
misyona giren hastalara metas-
taz /niiskiin ne zaman ortaya
ciktifimin belirtilmesi.

“Paclitaxel” ve “Docetaxel”
in bugiin itibariyle mevcut
Klinile  verilere dayanarak,
Saghk Bakanlifmca kabul
edilmig, endikasyonlann (PAC-
LITAXEL = Over Ca, Meme
Ca, Kiiglik Hiicreli Olmayan
Akciger Ca, DOCETAXEL =
Meme Ca) diginda bedelleri
ddenmeyecektir.

Bag-iur
soziesmeleinin en yeyg
30 Nisan 1999 tarihine

ladar yenilenmes
gatekipnr!




