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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlifindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Gitvenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi’nin 2.2 numarah maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(22) SUT eki EK-2/C-1 Listesinde yer alan iglemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U kodu ile yer alan iiniversite
hastanelerince yapilmasi halinde islem puanlarina Listede belirtilen oranlar ilave edilerek faturalandinlir. Bu Listede yer alan
islemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U kodu ile yer alan Universite hastanelerince yapiimas halinde “2.2.2.B- Taniya dayali
islem Gizerinden 6deme yontemi” baglikli maddenin beginci fikrasinda yer alan hiikiim uygulanmaz.”

MADDE 2- Aym Tebligin 2.2.2.B numarali maddesinin yedinci fikras: ytriirlitkten kaldirilmigtir.

MADDE 3- Aym Tebligin 2.4.1 numarali maddesinin dérdiincii fikras1 agagadaki sekilde degistirilmistir.

“(4) Ortodontik dig tedavileri;

a) 18 yasim doldurmus kisilerin ortodontik dig tedavilerine iligkin giderler Kurumca ddenmez. Ancak 18 yagim
doldurmug kiginin ortodontik di tedavisi 18 yagindan 6nce baglarmg ve devam ediyor olmas halinde Kurumumuzca kargilanir,
Ayrica 5510 sayili Kanunun genel saghk sigortasina iligkin hikiimlerinin yiiriirlik tarihi 6ncesinde baglamig ve devam ediyor
ise soz konusu tedavi bedelleri kargilanir.

b) Siit ve karma diglenme donemindeki dental ve iskeletsel malokluzyonu diizeltmek igin yapilan ortodontik
uygulamalar SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1 Taniya dayali ortodontik tedavi iglemleri” baliimande yer alan “P407321 Erken
Ortodontik Tedavi Baglangic Asamasi”, “P407322 Erken Ortodontik Tedavi Bitiy Agamas1” iglemi {izerinden Kurumca
kargilanir. Bu iglem kodlarma koruyucu/nleyici veya bilyiimeyi yonlendirici agiz i¢i ve agiz digt aygit ile yapilan her tirlii
ortodontik uygulamalar, model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tiim gériintilleme yéntemleri-analizleri ve diger teshis
yontemleri dahildir. Erken ortodontik tedavi kodlar1 6-14 yag arasinda tedavilerin tamamlandiginin gosterilmesi ve
belgelenmesi halinde ve ortodonti uzmani/doktorali hekimleri tarafindan yapildigt takdirde Kurumumuzca kargilanir. Erken
ortodontik tedavi baglangic agamasi; hastanin hareketli apareylerle ortodontik tedavi planlamasimin yapilarak tedavi
mekaniklerinin uygulanmaya baglanmasidir. Erken ortodontik tedavi bitis asamass; uygulanan mekanikler sonrasinda tedavinin
tamamlanmasidir. Erken ortodontik tedavi baglangig agamasi ve erken ortodontik tedavi bitis agamast arasinda en az 3 ay
bulunmas: gerekir.

¢) Simf I, I1, III ve ortognatik cerrahide uygulanan sabit ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1
Taniya dayal: ortodontik tedavi iglemleri” bélimiinde yer alan iglem kodlan fizerinden ve tedavilerin tamamlandiginin
gosterilmesi ve belgelenmesi halinde, ortodonti uzmany/doktoral1 hekimleri tarafindan yapildigh takdirde Kurumea kargilanir.
Bu iglem kodlartna sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile birlikte
uygulanan agiz dig1 aygit uygulamasi, sabit expansiyon tedavileri gibi her tirlii sabit ortodontik tedaviler ve pekistirme tedavisi,
model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tim goriintiileme yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir. Simif I,
Suif 11, Sinif 11 ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baglangi¢ agamalari; hastanin sabit
ortodontik tedavi planlamasinin yapilarak, tedaviye ve tedavi mekaniklerinin uygulanmaya baglandig1 asamadir. Sinif I, Simf
11, Smf I ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi agamalari; ortodontik tedavide uygulanan
mekanikler sonrasinda planlanan sonuglarin alinmaya baslandig veya belirli bir agamaya gelindigi agamadir. Siuf 1, Smif 11,
Simf III ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin pekistirme agamalar1; ortodontik tedavinin
tamamlandig1 agamadir. Simf I, Smf 11, Simf 11T ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baslangig
agamalarn ile tedavi agamalar1 arasinda en az 6 ay siire bulunmasi gerekir. Simf I, Smif II, Smnif III ortodontik tedavilerin ve
ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi agamalan ile pekigtirme agamalan arasinda en az 4 ay siire bulunmasi gerekir.

¢) Yarik dudak- damak veya yarik damak sekillendirme ve ortodontik tedavileri SUT eki EK-2/ Listesindeki “7.1
Taniya dayah ortodontik tedavi iglemleri” bsltimiinde yer alan “P407342 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Dogum
Sonras1 Sekillendirme Tedavisi”, “P407343 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Karigik Diglenme Dénemi Ortodontik
Tedavisi”, “P407344 Yarik Dudak-Damak” veya “Yarik Damak Daimi Diglenme Ddnemi Ortodontik Tedavi” islem kodlary
tizerinden, yarik dudak-damak veya yarik damak dogum sonras gekillendirme tedavisi 60 ay dncesi, yarik dudak-damak veya
varik damak kangik diglenme dénemi ortodontik tedavisi 6-12 yag arasi, yarik dudak-damak veya yarik damak daimi diglenme
dénemi ortodontik tedavi 12 yag sonrasinda iiniversitelerin dig hekimligi fakiiltelerinde operasyon éncesi ve sonrasi fotograf
ile belgelenmesi halinde, ortodonti uzmany/doktoral hekimleri tarafindan yapildiginda Kurumeca kargilanir.”

MADDE 4- Ay Tebligin 3.1.1 numaral maddesinde agagidaki duzenlemeler yapilmagtir,

a) Ikinci fikras: agagidaki gekilde degistirilmistir.

“(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)Y/
Uriin Takip Sistemi (UTS) kayi/bildirim iglemi tamamlanmig olmaldir. TITUBB/UTS kayit/bildirim iglemi tamamlanmarms
tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak Saglik Bakanlifi’nin ttbbi cihazlar ile ilgili mevzuati kapsaminda
yer almayan tibbi malzeme bedellerinin Kurumca kargilanmasinda ve SUT’ ta belirtilen istisnalardan TITUBB/UTS
kayi/bildirim igleminin tamamlanmig olmas: sarti aranmaz. TITUBB/UTS’ye kayitl olan bir malzemenin ayrica iiretici
ve/veya distribiitor firmalarca bayilerinin de TITUBB/UTS de tanimlanmig olmasi gerekmekte olup resmi kurumlar/resmi
saglik kurumlarindan bu gart aranmaz. Bir malzemenin TITUBB/UTS kayi/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi o
malzemenin Kurumca bedelinin karsilanmas: igin tek bagina yeterli degildir.”

b) Dérdiincii fikrasindaki “TITUBB” ibaresinden sonra gelmek tizere “/UTS” ibaresi eklenmistir.

MADDE 5- Aym Tebligin 3.3.4.A numarah maddesinin birinci ve beginci fikralarindaki “TITUBB” ibarelerinden
sonra gelmek iizere “/UTS” ibaresi eklenmistir.
MADDE 6- Aym Tebligin 3.3.36.B numarali maddesinin on birinci fikras: yitriirliikten kaldinimgtir.



MADDE 7- Ayni Tebligin 4.2.14.C numaral maddesinin ti¢lincii fikrasina agagidaki bent eklenmigtir.

“cec) Cabozantinib yalmzcea; standart tedavilere direngli, metastatik, progresyon gosteren, semptomatik ve “Re-
arranged During Transfection (RET)” mutasyonu pozitif olan medilller tiroid kanseri hastalarinda en az bir tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
kargtlanir.”

MADDE 8- Ayn1 Tebligin 4.2.49 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Maddenin baghg “4.2.49 — Spinal Muskiiler Atrofi hastahinda nusinersen sodium kullanim ilkeleri;”
seklinde degistirilmigtir.

b) Aym madde baglig1 altina “4.2.49.A — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-1 (SMA Tip-1) hastaliginda;” alt baghg
eklenmistir.

¢) Aym maddeye agagidaki alt madde eklenmigtir.

“4.2.49.B — Spinal Muskiiler Atrofi Tip-2 (SMA Tip-2) ve Spinal Muskiiler Atrofi Tip-3 (SMA Tip-3)
hastalifinda;

(1) Hastalarda agagida yer alan kriterlerin tamamnin saglanmasi halinde Kurumea bedeli kargilanir.

a) Genetik (5qSMA; homozigot gen delesyonu veya homozigot gen mutasyonu veya bilegik heterozigot gen
mutasyonu olan ve SMN2 kopya say1sinin en az 2 oldugunun gsterilmesi kayduyla) ve klinik olarak SMA Tip-2 veya SMA
Tip-3 tamsi konmug ve iiglincii basamak saglik kurumlarinda en az birisi gocuk nérolojisi/néroloji uzmant ve ortopedi ve
travmatoloji veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani olmak iizere 3 uzman hekimden olugan saglik kurulu raporuna istinaden yurt
digt ilag kullanim bagvurusu yapilarak “Saghk Bakanlg-Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ilaglarm Kigisel Tedavide
Kullamiimalarini Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “flag Kullanim Onayr” bulunmalidir.

b) Klinik belirti ve bulgular, SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 ile uyumtu olarak > 6 ay (180 giin) iken baglamig olmalidir.

¢) Invaziv/non invaziv mekanik solunum destegi ihtiyaci olmayan ve normal yutma refleksine sahip ve oral
beslenebilen hastalarda tedaviye baglamr.

¢) Lomber ponksiyon prosediirleri, BOS sirkiilasyonu veya giivenlilik degerlendirmelerini engelleyebilecek bir beyin
veya spinal kord hastalifi veya 6ykiisi olmamalidir.

d) BOS drenaji1 igin implante edilmis bir sant veya implante edilmig bir BOS kateteri bulunmamast gerekmektedir.

e) Bakteriyel menenjit veya viral ensefalit hastali veya 6ykiisii olmamalidir.

f) Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi almarmg olmali ve hipoksik doguma bagli nérolojik sekelleri bulunmamalidir.

g) Lomber ponksiyon uygulanmasina engel bir durum olmadiginin “Ilag Kullanim Onayr”nda belirtilmis olmasi
gerekmektedir.

g) Hastalarin klinik degerlendirmelerinde Hammersmith Functional Motor Scale Expanded (HFMSE) veya La
Mesure de Fonction Motrice (MFM) ad1 verilen ndrolojik ve motor skalalar kullanilir. Tedaviye baglamadan dnce HFMSE
veya MFM skoru tespit edilmig ve raporda belirtilmig olmalidir.

(2) “Nusinersen Sodium” pozolojisi SMA Tip-2 veya SMA Tip-3 hastalarinda 1, 29, 85 ve 274 incil giinler olmak
iizere 4 doz yiikleme dozu geklindedir. ilk 4 doz igin tek saglik kurulu raporuna istinaden “Saghk Bakanhg:-Tiirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu {laglarin Kisisel Tedavide Kullanilmalarini Degerlendirme Komisyonu” tarafindan verilecek “Ilag
Kullanim Onayi” ile ¢ocuk nérolojisi/néroloji uzman hekimi tarafindan her bir uygulama igin ayri ayn regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir.

(3) Yiikleme dozu sonras: 15 inci ayda yapilacak degerlendirmelerde; tedaviler sirasinda ilag baglama kriterlerine
uymayan klinik bulgular1 gelisen veya HFMSE/MFM skorunda baglangig deferine gore en az 3 (ii¢) puan artig olmayan
hastalarda tedaviye son verilir.

(4) Degerlendirme sonucunda idame tedavilere uygun oldugu tespit edilen hastalarda sonraki uygulamalar her 4 ayda
1 uygulama seklindedir. Idame tedavilerin, her bir uygulama igin ayr1 ayr1 “Ilag Kullanim Onayr” ve regete bulunmasi halinde
bedelleri Kurumca kargilanur.”

MADDE 9- Ayni Tebligin 4.2 numaral maddesine agafidaki maddeler eklenmistir.

“4.2.53- Medium-chain triglyceride yag kullanim ilkeleri

(1) Multiple agil CoA dehidrogenaz eksikligi hari¢ olmak iizere ya§ asidi oksidasyon bozukluklari, kolestatik
karaciger hastaliklar1 veya lipoprotein metabolizmasi bozukluklarinda diyete ek beslenme triindl olarak gocuk metabolizma
hastaliklar: veya gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklari uzmanlarindan en az birinin yer aldig saglik kurulu raporu
ile bu hekimlerce veya gocuk sagligi ve hastaliklan uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

4.2.54- Miltefosine kullamm ilkeleri

(1) 212 yag ve 230 kg agirhiginda olan adolesanlarda ve yetigkinlerde;

a) “Leishmania donovani”nin neden oldugu visseral leishmaniasis tamis1 almig hastalarm tedavisinde; amphoterisin
B tedavisine yanitsizlik ya da ciddi yan etki nedeniyle amphoterisin B tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda veya HIV
pozitif hastalarda amphoterisin B ile kombine olarak tigiincii basamak saghk kurumlarinda, enfeksiyon hastaliklan ve klinik
mikrobiyoloji veya gocuk enfeksiyon hastahklari uzman hekimince diizenlenen saglik raporuna istinaden enfeksiyon
hastahiklar ve klinik mikrobiyoloji veya gocuk enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargtlanir.

b) “Leishmania braziliensis”, “leishmania guyanensis” veya “leishmania panamensis” in neden oldugu kutantz
leishmaniasis tanisi almig hastalarin tedavisinde; antimon bilegiklerine veya amphoterisin B tedavisine yanitsizhik ya da ciddi
yan etki nedeniyle bu ilaglarin kontrendike oldugu durumlarda veya bagigiklik sistemi baskilanmig hastalarda niiks geligmesi
durumunda ii¢linci basamak saghk kurumlaninda, en az bir enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya gocuk
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi ile en az bir deri ve zithrevi hastaliklan uzman hekiminin yer aldig1 Qi ay siireli saghk
kurulu raporuna istinaden, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji veya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar veya deri ve
zithrevi hastaliklari uzman hekimi tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir,



4.2.55- Natriumflouride kullamm ilkeleri

(1) Koklear otoskleroz veya erken tani almig ve cerrahi tedavi igin uygun olmayan diger otoskleroz hastalarmda
Gigiincii basamak saglik kurumlarmda kulak burun bofaz uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayamlarak kulak burun bogaz uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumeca kargilanir,

4.2.56- Large Neutral Amino Acids (LNNA) etken maddesini iceren beslenme iiriinlerinin kullamm ilkeleri

(1) 8 yas ve lizerinde, diyete uyum gosteremeyen ve tibbi mama kullanamayan klasik fenilketoniiri hastaliginda,
cocuk metabolizma hastaliklari veya gocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayamlarak bu hekimlerce veya gocuk saghg ve hastaliklart uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

4.2.57- Dupilumab kullanim ilkeleri

(1) Dupilumab yalnizca; sistemik siklosporin ve kortikosteroidlere direngli ya da ciddi yan etki nedeniyle bu ilaglarm
kontrendike oldugu orta ve siddetli atopik dermatitli yetigkin hastalarda figiincli basamak saglik kurumlarinda, en az iig deri ve
zithrevi hastaliklari uzman hekiminin yer aldig1 4 (dért) ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tgiincii basamak saglik
kurumlarinda deri ve zithrevi hastaliklar: uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumea kargilanir. Tedaviye
600 mg yiikleme dozu ile baglanir ve yitkleme dozunu takip eden ikinci haftadan itibaren iki hafiada bir 300 mg olarak devam
edilir. 16 haftalik tedavi sonunda herhangi bir iyilesme goriilmez ise tedaviye son verilir.

MADDE 10- Ayni Teblig eki “Ayakta Tedavilerde Odeme Listesi (EK-2/A)” nde yer alan “A1” siitunu Ek-1’deki
sekilde degigtirilmigtir.

MADDE 11-Aym Teblig eki “Hizmet Bagi Iglem Puan Listesi (EK-2/B)” nde yer alan “616870” SUT kodlu iglem
satiry agafidaki sekilde degigtirilmigtir.

’ 2290 616870 | Nazolakrimal balon uygulamatar; | USineti  basamak  saghk ~hizmeti 2819
sunucularinca yapiimas: halinde 6denir.

B

MADDE 12- Ay Teblig eki “Tantya Dayal: Islem Puan Listesi (EK-2/C)” nde asagidaki diizenlemeler yapilmagtir.
a) Listede yer alan “P616870” SUT kodlu iglem satir1 agagadaki ekilde degigtirilmigtir.

%

1859 P616870 Nazolakrimal balon Uglinei  basamak sagllk . hl;rnetl
uygulamalar sunucularinca yapilmasi halinde denir.

D\ ‘ 472,15 '

»

b) Listede yer alan “P618200” ve “ P618207” SUT kodlu iglem satirlar agagidaki sekilde degitirilmistir.

P618021, P618090, P618100, P618201,
P618202, P618203, P618250, P618340,
P618410 ile birlikte faturalandinlmaz.
Ugiinci  basamak  saglik  kurumlarinca
faturalandirilir. Koklear implant ve seti| A3 | * | 4.599,10
harig. Bir hasta i¢in 6mrit boyunca her bir
taraf igin bir defa faturalandinifir. Bu kod
faturalandirilan hastalara P618207 kodu
omir boyunca faturalandinimaz.

1991 | Peigop | Koklear implant
yerlestirilmesi

P618021, P618090, P618100, P618201,
P618202, P618203, P618250, P618340,
P618410 ile birlikte faturalandiriimaz.
Koklear implant ve seti harig. Usgiincii
basamak saglik kurumlarinca | A3 | * | 7.665,18
faturalandinlir.  Bir hasta igin  Omrii
boyunca bir defa faturalandirilir. Bu kod
faturalandirlan hastalara P618200 kodu
Smilr boyunca faturalandinlmaz.

1998 P618207 Bllaterfil_ koklgar implant
yerlestiriimesi

MADDE 13- Aym Tebli eki “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” nde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.
a) Listede yer alan 206 sira numaral baglik agagidaki sekilde degistirilmigtir.

Bu baglk altindaki iglemler "7.
Ortodonti" baghf altinda yer alan
islemler ile birlikte faturalandinlmaz.

206 7. 1 Taniya dayah ortodontik tedavi
islemleri

»

b) Listede yer alan “7.1 Tamya dayali ortodontik tedavi iglemleri” baglifindan sonra gelmek iizere “P407321”,
“P407322”, “P407330”, “P407331, “P407332", “P407333", “P407334”, “P407335”, “P407336”, “P407337”, “P407338",
“P407339”, “P407340”, “P407341”, “P407342”, “P407343" ve “P407344” SUT kodlu iglem satirlari eklenmigtir.



P407321

Erken Ortodontik Tedavi
Baglangigc Agamast

Tedavi paket fiyatina koruyucu/dnleyici veya
biliyiimeyi yonlendirici agiz ici ve agiz dig1
aygit ile yapilan her tiirli ortodontik
uygulamalar, model yapim-analizi,
fotograflar-analizleri, tim  gbriintiileme
yontemleri-analizieri ve  diger  teshis
yontemleri  dahildir. Bu kodlu tedavi
Sncesinde  P407330, P407331, P407332,
P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341 iglem kodlan girilmesi halinde
faturalandirilamaz. P407321 kodlu iglem
P407342, P407343, P407344  islem
kodlarindan biri faturalanmug ise
faturalandirilamaz.  P407321 kodlu iglem
Omiirde bir kez faturalandirilir.

337,20

P407322

Erken Ortodontik Tedavi Bitig
Asamast

Tedavi paket fiyatina koruyucu/onleyici veya
bilytimeyi ySnlendirici agiz i¢i ve agiz dist
aygit ile yapilan her turli ortodontik
uygulamalar dahildir. Bu tedavi 6ncesinde
P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407336, P407337,
P407338, P407339, P407340, P407341 iglem
kodlar girilmesi halinde faturalandirilamaz.
P407322 kodlu islem P407342, P407343,
P407344 iglem kodlarindan biri faturalanmg
ise faturalandinlamaz. P407322 kodlu iglem
omiirde bir kez faturalandirilir.

337,20

P407330

Smif T Ortodontik Tedavinin
Baslangig Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz  dist  aparey
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tiirlii sabit ortodontik tedavi, model
yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tiim
goriintiileme  ydntemleri-analizleri ve diger
teshis yontemleri dahildir. P407330 kodlu
islem P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 iglem
kodlarindan  biri  faturalanmig  ise
faturalandirilamaz. P407330 kodlu iglem
omiirde bir kez faturalandirilir.

471,79

P407331

Sinif [ Ortodontik Tedavinin
Tedavi Agamast

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan afiz  di;t  aparey
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tiirlii sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407331 kodlu iglem
P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344
kodlarindan biri faturalanmig ise
faturalandirilamaz. P407331 kodlu iglem
omijrde bir kez faturalandirilir.

477,79

P407332

Siif I Ortodontik Tedavinin
Pekistirme Agsamasi

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli
pekigtirme tedavisi yontemleri dahildir.
P407332 kodlu islem P407333, P407334,
P407335, P407336, P407337, P407338,
P407339, P407340, P407341, P407342,
P407343, P407344 iglem kodlarindan biri
faturalanmug ise faturalandirilamaz. P407332
kodlu iglem 8miirde bir kez faturalandirlir.

477,79




P407333

Swnif II Ortodontik Tedavinin
Baslangi¢ Agamast

Tedavi paket fiyatna sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz  digt  aparcy
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tiirlt sabit ortodontik tedavi, model
yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tim
gorintilleme yontemleri-analizleri ve diger
teshis ydntemleri dahildir. P407333 kodlu
islem P407330, P407331, P407332, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 iglem
kodlarmmdan  biri  faturalanmig  ise
faturalandirilamaz.  P407333 kodlu iglem
Gmiirde bir kez faturalandirilir.

702,64

P407334

Sintf [T Ortodontik Tedavinin
Tedavi Asamast

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz dist  aparey
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tiirli sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407334 kodlu iglem
P407330, P407331, P407332, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 iglem
kodlarindan ~ biri  faturalanmig  ise
faturalandinlamaz. P407334 kodlu islem
Smiirde bir kez faturalandinlur.

702,64

P407335

Sinif 11 Ortodontik Tedavinin
Pekistirme Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli
pekistirme tedavisi ySntemleri  dahildir.
P407335 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407336, P407337, P407338,
P407339, P407340, P407341, P407342,
P407343, P407344 iglem kodlanndan biri
faturalanmus ise faturalandirilamaz. P407335
kodlu iglem dmiirde bir kez faturalandirilir.

702,64

P407336

Simf IIf Ortodontik Tedavinin
Baglangig Agamast

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz digt  aparey
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tlirlii sabit ortodontik tedavi, model
yapuni-analizi, fotograflar-analizleri, tiim
goriintiileme yontemleri-analizleri ve diger
teshis yontemleri dahildir. P407336 kodlu
islem P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 islem
kodlanndan  biri  faturalanmig  ise
faturalandirilamaz. P407336 kodlu iglem
Smiirde bir kez faturalandirilir.

843,17

P407337

Smif I1I Ortodontik Tedavinin
Tedavi Agamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz dist  aparey
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tirli sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407337 kodlu islem
P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 islem
kodlarindan  biri faturalanmig  ise
faturalandinlamaz. P407337 kodlu iglem
Smiirde bir kez faturalandirilir.

843,17




P407338

Sinif I1I Ortodontik Tedavinin
Pekigtirme Agamast

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli
pekistirme tedavisi yontemleri dahildir.
P407338 kodlu iglem P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335,
P407339, P407340, P407341, P407342,
P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanmg ise faturalandirlamaz. P407338
kodlu iglem 8miirde bir kez faturalandirilir.

843,17

P407339

Ortognatik Cerrahide Ortodontik
Tedavinin Baglangig Asamasy

Tedavi paket fiyatma sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan afiz dist  aparey
uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tiirlii sabit ortodontik tedavi, model
yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tiim
goriintilleme ySntemleri-analizleri ve diger
teshis yontemleri dahildir. P407339 kodiu
islem  P407330, P407331, P407332,
P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407342, P407343,
P407344 islem kodlarindan biri faturalanmug
ise faturalandirilamaz. P407339 kodlu iglem
Smiirde bir kez faturalandinlir.

983,70

P407340

Ortognatik Cerrahide Ortodontik
Tedavinin Tedavi Asamast

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel,
kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit
deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan afiz digt  aparey
uygulamast ve sabit expansiyon tedavileri
gibi her tirla sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407340 kodlu iglem
P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407336, P407337,
P407338, P407342, P407343, P407344 iglem
kodlarindan  biri  faturalanmig ise
faturalandirilamaz. P407340 kodlu iglem
Smiirde bir kez faturalandirilir.

983,70

P407341

Ortognatik Cerrahide Ortodontik
Tedavinin Pekigtirme Agamasi

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli
pekistirme  tedavisi  yontemleri dahildir.
P407341 kodlu iglem P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335,
P407336, P407337, P407338, P407342,
P407343, P407344 iglem kodlarindan biri
faturalanmug ise faturalandirlamaz. P407341
kodlu iglem 6miirde bir kez faturalandinlir.

983,70

P407342

Yarik Dudak -Damak veya Yank
Damak Dogum
Sekillendirme Tedavisi

Sonrast

Tedavi paketi, bu amagla yapilacak olan tim
af1z i¢i ve agiz dist aygitlanm kapsar.
P407342 kodiu iglem P407321, P407322,
P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407336, P407337,
P407338, P407339, P407340, P407341 iglem
kodlarindan biri faturalanmig ise
faturalandirilamaz. P407342 kodlu iglem
Smiirde bir kez faturalandirilir,

2.951,10

P407343

Yarik Dudak -Damak veya Yarik
Damak Kangik Diglenme Dénemi
Ortodontik Tedavi

Tedavi paketi, bu amagla yapilacak olan tiim
hareketli ve sabit tedavileri kapsar. P407343
kodlu iglem P407321, P407322, P407330,
P407331, P407332, P407333, P407334,
P407335, P407336, P407337, P407338,
P407339, P407340, P407341 iglem

2.951,10




kodlarindan biri faturalanmg ise
faturalandinlamaz. P407343 kodlu islem
Smilrde bir kez faturalandirilir.

Tedavi paketi, bu amagla yapilacak olan tim
tedavileri kapsar. P407344 kodlu iglem
Yarik Dudak -Damak veya Yarik | P407321, P407322, P407330, P407331,
P407344 | Damak Daimi Diglenme Donemi | P407332, P407333, P407334, P407335,| 3.24621
Ortodontik Tedavi P407336, P407337, P407338, P407339,
P407340, P407341 iglem kodlarindan biri
faturalanmug ise faturalandirilamaz. P407344
kodlu islem dmiirde bir kez faturalandirilir.

»

c) Listede yer alan “P407350”, “P407351”, “P407352” ve “P407353” SUT kodlu iglem satirlan yiiriirlikten
kaldirilmigtir.

MADDE 14- Aym Teblig eki “Taniya Dayah Ortodontik Tedavi Kontrol Formu (EK-2/C-3)” Ek-2"deki sekilde
degistirilmigtir.

MADDE 15- Ayni Teblig eki “Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” nde agagidaki
diizenlemeler yapilmgtir.

a) Listede yer alan “OR2890”, “OR2900”, “OR2910”, “OR2920”, “OR2930”, “OR2940”, “OR2950”, “OR2960”,
“OR2970”, “OR2980” ve “OR2990” SUT kodlu t1bbi malzemelerin alan tanumlar: asagidaki gekilde degigtirilmigtir.

OR2890 | LAPAROSKOPIK SPESMEN TORBASI, TUM BOYLAR 86,57
OR2900 | LAPAROSKOPIK MAKAS, MONOPOLAR, TOM BOYLAR 118,88
OR2910 LAPAROSKOPIK DISEKTOR, MONOPOLAR, TUM BOYLAR 166,00
OR2920 | LAPAROSKOPIK GRASPER, TUM BOYLAR 200,00
OR2930 LAPAROSKOPIK DISLI TUTUCU, TUM BOYLAR 152,00
OR2940 | LAPAROSKOPIK BABCOCK, TUM BOYLAR 727,00
OR2950 LAPAROSKOPIK ORGAN RETRAKTORU, TUM BOYLAR 296,40
OR2960 | LAPAROSKOPIK KLIP ATICI, 5 mm’ye kadar (5 mm dahil) 190,00
OR2970 LAPAROSKOPIK KLIP ATICI, 5 mm tizeri 225,00
OR2980 | LAPAROSKOPIK KLIP ATICL 10 mm ve tzeri 223,00
OR2990 LAPAROSKOPIK EMME-YIKAMA SETI, TUM BOYLAR 78,00

»

b) Listede yer alan “OR3090”, “OR3100”, “OR3170”, “OR3180” ve “OR3190” SUT kod!u tibbi malzemelerin alan
tanimlan agagidaki sekilde degistirilmigtir.

OR3090 | LAPAROSKOPIK, LINEER KAPATICI STAPLER, 30/35 mm 300,00
OR3100 | LAPAROSKOPIK, LINEER KAPATICIKESICI STAPLER, TUM 325,00
BOYLAR
OR3170 | LAPAROSKOPIK, LINEER KAPATICI STAPLER KARTUSU, 30/35 mm 190,00
OR3180 | LAPAROSKOPIK, LINEER KAPATICI-KESICI STAPLER KARTUSU, 180,00
DUZ, 30-35/45/60
OR3160 | LAPAROSKOPIK, LINEER KAPATICI- KESICI STAPLER KARTUSU, 190,00
OYNAR BASLIKLI, 30-35/45/60
c) Listede yer alan “OR4146” SUT kodlu tibbi malzemenin alan tanumi agagidaki sekilde degistirilmigtir.
OR4146 SIYANOAKRILAT ICEREN URUNLER (CERRAHI ALANLAR/ 320,00
ENDOVASKULER KULLANIM iGIN) ’

»

¢) Listede yer alan “OR4505” SUT kodlu tibbi malzemenin alan tamminda yer alan “antiadeziv” ibaresi yiiriirlitkten
kaldirlmigtir.

d) Listede yer alan “YARA BAKIM URUNLERJ”, “ANTIMIKROBIYAL ORTULER”, “GUMU$ ICERIKLI
YARA ORTULERI” baghigi altindaki SUT kodlan, alan tanimlan, fiyatlan ve odeme kural ve/veya kriterleri ile
“KLORHEKSIDIN/GUMUS SULFADIAZIN ICERIKLI YARA ORTULERI” baslig, ddeme kural ve/veya kriterleri ve
“OR4660”, “OR4670”, “OR4680" SUT kodlart, alan tanimlan ve fiyatlan yiriirlikten kaldinlmgtir.



¢) Listede yer alan meveut “OR4680” SUT kodlu satirdan sonra gelmek iizere agagidaki basliklar, SUT kodlari, alan
tanimlari, fiyatlan ve 6deme kural ve/veya kriterleri eklenmistir.

YARA BAKIM URUNLERI

Saglik Uygulamalan Tebligi 3.3.1 ve ilgili diger hiiktimleri gegerlidir.

EMICI YARA BAKIM URUNLERI

KOPUK/SUNGER YARA ORTULERI kr/em®

(1) Degisim arahifi en az ii¢ giinde bir kez olmak kayds ile yiizeyel, hafif

transiidasyonlu ve enfekte olmayan yaralarin tizerine kullanilmasi halinde

bedeli Kurumeca kargilanir.

(2) Giimugli uriinler, degisim aralifi en az iig giinde bir kez olmak kayd ile

yiizeyel, eksudali ve enfekte yaralarin {izerine kullamimas: halinde bedeli

Kurumca kargilanir.
OR4531 Kopiik/Stinger yara ortiisi (kiigik) 0-99 15 ke/em?
OR4532 | Koépiik/Siinger yara ortiisti (orta ) 100-224 12 kr/em?
OR4533 Kopiik/Siinger yara Ortiisti (biiyiik) 225+ 10 kr/em?
OR4534 Giimisli kopiik/siinger yara ortiisii (kiigiik) 0-99 30 kr/em?
OR4535 | Gimilt képiik/siinger yara 6rtisii (orta ) 100-224 24 kr/cm?
OR4536 Guimiigla kopiik/siinger yara ortiisii (biiylik) 225+ 20 kr/cm?®

HIDROKOLLOID iCERIKLi YARA ORTULERI kr/cm?

(1) Degisim arali1 en az ii¢ giinde bir kez olmak kayd: ile yiizeyel, eksudasiz

ve enfekte olmayan yaralarin {izerine kullamlmasi halinde bedeli Kurumca

kargilanir.
OR4537 Hidrocolloid igerikli yara értiisii (kiigiik) 0-99 8 kr/em?
OR4538 Hidrocolloid icerikli yara 6rtiisii (orta) 100-224 6 kr/cm?
OR4539 Hidrocolloid igerikli yara 6rtiisii (bitytik) 225+ 35 kr/em?

ALJINAT/FIBER/AQUAFIBER YARA ORTULERI kr/em?

(1) Degisim aralig1 en az tig giinde bir kez olmak kayd: ile yiizeyel, hafif

transiidasyonlu ve enfekte olmayan yaralarin iizerine kullaniimass halinde

bedeli Kurumca kargilanir.

(2) Glimiislii tirtinler, degisim aralig1 en az ii¢ giinde bir kez olmak kayd ile

yiizeyel, eksudal ve enfekte yaralarmn tizerine kullanilmasi halinde bedeli

Kurumeca kargilanir.
QR4541 Aljinat/Fiber/Aquafiber yara 6rtiisii (kiigiik) 0-99 15 kr/em?
OR4542 Aljinat/Fiber/Aquafiber yara ortiisii (orta) 100-224 12 kr/em?
OR4543 Aljinat/Fiber/Aquafiber yara ortiisii (bilyiik) 225+ 10 kr/ecm?
OR4544 Giimiislii aljinat/fiber/aquafiber yara drtiisii (kiigiik) 0-99 25 kr/em?
OR4545 Giimiiglii aljinat/fiber/aquafiber yara rtiisii (orta) 100-224 20 kr/em?
OR454¢ | Giimiisli aljinat/fiber/aquafiber yara 6rtiisii (biiyiik) 225+ 15 kr/cm?

KOMPOZIT YARA ORTULERI (Dokuya temas eden, emici ve gegirimsiz Kke/em?

dis olmak iizere en az 3 tabaka igeren Ortitler) riem

(1) Degisim aralig1 en az ii¢ giinde bir kez olmak kayd ile yiizeyel, hafif

transiidasyonlu ve enfekte olmayan yaralarin iizerine kullanilmasi halinde

bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Gimdishi tiriinler, degisim aralig1 en az tig giinde bir kez olmak kayd: ile

ylizeyel, eksudal: ve enfekte yaralarin iizerine kullanilmasi halinde bedeli

Kurumca karsilanir,
OR4547 Kompozit yara ortiisii 0-99 43 kr/cm?
OR4548 Kompozit yara ortiisii 100-224 35 kr/em?
OR4549 Kompozit yara 6rtiisii 225-499 26 kr/em?
OR4551 Kompozit yara 6rtiisii 500+ 17 kefom?
OR4552 | Giimiislit kompozit yara ortiisii 0-99 50 kr/em?
OR4553 Giimisli kompozit yara értiisit 100-224 40 kr/cm?
OR4554 Guimiisli kompozit yara drtiisii 225-499 30 kr/em?
OR4555 Giimiiglis kompozit yara Srtiisii 500+ 20 kr/cm?

HIDROFIBER FIBRIN SABITLEYiCI YARA ORTULERI kr/em?

(1) Degisim aralig1 en az iig giinde bir kez olmak kayd ile yiizeyel, hafif

transiidasyonlu ve enfekte olmayan yaralarin iizerine kullanilmas: halinde




bedeli Kurumca kargilanir.

(2) Gumislii trtinler, degisim aralif1 en az ti¢ glinde bir adet olmak kayd: ile
ylizeyel, eksudal ve enfekte yaralanin iizerine kullamImasi halinde bedeli
Kurumca kargilanir.

OR4556 Hidrofiber yara ortiisii 0-99 30 kr/em?
OR4557 Hidrofiber yara ortiisii 100-224 20 kr/em?
OR4558 Hidrofiber yara 6rtiisii 225-499 15 kr/cm?
OR4559 Hidrofiber yara ortiisii 500+ 13 kr/cm?
OR4561 Giimiigli hidrofiber yara ortiisii 0-99 60 kr/cm?
OR4562 Giimiighi hidrofiber yara ortiisii 100-224 40 kr/cm?
OR4563 Giimisgli hidrofiber yara ortiisii 225-499 30 kr/em?
OR4564 Giimiiglii hidrofiber yara ortiisii 500+ 27 kr/cm?

KONTROLLU GUMUS SALIMI YAPABILEN YARA ORTULERI kr/cm?

(1) Degisim aralif1 en az yedi giinde bir kez olmak kayd: ile yilda en fazla ig
kez olmak iizere; yiizeyel veya derin, eksudal ve enfekte yaralarin iizerine
kullamlmas: halinde bedeli Kurumca kargilanir.

OR4565 Nanokristal gimis igerikli, Kontrollii giimiig salimi yapan yara ortiisii 0-224 55 kr/cm?
OR4566 | Nanokristal gimiig igerikli, Kontrollii giimiis salim yapan yara ortiisii 225-499 40 kr/em?
OR4567 | Nanokristal glimiyg igerikli, Kontrollit glimil salimi yapan yara 6rtiisii 500+ 35 kr/em?
OR4568 Gilmii§ igerikli, Kontrf)llll glimils salim1 yapan (10 giin veya daha fazla salumi 20 kefem?
yapabilen) yara drtilsit
PARAFIN TUL KAPAMALAR kr/em?
Parafin tiil kapamalar (klorheksidin/giimiig-siilfadiazin/iyot/giimilg igeren o
OR4569 | Parafin tl kapamalar dahil) 2 kefem
BARIYER YARA ORTULERL kr/cm?

(1) Degisim aralif1 en az ti¢ giinde bir adet olmak kaydi ile yiizeyel, cksudasiz
ve enfekte olmayan yaralann iizerine kullantimas: halinde bedeli Kurumca

karsilanir.
OR4571 Bariyer yara 6rtiisil, tek tabakal 0,9 kr/cm?
OR4572 Bariyer yara 6rtiisii, iki tabakali 1 kr/em?
KOMPRESYON URUNLERI TL

(1) Yalnizca vendz ulserlerde, degigim arahigi en az dort giinde bir adet
kullamlmas halinde bedeli Kurumca kargilanir.

OR4573 Kompresyon bandaj ince, 1 katli en az 2 m. 8 TL
OR4574 Kompresyon bandaji ince, 4 katl1, en az 2 m. 30 TL
OR4575 Kompresyon bandaji, ¢orap iglenmis yiin (gifti) 10 TL

EKSTRASELULER MATRIKS ELEMANI ICEREN YARA BAKIM

URUNLERI

KOLLAJEN iCERIKLI YARA ORTULERI kr/em>-TL

(1) Ug giinde bir adet olmak kayd ile ve en fazla bir yilda be defa olmak
lizere; yiizeyel ve enfekte olmayan yaralarim iizerine kullanilmasi halinde bedeli
Kurumeca kargilanir.

OR4576 Kollajen igerikli yara ortiisii (kiigiik) 0-99 7 kr/em?
OR4577 Kollajen icerikli yara ortiisii (orta) 100-224 5 kr/cm?
OR4578 Kollajen igerikli yara ortitsii (bilyitk) 225+ 3 kr/cm?

”

MADDE 16- Aym Teblig eki “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)” nde yer alan “LENFODEM BASI
GIYSILERI” baghf: alundaki ddeme kural ve/veya kriterlerinin birinci ve dordincii maddeleri asagidaki gekilde
degigtirilmigtir.

“(1) Evre 1, 2, 3 lenfodemlerde; genel cerrahi, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fiziksel tip
ve rehabilitasyon brang hekimlerinden birinin bulundugu tgiinc basamak saghk hizmet sunucularinca diizenlenen saglik
kurulu raporlarina istinaden ilgili hekimlerce regete edilmesi halinde standart (hazir) bedenler iizerinden Kurumca bedelleri
kargifanir.”

“(4) Standart bedenlerin uymadify basi giysisi gereken Evre 1, 2, 3 lenfodemlerde bu durumun fotografla
belgelendirilmesi ve saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla kigiye 6zel dl¢iilendirilmig basi giysileri bedelleri Kurumca
kargtlanr.”

MADDE 17- Aym Teblig eki “Kardiyoloji Brangna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)” nde asagidaki
diizenlemeler yapilmugtir.

a) Listede yer alan “KR1202” SUT kodlu tibbi malzemenin 6deme kural ve/veya kriterlerindeki “iigiincii basamak
Saghk Bakanhg Hastanelerinde™ ibaresi “3. basamak saglik hizmeti sunucularinda” seklinde degistirilmigtir.



b) Listede yer alan “KR2021” ve “KR2022” SUT kodlu tibbi malzemelerin 6deme kural ve/veya kriterleri agagidaki

sekilde degistirilmigtir.

(1) Konvansiyonel cerrahi yontemlerle kalp ve damar cerrahisi uzmanlar: tarafindan inoperable veya orta-
yiiksek riskli olarak degerlendirilen semptomatik ciddi kalsifik aort kapak darlifi hastalarinda ve ciddi
aort yetmezligi saptanan yagam beklentisi bir yildan fazla olan hastalarda 2 (iki) kardiyoloji, 2 (iki) kalp
damar cerrahisi, 1 (bir) anestezi reanimasyon uzmannn onayinin bulundugu konsey karan ile bir yilda
2000 kardiyak girisimsel islem (en az 300 tedavi amagh girigim) ve 250 agik kalp cerrahisi yapilan 3.
basamak hastanelerde kullanilmasi halinde ve “Kalp Ekibi” konsey degerlendirmelerinde agagrdaki
sartlardan en az birinin varli durumunda Kurumca bedeli kargilanir.

(a) STS/Euro Score II skoru >=%10 veya Logistic Euro Score I >=20 oldugu saptanan, 65 yas ve iizeri
hastalar,

(b) STS/Euro Score 11 skoru >=%4 veya Logistic Euro Score I >=10 oldugu saptanan, 75 yas ve iizeri
hastalar,

(c) Gegirilmig koroner arter cerrahisi ve fonksiyonel koroner arter bypass greftleri olan hastalar,

(¢) Yiiksek frajilite indeks skorlar1 nedeniyle cerrahi yapilamayan 75 ya ve tizeri hastalar,

(d) Toraksa radyoterapi hikayesi olan hastalar,

(e) Gogis hastaliklan konsiiltasyonu ile dskiimante edilmig yiiksek operartif risk olusturan ciddi gogiis
deformitesi veya ciddi skolyoz varhg olan hastalar,

(f) Porselen aortanmn bilgisayarh tomografi ile varliginin gasterildigi hastalar,

(g) Uzun ddnem sol ventrikiil destek sistemi implantasyonu sonrasinda ciddi aort yetmezligi geligmis
hastalar,

(2) Yukarida belirtilen sartlarin saglanmadig1 ve hastanin cerrahi tedaviyi reddettigi durumtarda kullamlan
kapak ficretinin hasta tarafindan kargilanmasi uygundur.

»

MADDE 18- Ayni Teblig cki “Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)” nde agagidaki

diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “KV1005” SUT kodlu tibbi malzemenin &deme kural ve/veya kriterleri agagndaki sekilde

degistirilmigtir.

(1) Semptomatik ciddi kalsifik aort kapak darlig hastalarinda ve ciddi valvuler aort yetmezligi saptanan
hastalarda 2 (iki) kalp damar cerrahisi, 2 (iki) kardiyoloji,1 (bir) anestezi reanimasyon uzmaninmn
onayinin bulundugu konsey karan ile 3. basamak hastanelerde kullanilmasi halinde ve “Kalp Ekibi”
konsey degerlendirmelerinde agafidaki gartlardan en az birinin varliginda Kurumca bedeli kargilanir.

(a) 60 yas ve iizerinde,

(b) Dar aort kokiiniin oldugu ve hasta’kapak uyumsuzlugu olma riski olan hastalar, (aort kiskiinin 23
mm veya daha kiigiik olmasi veya Efektif Orifis Alani Indeksinin 0,9 cm?m? nin altinda olmast)

(c) Kapak endokarditi olan hastalar,

() Es zamanli goklu kapak cerrahisi,

(d) Koroner bypass cerrahisi ile eg zamanh aort kapak cerrahisi,

(e) Gegirilmig kalp cerrahisi,

(f) Miyektomi gereketiren hipertofik obstriiktif kardiyomiyopati,

(g) Minimal invaziv/robotik kapak cerrahisi,

»

b) Listede yer alan “KV1011” ve “KV1012” SUT kodlu tbbi malzemelerin ddeme kural ve/veya kriterleri agagidaki

sekilde degistirilmigtir.

(1) Konvansiyonel cerrahi yontemlerle kalp ve damar cerrahisi uzmanlar: tarafindan inoperable veya orta-
yiiksek riskli olarak degerlendirilen semptomatik ciddi kalsifik aort kapak darhig: hastalarinda ve ciddi
aort yetmezligi saptanan yagam beklentisi bir yildan fazla olan hastalarda 2 (iki) kardiyoloji, 2 (iki) kalp
damar cerrahisi, 1 (bir) anestezi reanimasyon uzmaninin onaymnn bulundugu konsey karari ile bir yilda
2000 kardiyak girigimsel islem (en az 300 tedavi amagh girigim) ve 250 agik kalp cerrahisi yapilan 3.
basamak hastanelerde kullamimas: halinde ve “Kalp Ekibi” konsey degerlendirmelerinde asagidaki
sartlardan en az birinin varhig1 durumunda Kurumca bedeli kargilanur.

(a) STS/Euro Score II skoru >=%10 veya Logistic Euro Score 1 >=20 oldugu saptanan, 65 yas ve tizeri
hastalar,

(b) STS/Euro Score II skoru >=%4 veya Logistic Euro Score I >=10 oldugu saptanan, 75 yas ve iizeri
hastalar,

(c) Gegirilmis koroner arter cerrahisi ve fonksiyonel koroner arter bypass greftleri olan hastalar,

(s) Yiksek frajilite indeks skorlani nedeniyle cerrahi yapilamayan 75 yas ve iizeri hastalar,

(d) Toraksa radyoterapi hikayesi olan hastalar,

(e) Gogiss hastaliklar: konsiiltasyonu ile dokiimante edilmig yiiksek operartif risk olugturan ciddi gégis
deformitesi veya ciddi skolyoz varligi olan hastalar,

(f) Porselen aortanin bilgisayarh tomografi ile varliginin gosterildigi hastalar,

() Uzun d6nem sol ventrikill destek sistemi implantasyonu sonrasinda ciddi aort yetmezligi gelismis
hastalar,

(2) Yukanda belirtilen sartlanin saglanmadif ve hastanin cerrahi tedaviyi reddettigi durumlarda
kullanilan kapak ficretinin hasta tarafindan kargilanmasi uygundur.




c) Listede yer alan “KV1404” SUT kodlu tibbi malzemenin 8deme kural ve/veya kriterlerinden sonra gelmek {izere
agagidaki SUT kodlu tibbi malzeme 6deme kural ve/veya kriterleri ile birlikte eklenmistir.

KV4020 PDE\%E)]AN EKZOVENOZ REKONSTRUKSIYON SISTEMI (KATETER 3358
(1) Ana femoral ven veya yuzeyel femoral ven veya popliteal ven veya safenofemoral bileskede 4
saniye ve iizeri yetmezlik saptandig1 durumlarda Kurumca bedeli karsilanir.

MADDE 19- Ayn: Teblig eki “Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/7)” nde asagdaki
duizenlemeler yapilmgtir.

a) Listede yer alan “KB1019” SUT kodlu satir yiriirlikten kaldinlmig ve “kKB1019” SUT kodundan sonra gelmek
tizere agagidaki SUT kodlu tibbi malzeme fiyati ile birlikte eklenmistir.

KB2000 KOKL.I-?AR IMPL{&NT_ (Konugma iglemcisi, aktarici sistem ve bilegenleri, 35000,00
cerrahi ile yerlestirilen i¢ par¢a)
b) Listede yer alan “KB1020” SUT kodlu satir agagidaki gekilde degistirilmistir.
‘ KB1020 ‘ KOKLEAR IMPLANT (Cerrahi ile yerlegtirilen i¢ parga) 18000,001

MADDE 20- Aym Teblig eki “Yurt digt Tlag Fiyat Listesi (EK-4/C)” Ek-3"deki sekilde degigtirilmigtir.
MADDE 21- Aymi Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf [laglar Listesi (EK-4/D)” nde agagidaki diizenlemeler
yapilmigtir.
a) Listede yer alan “13. Cilt hastaliklar1™ baglikli maddesine agagidaki maddeler eklenmigtir,
“13.13. Atopik dermatit (L20)
13.13.1. Dupilumab”
b) Listede yer alan “14. Enfeksiyon hastaliklar” baglikli maddesine agagidaki maddeler eklenmistir.
“14.4. Leishmaniasis (B55)
14.4.1. Miltefosine”
¢) Listede yer alan “15.4.1” numarali maddeye agagidaki alt madde eklenmigtir.

“15.4.1.14. LNNA (Large Neutral Amino Acids) (Sadece E70.0 ICD kodu kullanilarak klasik fenilketoniiri
tamsinda muaftr)”
MADDE 22- Bu Tebligin;
a) 1 inci ve 2 nci maddeleri 5/7/2018 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,
b) 18 inci maddesi 15/1/2019 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,
¢) 7 ilé 9 uncu maddeleri ve 20 nci maddesinin “Fiyat Degisiklik Tarihi” veya “Listeye Girig Tarihi” siitununda (*)
isareti bulunan ilaglar ile 21 inci maddesi yayim tarihinden 5 i giinii sonra,
¢) 3 tinci, 13 iincii ve 14 iincii maddeleri yayimi tarihinden 30 giin sonra,
d) 20 nci maddesinde diizenlenen ekli listede;
1) “Fiyat degisiklik tarihi®, “Listeye girig tarihi”, “Listeden gikarildig tarih” bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde,
2) “Fiyat degisiklik tarihi” ve “Listeye giris tarihi” bulunmayan ilaglar yayim tarihinde,
¢) Diger hitkiimleri yayim tarihinden 10 giin sonra yiiriirliige girer.
MADDE 23- Bu Teblig hikiimlerini Sosyal Givenlik Kurumu Bagkani ytiriitir.
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TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVi KONTROL FORMU

Ek-2

EK-2/C-3

SAGLIK HIZMETi SUNUCUSUNUN ADI

MUAYENE TARiHI

Hasta Adi Soyadi

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarasi

Rapor Tamsi

(] Simf 1 Sabit Ortodontik Tedaviye Ihtiyaci Olan Hasta

(] Simf II Sabit Ortodontik Tedaviye Ihtiyaci Olan Hasta
[ Sumf 111 Sabit Ortodontik Tedaviye Ihtiyaci Olan Hasta
[ Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedaviye Ihtiyaci Olan Hasta

Radyolojik Giriintiileme | Panoramik film [] Sefalometrik film [ ] Diger ..........

SABIT ORTODONTIK TEDAVININ BASLANGIC ASAMASI

Tani veya Tedavi Uygulamasi Fotograf
Adet
(En az)

Agciklamalar

Kontrol

Ortodontik tan: fotografi 3

Biitiin tedavi gruplarinda hastadan
baglangig kayit iglemleri sirasinda
sentrik  okliizyonunda  alinmig
olan cephe, profil ve agiz iginden
diglerin  kapanigta  oldugunu
gsteren fotograflarinin
bulunmas: gerekir.

Alt ve Ust gene diglerine bant/braket tatbiki ile
beraber ark teli uygulanmasi

Sinif I-II-I ortodontik tedavi ve
ortognatik cerrahide ortodontik
tedavi gruplarinda sabit
ortodontik tedavi aygitlarindan
herhangi birisinin uygulandigint
gosteren agiz i¢i veya digi
fotografin bulunmasi gerekir.

*Vakanmn sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

w1200

KONTROL

Formdaki iglemlerin yapildig goriilmiigtiir,
Kontrolii Yapan Dig Hekiminin Adi-Soyads, Kagesi, imzas:




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVI KONTROL FORMU

SAGLIK HIZMETI SUNUCUSUNUN ADI MUAYENE TARIH]

Hasta Ad1 Soyad1

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarast

[] Smf I Sabit Ortodontik Tedaviye Ihtiyaci Olan Hasta

(] Smif I Sabit Ortodontik Tedaviye Ihtiyact Olan Hasta

{1 Smif 11 Sabit Ortodontik Tedaviye Thtiyaci Olan Hasta

[ Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedaviye ihtiyaci Olan Hasta

Rapor Tams1

Radyolojik Goriintilleme | Panoramik film [ ] Sefalometrik film [ ] Diger...............

SABIT ORTODONTIK TEDAVININ TEDAVI ASAMASI

Fotograf
Tedavi Uygulamast Adet Aciklamalar Kontrol
(En az)

Suif [-1I-11I ve ortognatik
cerrahide ortodontik tedavi
gruplarindan herhangi birisi
icin yandaki sabit ortodontik
tedavi aygitlarindan birinin

3 kullanildigin: gosteren tedavi
asamasinin
degerlendirilmesinde yardimei
olacak ag1z i¢i fotografin
(okluzal dahil) bulunmas:
gerekir

Alt ve iist gene diglerine bant/braket tatbiki ile
beraber ark teli uygulanmasi

*Vakanin sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

vl 120
KONTROL
Formdaki iglemlerin yapildig goriilmiigtiir.
Kontrolii Yapan Dis Hekiminin Adi-Soyads, Kasesi, Imzas1



TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVI KONTROL FORMU

SAGLIK HIZMETI SUNUCUSUNUN ADI

MUAYENE TARIHI

Hasta Adi Soyad

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarasi

Rapor Tanisi

[ Simf I Sabit Ortodontik Tedaviye Thtiyaci Olan Hasta

(] Suif T1 Sabit Ortodontik Tedaviye Thtiyact Olan Hasta

(] Simf III Sabit Ortodontik Tedaviye Ihtiyaci Olan Hasta

] Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedaviye ihtiyaci Olan Hasta

Radyolojik Gériintiileme | Panoramik film [ ] Sefalometrik film [ ] Diger...............

SABIT ORTODONTIK TEDAVININ PEKISTIRME ASAMASI

Fotograf
Tani veya Tedavi Uygulamasi Adet

(En az)

Aciklamalar Kontrol

Pekistirme tedavisi 3

Biitiin tedavi gruplarinda
hastadan bitim kayit
islemleri sirasinda sentrik
okliizyonunda alinmig olan
cephe, profil ve agiz
iginden dislerin kapanigta
oldugunu gdsteren
fotograflarinin bulunmasi
gerekir.

Pekistirme aygit1 veya sabit pekigtirme aygiti 1

Tedavi gruplarinin
hepsinde yandaki
apareylerin uygulandigint
gosteren ag1z ii fotografin
bulunmas: gerekir.

*Vakanm sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

w120
KONTROL

Formdaki iglemlerin yapildig goriilmiigtir.
Kontrolii Yapan Dig Hekiminin Adi-Soyads, Kagesi, Imzas




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVI KONTROL FORMU

SAGLIK HIZMETI SUNUCUSUNUN ADI

MUAYENE TARIHi

Hasta Adi Soyadh

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarasi

Rapor Tanis1

[ Erken Ortodontik Tedaviye Ihtiyac Olan Hasta

Radyolojik Goriintiileme

Panoramik film [] Sefalometrik film

[C] Diger ...........

ERKEN ORTODONTIK TEDAVi BASLANGIC ASAMASI

Fotograf
Tam veya Tedavi Uygulamasi Adet Aciklamalar Kontrol
(En az)
Hastadan baglangig kayit
islemleri sirasinda sentrik
okliizyonunda alinmig olan
Ortodontik tan1 fotografi 3 cephe, profil ve agiz iginden

dislerin kapanigta oldugunu
gosteren fotograflarinin
bulunmas: gerekir.

Erken ortodontik tedavi kapsaminda kisa siireli
ortodontik tedavi, tek ¢eneyi ilgilendiren aparey,
iki ceneyi ilgilendiren aparey (Aktivatdr), dil
paravanasi ve agiz digt apareyler (Headgear-yiiz
arky, chine cap-genelik) gibi koruyucu/dnleyici
veya bitylimeyi ydnlendirici afiz igi ve agiz digi
aygit ile yapilan her tiirlii ortodontik
uygulamalar

Erken ortodontik tedavi
hastalarinda yandaki
apareylerden herhangi
birisinin uygulandigim
gosteren agiz igi veya digi
fotografin bulunmas: gerekir.

*Vakanmn sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

wl 120
KONTROL

Formdaki iglemlerin yapildig1 goriilmiigtiir.
Kontrolii Yapan Dis Hekiminin Adi-Soyady, Kasesi, Imzas




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVi KONTROL FORMU

SAGLIK HiZMETI SUNUCUSUNUN ADI

MUAYENE TARiHI

Hasta Adi Soyadi

T.C. Kimlik No.

Provizyon numaras:

Rapor Tanist

[] Erken Ortodontik Tedaviye fhtiyac1 Olan Hasta

Radyolojik Goriintiileme | Panoramik film [] Sefalometrik film [ Diger

ERKEN ORTODONTIK TEDAV] BiTiS ASAMASI

Fotograf
Tani veya Tedavi Uygulamas: Adet Aciklamalar Kontrol

(En az)
Hastadan bitim kayit
islemleri sirasinda sentrik
okliizyonunda alinmig olan

Erken Ortodontik Tedavi Bitig Asamasi 3 cep he, pr9ﬁ1 ve aglz

icinden diglerin kapanista
oldugunu gésteren
fotograflarinin bulunmasi
gerekir.

*Vakanin sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

w120,
KONTROL

Formdaki iglemlerin yapildig goriilmiigtiir.
Kontrolii Yapan Dig Hekiminin Adi-Soyad, Kagesi, imzasi




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVI

Ortodontik tedavilerin faturalandirilmasi tantya dayali olarak yapilacaktir. Ortodontik tedavide
uygulanan biitiin islemler tedaviye dahil edilmis olup fiyatlandirma tantya dayali tedavi tizerinden yapilir.

A4

Erken Ortodontik Tedavi Baglangig Asamasi

Erken Ortodontik Tedavi Bitis Asamas

Smif I Ortodontik Tedavinin Baglangic Asamas:

Smif I Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamast

Smif I Ortodontik Tedavinin Pekigtirme Asamasi

Smif II Ortodontik Tedavinin Baglangic Asamasi

Sinif 11 Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamast

Smif IT Ortodontik Tedavinin Pekistirme Agamasi

Smif I Ortodontik Tedavinin Baglangig Asamasi

Smif I Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamasi

Smnif III Ortodontik Tedavinin Pekistirme Asamasi

Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavinin Baglangig Asamas
Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamast
Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavinin Pekistirme Agamasi

V VYV VVVVVYVYYVVVYYVY

ERKEN ORTODONTIK TEDAVI;

Erken Ortodontik Tedavi Baglangic Asamasi
Erken Ortodontik Tedavi Bitis Asamasi

Hasta saglik hizmet sunucularmda ilk defa ortodontik tedaviye alinwrken; SUT eki EK-2/C
Listesindeki “7.1 Tantya dayal ortodontik tedaviler” esas alinarak erken ortodontik tedavi agamasina gore
oerken ortodontik tedavi baglangig agamasi, erken ortodontik tedavi bitis asamast olarak sisteme iglenir.
Erken Ortodontik Tedavi: Kisa siireli ortodontik tedavi tek geneyi ilgilendiren aparey yapm, iki geneyi
ilgilendiren aparey (Aktivator), dil paravanasi ve agiz dis1 aygitlar (Headgear-yiiz arki, chine cap-cenelik)
gibi koruyucu/Gnleyici veya bilyiimeyi yonlendirici agiz i¢i ve afiz digi aygit ile yapilan her tiirlii ortodontik
uygulamalar, model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tiim gdriintiileme yontemleri-analizleri ve diger
teshis yontemlerini igerir. Hasta i¢in Kurum tarafindan yapilacak olan deme; ortodontik tedavinin kontrol
formunda istenilen islemlerin yapilmis olmasi ve fotografla belgelenmesi halinde yapalir. Belgeleme iglemi
her tedavi igin kontrol formunda agiklanmis olup, Erken Ortodontik Tedavi Baglangic Asamasi: Hastanin
ortodontik tedavi planlamasinin yapilarak, tedaviye ve tedavi mekaniklerinin uygulanmaya baglandigmn
gosterilmesi ve belgelenmesidir. Erken Ortodontik Tedavi Bitis Asamasi: Uygulanan mekanikler
sonrasinda tedavinin tamamlanmasinin gosterilmesi ve belgelenmesidir. Erken ortodontik tedavi baglangig
asamast ile erken ortodontik tedavi bitis agamas: arasinda en az 3 ay bulunmasi gerekir.

SABIT ORTODONTIK TEDAVI;

Hasta saglik hizmet sunucularinda ilk defa ortodontik tedaviye ahmirken, SUT eki EK-2/C
Listesindeki “7.1 Tantya dayals ortodontik tedaviler” esas alinarak tedavi siifina gore sisteme iglenir, Bu
islem kodlarmna sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik
tedavi ile birlikte uygulanan agiz dig1 aygit uygulamasi ve sabit expansiyon tedavileri gibi her tiirlii sabit
ortodontik tedavi, model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tiim gériintiileme yontemleri-analizleri ve
diger teshis yontemleri dahildir.

Suntf I, Smif 11, Simf I ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baglangig
agamalar1 hastanmn sabit ortodontik tedavi planlamasinim yapilarak, tedaviye ve tedavi mekaniklerinin
uygulanmaya baglandig1 asamadir.

Sinif I, Stmf 1, Sumif IIT ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi
asamalari; ortodontik tedavide uygulanan mekanikler sonrasinda planlanan sonuglarmn alinmaya baglandigt
veya belirli bir agamaya gelindigi asamadr.

Sif I, Simf II, Smif I ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin
pekistirme agamalari; ortodontik tedavinin tamamlandig asamadr.



Smif T, Sif IL, Smif 111 ortodontik tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin baglangig
agamast ile tedavi agamasi arasinda en az 6 ay siire bulunmasi gerekir. Sif I, Sinif 11, Stf 11T ortodontik
tedavilerin ve ortognatik cerrahide ortodontik tedavinin tedavi agamasi ile pekistirme agamasi arasinda en az
4 ay siire bulunmas: gerekir.

Tedavilerin tamamlandiginin gosterilmesi ve belgelenmesi halinde, ortodonti uzmany/doktorali
hekimleri tarafindan yapildii takdirde Kurumca kargilanir. Belgeleme islemi her asama igin kontrol
formunda agtklanmig olup adi gegen agamalarin bedellerinin ddenebilmesi icin, ortodontik tedavi kontrol
formunda istenilen iglemlerin yapilmig olmas ve fotografla belgelenmesi gerekmektedir.



YURT DISI ILAC FIVAT LISTESI (EK-4/C)

'frlé;‘i":ﬁ‘: FIYAT LISTEYE LISTEDEN
BARKOD ILACIN ADI ETKEN MADDE ESDEGER GRUBU SATIS FIYATI DEGISIKLIK CIKARILDIGI
EDILEN TARIHE GiRIS TARIHI TARIH
iLACLAR
1111111100808 |ABRAXANE 100 MG 1 AMPUL Paklitaksel 1358A 250,00 €]
1111111100477 _|ADAGEN 250 U/ML 4 FLK. Pegademase bovine 1194A 15.850,00 €]
1111111101652 |ADIAZINE 500 MG 20 TABLET Sulfadiazine 1156A 4,50€] 13.07.2018
1111111101002 |ALINIA 500 MG 30 TABLET Nitazoxanide 1264A 953,64 €]
1111111101422 |AMARGINE 100 MG/ML 200ML. ORAL SOL. L-Arginine 1014D 30,00 €
1111111101423 | AMBETAINE 500 MG/ML 100 ML ORAL SOL. Betaine anhydrous 1022C 100,00 €
1111111101435 |AMBUTYRATE 250 MG/ML 100 ML POWDER FOR ORAL SOLUTION |Sodium Phenylbutyrate 068D 105,00 € 8.01.2019
1111111101662 |AMEKRIN 75 MG/1.5 ML 6 VIALS Amsacrine 10124 1.495,00 €} 30.07.2018
1111111100684 | AMILORIDE 5 MG 28 TABLET [ Amilorid 011A 2.89 €]
1111111100026 | AMMONAPS 500 MG 250 TABLET Fenilbutirat Sodyum 1068A 650,00 € **
1111111100446 | AMMONAPS 940 MG/G 266 G GRANUL Fenilbutirat Sod 0688 1.100,00 € **
1111111100736 _|AMMONUL 50 ML 1 AMPUL Sodyum Fenil Asetat +sodyum benzoat 311A 1.550,00 € 6.06.2018
1111111101075 _|AMPHETAMINE SALTS 30 MG 100 TABLETS Amphetamin Sulphate / Dexamphetamin sulphate S04A 144,30
1111111101253 _|AMSALYO 75 MG 5 AMPUL Amsacrine 1012A 1.250,00 €}
1111111100892 |ANCOTIL 2,5G 5X250 ML SOLUTION FOR INFUSION BOTTLE Flucytosine 0708 273,30 ¢]
1111111100031 _|ANCOTIL 500 MG 100 TABLET iﬂucﬁosine 070A 62,44 €
1111111100093 |ANDRACTIM GEL 80 G |Androstanolone 013A 24,50 €]
1111111101573_|APO-TETRABENAZINE 25 MG 100 TB | Tetrabenazine 164A 50,00 €] >
1111111100631 |APRESOLINE (HYDRALAZINE) 25 MG 84 TABLET Hydralazin 1083C 6,00€
1111111100040 |APRESOLINE 20 MG 5 AMP. Hydralazin 1083A 17,50 €
1111111100970 |AQUADEKS 60 SOFT GEL CAPSULES ozellikli in ve mineral 1364B 34,00 € 10.12.2018|
1111111100835 |AQUADEKS PEDIATRIC LIQUID 1x60 ML |Antioksidan dzellikte multivitamin ve mineral destegi 364A 2275€
1111111100855 |ARGININ 500 MG 250 CAPSULES inine 014C 41,30€
1111111100870 |ARGININE VEYRON 5 ML 1X20 AMP.(ORAL) L-Arginine chlorhydrate 014D 3,60 €]
1111111100043 |ARTANE 2 MG 50 TABLET Trihexyphenidyl 11774 1,95 €]
1111111100051 _|ARTANE 5 MG 250 TABLET Trihexyphenidyl 11778 23,90 € 10.12.2018]
1111111100877 |ARZERRA 100 MG 3X5 ML FLK. Ofatumumab 1391A 860,00 €]
1111111101054 |ARZERRA 1000 MG/ 50 ML } FLAKON Ofatumumab 1391B 2.564,00 €
1111111100053_JASTONIN-H 0.1 MG 100 TABLET Fludrokortizon 1071A 19,50 €]
1111111100850 |ATGAM 50 MG/ML 5 ML 5 AMP. Lymphosyte 1G 12278 1.090,00 €] 14.01.2019
1111111100725 |ATRIANCE 250 MG/50 ML (SMG/ML) 50 ML 6 VIAL Nelarabin 1307A 1.750,00 €] ** 2.11.2018
1111111101680 |BACLOFEN INJECTION 10MG/S ML (2MG/ML) 5 AMPUL, Baclofen 10208 310,00 €] 17.01.2019 30.10.2018
1111111101364 | BACLOFENE BIOINDUSTRIA LJ.M 10MG/SML 5 AMPS. Baclofen 10208 310,00 €] 17.01.2019
1111111101594 |BACLOFEN MEDUNA INTRATHEKAL 2 MG/ML 5X5 ML VIALS Baclofen 1020B 385,00 €] 3.12.20]8
Hiniit101640 |PACLOFEN MEDUNA INTRATHEKAL 10MG/20ML SOLUTIONFOR |, o6, 1020C 90,15 €| 28.05.2018
INJECTION
titti101641 |PACLOFEN MEDUNA INTRATHEKAL 0,05 MGML SOLUTIONTOR 5, 6, 10204 12,68 €] 28.05.2018
INJECTION
1111111101608 |BCG CULTURE SSI 30 MG 4 VIALS Bacillus Calmette-Guerin (BCG), Danish strain 1331 1443F 220,00 €] 2.01.2019
1111111100964 _|BCG-MEDAC SET Bacillus Calmette-Guerin (BCG), Connaught alt-susu 1443A 160,00 €
1111111100078 _|BENZTROPINE 2 MG 100 TABLET Benztropin Mesilate 1021A 17,25€
1111111100081 _|BETAIN HCL 1000 G POWDER Betain HCL 1022A 4855 €
1111111100083 |BEXINE 25 MG 24 TABLET Dextromethorphan 1055A 8,10€
1111111100087 IBILTNCIDE 600 MG 6 TABLET |Praziguantel 1142B 34,95 €]
1111111101079 _|BISACODYL 10 MG 10 SUPPOSITUVAR i 1 1499A 3,15 €} 10.12.2018
1111111100998 _|BOSULIF 500 MG 30 TABLET 1466A 2.970,00 €
1111111101269 |BRONCHITOL 40 MG 280 CAPSULES 1522A 336,04 €] >
1111111101036 _|CAPRELSA 100 MG 30 TABLET 14538 1.399,94 € - 28.08.2018




1111111100975 |CAPRELSA 300 MG 30 TABLET Vandetanib 1453A 383000€] 36.10.2018
1111111100109 |CAPTIMER 100 MG 50 DRJ. Tiopronin T173A 22316+
T111111160112_[CAPTIMER 250 MG 100 DRJ Tiopronin 11735 so32€ W
IT11111100613 |CARBAGLU 200 MG 60 TABLET Carglumic acid 10314 1.644,00 €
1111111100766 |CARDIOXANE 500 MG 1 VIAL Lyophilized dexrazoxane 12318 239,00 €] 3.10.2018
11101424 [CARGLUMIC ACID 100 MGIML SO Mi POWDER FOR ORAL Carglumic Acid 10318 1.150,00 €
1111111101628 [CARGLUMIC ACID WAYMADE 200 MG DISPERSIBLE TABLETS  [Carghumic Acid 0314 890,00 €] 5.06.2018
TLI1111100512 |CATAPRESAN 1507100 TABLET Clonidin 120aA i110¢€
TLI1111100513 |CATAPRESAN 75/100 TABLET Clonidin 12048 375¢€
1111111100704 |CATAPRESS 0.1 MG 100 TABLET Clonidin 1204C 9.27¢]
T111111101065 |CAVERIECT 10 MCG 10 AMP. Alprostadil 1006D 12430€
1111111100623 _|CAVERIECT 10 MCG 2 AMP. Alprostadil 1006D 28,00€
1111111100671_|CCNU/CEENU 10 MG 20 CAPSULES Lomustine 1100C 199,95 €
1111111100593 |CCNU/CEENU 100 MG 20 TABLET Lomustine 11008 598,00 €
1111111100114 |CCNU/CEENU 40 MG 20 CAPSULES Lomustine 1100A 255,00€ 16.10.2018
1111111101061 |CELLCEPT 500 MG 4 FLAKON Mycophenolate mofotil IV. 14728 79,00 € 15.10.3018
1111111100873 |CEPROTIN 500 1U 1 AMP. Protein-C concentrate T381A 1.031,10¢
1111111100116 _|CEREBROLYSIN L ML 10 FLK. Cerebrolysin (Porcine Brain Extract) 1035A 7,50€ 3.05.2018
TH1111101270|CEREBROLYSINE 5 ML 5 AMP Peptide Porcine Brain Extract 10354 16,00 € 8.01.2015
T111111101636 |CEVIMELINE HYDROCHLORIDE 30 MG 100 CAPSUL Cevi y ; 037A 109,00€ 28.11.2018 13.07.2018
1111111101552 |CHENODEOXYCHOLIC ACID LEADIANT 250 MG 100 CAPSUL Chenodeoxycholic Acid D272A 14.000,00 €
1111111101454 _|CHOLBAM 250 MG 90 CAPSULES ‘Acide cholique 15318 17.550,00 €
1111111101455 _|CHOLBAM 50 MG 90 CAPSULES Acide cholique 1531A 4.950,00€
111111100627__|CHOLESTEROL MODULE 450 GRAM TOZ Cholesterol 13584 85.00¢
111111100846 |CIMAHER 5 MG/ML 4 AMP. Nimotuzumab 1371A 1.085,00 €
111111101666 |CLOFRITIS 10 MG 100 TABLET Clobazam 1043A 8,50¢] 511.2018
111111100156 _|COENZYME Q 10 10 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 1044A 10,67¢€
1111111100124 |COENZYME Q 10 100 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 10447 34,00€ 20.11.2018
1111111100159 [COENZYME Q 10 200 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 10441 64,78 €
T111111100160_|COENZYME Q 10 250 MG 30 CAPSULES Cocnzyme Q 10441 71,47 €]
1111111100163 |COENZYME Q 10 30 MG 60 CAPSULES Cocnzyme Q 1044C 18,10€
1111111100145 _|COENZYME Q 10 50 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 044D 9.97¢
1111111100148 |COENZYME Q 10 50 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 044D 19,00€
1111111100127 |COENZYME Q 10 500 MG 30 CAPSULES Coenzyme Q 0447 72,36 €
1111111100155 |COENZYME Q 10 60 MG 60 CAPSULES Coenzyme Q 044E 2,13¢
1111111101548 |COLCHICINA LIRCA | MG 60 TABLET Colchicine 045A 560€
1111111100517 |COLCHICINE OPOK | MG 20 TABLET Colchicine 10454 2,00¢] 12.09.2018
1111111101089 iﬁﬁ;ﬁo 4 ADET 140 MG (7X80 MG KAPSUL ve 21X20 MG Cabozantinib 1509A 5.195,00€ - 20122018
1111111100520 |CORGARD 80 MG 28 TABLET [Nadotol 1305A 5,55 €]
1111111101502 |CORTINEFF 0,1 MG 20 TB. Fludrocortisone 10714 3,38 ¢]
1111111100733 |COSMEGEN 0,5 MG 1X1 FLK. Daktinomisin OSA 82,00¢
1111111101083 |COSOPT SINE COLLYRE 60 X 0.2 ML Timolol Maleat Dorzolamide hydroclorid 1507A 27,50€
1111111100600 _|COUMADIN 2 MG 20 TABLET Varfarin 12408 185¢€
1111111100189 |CREATIN MONOHYDRAT 1000 G POWDER Creatininc Monohydrate 10438 2430€
1111111100188 |CREATIN MONOHYDRAT 500 G PFOWDER Creatinine Monohydrate 10438 13,25€
1111111100192 _|CRH 100 MCG 1 AMP Corticorelin Trifluoroacetat 10474 Ti6.00€
1111111100871 _|CUVPOSA 1 MG/S ML ORAL SOLUSYON 1X473 ML, Glycopyrrolate 10798 388,00 €]
1111111100210 |CYSTADENE 180G TOZ Betain Anhydr 10228 4s6,50€]
1111111100946 |CYSTADROPS 0,55% 5 ML VIAL EYE DROPS Cysteamine Hydrochloride 1050D 655,00 €
1111111100213 _|CYSTAGON 150 MG 100 TABLET Cysteamine Bitartarate 10508 234,00€] _ **
1111111100215 _|CYSTAGON 50 MG 100 TABLET Cysteamine Bitartarate 1050A 93.00€]  **
1111111100522__|CYTOTECT CP 10 ML 1 FLK. Cytomegalovirus immunglobulins D07A 170,00€
1111111101461 _[DACTICIN 0,5 MG 1 VIAL Actinomycine-D 1305A ©2,50€
1111111100462 | DANTRIUM 100 MG 100 CAPSULES Dantrolen Sodium 1051D 71,206




1111111100227 |DANTRIUM 100 MG 30 CAPSULES Dantrolen Sodium 1051D 14,09 €|

1111111100230 |DANTRIUM 25 MG 50 CAPSULES Dantrolen Sodium 051B 10,50 €|

1111111100234 |DANTROLEN 20 MG 12 AMP. Dantrolen Sodium 0SEA 850,00 €|

1111111100419 |DAP (3-4 DIAMINO PURIDINE)20 MG 100 TABLET 3-4 Diamino Pyridine [001A 142,80 €

1111111100237 JDAPSON 100 MG 250 TABLET Dapson 052B 45,00 € 21.05.2018

1111111100249 |DAPSON 50 MG 100 TABLET Dapson 052A 30,00 €} 16.10.2018

1111111100250 |DARAPRIM 25 MG 30 TABLET imethamine 1146A 14,20 €|

1111111100981 |DAUNAXOME 50 MG 1 VIAL Liposomal daunorubicin citrate 1368B. 400,00 €|

1111111101437 |DEKAS PLUS 60 ML LIQUID Muitivitamins (A,D,E,K) and minerals 1530B 26,50 $

1111111101438 |DEKAS PLUS 60 SOFT GEL CAPSULES Multivitamins (A,D,E,K) and minerals 1530A 38,00 $}

1111111100743 ]DEPOCYTE 50 MG 1 FLK. i cytarabine 1322A 1.995,00 €] 10.12.2018
1111111100785 IDIACOMIT 250 MG 60 SASE Sitiripentol 1336A 170,00 €]

1111111101078 |DIACOMIT 500 MG 60 CAPSULES Stiripentol 1336B 340,00 €]

1111111100617 |DIBRO-BE 850 MG 60 TABLET Kalium Bromide 1251A 18,20 €]

1111111100689 |DIGIMERCK 0.1 MG 100 TABLET Digitoksin 1283A 6,15 €|

1111111101308 |DIPENTUM 250 MG 100 CAP Olsalazine sodium H21A 42.20 €]

1111111101544 _|DISOPYRAMIDE PHOSPHATE 100 MG 100 CAPSUL Disopyramide phosphate 1267A 135,00 €}

1111111100652 |DIURIL 250 MG 5 ML 237 ML SUSP. Klorotiyazid 12538 29,20 €

1111111101183 {DL-3 HYDROXYBUTYRIC ACID,SODIUM SALT POWDER DL-3 Hydroxybutyric acid I510A 175,00 €

1111111100615 [D-MANNOSE POVDER (NOW 100 % PURE) D- Mannose 1252A 26,00 €}

1111111101633 |DOPS OD 100 MG 100 TABLET Droxidopa IS17A 110,00 € 8.01.2019

1111111100586 |DOXEPIN 10 MG 50 CAPSULES Doxepin HCL, 1061A 1,75 €]

1111111100587 |DOXEPIN 25 MG 50 CAPSULES Doxepin HCL 10618 3,60 €

1111111100932  [DUODOPA INTESTINAL GEL 100 ML 7 SACHETS Levodopa/Carbidopa 1030D 755,16 €]

1111111101617 [DUPIXENT 300 MG/2 ML 2 PREFILLED SYRINGE ilumab 1538A 1.407,69 €] *

1111111100527 |DUSODRIL RETART 100 MG 100 DRJ. Naftidrofuryl oksalad 1210A 13,85 €

1111111100264 |EGATEN 250 MG 4 TABLET Triclobendazole N75A 123,90 €|

1111111100625 [ELAPRASE 6 MG 3 ML FLK. 1256A 2.925,00 €}

1111111100486 JELDISINE 5 MG I FLK. Vindesine 1198A 196,61 €|

1111111100711 |EPISTATUS 10 MG | ML BUCCAL LIKIT Midazolam 1294A 40,00 €

1111111101515 |ERIOLAN 50 MG 1 VIAL Melphalan 1107A 85,00 €| il 17.10.2018

1111111100487 |ERWINASE 10.000 [U 5 FLK. inaz 11B4A 2.595,00 €

1111111100941 |ERYTHROMYCIN 500 MG 20 TABLET Erythromycine 1429A 5,10 €]

1111111101050 |ESIDRIX 25 MG 100 TABLET Hydrochlorothiazide 1084A 9,40 €]

1111111100919 JETHINYLESTRADIOL EFFIK 50 MCG 15 TABLET Ethinyl estradiol 1212B 6,90 €]

1111111101259 |ETHOSUXIMIDE 500MG/G DROPS Ethosuximid 1066D 12,30 €]

1111111101309 JETHYLEX 50 MG 28 TABLET Naltrexone hydrochloride [456A 25,00 € *x

1111111100280 |EVOXAC 30 MG 100 TABLET Cevimelin Hydrochloride 1037A 112,00 €| ** 1.11.2018

1111111101600 [FEBUXT 40 MG 30TB. Febuxostat I316A 255,00 €]

1111111101351 |FEINARDON 25 MG 112 TB Tetrabenazine 1164A 117,00 €] bl

1111111101085 |FELBAMATE 400 MG 100 TABLETS Felbamate 1067A 389,00 €|

1111111100837 |FIBROGAMMIN 1250 IU 20 ML 1 FLK. Faktor XIIT 12378 698,60 €]

1111111100686 |FIBROGAMMIN P 250 [U FLK. Faktor XIII 1237A 148,00 €

1111111100816 {FIRAZYR 10 MG/ML 3 ML ENJ. Icatibant 1355A 1.695,00 €] 28.01.2019
1111111101284 {FLECAINIDE 100 MG 60 TABLET lFIecajnidc Acetate 069A 15,00 €]

1111111100780 |FLOLAN 500 MCG 1 AMP. lEEop_mslenol 333A 65,00 €] 10.12.2018
1111111100286 |FLORINEF 0.1 MG 100 TABLET rtizon 071A 19,00 €]

1111111100991 |FLUTAMID 250 MG 84 TABLET Flutamide 463A 17,20 €]

1111111100882 {FOLOTYN 20 MG/ML 1 VIAL Pralatrexate 1395A 2.319,04 €]

1111111101488 [FOSCARNET GEMEPE 25SMG/ML 250ML. 1 VIAL Foscarnet St 1214A 145,00 €|

1111111100535 [FOSCAVIR 24 MG/ ML 250 ML ] AMP. Foscarnet sodium 1214A 155,00 €| 10.12.2018
1111111100721 |FRISIUM 10 MG 20 TABLET [Clobazam 1043A 13,00 €] 10.12.2018
1111111100300 |FRISIUM 10 MG 30 TABLET Clobazam 1043A 3,00 €]

1111111100628 |FUMADERM 105 MG INITIAL 40 TABLET Fumarik asit 1259A 83,30 €]

1111111100629 |FUMADERM 215 MG 100 TABLET |Fumarik asit 1259B 249,00 €]

1111111100691 |FUZEON 90 MG ML 60 AMP. Enfuvirtide 1285A 1.950,00 €] 10.12.2018
1111111100940 |GILURYTMAL 50 MG/10ML 5 AMP. Ajmalin 1428A 16,15 €]




11111101691 |GLEOSTINE 40 MG 5 CAPSULES Lomustine 1100A 63,00 €] 26.11.2018
11111101692 |GLEOSTINE 100 MG 5 CAPSULES Lomustine [100B 149,00 €] 26.11.2018
11111100983 |GLYCOPYRROLATE | MG 100 TABLET Glycopyrrolate 1079A 57,55 €

1111111100320 |GTO 1000 ML 1 OIL Gliserol Trioleate oil 1077A 86,00 €]

1111111100322 ]GTO 1000 ML 2 OIL Gliserol Trioleate oil 1077A 159,34 €

1111111100413 [GTO 1000 ML 4 OIL Gliserol Trioleate oil 1077A 301,20 €]

1111111100041 |GUTRON 2.5 MG 50 TABLET Midodrin 1112A 8,50 €} hd 8.11.2018

1111111100036 |GUTRON 5 MG 50 TABLET Midodrin T112B 14,00 €] * 6.12.2018

1111111100924 |HALAVEN 0,44 MG/ML 2 ML 1 VIAL Eribulin mesylate 1420A 300,00 €] b 9.10.2018

1111111100054 |HUMATIN 250 MG 16 CAPSULES Paromomycin 1126A 24,25 €|

1111111100869 |HUMULIN R U-500 IU 2,5 MG/ML 20 ML FLK. ICmu:enlntud human regular insuline 1374A 1.260,00 €|

1111111101489 |HUNTERASE 6 MG/3 ML 1 VIAL |Idnlsulfasc beta 533A 2015005, *

1111111100074 |HYDROCORTISONE 10 MG 25 TABLET Hydrocortison 085B 1,86 €

1111111101041 _JICLUSIG 15 MG 60 TABLET Ponatinib 475A 4.500,00 €] ** 25.12.2018

1111111101042 |ICLUSIG 45 MG 30 TABLET Ponatinib 475B 4.500,00 € - 25.12.2018

1111111101260 |IKOREL 10 MG 30 TB. Nicorandil 15184 4,03 €|

1111111100602 [IMOVAX POLIO 0.5 ML ASI Inaktive poliomyelitis agts1 242A 4,60 €}

1111111100746 {IMPAVIDO 50 MG 1X56 CAPSUL Miltefosine 1302A 2.204,50 €| *

1111111100110 |IMUKIN 0,1 MG 5 VIAL Interferon gamma 1092A 369,00 €]

1111111100121 |IMUKIN 0.1 MG 6 AMP. Interferon Gamma 1092A 444,29 €]

1111111101044 |JIMUNOVIR 500 MG 100 TABLET Inosine 1090A 46,17 €|

1111111100685 |INCRELEX 10 MG/ML 4 ML 40 MG FLK. [Mecasermin 1280A 630,00 €]

1111111100800 {INOVELON 200 MG 50 TABLET 1343A 60,00 €|

1111111101681 JINOVELON 200 MG 60 TB 1343A 61,39 €] 23.10.2018

1111111101051 [INOVELON 40 MG/ML 460 ML SUSP 1343C 127,75 €

1111111100862 |[INOVELON 400 MG 60 TABLET 13438 122,00 €]

1111111100603 {IPV 0.5 ML AMP. Inaktive poliomyelitis agist 1242A 11,75 €]

1111111100157 JISOPRINOSIN 500 MG 40 TABLET Inosine 1090A 19,30 €

1111111100956 |ISTODAX 10 MG 1 VIAL 1439A 1.895,00 €]

1111111100165 HSUPREL 0.2 MG/ML S AMP. 1094A 16,90 €]

1111111100670 [IXEMPRA 15 MG FLK. 1270A 350,00 €]

1111111100669 [IXEMPRA 45 MG FLK. 1270B 1.050,00 €]

1111111101033 |KALBITOR 10 MG/ML 3 VIALS Ecallantide 1485A 2.500,00 §| 10.12.2018

1111111100984 FA LETRA 5X60 ML SUSPENSION Lopinavir ve Ritonavir 458A 456,78 €]

1111111101417 [KALINOR RETARD P 600 MG 100 KAPSUL Potassium chloride [400B 9,75 €]

111111110019: KAYEXALATE 450 G TOZ Sodium Polystyrene Sulfonate 153A 23,30 €]

1111111100490 |KINERET 100 MG 28 AMP. Anakinra 183A 867,25 €]

1111111100638 IKIVEXA 30 TB 600MG/300MG Abacavir-Lamivudin [262A 600,00 €] 10.12.2018

111111110081 K-PHOS NEUTRAL 250 MG 100 TABLET Potasyum fosfat-sodyum fosfat [352A 52,65 €

1111111100545 [KREON FUR KINDER PELLET 20 G Pancreatic enzim 1218A 16,40 €] 28.09.2018

1111111100196 ]I ARGININ HCL 500 G POWDER L-Arginin 1014A 38,90 €

1111111100764 |LAMPRENE 50 MG 100 CAPSULES Clofazamine 1323A 64,50 €

1111111101130 |L-ARGININ POWDER 250 G L-Arginin 1014A 17,80 €]

1111111100931 |L-CITRULINE 100 GRAM POWDER L-Citrulline 1041A 39,80 €|

1111111100200 |L-CITRULLINE 500 G POWDER L-Citrulline 104tA 127,20 €| 10.12.2018

1111111100621 |L-CITRULLINE 750 MG 90 TABLET L-Citrulline 041C 32,50 €

1111111101195 |L-CITRULLINE POWDER 200 GRAM L-Citrulline 041A 29,00 €

1111111101247 |LEMTRADA 12MG/1.2ML (10MG/ML) INJECTION Alemtuzumab 532A 6.750,44 €| 15.06.2018

1111111100605 JLEUKINE 250 MCG 5 AMP. Sargramostim 243A 1.347,30€

1111111100796 JLEVOTHYROXINE 500 MCG 1 AMP. Levothyroxin 346A 36,20€

1111111100826 {L-GLYCINE 16 OZ. L-Glycine 1361A 26,20 €| 27.04.2018

1111111100966 JLIDODERM 5 % 1x30 PATCHES Lidocain 1447A 233,60 €] 10.12.2018

1111111100228 |LIORESAL INTRATHECAL 0.05 MG/ML 5 AMP. |Baklofen 1020A 12,70 €]

1111111100546 |LIORESAL INTRATHECAL 10 MG/20ML 1 AMP. Baklofen Io20C 90,20 €|

1111111100231 |LIORESAL INTRATHECAL 10 MG/SML 1 AMP. Baklofen 10208 90,20 €|

1111111100233 JLIORESAL INTRATHECAL 10 MG/5ML 5 AMP. Baklofen 1020B 420,50 €] 9.11.2018

1111111101035 JLIPISTART DIETARY SUPPLEMENT 400 G Protein-Karbonhidrat ve Yag igerikli besin destegi 1483A 22,73 & 26.09.2013




1111111100787 | LISOLEUCINE 10 MG/1 ML POW_ 200 ML SOL. Lisoleusine 1093C 8098 €]
1111111100890 | LISOLEUCINE 25 G POWDER Lisoleusine 10938 10.50€]
1111111100967 _|L-LYSINE POWDER Ix16 OZ. I, Lysine 1445A 23,80 €]
1111111100277 _|LONITEN 2.5 MG 100 TABLET Minoxidil T113A 3505 €]
1111111100255 _|LONGTEN 10 MG 40 TABLET Minoxidil T13C 1543 €]
1111111100266 |LORENZO'S OIL 500 ML Gliserol Trioleate,Gliserol Trierucate oil 10784 112,50 €]
L111111100930 |L-ORNITHIN 100 GRAM POWDER L-Omitin 12168 71,50 €
1111111100439 [LOVASTATIN 10 MG 100 TABLET Lovastatin 11014 17,00€] 10.12.2018
1111111100852_|L-SERINE POWDER 1X100 G L-Serin BT3A 3580 €
1111111101456 __|L-THYROXINE 200MCG 6 AMP. Levothyroxine sodium 13468 278,50 €]
T111111101132_|L-TYROSINE 750 MG 90 CAP L Tyrosine 13208 19,50 €] 10.12.2018
1111111100786 _|L-VALINE 10 MG/ML POW_200 ML SOL. TValine 1337A 80,98 €]
T111111100272_|LYSODREN 500 MG 100 CAPSULES Mitotane 11144 10000€]___+*
1111111100834 _|MAGNESIUM VERLA N 200 DRJ. Magnesium 12688 9,70 ¢]
1111111100291 _|MARKUMAR 3 MG 100 TABLET Phenprocoumon 1134A 11.25€
TUL1111100548_|MCT OIL 1000 ML i i tic ) Trighiserid oil 11048 23,00 €] :
1111111100649 |MCT OIL 500 ML Medium Chain (Caprylic/Capric ) Trigliserid oil T104B 2090 €]
1111111100302 _|MCT OIL% MEGEMAX 1000 ML [Medium Chain (Caprylic/Capric ) Trigliserid oil %100 11047 23,30€]
1111111101553 _|MELPHALAN 50 MG | INJECTION Melphalan T107A 65.00€ ___** 31102018
1111111101656 JMELPHALAN TILLOMED 50 MG 1 INJECTION Melphalan TI07A 89.00€___** 15.09.2018
1111111100339 | MEPHYTON 5 MG 100 TABLET Phytomenadione T138A 2.346,00€ 0122018
1111111100340 _|MESTINON 10 MG 100 TABLET Pyridostigmin Bromid 11454 12.00€
1111111100341 _|MESTINON RETARD 180 MG 100 TABLET Pyridostiggnin Bromid T145B 303.15€
1111111100342 | METALCAPTASE 150 MG 100 TABLET Penicillamine T128A 2024€
(111111100345 METALCAPTASE 300 MG 100 TABLET Penicillamine TizsC 3645€] __+* v
1111111100348 |METHIONIN L 100 G GRANUL Methionine 1108A 12,77¢€
1111111101275 _|METHIONINE HEXAL 500 MG 100 TB L. Methionine T10sB 13.40€]
1111111100492_|METOPIRGNE 250 MG 100 CAPSULES Metyrapon 11934 508,20 €] 10122018
111111101091 |METOPIRONE 250 MG 50 CAPSULES Metyrapon 11934 230,00¢€]
1111111101650 _|MEXIL CAPSULE 200 MG 100 CAPSUL Mexileting hydrochloride 1335A T300€] 18.01.2019 5072018
I1T1111101008_|MEXILETINE ACL 200 MG 100 CAPSULES Mexiletin HCL 13354 T7.00€]___** 16.10.2018
1111171100363 _|MINOXIDIL 10 MG 100 TABLET Minoxidil T13C 45,95 €]
1111111100912_|MITOMYCIN C 2 MG 1 VIAL Mitomycine-C 1412C 8.94¢€]
1111111101191 _|MODURETIC 5 MG/ 50 MG 30 TABS. [Amilorid, Hydroklorotiyazid 14824 415€
1111111100845 _|MONOBENZONE KREM %20 113,5 G Monobenzone TI15A 145,00 €
1111111100779 _|MONOGEN MAMA 400 G. TOZ Nutrients, vitantins, minerals with % 90 MCT oil T104C 28,00€ 13.09.2018
1111111101439 |[MOVICOL 13.8 G POWDER Sodium chloride, Sodium bicarbonate, Potassium 13758 4730€
chloride, macrogol
1111111100853 :‘f\ocﬂg)" JUNIOR POWDER FOR ORAL SOLUTION 6,9 G X30 Polyethylen glycol 1375A 10,50 €
TIIT111100799 | MULTAQ 400 MG 60 TABLET Dronedarone T342A S050€] 12122018
TLI1111100562_|MUSTARGEN 10 MG 4 VIAL Mustin HCL (Mechlorethamine) 1224A 595,00 €] 10.12.2018
TII0111107302 [MYALEPT 1L3MG 1 VIAL Metreleptin 15068 3.958,008
TT11111101643_|MYCOPHENOLATE MOFETIL 500 MG 4 VIALS olat mofetil 14728 3544 ¢ .10.2018
1111111100740 _|MYLOTARG 5 MG 20 ML L AMP. Gemtuzumab T076A 55600,00€
1111111100379 _|MYOCHOLMNE 10 MG 50 TABLET Bethanechol Chionide 1023A 10.58€]
1111111100382_[MYOCHOLINE 25 MG 100 TABLET IBeﬂlanechol Chi 10238 32.00€]
1111111100455 _|MYOZYME 50 MG 1 FLK. ‘Alghucosidase alfa 1199A 440,00 €]
TLI1111100383 |MYTELASE 10 MG 50 TABLET ‘Ambenonium Chloride 1009A 1,83 €]
T11111110045 |NAGLAZYM I MG 5 ML L FLK. Galsulfase 190A 430,00 €
1111111100949 _|NALOXON HCI 0.4 MG | ML 10 AMP- Naloxan HCL 4334 16,50 €]
1111111101279 |NALPLANT 1000MG | IMPLANT PELLET Naltrexone hydrochloride 456B 325,00¢€] 3122018
11111101506 |NALTREXONE HYDROCHLORIDE 50 MG 3078 Nalexone HCL 456A 26,00€] "%
TLI1111101141 _|NATRIUMFLUORID 25 MG 120 TABS. Natriumfluorid T52A 7.60€] v
1111111100391 _|NATULAN 50 MG 50 TABLET Procarbazin 144A 200,00 €]
T111111100422_|NEBUPENT 300 MG 15 ML INH. Fentamidine Tscfionate 1308 154.90€
TIT1111101639 | NEOFE 685 MG 550 TABLET Large Neutral Amino Acids 12358 265.00€]___** 31122018 30.102018




1111111101638 |NEOFE POWDER 377 GRAM Large Neutral Amino Acids 1235C 260,00 €| ** 31.12.2018 30.10.2018
1111111100909 |NEOPHE 685 MG 550 TABLET LNAA 1235B 260,00 €] ** 1.01.2019
1111111100944 |INEOPHE POWDER 376,75 G LNAA 1235C 255,00 € i 26.12.2018
111111110159 INEUTRAFENIL MICRO R 4X110 GR MICRO TB. Large Neutral Amino Acids I539A 300,00 €] *
1111111100398 INIACIN 500 MG 100 TABLET Nicotinic Acid (Niasin) 1118C 6,50 €]
111111110040 NIPENT 10 MG 1 FLK. Pentostatin 1132A 975,00 €]
1111111100806 [NKH ANAMIX 400 G TOZ Glisin igermeyen mama 1348A 77,00 €}
1111111100404 |NORAVID/DEFIBROTIDE (DEFITELIO) 200 MG 10 FLK. Defibrotide 1053A 2.640,00 €] i 9.07.2018
1111111100406 |[NORMOSANG 250 MG 4 AMP. Hacmarginate 1080A 2.248,00 €|
1111111100702 |[NORPACE CR 100 MG 100 TABLET IDisoEir!mid fosfat 1267A 135,30 €] 10.12.2018)
1111111100770 [NPLATE 250 pG FLK. | Romiplostim 1326A 512,13 €|
1111111101505 |NUCALA 100 MG 1 VIAL Mepolizumab 1537A 1.000,00 €]
1111111100962 [NUEDEXTA 20 MG/10 MG 60 CAPSULES Dextromethorphan hydrobromide/Quinidine Sulfate 1442A 675,00 8|
1111111100950 |OCTOSTIM 1,5 MG/ML 2,5 NASAL SPRAY | Desmopressin 1434A 389,50 €|
1111111100410 |ONCASPAR 3750 U | AMP. |PEG—AS araginase 127A 960,00 €]
1111111101250 JONKO BCG 100 MG/ML 1 VIAL Bacillus Caimette-Guernn(BCG) strains 1443E 225,00 €]
1111111101249 |ONKO BCG 50 MG/ML 1 VIAL Bacillus Calmette-Guerin(BCG) strains 1443D 113,00 €] 10.12.2018,
111100864 |OPHTASILOXANE COLLYRE EYE DROPS 10 ML Dimethicone 1383A 12,30 €]
11110041 [OSPOLOT 200 MG 200 TABLET Sultiam 11588 140,00 €] [ad 1.11.2018
11110002 |OSPOLOT 50 MG 200 TABLET Sultiam 1158A 40,00 €} ** 1.11.2018
11110132! PACLIALL 100 MG 1 VIAL Albumin Bound Paclitaxel 1358A 180,00 €| 20.07.2018
1111111101595 [PACLINAB 100 MG | VIAL Albumin Bound Paclitaxel 358A 180,00 € 16.10.2018
1111111100024 |PENTACARINAT 300 MG 5 FLK. Pentamidine Iseti 130A 185,40 €
1111111101334 JPENTATOP 100 MG 100 CAPSULES Cromolin sodium 049A 42,00 €
1111111101637 |PETINIMID 250 MG 100 CAPSUL Ethosuximide 066A 12,50 €| 21.06.2018
1111111100472 |[PETNIDAN SAFT 250 MG 250 ML imi 10668 23,55 €]
111111 700 |PEYRON 500 MG 240 CAPSULES Aminobenzoate potassium 10108 40,00 €| 21.11.2018
111111110099 [PHEBURANE 483 MG/G 174 G GRANULE Sodium Phenylbutirate 1068C 473,73 €] **
111111 8¢ PHENOBARBITAL BICHSEL %10 200 MG/2ML 10 AMP. Fenobarbital 1344A 44,90 €}
1111111100862 |PHENOBARBITAL BICHSEL %2 20 MG/ML 10 AMP. Fenobarbital 1344B 41,10 €
1111111100044 |PHOSPHATE SANDOZ 500 MG 100 EFF TABLET Phosphate 1136A 27,15 €
1111111100953 |PICIBANIL 0,1 MG 5 VIAL (1 KE) Picibanil (OK-432) 14374 246,40 €
1111111101005 |PIXUVRI 29 MG | AMP. Pixantrone 1470A 580,00 €] 5.11.2018
1111111100108 |POTABA 3 G 40 PULVER Aminobenzoate Potassium 1010A 33,00 €
1111111100055 |POTABA 500 MG 240 CAPSULES | Aminobenzoate Potassium 1010B 42,00 €]
1111111100599 |PREKUNIL 500 MG 550 TABLET Large Neutral Amino Acis (LNAA) 1235A 260,00 €] hid 1.01.2019
1111111100072 |PROBENECID 500 MG 100 TABLET Probenecid 1143A 46,96 €|
1111111101555 JPRODETOXONE 1000 MG 1 IMPLANT PELLET Naltrexone Hydrochloride 1456B 320,00 €]
1111111100096 |PROGLICEM 100 MG 100 TABLET Diazoxide 1056B 74,00 €} ** 4.09.2018
1111111100097 [PROGLICEM 25 MG 100 TABLE™ Diazoxide 1056A 19,50 € ** 26.11.2018
1111111100098 |PROGLICEM 50 MG 30 ML SUSP. Diazoxide 056C 286,00 €]
1111111101519 |PROPRANOLOL HYDROCHLORIDE 40MG/SML 150 ML. SOL Propranolol hydrochloride S19A 36,32 €}
1111111100678 |PYRIDOXAL PHOSPHATE 50 MG 60 TABLET Pyridoxal Phosphate (vitamin B6) 2018 8,50 €}
1111111101040 |QUENSYL 200 MG 100 TABLET Hydroxicloroquine 086A 20,90 €
1111111100132 |QUILONUM RETARD 450 MG 100 TABLET Li Karbonat 099A 17,00 €}
1111111100565 |QUINDINE SULPHFATE 200 MG 100 TABLET inidin 1225A 21,80 €
1111111100968 |QUTENZA 8% PATCH 1x1 PC. (179 MG) Capsaicin 1446A 297,00 €]
11111100134 |[REDUCTO SPEZIAL 200 MG 100 TABLET Calcium Dihidrogen Fosfat 1028A 16,20 €]
11111100433 IREGITIN 10 MG/ML 5 AMP. Phentolamin mesylate 1135A 43,50 €]
11111100893 [REKAWAN 1000 MG 50 FILM TABLET Potassium chloride T400A 5,30 €]
1111111100756 |REMODULIN (TREPROSTINIL SODYUM)ENJ.2,5MG/ML 20 ML AMP. Treprostinil sodyum 1308B 7.515,00 €] ** 23.01.2019
1111111100915 |REMODULIN 5 MG/ML 20 ML AMP. Treprostinil sod; 1308C 11.530,00 € hd 23.01.2019
1111111101442 |REPATHA 140MG INJ.SOL.2 PEN Evolocumab 1527A 381,00 €] 17.08.2018
1111111100143 |RIMSO % 50 50 ML SOL. Dimethyl Sulfoxide 1058A 243,00 €]
1111111101076 |ROBINUL 0,2 MG t ML 5 VIAL Glycopyrrolate 1079C 12,39 €| 10.12.2018
1111111100662 |RYTHMODAN 100 MG 40 CAP Disopyramide phosphate 1267A 2,10 €




1111111100661 |RYTHMODAN 250 MG 20 CAP [Disopyramide phosphate 12678 4,20 €]
1111111100905 |SAME 200 MG 60 TABLET S-adenosyl methionine 1408A 48,90 €] 7.09.2018
1111111101086 _|SELSYN 6 MG 30 PATCHES Selegiline 1508A 330,00 €
(111111101251 _|SI ONCO-BCG 40 MG/ML 1 VIAL BCG canh intravezikal 1443C 95,00 €]
1111111101265 __|SIL ONCO-BCG 40 MG/ML 3 VIALS BCG canli ingavezikal 1443C 337,50 €
1111111100177 |SINEMED 25/100 MG 100 TABLET Carbidopa/Levodopa 1030A 17,40 €]
1111111101026 _|SLOW-MAG 60 TABLET Magnesium_chloride [ 13,10 €]
1111111100757 _|SODIUM DICHLOROACETAT 50 MG/ML 200 ML SUSP. Sodium Dichloroacetat I318A 103,50 € ** 10.12.2018
1111111100889 |SODIUM DICHLOROACETATE 50 G POWDER Sodium dichloroacetat 1318B 149,00 €] - 16.10.2018
1079
1111111101518 i’gaﬁ%’;:f”ymﬁmﬁ AND SODIUM BENZOATE %10/ %10 g 4 ohenylacetate and Sodmm Benzoate BIIA 1.490,00 €] . 9.01.2019
1111111100987 [SOLU DECORTIN 25 MG 3 AMP. Prednisolon 1461A 5,20 €}
111111101082 |SONIC CHOLESTEROL 250 MG 120 CAPSULES Cholesterol 12588 57,80 €
1111111101517 _|SPINRAZA 12 MG/5 ML 1 VIAL Nusinersen Sodium 1535A 90.000,00 €] =
1111111100178 |STIMOL 1 G 36 POSET 10418 11,82 €
1111111100181 _|STROMECTOL 3 MG 20 TABLET 1095A 108,75 €
1111111100769 |SUCRAID ORAL SOLUSYON 8500 IU/ML 2X118 ML*** 1325A 1.358,00 €]
1111111100197 |SULFADIAZIN 500 MG 100 TABLET T156A 32,45€
1111111100916 |SULFINPYRAZONE 100 MG 84 TABLET 1289A 60,00 €] 10.12.2018,
1111111101157 |SULINDAC 200 MG 100 TABS Sulindac 11578 24,00 €]
1111111100222 |SYNACTHEN 0.25 MG _1 AMP. Tetracosactide 1165A 8,04 €]
1111111100225 |SYPRINE 250 MG 100 TB Trientine dihydrochloride T176A 8.600,00 €
1111111101087 | TALOXA 600 MG 100 TABLETS Felbamate 1067 219,20 €
1111111100244 |TAMBOCOR 100 MG 100 TABLET Flecainide 10694 35,50 €]
1111111100399 |TARGRETIN % IGEL 60 G Bexarotene 1024A 1.280,00 €]
1111111100626 |TEATROIS 0.35 MG 100 CAPSULES Tiratrikol 1257A 31,60 €]
1111111100831 | TEPADINA 100 MG 1 AMP. Thiotepa T168B 810,00 €
T111111101528 | TETMODIS 25 MG 112 TABLETS Tetrabenazine 11644 69,00 €] -
1111111101575 |TETRABENAZINE 25 MG 112 TABLETS Tetrabenazine 1164A 56,00 €] >
1111111101709 |TETRABENAZINE 25 MG 30 TABS- ALHAVI SCORED TABLET Tetrabenazine T164A 12,85 €] 8.01.2019
1111111101572 |TETRABENZ 25 MG 112 TABLETS Tetrabenazine 1164A 60,00 €] -
1111111100306 | THIAMIN 100 MG 100 TABLET Thiamine (B1 Vitamini 1167C 5,75 €]
1111111100323 | THIOLA 100 MG 100 TABLET Tiopronin T173A 29,50 €] = 16.10.2018
1111111100578 | THYMOGLOBULIN 25 MG | FLK. [Anti lenfosit Immunglobulin 1227A 350,00 €
1111111100326 | THYROGEN 0.9 MG 2 AMP. Thyrotropin Alfa 1169A 640,63 €]
T111111101028 | TORASEMID 200 MG 100 TABLET Torasemide 1A77A 30,50 €]
1111111101321 | TRANSLARNA 1000MG 30 SACHETS Ataluren 15118 17.707,00 € =+
1111111101445 | TRANSLARNA 125MG 30 SACHETS Ataluren 1511C 221300 €] **
7111111101320 | TRANSLARNA 250 MG 30 SACHETS [Ataluren IS1A 4.427,00 €] **
T1111111008% |TREOSULFAN 5 G 5 VIAL Treosulfan 1306A 2.180,00 €] 9.11.2018
1111111100328 | TRIENTINE 300 MG 100 TABLET Trientine Hidroklorid 11768 3.520,00 € 8012019
1111111101665 | TRINEXYPHENIDYL HCL 5 MG 84 TABLET Trihexyphenidyl hydrochloride 11778 7,05 €] 9.08.2018
1111111101482 |TRIBEXYPHENIDYL HCL 5 MG 100 TABLET Trihexyphenidyl hydrochloride 11778 8,50 €]
1111111100329 | TRIPT-OH 100 MG 20 CAPSULES [Oxitriptan 1125A 14,13 €]
1111111100640 |TRIPT-OH 50 MG 30 CAPSULES [Oxitriptan 1125B 10,60 €]
1111111100999 |TROBALT 50 MG 84 TABLET [Retigabine 1454A 33,30 €] 10.12.2018]
1111111100935 | TS-1 20 MG 140 CAPSULES Tegafur-Gimeracil-Oteracil potasyum 1425A 1.055,60 €
1111111100350 [UBRETID 5 MG 50 TABLET Distigmin Bromide 1060A 18,90 €] 9.08.2018
1111111101564 |UCEDANE 200 MG 60 TABLET Carglumic Acid 1031A 2.100,00 €] 10.12.2018]
1111111100758 |ULORIC 40 MG 30 TABLET Febuxostat 1316A 259,00 €
1111111100354 _|URALYT-U 280 G GRANUL Potasyum Sodyum Hidrojen Sitrat 1140A 14,20 €]
1111111100891 |VALIN/L-VALIN 25 G POWDER Valin 13378 7,80 €]
1111111101010 |VELETRI 0.5 MG 1 VIAL Epoprostenol 1333A 65,32 €] =
111111101011 _|VELETRI 1.5 MG 1 VIAL Eﬁmsunol 13338 110,00 €] =
1111111101181 | VESANOID [0 MG 100 CAP Tretionin 1516A 180,00 €} - 21.01.2019
1111111101164 __|VIMIZIM 5 MG/S ML (IMG/ML) 1 VIAL Elosulfase Alfa I512A 890,00 €
111111100861 | VIRAMUNE 50 MG/5 ML_240 ML SUSPENSION 'N:vim ine 1382A 101,10 €
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1111111100387 | VITAMIN B2 10 MG 20 DRJ. 10198 1,90 €}

1111111100921 [VITAMIN B2 100 MG 100 TABLET 1019D 11,30 €]

1111111100920 |VITAMIN B2 S0 MG 100 TABLET 1019C 8,60 €]

1111111100942 |VITAMIN B6 100 MG 100 TABLET B6 vitamini 1201C 7,50 €]

1111111101188 |VITAMIN B6 100 MG/2ML AMPUL Pyridoxine Hydrochloride 1201D 19,00 €]

1111111100582 |VUMON 50 MG 1 AMP. Tenipozid 1230A 356,60 € 10.12.2018
1111111100829 |VUMON 50 MG 10 AMP. Tenipozid 1230A 118,50 €}

1111111101356 | VYNDAQEL 20 MG 30 CAPS. Tafamidis (as meglumine) 1379A 4.162,50 €

1111111100760 |WARFARIN 1 MG 28 TABLET Varfarin 1240A 0,50 €]

1111111101672 [WHAN IN NALTREXONE 50 MG 30 TB i hydrochloride 1456A 17,95 €] hid 25.09.2018

1111111101023 [XALUPRINE 20 MG/ML 100 ML ORAL SUSP Merkaptopurin 14558 228,00 € 10.12.2018
1111111100389 | XENAZINE 25 MG 112 TABLET Tetrabenazine Ii64A 125,00 €} **

1111111100394 |ZANOSAR 1 G 1 FLK. i TESSA 269,00 €|

1111111100475 |ZARONTIN 250 MG/5 ML 200 ML SUSP. Ethosuximide 1066B 10,50 €] 16.10.2018

1111111100583 |ZINECARD 250 MG | VIAL Lyophilized dexrazoxane 1231A 234,88 §|

1111111100624 |ZOLINZA 100 MG 120 TABLET Vorinostat [255A 9.290,00 €|

1111111101063 JZONEGRAN 25 MG 14 KP. | Zonisamide 11808 6,50 €} ** 6.12.2018

1111111100584 [ZONEGRAN 25 MG 28 TABLET isami 11808 20,00 €} ** 4.09.2018

1111111101387 |ZYDELIG 150 MG 60TABLETS |1delalisib 15248 3.800,00 €]

da (**) isareti bulunan ilaglar Ankara Sosyal Givenlik Il




