
Raporda 21.01(katılım paysız) veya 20.01(katılım paylı) kodları
varsa mutlaka endikasyon dışı onay formunun varlığı kontrol
edilmeli ve içeriği değerlendirilmelidir. Endikasyon dışı onay
formuna bakarken ve endikasyon dışı raporuyla reçete girerken
dikkat edilmesi gereken önemli hususlar şunlardır:

Endikasyon dışı onayı isteyen hekimin, raporu çıkartan
hekimin ve reçeteyi yazan hekimin branşının aynı olması
gerekir. (Aynı hekim olma zorunluluğu yoktur, yalnızca aynı
branştan olması gerekir.)
Rapor süresi devam ediyor olsa bile endikasyon dışı onay
süresine dikkat edilerek onay süresince ilacın karşılanması
gerekir. Maksimum endikasyon dışı onay raporu süresi 1 yıldır.
Endikasyon dışı onayında geçen etken madde adının ve ICD-10
teşhis kodunun rapordaki ile aynı olması gerekir.
Endikasyon dışı onayında geçen doz ile rapor dozunun aynı ve
reçete dozunun uyumlu olması gerekir. (Maksimum doz
endikasyon dışı onayındaki dozdur).
21.01 kodu ile hasta katılım payından muaf çıktıysa; ilgili etken
maddenin SUT eklerinden EK4-D’de ilgili ICD-10 kodunun
altında  bulunması gerekir.
EK4-D’de bulunmayan tanıların 20.01 kodu ile hasta katılım
paylı olarak çıkarılması gerekir.
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*Bu tablo bilgilendirme amaçlıdır. Bağlayıcı hükümler için Resmi Gazete'de yayınlanan güncel SUT metni esas
alınır. 18.12.2025 tarihli duyurudur.


