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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 1.4.5 numarali maddesi yiiriirlikkten kaldirilmustir.

MADDE 2- Ayni Tebligin 1.8.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikrasinin (d) bendi yiiriirliikten kaldirilmistir.

b) Ugiincii fikrasinda yer alan “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibaresi ile besinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerdeki” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 1.9.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan “ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler” ibareleri ile yedinci
fikrasinda yer alan “Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
hastaneler,” ibaresi yiirtirlikten kaldirilmistir.

MADDE 4- Ayn1 Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sdzlesmesi devam eden
vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler” ibareleri yiiriirlikkten kaldirilmstir.

MADDE 5- Ayni Tebligin 2.2.1.B-1 numarali maddesinin on birinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan “ile
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler” ibaresi, ligiincii
ciimlesinde yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerde” ibaresi ile altinci ciimlesinde yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla
isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler “ ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 6- Ayni Tebligin 2.4.1 numarali maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Kemik i¢i implantlarin bedelleri ddenmez. Ancak;

a) Maksillofasiyal travma, kist ve tiimérlere bagl olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte agir1 doku kaybinin
oldugu vakalarda,

b) Alt ve iist genede tek tarafli serbest sonlu dissizlik vakalarinda,

¢) Konjenital dig eksikligi vakalarinda,

¢) Dudak damak yarig1 vb. dogumsal anomalilere bagly, dis ve ilgili kemik doku defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin implant uygulamasinin zorunlu
oldugunun, tiniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer 6gretim
tiyesinin katilimlariyla olusacak saglik kurulu ile karara baglanmasi, karar1 destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu
raporu ekinde yer almasi ve kag adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir ¢ene icin en fazla 4 adet SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” islem bedeli ile her implant i¢in 750 (yedi yiiz elli) TL, 3713 sayili
Kanuna gore aylik baglanmig maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununun 56 nci maddesi veya 2330
sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren
olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi bagkasinin yardimi ve destegi olmaksizin
yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malullerinde, 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi atig, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife ve harp malullerinde, tedavileri
sonug¢lanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gegen siire icerisinde 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan
olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralanan kigilerde ise her implant i¢in en fazla 2500 (iki bin bes yiiz) TL {izerinden
faturalandirilabilir.”

MADDE 7- Ayn1 Tebligin 2.4.4.C numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sdzlesmesi devam
eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler” ibaresi yiiriirlikten kaldirilmustir.

MADDE 8- Ayni Tebligin 2.4.4.D-1 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “sertifikali uzman tabip” ibaresi
“i¢ hastaliklari uzman hekimi veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimi” seklinde degistirilmistir.

MADDE 9- Ayni Tebligin 2.4.4.F numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmuistir.

a) 2.4.4.F-1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin bir numarali alt bendinde yer alan “ayakta tedavilerde
resmi saglik kurulunca” ibaresinden sonra gelmek iizere “veya tigiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 saglik
kurullarinca” ibaresi eklenmis, iki numarali alt bendinde yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerin” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

b) 2.4.4.F-2 numarali maddesinin itgincii fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi, altinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler” ibaresi ve on birinci
fikrasinin (b) bendinde yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlartyla igbirligi protokolii
bulunan 6zel hastanelerin” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmig, ayni bentte yer alan “rapora istinaden” ibaresinden sonra gelmek
iizere “Kurumla sézlesmeli resmi /6zel saglik hizmeti sunucularinda her y1l en fazla iki kez olmak iizere” ibaresi eklenmistir.

) 2.4.4.F-3 numarali maddesinin bashg asagidaki sekilde degistirilmis, birinci fikrasinda ve aym fikranin (a)
bendinde yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel
hastanelerce” ibareleri, (¢) bendinde yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan 6zel hastaneler” ibaresi, (d) bendinde yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikkten kaldirilmis ve ayni bendin besinci cimlesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.4.F-3 - Kurumla s6zlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1”
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“Kurumumuzla sdzlesmeli fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren ikinci ve {iglincii basamak 6zel saglik hizmeti sunuculari
tarafindan gerceklestirilecek olan giinliik muayene sayist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama sayisina dahil degildir.”

¢) 2.4.4.F-5 numarali maddesinin birinci ve besinci fikralarinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 10- Ayni Tebligin 2.4.4.G-1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Sozlesmeli {iglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucular tarafindan faturalandirilir. Sozlesmeli tgiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler baska bir ruhsatli Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezinden (GHDM) hizmet alimi1 yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile
iiciincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda yapilmasi halinde faturalandirilir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler,
prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda
transplantasyon yapilacak alici ve verici adaylari i¢in bagka bir ruhsath GHDM’den hizmet alimi yontemi ile saglanarak
faturalandirlabilir.”

b) ikinci fikrasimin (a) ve (b) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Sozlesmeli iiglincii basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli tiglincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile
saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunucular ile
iigiincli basamak 6zel saglik hizmeti sunucular tarafindan yapilmasi halinde faturalandirilir.”

MADDE 11- Ayni Tebligin 2.4.4.G-2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Sozlesmeli iiclincli basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli iigiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler baska bir ruhsatll GHDM’ den
hizmet alim yontemi ile saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculart ile
iiciincili basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda yapilmast halinde faturalandirilir. Ancak; preimplantasyon genetik tetkikler,
prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saglik hizmeti sunucularinda
transplantasyon yapilacak alici ve verici adaylari i¢in bagka bir ruhsatlh GHDM’den hizmet alimi yontemi ile saglanarak
faturalandirilir.”

b) ikinci fikrasimn (a) ve (b) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Sozlesmeli liglincli basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan faturalandirilir. Sézlesmeli iigiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunuculari tarafindan, herhangi bir sebeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile
saglanarak faturalandirilabilir.

b) Biinyelerinde Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatli GHDM bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari ile
ticiincii basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda yapilmasi halinde faturalandirilir.”

MADDE 12- Aymi Tebligin 2.4.4.1 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “ile Kurumla
s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan &zel hastaneler” ibareleri ile tigiincii ve
dordiincii fikralarinda yer alan “ile Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii
bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiirtirlikten kaldirilmustir.

MADDE 13- Ayn1 Tebligin 2.4.4.1-1-2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “resmi” ibaresi ile “ve
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi
yliriirlikkten kaldirtlmustir.

MADDE 14- Ayni Tebligin 2.4.4.N numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “liglincli basamak” ibaresinden
sonra gelmek {izere “resmi” ibaresi eklenmis, ayn1 fikrada yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneleri” ibaresi yiiriirliikkten kaldirilmigtir.

MADDE 15- Ayni Tebligin 2.6.1.B-3 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “sertifikali” ibaresi
“i¢ hastaliklar1 uzman hekimi veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1” seklinde degistirilmistir.

MADDE 16- Ayni Tebligin 3.1.2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 3.1.2.1 numaral alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “, temin edilen malzemenin 1smarlama olmasi halinde
ise saglik raporu tarihi ile fatura tarihi arasindaki siire en fazla 4 (dort) ay” ibaresi ile ikinci fikrasi yiiriirliikten kaldirilmgtir.

b) 3.1.2.2 numaral alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(6) Temin edilen tibbi malzemenin 1smarlama olmasi halinde saglik raporunun diizenlenme tarihi ile merkeze
miiracaat tarihi arasindaki siire en fazla 4 (dort) ay olmalidir.”

MADDE 17- Ayni Tebligin 3.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 3.3.1 numarali alt maddesinin dokuzuncu fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirlitkten kaldirilmustir.

b) 3.3.3.A numarali alt maddesinin besinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis ve altinci fikrasi yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

“(5) Gozliikk cam ve gergevelerinin miat siiresi 14 (on dort) yas ve alt1 cocuklar igin 1 (bir) yil, 14 (on dort) yas tizeri
hastalar i¢in 2 (iki) yildir. Ancak, kirma kusurunun 0,5 diyoptrilik degisiklik gostermesi halinde gozliik camu siiresinden 6nce
yenilenebilir. 14 (on dort) yas ve alti gocuklarda ise silendirik degerin 0,25 diyoptri veya silendirik aksin 10 derecenin iizerinde
degisiklik gostermesi halinde gozliikk camu siiresinden dnce yenilenebilir.”

€) 3.3.3.B numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
Ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibaresi yiiriirlitkten kaldirilmis ve tigiincii fikrasi1 agagidaki
sekilde degistirilmistir.

“(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla/e-raporla 18 (on sekiz) yas ve alt1 gocuklar ile 25 (yirmi bes) yas
Ve alt1 6grenci olanlarda yilda bir yenilenir. Bunlarin disindaki kisilerde 2 (iki) yilda bir yenilenebilir.”

¢) 3.3.3.C numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibaresi yiiriirlikkten kaldirilmustir.
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d) 3.3.3 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“3.3.3.D - Prizmatik cam

(1) Kalic1 ¢ift gérme bozuklugu nedeniyle (cift gorme sikayetinin 6 (alt1) ay ve lizerinde devam etmesi halinde)
bagvuran paralitik ve restriktrif sasilik hastalarinda bu durumun tigiincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen
¢ goz sagligi ve hastaliklar uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporunda/e-raporda belirtilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

(2) Prizmatik camlar saglik kurulu raporuyla/e-raporla 3 (ii¢) yilda bir yenilenir. Ancak, prizmatik cam derecesinin
degisimi halinde yilda bir yenilenebilir.”

e) 3.3.4.B numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibaresi yiirtirliikten kaldirilmsgtir.

f) 3.3.6.B numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibaresi yiiriirlikkten kaldirtlmustir.

g) 3.3.7.A numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibareleri yiiriirliikten kaldirilmigtir.

§) 3.3.7.B numaral1 alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerin” ile “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibareleri yiiriirlikten kaldirilmustir.

h) 3.3.8 numaral alt maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yiiksek dgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiirtirliikten kaldirilmustir.

1) 3.3.10 numaral alt maddesinin birinci fikrasimn (a) bendinde yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif
yiiksek dgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiirtirliikten kaldirilmigtir.

i) 3.3.12 numaral: alt maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif
yiiksek dgretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirliikten kaldirilmigtir.

j) 3.3.13 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

k) 3.3.14 numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

1) 3.3.15 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

m) 3.3.19 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan &zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

n) 3.3.20 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.

0) 3.3.22 numaral alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiirtirliikten kaldirilmustir.

0) 3.3.23 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde,” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

p) 3.3.24 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan &zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.

r) 3.3.25 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

S) 3.3.26 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

s) 3.3.28 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

t) 3.3.29 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiiksek
ogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

u) 3.3.32 numarali alt maddesinin besinci fikrasimn (a) ve (b) bentlerinde yer alan “ve Kurumla s6zlesmesi devam
eden vakif yiiksek 6gretim kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibareleri ile altinci fikrasinda yer alan
“ve Kurumla s6zlegsmesi devam eden vakif yiiksek 6gretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan &zel hastanelerde” ibaresi
yliriirlitkten kaldirtlmustir.

1) 3.3.33.A numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “resmi” ibaresi ile “ve Kurumla sozlesmesi devam
eden vakif yiiksek 6gretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmgtir.

V) 3.3.33.B numaral alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“3.3.33.B - Koklear implant

Koklear implant bedeli; Saghk Bakanli Isitsel implantlar Bilimsel Damisma Komisyonu tarafindan koklear implant
yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde veya agagidaki kriterlere uyan, bilateral ileri-¢ok ileri derecede
sensorindral igitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar gérmedigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilen hastalarda Kurumca
karsilanir.

(1) En az 3 (lig) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullammindan fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

(2) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde Kurumca bedeli
karsilanir:

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yas1 ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alici ve/veya
ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistii olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kaybi olmasi.

(3) Saglik kurulu raporu, ayn1 saglik hizmeti sunucusunda galisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekimi
tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik
degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme sonug
belgesi bulunmalidir.



(4) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varlig1 yliksek ¢oziintirliikte
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(5) Menenjit sonrasi olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartryla, 3 (ii¢) aylik
stire ile binaural igitme cihazi kullanimindan fayda gormeme kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(6) Tsitsel noropati tanist alan olgularda; en az 6 (altr) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden fayda
gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(7) Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamas: kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantasyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar,

b) Yas sinir1 aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik kriterlere haiz ileri derecede
sensorinoral isitme kayiplart,

¢) 48 (kirk sekiz) ayin ilizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede sensdrindral igitme kaybina eslik
eden bilateral korliik.

(8) Koklear implant uygulamasi sonrasi gelisen enfeksiyon, kolesteatom, timoér nedeniyle koklear implantin i¢
parcasinin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde
sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢ parganin bedeli Kurumca kargilanir.

(9) Koklear implantin, 12 (on iki) aymn altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanmaz.

(10) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Koklear implantin uygulanmasinda asagidaki odyolojik kriterler dikkate alinur.

a) 2 (iki) yas ustii ¢ocuklarda ve eriskinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esikleri
ortalamasinin 80 dB’den daha kotii olmasi veya bir kulakta 70 dB ve daha kotii, karst kulakta 90 dB ve daha kotii, konusmayi
ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay1 ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi gereklidir.

b) 2 (iki) yas ve alt1 cocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensdrindral isitme kaybinin olmasi gereklidir.

(11) Koklear implant asgari ¢anta igerigi; konusma islemcisi, transmitter, 12 (on iki) adet 675 p diigme pil, sarj
edilebilir pil tinitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihazi (sarj edilebilir pilleri standart iiretiminde olmayanlar igin 150 adet
675 p diigme pil ya da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konugma
islemcisi test cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dig parga tasima ¢antas1 veya kutusu, giinliik kullanim
cantasi, Tirk¢e kullamm kilavuzu, pil tutucu veya yuvasi (2 adet) ile yedek pil yuvast kapag: (islemci icinde olanlarda
aranmaz), yedek kulak kancasi (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullanimi
gerekmiyorsa istenmez), pin ¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida (cihazda kullanimi gerekmiyorsa
istenmez), uzaktan kumanda (cihazin kullanimi i¢in gerekli degil ise istenmez).

(12) Elektroakustik implant uygulamasi:

a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve
daha kétii olmasi ve konusmayi ayirt etme skorunun %50’den kétii olmasi durumunda uygulanir.

b) Elektroakustik implant uygulamasmin Kurumca bedelinin 6denmesi igin son 1 (bir) yil isitme esiklerinin stabil
oldugu belirtilmelidir.”

y) 3.3.34 numaral alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “sunuculari ile Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
yiiksek dgretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce” ibaresi “sunucularinca” seklinde degistirilmistir.

MADDE 18- Ayni Tebligin 4.1.4 numarali maddesinin dordiincii fikrasimin (a) bendine agagidaki ciimleler

eklenmistir.
“Saglik Bakanlig Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Ek Onay Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Dis1 flag Kullanimi
Kilavuzunda yapilan diizenlemelerin Saglik Uygulama Tebligi maddeleri ile ¢elismesi durumunda Saglik Uygulama Tebligi
hiikiimleri gecerlidir. Endikasyon Dis1 flag Kullantmi Kilavuzunda bulunan ilaglar igin receteler ve saglik raporlar1, Kilavuzda
yer aldig1 uzmanlik dalinda bulunan uzman hekim/hekimlerce diizenlenir.”

MADDE 19- Ayni Tebligin 4.1.8 numarali maddesinin dérdiincii fikrasinda yer alan “veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklari/cocuk” ibaresi “, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk” seklinde degistirilmistir.

MADDE 20- Ayni Tebligin 4.2.1.C numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) 4.2.1.C-1 numaral1 alt maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “ii¢ aylik” ibaresi “12 (on iki) haftalik” seklinde
degistirilmistir.

b) 4.2.1.C-2 numarali alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Orta ila siddetli pemfigus vulgarisli hastalarda;

a) Pemfigus Hastalig1 Alan Indeksi (PDAI)>15 olan ve sistemik steoid ve/veya immunsupresan ile en az 1 aylik
tedaviyi takiben yeni lezyon ¢ikisi varsa ya da iyilesme saglanamiyorsa hastaya rituksimab tedavisi baslanabilir.

b) Pemfigus vulgaris tedavisi i¢in 6nerilen ilk rituksimab dozu 1000 mg'dir, IV infiizyon olarak uygulanir, ardindan
iki hafta sonra glukokortikoidlerin azaltict seyri ile kombinasyon halinde ikinci bir 1000 mg IV inflizyonu yapilir. Tedaviyi
takiben yapilan yanit degerlendirmesinde hastada yeni lezyon ¢ikist varsa ya da iyilesme saglanamiyorsa rituksimab tedavisi
sonlandirtlir.

€) Yanit alinan hastalarda, tedavinin devaminda, 500 mg IV idame inflizyonu 12. ve 18. aylarda ve daha sonra
gerekirse klinik degerlendirmeye gére yanit alinan hastalarda 6 ayda bir uygulanabilir.

¢) Niiks gelismesi durumunda hastalara 16 haftadan daha erken olmamak kaydiyla 1000 mg rituximab daha verilebilir.

d) Tlacin iigiincii basamak saghk kurumlarinda, dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Raporlarda
hastanin PDAI skorunun ve yanit degerlendirmesi sonucu yeni lezyon ¢ikismm olmadigimin ve meveut lezyonlarda kiiciilme
oldugunun belirtilmesi gerekmektedir.”

c) 4.2.1.C-4 numaral alt maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “romatoloji” ibarelerinden sonra gelmek
lizere “veya fizik tedavi ve rehabilitasyon” ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.1.C-6 numaral alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Tofacitinib” ibaresi “Romatoid artritli erigkin
hastalarda; Tofacitinib” seklinde degistirilmis, ayn1 alt maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“(3) Tofacitinibin psoriatik artritli eriskin hastalarda kullanima;
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a) En az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac1 3’er ay siire ile uygun dozda kullanmis ve sonrasinda en
az bir anti-TNF ajan 3 ay siireyle kullannmus olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadigi (bir ay arayla
yapilmis iki ayr1 muayenede en az {i¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmas1) veya en az bir anti-TNF ajanina intolerans
olmas1 durumunda aktif psoriatik artritli hastalarda bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baslanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

b) 12 haftalik ila¢ kullanim siiresi sonunda yapilan degerlendirmede psdriatik artrit yanit kriterlerine (PSARC) gore
yeterli cevap alindiginin yeni diizenlenecek regete/raporda belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Yanit alinamamasi
halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Bu durumlarin belirtildigi romatoloji uzman hekiminin yer aldig1 6’sar ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
romatoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Tofacitinibin aktif ankilozan spondilitli eriskin hastalarda kullanimu;

a) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; bir veya daha fazla anti-TNF ajam kullanimina yetersiz cevap
olmasi1 veya intolerans olmasi durumunda; bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tofacitinib
tedavisine baslanir. flacin etkinligi, ilaca baglandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamigsa (BASDAI’ de
2 birimden daha az diizelme olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilag¢ bedeli denmez. Tedaviye cevap alinmis ve ilaca
devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

b) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; bir veya daha fazla anti-TNF ajan kullanimina yetersiz
cevap olmast veya intolerans olmast durumunda; bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
tofacitinib tedavisine baglamr. ilacin etkinligi, ilaca baslandiktan 12 hafta sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamanmissa
(BASDAT’de 2 birimden daha az diizelme olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli ddenmez. Tedaviye cevap
alinmus ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

¢) Tim romatoloji uzman hekimleri veya {iniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki klinik
immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerce veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.”

d) 4.2.1.C-7 numaral1 alt maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan viicut agirhg 7,5 kg tizerinde 2 yas ve stli ¢ocuklar ile yetiskin hastalarin
tedavisinde;

a) Amiloidozu olmayan FMF hastalarinda,

1) Tedaviye oncelikle tolere edilebilen maksimum dozda kolsisin ile baglamr. Kolsisin igeren 6ncelikle yurt igi, yanit
alinamazsa yurt dis1 preparatlarin toplam en az 6 ay kullanilmasina ragmen; son 3 ay icerisinde akut faz reaktanlar yiiksekligi
ile kanitlanmis en az ii¢ atak ve/veya ataksiz donemde devam eden serum amiloid A (SAA) diizeyi yiiksekligi ile kolsisin
tedavisine yeterli yanit alinamadig hastalarda, bu durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla tedaviye anakinra ilave edilebilir.
Kolsisine ciddi intolerans nedeniyle ilacin kullanilamadigi durumlarda/dénemlerde tek basina anakinra tedavisi de miimkiindiir.
Anakinra tedavisinden yanit alinmasi halinde idame tedaviye anakinra ile devam edilir. Anakinra tedavisine 12 aydan fazla ara
verilmesi durumunda baslangic kriterleri aranir.

2) Ara vermeden 3 ay siireyle diizenli anakinra kullanilmasina ragmen aktif hastaligi devam eden; bu siire i¢erisinde
en az li¢ atak gecirmis ve CRP degerinin 10 mg/l’den yiiksek ve/veya serum amiloid A diizeyi yiiksek olan veya anakinra
tedavisine devam etmeyi Onleyecek siddette ciddi yan etki gelisen hastalarda bu durumlarmn raporda belirtilmesi kosuluyla
kanakinumab tedavisine gegilebilir.

3) Diizenli 3 ay siireyle kanakinumab kullanilmasina ragmen yanit alinamayan; bu siire igerisinde en az {i¢ atak
gecirmis ve CRP degeri 10 mg/I’den yiiksek olan hastalarda kanakinumab tedavisi sonlandirtlir. Mevcut almakta olunan
kolsisin ile tedaviye devam edilebilir. Kanakinumab tedavisinin yanit degerlendirmesi her 3 ayda bir yapilir. Yanit alinmig
hastalarda, bu durumun raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilebilir. Tedavi altinda 6 ay ataksiz donem olmast
halinde, takip eden 6 ay iginde doz araligi agilarak kanakinumab tedavisi sonlandirilir.

4) Anakinra ve kanakinumab etkin maddeli ilaglar {iglincii basamak saglik tesislerinde en az bir romatoloji uzman
hekiminin yer aldigt saglik kurulu raporuna istinaden tigiincii basamak saglik tesislerinde romatoloji uzman hekimlerince regete
edilir.

b) Amiloidozu olan FMF hastalig: tedavisinde; tanida herhangi bir dokuda biyopsi ile AA tipi amiloid varligi tespit
edilmis hastalarda, etkin dozda ardigik 3 ay boyunca kolsisin tedavisine ragmen CRP veya SAA ile degerlendirilen akut faz
yanitt normal sinirlara gerilemeyen, proteiniirisi devam eden veya uygun dozda kolsisin kullanmasina ragmen amiloidoza bagh
proteiniirisi artan veya yeni organlarda amiloid depolanmasina bagli bulgular gelisen (herhangi bir dokuda biyopsi ile AA tipi
amiloid varligl) FMF hastalarinda anakinra veya kanakinumab kullanilabilir. En fazla bir yil siireli en az bir romatoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak ticiincii basamak saglik tesislerinde romatoloji uzman hekimlerince
yaptlmalidir.

c) Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) olan hastalarda yukaridaki kogullarin saglanmasi halinde ayrica Saglik Bakanligi
Endikasyon Dig1 Onay belgesinin alinmasi gerekmektedir.”

e) 4.2.1.C-9 numarali alt maddesinin tiglincii fikrasinin (¢) bendinde yer alan “romatoloji” ibarelerinden sonra gelmek
lizere “veya fizik tedavi ve rehabilitasyon” ibaresi eklenmistir.

) 4.2.1.C-10 numarali alt maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinde yer alan “romatoloji” ibarelerinden sonra gelmek
tizere “veya fizik tedavi ve rehabilitasyon” ibaresi eklenmistir.

MADDE 21- Aym Tebligin 4.2.7 numarali maddesinin birinci fikrasinin son ciimlesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Gebelerde ise kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimince diizenlenen 9 ay siireli uzman hekim raporuna istinaden tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 22- Aynmi Tebligin 4.2.8.A numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “gocuk
metabolizma” ibaresinden sonra gelmek iizere “, cocuk cerrahisi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 23- Ayni Tebligin 4.2.9 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 4.2.9.B numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/¢ocuk” ibaresi
“, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk” seklinde degistirilmistir.



b) 4.2.9.D numarali alt maddesinin t¢iincii fikrasinda yer alan “veya diyaliz sertifikali i¢ hastaliklari/gocuk™ ibaresi
“, i¢ hastaliklar veya ¢ocuk” seklinde degistirilmistir.

MADDE 24- Ayni Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin {iglincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) (n) bendine agagidaki alt bent eklenmistir.

“4) Onceden tedavi edilmis folikiiler lenfomali (Derece 1- 3a) yetiskin hastalarin tedavisinde, rituksimab (anti-CD20
antikoru) ile kombinasyon halinde, bu durumun belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak yine bu hekimler tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir. Altinci ayin sonunda yanit
degerlendirmesi yapilir, yanit alinamayan hastalarda tedavi sonlandirilir. Yanit alinan hastalarda bu durumun raporda
belirtilmesi halinde 6 ay daha tedaviye devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 1 yildir.”

b) (0) bendinde yer alan “Regeteye” ibaresi “Rapora” seklinde degistirilmistir.

) (aa) bendinin (2) numaral alt bendinde yer alan “ve Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirliikten kaldirilmistir.

¢) (kk) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“kk) Blinatumomab; prekiirsor B hiicreli ALL tanist konulan ve CD19 pozitifligi histopatolojik veya akim sitometrik
olarak gosterilen Philadelphia kromozomu negatif olan ve asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan relaps/refrakter veya MRD
pozitif (uluslararas: sertifikali bir laboratuvarda valide edilmis bir yontemle %0,1 ve iizerinde minimal rezidiiel hastalik
belirlenmis) olan eriskinler ve 1 yasin lizerindeki allojenik kok hiicre transplantasyonu yapilacak ¢ocuklarda;

1) En az bir kurtarma tedavisi (FLAG+antrasiklin, yiiksek doz sitozin arabinozid tabanli kombine tedaviyi; yliksek
doz metotreksat tabanli kombine tedaviyi; klofarabin tabanli kombine tedaviyi tam siire ve dozda) almus ve yanit alinmams
kemik iligi blast oran1 maksimum %50 olan,

2) Sistemik mantar enfeksiyonu olmayan,

3) Merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan,

4) Karaciger ve bobrek fonksiyonlart normal olan,

5) HLA doku grubu uyumlu vericisi olan ve kdk hiicre nakline uygun olan,

hastalarda, Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ve ¢alisma izni almig kemik iligi nakli merkezlerinde, en az bir
erigkin hematoloji veya cocuk hematoloji veya cocuk hematoloji ve onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, allojenik kok hiicre nakli ncesi blast klirensinin saglanmasi i¢in maksimum 2 siklus kullanilmasi halinde bedeli
odenir.”

d) (hhh) bendinin (1) ve (2) numaral alt bentlerinde yer alan “Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi FISH
testi ile akredite laboratuvarda dogrulanmig” ibareleri “Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) pozitifligi, standardize FISH veya
RT-PCR veya yeni nesil dizileme yontemleri ile tespit edilen rearanjman/flizyon varligi veya immiinhistokimyasal olarak
saptanan” seklinde degistirilmistir.

e) Aym fikraya asagidaki bent eklenmistir.

“lll) Nelarabin; hastalii en az iki kemoterapi rejimiyle tedaviye yanit vermeyen veya tekrarlayan T hiicreli akut
lenfoblastik 16semi (T-ALL) ve T hiicreli lenfoblastik lenfoma (T-LBL) hastalarinin tedavisinde, eriskin hematoloji veya ¢ocuk
hematoloji veya cocuk hematoloji ve onkoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.”

MADDE 25- Ayni Tebligin 4.2.15.C numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “tedavisinde ejeksiyon
fraksiyonu %45’in altinda olan” ibaresi “tedavisinde; sistolik disfonksiyonlu NYHA 11 il1a IV simifinda, siniis ritminde olan ve
kalp hiz1 75 vuru/dakika ve tizeri yetiskin” seklinde ve ayni fikranin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Beta blokor tedavisi dahil standart tedavi ile kombinasyon halinde veya”

MADDE 26- Ayni Tebligin 4.2.16 numarali maddesinin Gigiincii ve altinci fikralar1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari, iire siklus bozukluklari, organik
asidemiler) yukarida belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel
formiillii un ve 6zel formiil iceren mamul {riinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir aylik;

a) 0-12 ay i¢in 145,30 (yiiz kirk bes virgiil otuz) TL,

b) 1-5 yas igin 281,24 (iki yiiz seksen bir virgiil yirmi dort) TL,

€) 5-15 yas i¢in 363,26 (li¢ yiiz altmus {i¢ virgiil yirmi alt1) TL,

¢) 15 yas tistii i¢in 375 (li¢ yiiz yetmis bes) TL,

tutar ddenir.”

“(6) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmadig hastanelerde
¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince 3 yil siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin kisith diyetleri
sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve 6zel formiillii un iceren mamul {iriinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata,
gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas i¢in 246,06 (iki yiiz kirk alt1 virgiil sifir alt1) TL,

b) 5-15 yas i¢in 375 (li¢ yiiz yetmis bes) TL,

¢) 15 yas tistii i¢in 339,82 (ii¢ yiiz otuz dokuz virgiil seksen iki) TL,

tutar 6denir.”

MADDE 27- Ayni Tebligin 4.2.17 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.17.A numarali alt maddesinin altinci fikrasimin (b) bendinin (2) numarali alt bendinde yer alan “alimamayan”
ibaresinden sonra gelmek tizere “veya renal yetmezlik nedeniyle bifosfonatlar1 kullanamayan osteoporozlu” ibaresi eklenmistir.

b) 4.2.17.D numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid ve romosozumab kullanimi

(1) 65 yas istii hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kirigi oldugu
rontgenle kesin tan1 konulmus osteoporozlu hastalarda, bu durumlarin belirtildigi 24 hafta siireli endokrinoloji veya fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve/veya geriatri uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) 24 hafta sonunda yanit degerlendirmesi yapilir. Tedaviye yanit veren hastalarda bu durumun kanitlandigi raporla
teriparatid icin 52 hafta, romosozumab i¢in 6 ay siireli yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde tedaviye devam
edilebilir. Teriparatid ile toplam tedavi siiresi 6miir boyu 76 haftayi, romosozumab ile 12 ay1 gegmeyecektir.
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(3) Teriparatid veya romosozumab kullanan hastalarda KMY odl¢iimii y1lda 2 kez yapilabilir.”

MADDE 28- Aym Tebligin 4.2.25 numarali maddesinin {igiincii ve besinci fikralarinda yer alan “ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 29- Ayni Tebligin 4.2.27.A numarali maddesinin tigiincii fikrasinda yer alan “varsa” ibaresi yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 30- Ayni Tebligin 4.2.33 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.33.A numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “6 hafta sonra OCT” ibaresi “12 hafta sonra OKT”
seklinde degistirilmistir.

b) 4.2.33.B numaral1 alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “6 hafta sonra OCT” ibaresi “12 hafta sonra OKT”
seklinde degistirilmistir.

¢) 4.2.33.C numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “OCT” ibaresi “OKT” seklinde degistirilmistir.

¢) 4.2.33.C numaral1 alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “6 hafta sonra OCT” ibaresi “12 hafta sonra OKT”
seklinde degistirilmistir.

d) Ayn1 maddeye asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.33.E- Sistinozisli hastalarda korneal sistin kristal yataklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri

(1) Sisteamin hidrokloriir (Merkaptamin hidrokloriir) etkin maddesini iceren ilaglarin, genetik tetkik ile 17.
kromozomda CTNS gen mutasyonu saptanarak sistinozis tanist almis ve yarik lamba ile sistin kristallerinin gorildigii
yetiskinlerde ve 2 yasindan biiyiik cocuklarda, bu durumun belirtildigi li¢lincli basamak saglik kurumlarinda 3 g6z hastaliklari
uzman hekiminin yer aldig1 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden goz hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. idame tedavide tedavi yanitma iliskin degerlendirme (korneal sistin kristallerinde azalma
ve hastanin semptomatik olarak rahatlamasi) her raporda belirtilir. Hastanin semptomatik olarak rahatlamamasi veya fotofobi
semptomlarinin artmasi veya gérme keskinliginin diismesi halinde tedavi sonlandirtlir.”

MADDE 31- Ayni Tebligin 4.2.35.A numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda ye alan “ve Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yliksekdgretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirliikten
kaldirilmistir.

MADDE 32- Ayn1 Tebligin 4.2.36 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(4) Amantadin hidrokloriir; yalnizca parkinson hastaliginin tedavisinde; ndroloji veya geriatri uzmani tarafindan
veya bu uzman hekimlerin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.”

MADDE 33- Ayni Tebligin 4.2.38 numarali maddesinin ti¢iincii fikrasimin (a) bendi yiiriirliikten kaldirilmis ve altinci
fikrasinda yer alan “hekimlerince” ibaresi “hekimleri ile i¢c hastaliklart uzman hekimlerince veya bu hekimlerce” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 34- Ayni Tebligin 4.2.47 numarali maddesinin baslig1 asagidaki sekilde degistirilmis, birinci fikrasinda yer
alan “Jeneralize lipodistrofi tamisinda;” ibaresi “Konjenital jeneralize lipodistrofi tanisinda;” seklinde, ayn1 fikrada yer alan
“Leptin” ibaresi “2 yas ve lizeri hastalarda, leptin” seklinde degistirilmistir.

“4.2.47 — Konjenital jeneralize lipodistrofi ve konjenital leptin eksikligi tanilarinda metreleptin kullanim ilkeleri;”

MADDE 35- Aymi Tebligin 4.2.65 numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda yer alan “ve Kurumla
s6zlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibareleri yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 36- Ayni Tebligin 4.2.66 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “hekiminin yer aldig1 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma” ibaresi “hekimi veya iiroloji uzman hekiminin yer aldig1 6
ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi veya iiroloji” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 37- Ayni Tebligin 4.2.67 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “ve Kurumla sozlesmesi devam
eden vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 38- Ayni Tebligin 4.2 numarali maddesine agagidaki alt maddeler eklenmistir.

“4.2.69- Sakrosidaz kullanim ilkeleri

(1) Siikraz-izomaltaz eksikligi klinik tablosu bulunan ve siikraz-izomaltaz (SI) geninde homozigot mutasyonu ya da
bilesik heterozigot mutasyonu genetik analiz ile kanitlanmus jeneralize siikraz-izomaltaz eksikligi olan;

a) Pediatrik hastalarin tedavisi i¢in; ii¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer
alan tam kriterlerinin belirtildigi, en az bir ¢ocuk gastroentroloji uzman hekiminin yer aldigi {i¢ cocuk sagligt ve hastaliklari
uzman hekimince diizenlenecek saglik kurulu raporuna istinaden gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde,

b) Yetiskin hastalarin tedavisi i¢in; ti¢lincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen ve yukarida yer
alan tani kriterlerinin belirtildigi, en az bir gastroentereoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna istinaden
gastroentereloji uzman hekimlerince regete edilmesi halinde,

bedeli Kurumca kargilanir.

4.2.70- Tafamidis kullanim ilkeleri

(1) Vahsi tip veya herediter tip transtiretin aracili amiloidoz kardiyomiyopati (ATTR-KM) tanis1 asagidaki kriterlere
uygun olarak alinmalidir.

a) EKG, ekokardiyografi ve/veya kardiyak MR ile kardiyak amiloidozis siiphesi olmast,

b) Asagidaki bulgularin hepsinin negatif olmasi ile monoklonal gamapatisi dislanmas,

1) Serbest plazma hafif zincir Kappa/serbest plazma hafif zincir Lambda oraminin < 0,25 veya >1,62 olmasi (GFR <
45 ml/dk/1,72m? halinde Kappa/Lambda oranmnin > 2,0 olmas1) ve

2) Plazma kapiller protein elektroforezinde klonal gamapati olmasi ve

3) Kan immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal gamapati olmasi ve

4) Yirmi dort saatlik idrar immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal gamapati olmast.

€) Yukardaki bulgulardan herhangi birinin pozitif olmasi halinde hematoloji uzman hekimi tarafindan monoklonal
gamapatinin diglanmasi.



¢) Monoklonal gamapati dislanmig hastalarda, 99mTc-PYP, DPD veya HMDP kardiyak sintigrafisiyle Tiirk Niikleer
Tip Derneginin kardiyak amiloidoz giincel tan1 rehberine gore Grade II-1II kardiyak tutulumu oldugunun belirtilmesi.

d) Niikleer sintigrafide tipik TTR kardiyak amiloid tutulumu olmasi halinde TTR genetik mutasyon analizinin
yapilmasi gereklidir. Analizde mutasyon saptanmamasi halinde vahsi tip TTR kardiyak amiloidoz kabul edilmesi, mutasyon
saptanmasi halinde;

1) Mutasyonun VUS (variance unknown significans) olmasi durumunda hastaligi ispatlayict biyopsi
(endomiyokardiyal veya multiple ekstrakardiyak biyopsi) bulgusunun olmasi.

2) Mutasyonun olasi patojenik veya patojenik olmasi halinde destekleyici klinik bulgulari var ise herediter TTR
kardiyak amiloidoz kabul edilmesi,

(2) Vahsi tip veya herediter transtiretin aracili amiloidoz kardiyomiyopatisi (ATTR-KM) tamis1 almis eriskin hastalar
asagidaki kriterlerin tamamini sagladigi takdirde ilag baglanmasi uygundur.

a) Ekokardiyografide duvar kalmliginin 1,2 cm’nin lizerinde olmasi,

b) Son bir y1l i¢erisinde en az bir kez kalp yetersizligi (ICD-10 kodlar) tanisi ile ayaktan ya da yatarak tedavi almig
olmasi,

c) N-terminal pro-B-tip natriiiretik peptid (NT-proBNP) seviyesinin 600 pg/ml {izerinde olmasi,

¢) Alt1 dakika yiirlime mesafesinin 100 m’nin {izerinde olmasi ve NYHA fonksiyonel kapasite I-IIT olmast,

d) Karaciger ve/veya kalp nakli cerrahisi gegirmemis olmast,

) Tahmini GFR’nin 30 ml/dk/1,72m? nin iizerinde olmast,

f) Modifiye viicut kitle indeksinin (VKI x serum albiimin mg/dl) 600’den biiyiik olmast.

(3) Ugiincii basamak {iniversite ve egitim arastirma hastanelerinde; hastah@in tam kriterleri ile ilaca baslama
kriterlerini saglayan ve bu durumlarin belirtildigi ii¢ kardiyoloji uzman hekiminden olusan 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
istinaden kardiyoloji uzman hekimlerince recetelenmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Tlaca baglanan hastalarda; her iig ayda bir yapilan degerlendirmede tahmini GFR ’nin 30 ml/dk/1,72m? nin {izerinde
olmasi, ciddi karaciger yetmezliginin gelismemis olmas1 ve alt1 dakika yiiriime mesafesinin 100 m’nin {izerinde olmasinin ve
NYHA fonksiyonel kapasite I-IIT olmasinin korunmasi halinde bu durumlarin raporda belirtilmesi kosuluyla 3 aylik raporlarla
ilaca devam edilebilir.

(5) On besinci ayin sonunda yapilan degerlendirmede; son alt1 ayda kalp yetersizligi nedeniyle bir ve lizeri hastaneye
yatisinin veya son alt1 ayda intravendz ditiretik ihtiyac ile bir veya iizeri acil servis bagvurusu olmamasi ve bu durumlarin
raporda belirtilmesi koguluyla tedaviye devam edilebilir. ilag devam kriterlerinin kargilanamadigi durumlarda tedaviye son
verilir.”

MADDE 39- Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.1- Uygulanacak indirim oranlar1

(1) Depocuya satis fiyat1 19,38 (on dokuz virgiil otuz sekiz) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(2) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz virgiil otuz dokuz) TL’nin (dahil) {izerinde olan ilaglara kamu kurum
iskontosu olarak %10 veya %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolar1 ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin, referans,
esdeger, fiyat korumali gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas alinir.
Ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalar1 Kurum tarafindan degerlendirilir. Ancak, SUT eki
EK-4/A listesinde bulunmaktayken Saglik Bakanlig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Detayli ilag Fiyat Listesinde
yayimlanan; referans {iriin, esdeger irlin, fiyat korumali {irlin statiilerinde olusan degisiklikler nedeniyle kamu fiyatinda artisa
yol agabilecek her tiirlii degisiklik i¢in indirim oranlarina iliskin giincelleme talepleri ilgili komisyon marifetiyle Kurum
tarafindan degerlendirilir.

(4) Fiyat korumal iiriinlerden;

a) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz virgiil otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz yedi virgiil on) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %0 iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 37,11 (otuz yedi virgiil on bir) TL (dahil) ile 55,89 (elli bes virgiil seksen dokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 55,90 (elli bes virgiil doksan) TL ve lizerinde olan, referansi olan ve referansi olmayip maliyet
kartina gore fiyat alan ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%]17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyat1 55,90 (elli bes virgiil doksan) TL ve iizerinde olan, referansi olmayan ilaglara; %40 iskonto
(baz iskonto %11+%29 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(5) Esdegeri olmayan referans ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz virgiil otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz yedi virgiil on) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 37,11 (otuz yedi virgiil on bir) TL (dahil) 55,89 (elli bes virgiil seksen dokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %31 (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatt 55,90 (elli bes virgiil doksan) TL ve iizerinde olan ilaglara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(6) Esdegeri olan referans ilaglar ile esdeger ilaglardan;

a) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz virgiil otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz yedi virgiil on) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 37,11 (otuz yedi virgiil on bir) TL (dahil) ile 55,89 (elli bes virgiil seksen dokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %18 iskonto (baz iskonto %114+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyatt 55,90 (elli bes virgiil doksan) TL ve iizerinde olan ilaglara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(7) Depocuya satis fiyati 19,39 (on dokuz virgiil otuz dokuz) ve iizerinde olan kan iiriinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasétik iiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(8) Enteral beslenme {irtinlerinden;



a) Depocuya satis fiyat1 19,38 (on dokuz virgiil otuz sekiz) TL ve altinda olan ilaglar i¢in kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b) Depocuya satis fiyat1 19,39 (on dokuz virgiil otuz dokuz) TL (dahil) ile 37,10 (otuz yedi virgiil on) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c) Depocuya satis fiyat1 37,11 (otuz yedi virgiil on bir) TL (dahil) ile 55,89 (elli bes virgiil seksen dokuz) TL (dahil)
arasinda olan ilaglara; %31 iskonto (baz iskonto %11+%20 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya satis fiyati 55,90 (elli bes virgiil doksan) TL ve iizerinde olan ilaclara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
iriinlerin EK-4/A Listesine kabulii halinde, bu tirlinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Bu siire; SUT’un “4.3- Yurt disindan ilag getirilmesi” baglikli maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda Kurumca
O0demesi yapilan ilaglar i¢in EK-4/A Listesine giris talebi tarihinden itibaren baslar. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti
acisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasdtik formlar i¢in listeye ilk giren forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

(10) EK-4/A Listesinde yer alip, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kamu Kurum iskontosu
ayrica belirlenen ilaglar i¢in bu maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralar1 uygulanmaz.

(11) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sdzlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklar1 ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum esdeger ilag uygulamasi ile belirlenen azami
birim bedel esas alimmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gore kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi
uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tam ve tedavi hizmeti sunan sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinin ilag
satin alma bedeli ile esdeger ilaglarin Kurumca 6denen azami fiyatlar arasinda fark olusmasi halinde fark ticreti kisilerden
talep edilemez. Serbest eczane satigt olmayan ve Saglik Bakanlig tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan
iriinlere, depocu satig fiyat1 izerinden EK-4/A Listesinde gosterilen indirim oranlan (6zel iskontolar dahil) uygulanir, ayrica
eczacl indirimi uygulanmaz.

(12) Saglik Bakanlig: tarafindan perakende satig fiyati verilen iiriinlere, perakende satis fiyati tizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim oranlart (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli bedeli (kamu fiyatr)
bulunur. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel tizerinden eczaci indirimi yapilir.”

MADDE 40- Aymi Teblig eki “Saglik Hizmeti Sunucularinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi
(EK-2/A-1)" ndeki “OH” kodunun agiklama kisninda yer alan “(vakif yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan
6zel hastaneler dahil)” ibaresi yiiriirlikten kaldirilmustr.

MADDE 41- Ayni Teblig eki;

a) “Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)” Ek-1"deki sekilde,

b) “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi (EK-2/B)” Ek-2’deki sekilde,

¢) “Tantya Dayal1 Islem Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-3’teki sekilde,

d) “Dis Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)” Ek-4’teki sekilde,

degistirilmistir.

MADDE 42- Ayni1 Teblig eki “Pozitron Emisyon Tomografi (Pet) Gortntileme Klinik Uygulamalar (EK-2/D-1)”
listesindeki “Tablo 4. Onkolojik Pet (Ga-68 ile isaretli bilesikler) Endikasyonlar1” nda yer alan “Prostat Kanseri” satirindaki
“resmi” ibaresi yiriirlikkten kaldirilmistir.

MADDE 43- Ayn1 Teblig eki;

a) “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” Ek-5"deki sekilde,

b) “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)” Ek-6’daki sekilde,

c) “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)” Ek-7"deki sekilde,

¢) “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)” Ek-8deki sekilde,

d) “Ozel Hallerde Karsilanan T1bbi Malzemeler Listesi (EK-3/C-5)” Ek-9°daki sekilde,

e) “Gormeye Yardimci Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/D)” Ek-10"daki sekilde,

f) “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)” Ek-11"deki sekilde,

g) “Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-2)” Ek-12"deki
sekilde,

§) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-1)” Ek-13’teki
sekilde,

h) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/F-2)” Ek-14’teki sekilde,

1) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Tiimoér Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/F-3)” Ek
15’deki sekilde,

i) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/F-4)” Ek-16’daki sekilde,

j) “Goz Saglhig ve Hastaliklar1 Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/G)” Ek-17"deki sekilde,

k) “Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)” Ek-18"deki sekilde,

1) “Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/1)” Ek-19’daki sekilde,

m) “Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/J)”” Ek-20’deki sekilde,

n) “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/K)” Ek-21"deki sekilde,

0) “Uroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/L)” Ek-22’deki sekilde,

) “Radyoloji Brangt ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girigsimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/M)”
Ek-23’teki sekilde,

p) “Allogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-1) Ek-24teki sekilde,

r) “Xenogreft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-2)” Ek-25deki sekilde,

s) “Sentetik Greft Uriin Grubu Listesi (EK-3/N-3)” Ek-26"daki sekilde,

s) “Hematoloji-Onkoloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/0)” Ek-27"deki sekilde,

t) “Nefroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/P)” Ek-28"deki sekilde,

u) “Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/R)” Ek-29’daki sekilde,
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1) “Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/S)” EK-30’daki sekilde,

V) “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agri Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/T)” Ek-31’deki
sekilde,

y) “Bedeli Odenecek Tlaglar Listesi (EK-4/A)” Ek-32’deki sekilde,

Z) “Yurt Dis1 Tlag Fiyat Listesi (EK-4/C)” Ek-33’teki sekilde,

degistirilmistir.

MADDE 44- Ayni1 Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesi (EK-4/D)” nde asagidaki diizenlemeler
yapilmistir.

a) Listenin “9.2.27” numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“9.2.27. Tofasitinib (sadece 9.1.5., 9.1.6.2. ve 9.1.6.4. maddelerinde tanimli ICD-10 kodlarinda)”

b) Listenin “13.3” numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmistir.

“13.3.3. Rituksimab*”

c) Listenin “15.1” numarali maddesine “E85.1” satirindan 6nce gelmek iizere asagidaki satir ve “15.1.4” numarali
alt maddesinden sonra gelmek lizere asagidaki madde eklenmistir.

113

| E85.0 | Heredofamilyal amiloidozis, ndropatik olmayan |

“15.1.5. Tafamidis*”
¢) Listenin “15.4.1” numaral1 maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.
“15.4.1.20. Sisteamin hidrokloriir (Merkaptamin hidroklortir) *”
MADDE 45- Ayni Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaglarm Regeteleme Kurallar Listesi (EK-4/E)’ nde
“13-DIGERLERI” baslig1 altinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) 22 numarali satirinda yer alan “Yalnizca” ibaresi “Yalnizca;” seklinde degistirilmistir.
b) 29 numarali satirdan sonra gelmek iizere agsagidaki satir eklenmistir.

Yalmzca; gebelikte, operasyonlardan sonra,
Meklizin dihidrokloriir monohidrat + Pridoksin hidrokloriir | rontgen ¢ekilmesinin ardindan mide bulantist ve
29.1 kusmanin giderilmesinde kullanilmas1 halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

it}

MADDE 46- Ayn1 Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek Ilaglar Listesi (EK-4/F)” nin “75” numarali maddesinde yer alan “ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif
yiiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerde” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 47- Ayn1 Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaclar Listesi
(EK 4/G)’ nde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Listenin 27 numarali maddesine agagidaki alt madde eklenmistir.

“27.3. Kangrelor; koroner arter hastalig1 olan ve perkiitan koroner girisim (PKG) planlanan ve PKG prosediiriinden
once bir oral P2Y12 inhibitorii kullanmanus ve P2Y 12 inhibitorleri ile oral tedavinin uygulanabilir olmadig; kardiyak arrest
tablosu gelismis suuru kapali veya entiibe veya nazogastrik tiip uygulanamayan trombotik kardiyovaskiiler olaylarin
azaltilmasinda eriskin hastalarda, bu durumlarin kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerince tabela/regetede
belirtilmesi koguluyla bedelleri Kurumca karsilanir.”

b) Listenin 64 numarali maddesinde yer alan “¢6zeltisinin;” ibaresinden sonra gelmek iizere “prematiire yeni dogan,”
ibaresi eklenmistir.

MADDE 48- Bu Tebligin;

a) 39 uncu maddesi 14/12/2022 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,

b) 43 iincii maddesinin (y) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme
tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar
yayimlar tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*) isareti bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglarda yapilan
diizenlemeler ise yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) 43 iincii maddesinin (z) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi, fiyat degisiklik
tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden ¢ikis tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde,
listede (*) isareti bulunan ilaglar ise yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) 1ila 38 inci, 40 ila 42 nci, 43 {incii maddesinin (a) ila (v) bentleri ve 44 ila 47 nci maddeleri yayimu tarihinden 5
ig glinii sonra,

d) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

ylirlirliige girer.

MADDE 49- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenli Kurumu Bagkant yiiriitiir.
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