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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanliindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiGINDE

DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 1.7.3 numarali maddesi ytriirliikten kaldirilmigtir.

MADDE 2- Ayni Tebligin 1.9.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine birinci ciimleden sonra
gelmek iizere agagidaki climle eklenmistir.

“Saghik Bakanlhigi ve bagh kuruluglarina ait saglik tesisleri ve Universitelere ait ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iliskin protokolii bulunan saglik hizmeti sunucularinda 6gretim {iyeleri tarafindan ilave ticret alinamaz.”

MADDE 3- Ayni Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“%) Kardiyovaskiiler cerrahi branginda yapilan cerrahi islemler. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler
harig)”

MADDE 4- Aymi Tebligin 2.2.1.B-1 numarali alt maddesinin onikinci fikrasmin ikinci ciimlesinde yer alan
“gecemez” ibaresinden sonra gelmek iizere agsagidaki ciimle eklenmistir.

“Acil servis/poliklinigine bagvurularda ise 6zel saglik hizmeti sunucularinda bir acil servis doktoru i¢in giinliik
muayene sayist 90’1 gecemez. Saghk Bakanlhiginin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” e gore triyaj uygulamasinda Kirmizi alan tarifine giren acil servis/poliklinigine
bagvurular olmasi halinde giinliik muayene sayis1 90’1 gecebilir, ancak bu durum dahil giinliik toplam say1 hicbir sekilde
100’1 gecemez.”

MADDE 5-Ayn1 Tebligin 2.4.1 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “iglem bedeli ile her implant i¢in
90 (doksan) TL” ibaresinden sonra gelmek iizere asagidaki ciimle eklenmistir.

“3713 sayilh Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig:
Kanununun 56 nc1 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 ise her implant i¢in en fazla 700 (yedi yiiz ) TL iizerinden”

MADDE 6- Ayni Tebligin 2.4.1.B numaral1 alt maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir..

“(1) 5510 sayili Kanunun 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 bentlerinde sayilan kisiler hari¢ olmak tizere Kurumumuz
kapsamindaki diger kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti
sunucular dis iinitelerindeki agiz ve dis sagligi hizmetleri asagidaki sekilde yapilacaktir.

2.4.1.B-1 Dis tedavileri uygulama esaslari

(1) %40 ve tlizerinde oziirlii kisiler hari¢ olmak {izere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile
Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde yapilan agiz ve dis sagligina iliskin
tedavileri (ortodonti hari¢) Kurumca 6denmez.

(2) %40 ve tlizerinde dziirli kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik
hizmeti sunucularindaki dis {initelerinde yapilan dis tedavilerinin Odenebilmesi igin, Oziirlilik durumu
belgelendirilmelidir. Bu hastalar; Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi
hastaneleri, agiz ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri veya iiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince ii¢ dis
hekimi tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculart ile Kurumla s6zlesmesi
olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerine bagvurabilirler. Saglik kurulu raporunda, yapilacak agiz ve
dis saghigina iligskin tedaviler agikca belirtilmelidir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 10 giin
(raporun alindig giin dahil) i¢inde tedaviye baglanilmasi gerekmektedir.

(3) Basta zihinsel 6ziirlii olmak {iizere iletisim kurulamayan veya algilama giigliigii yasanan 6ziirlii kisilerin dis
tedavileri, simirli uyusturma altinda gergeklestirilemiyorsa ve genel anestezi altinda miidahale gerekmesi durumunda
genel anestezi bedelinin 6denebilmesi i¢in; tedavinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekiminin sorumlulugunda
genel anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarim bulundugu genel anestezi ile
miidahale birimi olan saglik hizmeti sunucularinda yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

(4) 14/1/2012 tarihli ve 28173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Oziirliilik Olgiitii, Smiflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak diizenlenmis raporun
bir 6rnegi faturaya eklenir.

(5) Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar; Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis saglig1 merkezleri (ADSM),
agiz ve dis sagligl hastaneleri, agiz ve dis saglhigi egitim ve arastirma hastaneleri veya iiniversitelerin dis hekimligi
fakiiltelerince en az bir ortodonti uzmaninin/ortodonti konusunda doktoraya sahip dig hekiminin yer aldig ii¢ dis hekimi



tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan
resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis initelerine bagvurabilirler. Tedavinin baglanacagi il sinirlart igerisinde,
ortodonti uzmaninin/ortodonti konusunda doktoraya sahip dis hekiminin bulunmamasi halinde saglik kurulu ii¢ dis
hekiminden olusur. Saglik kurulu raporunda yapilan tedavinin estetik amagli olmadigi ve malokliizyon tipi agikca
belirtilir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde tedaviye baslanilmasi gerekmektedir.

(6) Ozel saghk hizmeti sunucular ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularinca yapilan
dis tedavileri sonrasinda, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Kontrol Formu” ve/veya ortodontik
tedavilerde SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan “Taniya Dayali Ortodontik Tedavi Kontrol Formu”nda yer alan
tedavinin yapildigina dair boliimiin dis iinitesi bulunan protokollii resmi saglik hizmeti sunucusunda goérevli dis hekimi
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.

2.4.1.B-2- Dis tedavileri 6deme islemleri

(1) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindan, %40 ve
iizeri 6ziirlii hastalara verilen agiz ve dis sagligi hizmetlerinin {icretleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer almas sartiyla,
SUT eki EK-2/C Listesi tizerinden 6denir.

(2) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saghk hizmeti sunucular1 dis
iinitelerinde uygulanan ortodontik tedavi bedelleri SUT un 2.4.1(4) fikrasina gére 6denir.

(3) Odemelerde; SUT ve eki EK-2/C Listesindeki siire ve adet ile ilgili hiikiimlere uyulur.

(4) Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis
unitelerinde %40 ve lizeri 6ziirlii hastalara verilen agiz ve dis saglig1 hizmetleri kapsaminda uygulanan protez tedavileri
icin malzeme dahil dokiim ve isgilik licreti 6denmez.

(5) Ortodontik tedavi uygulanan kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan formlar
iizerinden ti¢ asamada yapilir. Her bir agama tamamlandiginda tedavi bedelinin 1/3°i 6denir.

2.4.1.B-3- Diger hiikiimler

(1) Hastalar, bagvurduklart Kurum ile s6zlesmeli agiz ve dis sagligi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinca
agiz ve dis sagligi tedavileri i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda ve/veya ortodontik tedaviler i¢in diizenlenen saglik
kurulu raporunda imzasi bulunan hekimin kendisinin, birinci derece yakininin veya bunlarin ortaklarmin 6zel
muayenehanelerince/6zel saglik hizmeti sunucularinca tedavi edilemezler. Bu sekilde, saglik kurulu raporlarinda onay1
bulunan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya esi veya ortaklar tarafindan yapildigi belirlenen tedavilere ait
giderler 6denmez.

(2) SUT eki EK-2/C Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile ayn1 listenin “7.1 Taniya dayal ortodontik tedavi
islemleri” baglikli bolimiinde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi i¢in, tedavinin konularinda uzman veya
doktoral dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.”

MADDE 7- Ayni Tebligin 2.4.2.B-1 numarali alt maddesinin besinci fikrasinda yer alan “Yurt i¢i kemik iligi”
ibaresinden sonra gelmek iizere “/kordon kani temini” ibaresi eklenmis ve ayn1t maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(12) 1/5/2013 tarihinden dnceki SUT kurallar1 geregi Kurumumuzca karsilanamayan yurt digindaki kemik iligi
bankalar1 aracihigi ile yapilan kemik iligi/kordon kani tarama ve teminine iligkin fatura bedelleri yukaridaki hiikiimler
dogrultusunda Kurumca kargilanir.”

MADDE 8- Ayni Tebligin 2.4.4.F-1 numarali alt maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin bir numarali alt
bendinin sonuna asagidaki climle eklenmistir.

“ancak SUT eki EK-2/D-2 Listesinde “G80 kodu ile yer alan tanilarda ise; 31-60 seansa kadar (60 inc1 seans
dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer
aldigr (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda
saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) resmi saglik kurumu saglik kurulunca,”

MADDE 9- Ayni Tebligin 2.4.4.F-2 numarali alt maddesinin {iglincii fikrasinin ilk ciimlesinden 6nce gelmek
tizere asagidaki climle eklenmis ve ayni alt maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“ 3713 sayih Kanuna goére aylik baglanmis maluller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
Kanununun 56 nct maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasmnm (e) ve (f) bentlerinde
sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsamina
girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak i¢in gereken hareketleri yapamayacak derecede malul
olan vazife ve harp malulleri hari¢ olmak iizere”

“(11) SUT eki EK-2/D-2 Listesinde “G80 kodu ile yer alan tanilarda; 31-60 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin resmi saglik hizmeti sunucularinda ya da néroloji, ortopedi uzmanlarinin oldugu 6zel saglik hizmeti
sunucularinda yapilmis olmasi, 60 seans iizeri fizik tedavi uygulamalarinin da resmi saglik kurumlarinda yapilmis olmasi
gerekmektedir.”

MADDE 10- Ayni Tebligin 2.4.4.F-5 numarali alt maddesinin besinci fikrasina son ciimle olarak “Ozel saglik
hizmet sunucularinda ise en fazla 8 hasta faturalandirilabilir.” climlesi eklenmistir.

MADDE 11- Ayni Tebligin 2.4.4.1-1 numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Evli olmakla birlikte
eslerden herhangi birinin evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢ soy bagi kurulmus sag ¢ocugunun olmamasi kosuluyla;” ibaresi



“Evli olmakla birlikte evlat edinilmis ¢ocuklar1 hari¢ ¢ocuk sahibi olmayan” olarak degistirilmis ve ayni alt maddenin
birinci fikrasinin (b) bendi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) 23 yasimni doldurmus, 39 yasindan kiigiik,”

MADDE 12- Ayni Tebligin 2.5.3.A-2 alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “en ¢ok iki yila kadar” ibaresi
madde metninden ¢ikarilmistir.

MADDE 13- Ayn1 Tebligin 2.5.3.A-3 alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(8) Tirkiye’de tedavisi yapilamayan bir hastalik i¢in yurt disina gonderilen hastaya, gonderildigi iilkedeki
saglik hizmeti sunucusu tarafindan sevke konu tedavi disinda farkli bir tedavi uygulamasi 6ngoriilmekte ise, SUT un
2.5.3.A-1 maddesinde belirtilen rapor ve onaylarin ngdriilen yeni tedavi igin de alinmis olmas: halinde tedavi giderleri
karsilanir. Aksi halde yeni tedavi bedeli ile bu tedaviye iliskin yol ve giindelik gideri Kurumca karsilanmaz.”

MADDE 14- Ayni Tebligin 2.6.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde yer alan “3” ibaresi “5”
olarak degistirilmistir.

MADDE 15- Ayni Tebligin 2.6.6 numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “3” ibareleri “5” olarak
degistirilmisgtir.

MADDE 16- Ayn1 Tebligin 3.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) 3.1.1 numarali maddesinin {igiincii fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Ismarlama tibbi cihaz kapsamundaki nihai iiriinlerin bedellerinin karsilanmasinda, bu iiriinlerin TITUBB
kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi sarti aranmaz. Ancak, SUT eki Ek-3/C-2 listesinde yer alan nihai
1smarlama cihazin iiretiminde kullanilan T1bbi Cihaz Y®6netmelikleri kapsaminda olan malzemelerin ayri ayr1 TITUBB
kayit bildirim islemi tamamlanmig olma sarti aranacaktir. Ismarlama cihazin iiretiminde kullanilan ve Tibbi Cihaz
Yonetmelikleri kapsaminda olmayan (Ornegin, viicuda temas etmeyen kdsele, percin, yapistirici, ip vs.) malzemelerin
TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart1 aranmayacaktir.

b) 3.1.1 numarali maddesinin on ikinci fikrasina ikinci climlesinden sonra gelmek {izere asagidaki ciimle
eklenmistir.

“Ancak; 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci maddesinin birinci fikrasinda sayilan kurum ve
kuruluslara ayrica KDV 6denmez.”

¢) 3.1.1 numarali maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(14) Yurt disinda faaliyet gosteren Kurumla sézlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularinda kullanilan tibbi
malzemeler i¢in isletme gideri, hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi bedelleri
Kurumeca karsilanmaz.”

¢) 3.1.3 numarali maddesinin birinci fikrasina asagidaki bentler eklenmistir.

“l) Ortopedi ve Travmatoloji Branst Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
(EK-3/F-2),

m) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Tiimor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3),

n) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-
4),

o) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),

&) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),

p) Gastroenteroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R),

r) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S),

s) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T)”

d) 3.1.3 numarali maddesinin ikinci fikrasina asagidaki bentler eklenmistir.

“k) Ortopedi ve Travmatoloji Branst Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
(EK-3/F-2),

1) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Timdor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-3),

m) Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-
4),

n) Xenogreft Uriin Grubu (EK-3/N-2),

0) Sentetik Greft Uriin Grubu (EK-3/N-3),

6) Gastroenteroloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R),

p) Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglaria Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/S),”

r) Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T)”

MADDE 17- Ayni Tebligin 3.2.1.A alt maddesinin birinci fikrasinin sonuna “Bu fiyatlara %12 isletme gideri
ilave edilir.” ctimlesi eklenmis ve ikinci fikrasindan “ve KDV tutari kadar bedel” ibaresi ¢ikarilmustir.

MADDE 18- Ayn1 Tebligin 3.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 3.3.1 numarali maddesinin altinci fikrasinin birinci climlesinde yer alan “plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi” ibaresinden sonra gelmek iizere “, geriatri” ibaresi eklenmistir.

b) 3.3.4 numarali maddesi alt maddeleri ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.



“3.3.4 — Greftler

3.3.4.A - Genel hiikiimler

(1) TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis, Saglik Bakanlhi1 tarafindan 27/10/2010 tarih ve 27742 sayih
Resmi Gazetede yayimlanarak aym tarihte yiiriirliige giren “insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla flgili Merkezlerin
Kalite ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik” te belirtilen ruhsatlandirma siireci tamamlanana kadar; 6n bagvurusu, tek
dagiticilik haklart bulunan iiretici doku bankalarinin adlart ve bu bankalarin tek dagiticilik yetkisi verdigi {irlin gruplari
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) tarafindan onaylanmis olan firmalara ait insan dokusu kaynakli {iriinlerin
(allogreftlerin) bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) TITCK tarafindan &n bagvurusu, tek dagiticilik haklari bulunan iiretici doku bankalarinin adlar1 ve bu
bankalarin tek dagiticilik yetkisi verdigi iiriin gruplari onaylanmis olan firmalarin onayli bulunan iiriin gruplart disinda
yer alan iiriinlerinin bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak bu kapsamda bulunan iiriinler i¢in Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan “Ithalat kaydina esas sevkiyat onay kodu” nun olusturulmus olmasi gerekmektedir.

(3) Saglik hizmeti sunucusu tarafindan, benzeri olmayan tanimlayici kodun (Donér ID) MEDULA-Hastane
uygulamasinda agilmis olan alana girilmesi zorunludur.

(4) Dermis ve/veya epidermis yerine gecen allogreftler, xenogreftler ve sentetik greftlerin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(5) Sentetik greftler ve xenogreftler; Saglik Bakanligi “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” kapsaminda oldugundan
TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart1 aranr.

(6) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA,
SFDA, PAL, IQWIG, HAS vb.) belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal diriinlerde ise Saglik Bakanligi Serbest Satis
Sertifikas1 olmasi yeterlidir.

(7) Sentetik greftlerin ve xenogreftlerin imal ya da ithal edildikleri {ilkelerde kullanildigina dair ilgili iilkenin
ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz saglik teknolojileri degerlendirme (HTA) biriminden alinacak, {iriiniin iilkede
kullanildigina ve geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge ya da ilgili iilkenin Saglik Bakanligindan alinacak aym
ozelliklere haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir. Yerli imal tiriinlerde ise Saglik Bakanlig1
Serbest Satis Sertifikasi olmasi yeterlidir.

(8) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

(9) Timor dis1 kalga kirigi nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumca kargilanmaz.

(10) Ilgili listelerde bulunan alan tanimlarinda boyut ve dlgiiler belirtilmis olup, kiigiik boyut ve dlgiiler bir arada
kullanilarak listede yer alan biiyiik miktarlar elde edilemez.

(11) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftlerin kendi aralarinda kombine edilerek kullanilmasi halinde bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

(12) Sentetik greft, allogreft ve xenogreftler;

a) Daha Once otogreft uygulannmus ve greft aliminda yeterli doku bulunmayan hastalarda,

b) Otogreft donér aliminda morbidite riski olan hastalarda,

¢) Cok pargal1 ve defektli kiriklarin en az biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla {i¢ uzman hekim
tarafindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde,

¢) Kemiklerde genis defektler olusturan benign veya malign tiimorlerin cerrahisinde,

d) 3 veya daha fazla vertebra igeren fiizyon uygulanan omurga cerrahisinde,

e) Spinal cerrahide tiimér ya da travma nedeniyle korpektomi bosluguna titanyum ya da gelik interbody kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafes i¢inin dolduruldugu (DBM igeren tiim formlar hari¢ olmak {izere) hastalarda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(13) Sentetik greft kullanilan tiim uygulamalarda vaka basi 30 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(14) Allogreft/xenogreft kullanilan tiim uygulamalarda vaka bas1 60 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(15) 3 (ii¢) veya daha fazla vertebra igeren fiizyon uygulanan omurga cerrahisinde;

a) Allogreft/xenogreft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10
vertebralar arasi her seviye igin 5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye i¢in 10 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Sentetik greft kullanilan posterior spinal stabilizasyon uygulamalarinda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar arasi
her seviye igin 2,5 cc, Torakal 11-Sakral 1 vertebralar arasi her seviye igin 5 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(16) Allogreft/xenogreft kullanilan bilyiik kemik kistlerinin cerrahi tedavisinde; ayrintili koronal ve aksiyel
bilgisayarli tomografi kesitlerine ait raporlarla belgelendirilmek kaydiyla 120 cc’yi gegmemek iizere bedelleri Kurumca
karsilanir.

(17) Tendon yerine kullanilabilecek sentetik greftlerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.



(18) Fasiya Temporalis alan taniminda yer alan allogreftlerin yalmizca Kulak Burun Bogaz uzmanlik dali
tarafindan kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

(19) Ayakta tedavilerde; Agiz, dis saglig1 ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda 12 nci fikranin (a) ve (b) bentlerinde
tanimli bulunan kurallar aranmaz.

3.3.4.B - Tendon Allogreftleri

(1) Egitim verme yetkisi bulunan iigiincii basamak hastanelerde,

a) Rekonstriiksiyon revizyon ameliyatlarinda en fazla 1 (bir) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

b) Coklu bag rekonstriiksiyon ameliyatlarinda en fazla 2 (iki) adet kullanildiginda bedelleri Kurumca karsilanir.

c¢) Primer tekli bag tendon yaralanmalarinda higbir durumda bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Kemik yapimim1 uyaran materyaller (DBM iceren tiim formlar)

(1) Kemik yapimini uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek kullanilmas: halinde bedelleri
Kurumca karsilanmaz.

(2) Tek bagina DBM igin; servikal flizyon ameliyatlarinda disk mesafesinde kafes igine 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca kargilanir.

(3) En az iki ortopedi ve travmatoloji uzmaninin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile belgelendirilen, osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion pseudoartroz olgularinda kemik yerine gegen materyallerle kombine kullanilmasi
halinde humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc, fibula/radius/ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek iizere
bedelleri Kurumca karsilanir. Hipertrofik nonunion olgularinda kullanildig: takdirde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Otojen greft kullanilmasi halinde, kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(5) Epifiz hatt1 agik olan hastalarin tiimoral hastaliklarinda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmasi halinde
kemik tiimoriiniin ve kemik yapimini uyaran materyale duyulan ihtiyacin niteliginin 3 (ii¢) ortopedi ve travmatoloji
uzmanmin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humerus/pelvis/femur/tibiada 5 cc,
fibula/radius/ulnada 2 cc ve diger kemiklerde 1 cc’yi gegmemek lizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(6) Omurga flizyon cerrahisi uygulanmig ve enstriimante edilmis ancak {izerinden en az 1(bir) y1l gegmesine
ragmen fiizyon elde edilememis revizyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vaka basi 5 cc’yi gegmemek
iizere bedelleri Kurumca karsilanir.

(7) Yetiskin primer kiriklarinda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.4.C- Dura greftleri

(1) Otojen greftler ile kapatilamayan dura defekti olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Niiks tiimor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girigimleri,

¢) Dekompresyon/disk/kirik cerrahisi hari¢ olmak tizere intramediiller/intradural spinal cerrahi,

¢) Kraniyotomi sirasinda duranin pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

e) Leptomeningeal Kist,

f) Ensefalosel cerrahisi,

g) Dekompresif kraniyektomi yapilan olgular,

§) Daha 6nce durasi agik birakilan olgular,

h) Beyin omurilik sivist fistiilleri,

1) Dura kaynakli veya duray: atake eden tiimérler,

¢) 3.3.9 numarali maddesinin birinci fikrasina agsagidaki bentler eklenmistir ,

f) Proksimal femur basli/bagsiz ile femoral bas allogreftler,

g) Tendon allogreftleri,

§) Kortikal saft allogreftler,

h) Siniis tarsi vidast,

¢) 3.3.9 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (¢) bendinin sonuna “interkalar segmentler ve artrodez aparatlari,”
ibaresi eklenmis ve (d) bendinden sonra gelmek {izere asagidaki bentler eklenmistir.

“e) Manyetik/Mekanik olarak uzatilabilen tiimor rezeksiyon protezleri,

f) Sentetik meniskiis implantlari,

¢) Kikirdak hiicre kiiltiirleri,

§) Hiicresiz Kikirdak Matriksleri,

h) Absorbe olabilir omuz balon spacer”

d) 3.3.12 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “, kanama durdurucu” ibaresi ve besinci fikrasi
yirtirlikten kaldirtlmstir.

e) Asagidaki maddeler eklenmistir.

3.3.24- Sentetik meniskiis implantlar

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda uygulanmast ve Saglik Bakanlig1 “Ortopedi Bilimsel Danisma



Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla, 45 yas altinda, subtotal menisektomi sonrasi en az
1 (bir) y1l gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi yontemleri ile agrisi azalmayan vakalarda bedelleri Kurumca
karsilanir.

3.3.25- Meniskiis tamiri iiriinleri

(1) 55 yas alt1 vaka grubunda, egitim verme yetkisi bulunan {iglincli basamak hastanelerde, 3 (ii¢) ortopedi ve
travmatoloji uzmani tarafindan saghk kurulu raporu diizenlenmesi sartiyla, “Nitinol/Tek Barli/Cok Implantli”
malzemeler en fazla 1 (bir) adet, “Cift Barli” malzemeler en fazla 2 (iki) adet olmak iizere; Kikirdak tamir teknikleri ile
onarilabilir derecede kikirdak lezyonu olan veya kikirdak lezyonu olmadig1 halde dejeneratif olmayan Zon-1 ve Zon-2
meniskiis yirtigi olan vakalarda bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.26- Siniis tarsi vidasi

(1) Esnek, agrili, 8-14 yas (8 ve 14 dahil) vaka grubunda egitim verme yetkisi bulunan iiglincii basamak
hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.27- Absorbe olabilir omuz balon spacer

(1) Ugiincii basamak resmi saglhk kurumlarinda uygulanmasi ve Saglik Bakanlig: “Ortopedi Bilimsel Danigma
Kurulu”ndan her bir hasta i¢in kullanilmasina onay alinmasi sartiyla, tamir edilemeyen tam kat Rotator cuff yirtiklarinda
kullanildiginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve cerrahi olarak yerlestirilen baska bir tibbi malzeme
kullanilmamasi kaydiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

3.3.28- Tiimor protezleri

(1) EK-3/F-3 “Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Timédr ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
Listesi” nde bulunan protezlerin, agsagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak iizere, egitim verme
yetkisi bulunan {iglincii basamak hastanelerde kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Saddle protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Periasetabiiler rezeksiyonlar (Tip 2, Tip 2/3) kemigin primer tiimorii ya da metastazlari,

2 ) Travmaya sekonder periasetabiiler kemik kayiplari,

3) Kalga displazisine bagli periasetabiiler kemik kayiplari,

4) Periasetabiiler kemik kayiplarinin oldugu multiple kalga revizyonlar1 sonrast.

b) Proksimal femur rezeksiyon protezlerinin kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimorleri,

2) Proksimal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Kemigin sekonder malign tiimoérleri,

4) Kalga protezi multiple revizyonlari (kemik kaybi olan),

5) Pargali proksimal femur kirig1 multiple girigimler (3 ve tizeri),

6) Yumusak doku malign timoérlerinin kemigi tuttugu olgular,

7)) lyilesmis kemik enfeksiyonlar1 sonucu ileri kemik kayiplari,

8) Rezeksiyon artroplasti sonras1 femur rekonstriiksiyonlari.

¢) Total femur rezeksiyon protezlerinin protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramediiler tutulumlarda, 130 mm’den az saglam kemik olan primer ya da
metastatik tiimorler,

2) Distal femur ya da proksimal femur malign tiimor rezeksiyonlar: sonrasi yapilan revizyonlar,

3) Distal femur ya da proksimal femur yerlesimli malign tiimorlerin skip metastazi olan olgular.

¢) Distal femur rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir:

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem biitiinliigii korunamayacak olgularda) tiimérleri,

2) Yumusak doku malign kemik tiimérlerinin distal femuru tuttugu olgular,

3) Diz protezi multipl revizyonlar1 sonrasi distal femur kemik kayiplari,

4) Suprakondiler, kondiler femur pargali kompleks kiriklart ya da kaynamamalar1 (3 ve iizeri girigim),

5) Distal femur yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

6) Distal femur kemik metastazlari ya da protez dis1 rekonstriiksiyon yontemleri yetersizligi.

d) Proksimal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca
karsilanur:

1) Proksimal tibia agresif benign/malign tiimérleri veya metastazlar sonucu ekstremite koruyucu eksizyonlar,

2) Proksimal tibiada yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan kiriklar,

3) Diz protez revizyonlari sonucu tibia iist u¢ kemik kayiplari.

e) Distal tibia rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligt halinde bedelleri Kurumca
karsilanur:

1) Agresif benign kemik tiimérleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,

2) Kemik disinda yumusak doku tutulumu olmayan ya da az tutulum olan primer malign kemik tiimorleri.



f) Skapula protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig: halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Skapulanin malign kemik tiimérleri,

2) Yumusak doku sarkomlarinin skapulay: tuttugu olgular,

3) Tip III intraartikiiler total skapulektomi yapilan olgular,

4) Tip IV Ekstraartikiiler skapiilektomi ve humerus basi rezeksiyonlari,

5) Tip IV Ekstraartikiiler humeral ve total skapiiler rezeksiyon yapilan olgular.

g) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

1) Proksimal humerusun agresif benign/malign tiimérleri veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin proksimal humerusu tuttugu durumlar.

g) Interkalar rezeksiyon/segment protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varhg halinde bedelleri
Kurumca karsilanir:

1) Uzun tiibiiler kemiklerin diyafizini tutan 4 cm’den biiyiik defekt olusturan malign ve metastatik tiimorler.

h) Total humerus protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varlig: halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer malign kemik tiimdrleri (humerusun diafizini proksimal ve distalde ekleme yakin tutan tiimorlerinde)
veya metastazlar,

2) Yumusak doku sarkomlarinin humerusu tuttugu olgular.

1) Dirsek rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca karsilanir:

1) Primer kemik ve yumusak doku sarkomlarinin, dirsekte genis rezeksiyon yapilmasi gereken durumlari,

2) Metastazi olan, genis dirsek gevresi rezeksiyon yapilmasi gerekli olgular.

i) Uzayabilen protezlerin asagidaki kriterlerin en az birinin varligi halinde bedelleri Kurumca kargilanir:

1) Rezeksiyon sonrasi iskelet bilyiimesi tamamlandiktan sonra bacak uzunluk farkliligi1 3 cm’den fazla ya da kol
boyu uzunluk farklilig1 5 cm’den fazla olacag: tahmin edilen olgular,

2) Kizlarda 11 yas, erkeklerde 13 yas altindaki tiimér rezeksiyonu yapilan olgular.

3.3.29- Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemeler

(1) EK-3/A “Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler” listesinde bulunan ve kanama durdurmada
kullanilan tibbi malzemelerin, asagida yer alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerine uygun olmak sartiyla bedelleri
Kurumca karsilanir.

(2) Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemelerin viicut dis1 uygulamalarinda, yatarak tedavilerde, epikrizde
asagidaki durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degerinin 50.000 K/ mm?{in altinda oldugu vakalarda,

¢) Maligniteye sekonder kanamalarda,

d) Girisimsel ve iatrojenik islemler hari¢ olmak {izere boyun, aksiller bolge ve inguinal bélgenin direkt basi ile
durdurulamayan travmaya bagl acik kanamali damar yaralanmalarinda.

(3) Kanama durdurmada kullanilan tibbi malzemelerin endoskopik/cerrahi uygulamalarinda, epikrizde asagidaki
durumlardan en az birinin ve kullanilan tibbi malzeme sayisinin belirtilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Hemorajik diyateze neden olan durumlar ve/veya hastaliklarinin oldugu bilinen vakalarda,

b) Trombosit degeri 50.000 K/mm?*'iin altinda oldugu vakalarda,

¢) Maligniteye sekonder kanamalarda,

d) Multi travmaya bagl ac¢ik kanamali damar yaralanmalarinda,

e) Ligasyon, koter, siitiir uygulanamayan veya bu uygulamalarla durdurulamayan endoskopik/intraoperatif
kanamalarda.

3.3.30- intraoperatif Néromonitorizasyon islemlerinde kullamilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki EK-2/D-4 “Intraoperatif Noromonitorizasyon” Isleminin Ayrica Faturalanabilecegi Islemler
Listesinde yer alan islemlerde, SUT eki EK-2/B listesindeki 703.365 SUT koduyla birlikte uygulanmasi ve asagida yer
alan geri 6deme kural ve/veya kriterlerinin yerine getirilmesi sartiyla bedelleri Kurumca karsilanir.

a) Konvansiyonel metodoloji ile calisan teknolojiler igin; Kayit ¢iktilarinin bir sureti ile cerrahi islemi
gerceklestiren hekim ve noroloji/nérofizyoloji/fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda uzmanlik ve/veya yan dal egitimi
almis hekimler tarafindan diizenlenecek néromonitérizasyon kayit raporunun bir sureti fatura eki belge olarak ibraz
edilmelidir. Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmalidir.

b) Cerrah giidiimlii metodoloji ile ¢aligan teknolojiler i¢in; Kayit ¢iktilarmim bir sureti ile cerrahi iglemi
gergeklestiren hekim ve elektrondrofizyoloji teknikeri tarafindan diizenlenecek ndromonitérizasyon kayit raporunun bir
sureti fatura eki belge olarak ibraz edilmelidir. Diger suret ise hasta dosyasinda saklanmalidir.”

MADDE 19 — Ayn1 Tebligin 4.2.1 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin baslig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.1 - Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilacglar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept,



ustekinumab ve tosilizumab kullanim ilkeleri”

b) 4.2.1.C numarali alt maddesinin baslig1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.1.C - Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaglar, rituksimab, abatasept, ustekinumab ve tosilizumab
kullanim ilkeleri”

€) 4.2.1.C-1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve dokuzuncu
fikrasinda yer alan “Psoriyazis vulgariste anti-TNF ilaclar;” ibaresi “Psoriyazis vulgaris /plak tip psoriyazis /plak
psoriyaziste anti-TNF ilaglar;” olarak degistirilmistir.

“a) Romatoid artritli erigkin hastalarda; biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az {iger ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina almamadig1 (Hastalik
Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5,1) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baslanir. flaca baslandiktan
3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 (sertolizumab i¢in 1,2) puandan fazla diisme olmasi halinde,
bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay (sertolizumab igin 6 ay) siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay
(sertolizumab igin 6 ay) daha tedaviye devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan
fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile
hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangi¢ ve yeni DAS
28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28
skoruna gore, 1,2 puandan fazla diigme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.”

¢) 4.2.1.C-2 numarali maddesi baglig1 ile birlikte agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.1.C-2 — Rituksimab

(1) Romatoid artritli hastalarda;

a) Methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya daha fazla anti TNF
tedavilerine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) veya TNF inhibitorii baglanmast uygun
olmayan/goriilmeyen veya TNF inhibitorlerine karsi intoleranst olan eriskin hastalarda, bu durumun belirtildigi saglik
kurulu raporuna dayanilarak romatoloji veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri
tarafindan regetelenir.

b) Saglik kurulu raporlar1 6 aylik olarak diizenlenir. ilk raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve
yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangig¢ DAS
28 skoruna gore 1,2 puandan fazla diigme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Saglik kurulu raporlar1 agagidaki sekilde diizenlenir:

1) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

2) Universite hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya klinik immunoloji
uzmani veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

(2) Siklofosfamide direngli veya siklofosfamid tedavisi verilemeyen ciddi, aktif granulamatoz polianjitis (GPA/
Wegener graniillomatozu) ve mikroskobik polianjitis (MPA) hastalarinin tedavisinde glukokortikoidlerle kombine olarak;

a) Romatoloji, klinik immunoloji veya nefroloji uzman hekimlerinden en az birinin bulundugu 1 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir. 6 aydan 6nce tekrar kullanilamaz.

b) Her 6 aydan sonraki kullanim igin tedaviye gerekliliginin belirtildigi yeni saglik kurulu raporuna dayanilarak
ayni kosullarda regetelenebilir.”

d) 4.2.1.C alt maddesine agagidaki maddeler eklenmistir.

“4.2.1.C-4 -Ustekinumab

(1) Sistemik tedaviye yanit vermeyen, kontrendike olan veya bu tedaviyi tolere edemeyen yetiskinlerde orta ile
siddetli plak tip psoriyazis tedavisinde;

a) Universite hastaneleri veya egitim ve aragtirma hastanelerinde dermatoloji uzman hekiminin yer aldig1, 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

b) Raporda, baslangic psoriyazis Alan Siddet indeksi (PASI) degeri ve tedavi semast belirtilir.

c) ilaca baslandiktan sonra 28. haftada yapilan degerlendirmede PASI degerine bakilir, baslangic PASI degerine
gore PASI 75 yanitint saglamayan (baslangica gére en az %75 PASI iyilesmesi goriilmeyen) hastalarda tedavi
sonlandirtlir. 28.haftada bakilan PASI degeri regete/raporda belirtilir.

¢) 28. haftada yapilan degerlendirmede baslangic PASI degerine gére PASI 75 yanitinin saglanmasi halinde, bu
durumun saglik kurulu raporunda/regetede belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

d) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra yeni diizenlenecek raporda yukaridaki kriterlerle, hastanin tedaviden fayda
gordiigiiniin belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam edilir.

“4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(1) Romatoid artritli eriskin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28



SKORU >5.1 olan) eriskin hastalarda, yalnizca iiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde i¢inde en az bir
romatoloji, klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) flaca baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmasi
halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye
devam edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun
yeni diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve yeni DAS 28 skorlar1 her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore 1,2
puandan fazla diisme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Aktif sistemik /poliartikiiler juvenil idiopatik artriti bulunan 2 yag ve iizeri ¢ocuklarda;

a) 3 aylik anti-TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulasamayan ¢ocuk hastalarda, yalnizca
iniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde iginde en az bir ¢ocuk romatoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya gocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimleri tarafindan
regete edilir.

b) Ik 3 ayhk tosilizumab kullanimi sonunda ACR pediatrik 30 cevabima ulagmis hastalar igin bu durum
raporunda belirtilmek kosuluyla tedavi devam ettirilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap
kriterinin 50 ve lizerinde olmasi halinde bu durumun ve 3 iincii aydaki ACR pediatrik cevap kriterinin yeni diizenlenecek
6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda 6
ayda bir ACR pediatrik cevap kriterine bakilir, baslangigc ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap kriteri 50’ye ulagsmayan hastalarda tosilizumab tedavisine devam edilmez.”

MADDE 20 — Ayni Tebligin 4.2.2 numaralt maddesinin, birinci fikrasinin son ciimlesinde yer alan “Bupropiyon
HCI” ibaresinden sonra gelmek iizere “ve agomelatin” ibaresi eklenmistir.

MADDE 21 — Ayni Tebligin 4.2.3 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Birinci fikrasinin ilk ciimlesinde yer alan “immiinoloji” ibaresinden sonra gelmek iizere “ve/”ibaresi
eklenmistir.

b)Ugiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Mevsim oncesi allergoid immiinoterapi harig, as1 tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara verilmesi halinde,
¢ocukluk ve erigkin donemlerine ait her bir donem i¢in birer defaya mahsus olmak {izere bu durum ile hastanin tedaviye
basladigi tarih ve o tarihteki baslangi¢ kriterlerinin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla baslangi¢
dozlarinda tedaviye yeniden baslanabilir. Bu rapora dayanilarak ilk regetelendirme alerji ve/veya immunoloji uzman
hekimlerince yapilir.”

¢) Dordiincii fikrasinda yer alan “g6gilis hastaliklari,” ibaresinden sonra gelmek {izere “dermatoloji” ibaresi
eklenmistir.

¢) Sekizinci fikrasinin sonuna “Mevsim Oncesi allergoid immiinoterapi her yil polen mevsimi dncesi donemde
Omiir boyu en fazla 5 defaya mahsus olarak yapilabilir.” ciimlesi eklenmistir.

MADDE 22 — Ayn1 Tebligin 4.2.8.A numaral: alt maddesinin dordiincii fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir
ve asagidaki fikra eklenmigtir.

“(4) Yogunlastirici-kivam artirict beslenme tiriinleri;

a) 2 yasin altinda yutma/yutkunma bozuklugu veya gastro 6zofagial refliisii olan ¢ocuklarda, bu durumun
belirtildigi gastroenteroloji, metabolizma ve yogun bakim uzmanlarinin en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu hekimler ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, iriiniin adi,
giinliik kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek en fazla bir kutu yazilir.

b) Inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bag boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda gériilen yutma giicliigii
¢eken yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi ndroloji, kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve
yogun bakim uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce regete edilebilir.
Raporda, tiriiniin adi, giinliik kullanim miktar1 agik¢a belirtilerek aylik en fazla iki kutu yazilir.”

“(5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yiiksek amilopektin igeren nisastali enteral
beslenme {iriinleri; 2 yas ve lizerindeki ¢ocuk hastalarda, bu durumun belirtildigi en az bir ¢ocuk metabolizma
hastaliklar1 uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 ile gocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilebilir. Raporda, iiriiniin ad1, giinliik kullanim miktar1 agikca belirtilerek aylik
en fazla iki kutu yazilir.”

MADDE 23 — Ayni Tebligin 4.2.9.B numaral1 alt maddesinin iigiincii fikrasinin ikinci climlesinde yer alan
(birer aylik dozda) bir kutu” ibaresi “bir aylik dozda” olarak degistirilmistir.

MADDE 24- Ayn1 Tebligin 4.2.10.C-1 ve 4.2.10.C-2 numarali alt maddeleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma Kriterleri

(1) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.



(2) 24 ayligm altindaki ve 72 ay tlizeri cocuk hastalar ile eriskin hastalarda teshis i¢in gerekli kriterler olmasi
halinde tedaviye baslanir.

(3) 24 aym bitiminden 72 aymn sonuna kadar olan hastalarda; ayrica “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara
Gelisim Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri
derecede zeka 6zrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslanr. ileri derecede zeka geriligi saptanan hastalarda tedaviye
baslanmaz.

(4) Tip | Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baslangi¢ tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik
iligi replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi
uygulanabilir.

(5) Tip | Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine
devam karar1 hastay1 takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere gore verilecektir.

(6) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra hastanin tedaviden fayda gordiigiiniin raporda belirtilmesi kosulu ile
tedaviye devam edilir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve regeteleme kosullar

(1) 72 ay tizeri ¢cocuk ve eriskin hastalar i¢in; ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
noroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile g6giis hastaliklari (bulunmayan yerlerde ¢ocuk alerji ve/veya
immiinoloji) uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangigc ve devam
kriter/kriterleri ile ilgili tlim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 1 yildir. Bu rapora dayanilarak ¢ocuk metabolizma veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) 72 ay alt1 ¢ocuk hastalar igin; ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam
kriter/kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu
hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete
diizenlenir.

(3) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.”

MADDE 25 — Ayni Tebligin 4.2.12 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.12.A numaral alt maddesinin ligiincii fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B viriis yiizey antijeni tasiyan (HbsAg) hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanima;

a) 100- 1560 IU Hepatit B Immunglobulini iceren ilaglarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her giin (yedi giin boyunca) 2.000 U seklindedir. Takip eden uzun
dénem tedavi siiresinde ise aylik toplam 2.000 IU dozuna kadar kullanilmasi ve en fazla bu dozda regetelenmesi
uygundur. Uzun dénem tedavinin birinci aymimn sonunda Anti HBS diizeyi 100 IU/litrenin altinda ise bu durumun
raporda/regetede belirtilmesi kosuluyla ilave 2000 U kullanilabilir.

b) 5.000 IU Hepatit B immunglobulini igeren ilaclarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise 1 inci, 4 ilincii ve 7 nci giinlerde 5.000 IU seklindedir. Takip eden
uzun doénem tedavi siiresinde ise 2 ayda bir toplam 5.000 IU dozuna kadar kullanilmasi ve en fazla bu dozda
regetelenmesi uygundur. Uzun dénem tedavinin birinci ayinin sonunda Anti HBS diizeyi 100 [U/litrenin altinda ise bu
durumun raporda/regetede belirtilmesi kosuluyla ilave 5000 IU kullanilabilir.”

b) 4.2.12.B numarali alt maddesinin birinci fikrasinin ¢ bendinde yer alan “kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
hekimi” ibaresinden sonra gelmek iizere “ve hematoloji uzmani” ibaresi eklenmis ve ikinci fikrasinda yer alan
“romatoloji” ibaresinden sonra gelmek iizere “ve nefroloji uzman hekimleri,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 26 — Ayni Tebligin 4.2.13 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) 4.2.13.A numaral: alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.13.A - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) ilk tedaviye baslamak i¢in; HBV DNA seviyesi 10.000 (10%) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya iizerinde olan
hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuglarina (HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gore;

a) Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Histolojik Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2

b) 2-18 yas grubu hastalarda; “ALT normalin iist sinirinin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAI
>4” veya “ALT diizeyine bakilmaksizin fibrozis > 2”,

olan hastalarin tedavisine interferonlar veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baglanabilir.

(2) interferonlar veya pegile interferonlar ile tedavi;

a) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon iiniteyi gecemez.

b) Eriskin hastalarda interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin iist sinirinin 2 katin1 gegen,
HBeAg negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 10° olan
hastalarda kullanilabilir. interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle



kullanilabilir.

¢) Cocuklarda interferon tedavi siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1 y1l
sonra bu maddenin birinci fikrasinin b bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tastyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci
bir interferon tedavisi daha verilebilir.

(3) Oral antiviral tedaviye;

a) Erigkin hastalarda; giinde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg
entekavir ile baglanir.

b) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin, 12-18 yas grubu hastalarda lamivudin veya tenofovir, 16-18 yas
grubu hastalarda lamivudin veya tenofovir veya entekavir ile baslanabilir. Cocuk hastalarda lamivudin tedavisine
3mg/kg/glin dozunda (giinlik maksimum 100 mg), tenofovir tedavisine 245 mg/giin, entekavir tedavisine 0,5 mg/giin
dozunda baglanabilir.

(4) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Lamivudin veya telbivudin tedavisinin 24 {incii haftasinda HBV DNA 50 [U/ml (300 kopya/ml) ve {izerinde
olan hastalarda diger antiviraller kullanilir. Ancak bu tedavilerin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300
kopya/ml) altinda ise baska bir oral antiviral ajana gegilemez veya eklenemez.

b) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yiikselmesi ile bagka bir oral antiviral ajana gegilebilir veya almakta olduklari tedaviye ikinci bir oral antiviral
eklenebilir.

¢) Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi
durumunda bu iki antiviral arasinda gecis yapilabilir veya bu iki antiviral birlikte kullanilabilir.

¢) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda gebelik durumunda oral antiviral degisiminde bu kosullar aranmaz.

d) Kullanilan antivirale kars1 yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin bagka bir antivirale gegilebilir.

e) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut
raporda bu durum belirtilir.

f) Adefovir tedavisinde kosul aranmaksizin tenofovir veya entekavire gegilebilir.

(5) Cocuk hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV DNA’nin pozitiflesmesi veya HBV DNA’nmn 10 kat
yiikselmesi ile ¢ocugun yasi géz Oniine alinarak tenofovir veya entekavire gegilebilir veya tenofovir veya entekavir
eklenebilir.

b) Lamivudin tedavisinin 24 iincii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve iizerinde olan hastalarda
¢ocugun yasi goz Oniine alinarak tenofovir veya entekavir kullanilir. Ancak lamivudin tedavisinin 24 {incii haftasinda
HBV DNA 50 1U/ml (300 kopya/ml) altinda ise bagka bir oral antiviral ajana ge¢ilemez veya eklenemez.

c¢) Tenofovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA pozitif” olmasi
durumunda bu iki antiviral arasinda gecis yapilabilir veya bu iki antiviral birlikte kullanilabilir.

¢) Kullanilan antivirale karsi yan etki gelismesi halinde kosul aranmaksizin ¢gocugun yasi gbz oniine alinarak
baska bir antivirale gegilebilir.

d) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevcut
raporda bu durum belirtilir.

e) Adefovir tedavisinde kosul aranmaksizin ¢ocugun yasi goz Oniine alinarak tenofovir veya entekavire
gecilebilir.

(6) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmast;

a) Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatifligi
raporda belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs pozitiflestikten sonra en fazla 12 ay daha siirdiiriiliir.

(7) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, baglama kriterlerinin hastanin tedavisine
baslandigi tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda belirtilir.”

b) 4.2.13.C numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “lamivudin” ibaresi “giinde 100 mg lamivudin
veya 600 mg telbivudin veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg entekavir” olarak degistirilmistir.

¢) 4.2.13.C numaral alt maddesinin iigiincii fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan “lamivudin” ibaresinden sonra
gelmek iizere “veya telbivudin veya tenofovir veya entekavir” ibaresi eklenmis ve ikinci ciimlesinde yer alan
“lamivudin” ibaresi “antiviral tedavi” olarak degistirilmistir.

¢) 4.2.13.E-3 numarali alt maddesinin {¢linci fikrasmnin (c) bendinin ikinci alt bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“2) Tedavinin 12 nci haftas1 sonunda HCV RNA (-) veya HCV RNA <100 IU/ml olan hastalarda tedavinin 24
tincii haftasinda HCV RNA diizeyine tekrar bakilir. Tedavinin 24 {incii haftasinda HCV RNA (+) olan hastalarda tedavi
en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. HCV RNA (-) olan kronik hepatit C’ye bagli karaciger kompanse sirozlu hastalarda
ticlii tedavi 48 haftaya tamamlanir, HCV RNA (-) olan diger hastalarda ise tedavinin 36 nci haftasina kadar tiglii tedavi,
devaminda pegile interferon + ribavirin tedavisi ile toplam 48 haftaya tamamlanir.”



MADDE 27 — Ayn1 Tebligin 4.2.14.C numarali alt maddesinin {iglincii fikrasinda asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) (r) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“r) Pazopanib;

1) Biyolojik tedaviler (interferon ya da interlokin) sonrasinda progresyon gelismis lokal ileri ya da metastatik
evredeki renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,

2) En az bir, en fazla iki seri kemoterapi sonrasinda progresyon gostermis metastatik sarkomun, prospektiisiinde
belirtilen alt tiplerinde,

3) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta
progresyon olmadigi yeni diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

4) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanilamaz.”

b) Asagidaki bentler eklenmistir.

“s) Trabektedin; doksorubisin ve ifosfamid iceren kemoterapi rejimleri sonrasinda progresyon gelismis lokal
ileri ve metastatik liyomiyosarkom ve liposarkomlu hastalarda; bu durumun belirtildigi en az bir tibbi onkoloji
uzmanimin bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlari tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devamu igin hastalikta progresyon olmadig: yeni
diizenlenecek raporda belirtilmelidir.

t) Panitumumab;

1) Daha 6nce panitumumab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptoril) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya
ikinci seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile progresyona kadar
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

2) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda panitumumab veya
bagka bir anti-EGFR tedavisi kullanilmaz.

u) Kabazitaksel ve abirateron;

1) Hormonal tedavi ve sonrasinda dosetaksel temelli kemoterapi tedavisine progresyon gelismis metastatik
prostat kanserli hastalarda prednizolon ile kombine olarak kullanilir.

2) En az bir tibbi onkoloji uzmaninin bulundugu tedavi protokoliinii de gdsterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regetelenir.

3) Saglik kurulu raporunda; progresyonun, PSA ve radyolojik goriintiileme yontemleriyle (RECIST kriterleri ile)
tespit edildigi, ECOG performans skorunun (0-1) oldugu ve testosteron diizeyinin kastrasyon seviyesinde oldugu
belirtilir.

4) Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin diizenlenecek yeni raporda tedaviye baslangi¢ kriterleri ile
birlikte hastada progresyon olmadig: belirtilmelidir.

5) Kabazitaksel ve abirateron ardisik olarak kullanilamaz.

i) Fluorourasil topikal formlari; saglik raporu kosulu aranmaksizin yalnizca dermatoloji, tibbi onkoloji ve
plastik cerrahi uzmanlari tarafindan regete edilir.

v) Aksitinib; bir sitokin tedavisi sonrasi progresyon gostermis olan veya bir sitokin tedavisi sonrasi bir seri
VEGF-TKI (Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii — Tirozin Kinaz Inhibitérii) tedavisi kullanmus ve sonrasinda
progresyon gostermis relaps/metastatik renal hiicreli karsinomun tedavisinde; en az bir tibbi onkoloji uzmanmin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir. Rapor
stiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum yeni raporda
belirtilmelidir.

y) Setuksimab:

1) Metastatik kolorektal kanser endikasyonunda;

a) Daha once setuksimab veya diger anti-EGFR (Anti-Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptori) tedavileri
kullanmamis, ECOG performans skoru 0-1 olan, KRAS wild tip metastatik kolorektal kanserli hastalarda; birinci veya
ikinci seri tedavide FOLFOX veya FOLFIRI kombinasyon kemoterapi rejimlerinin sadece birisi ile progresyona kadar
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji uzmanimimn bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

b) Progresyon durumunda veya beraberindeki kemoterapi rejiminin degistirilmesi durumunda setuksimab veya
baska bir anti-EGFR tedavisi kullanilamaz.

2) Skuamoz hiicreli bag ve boyun kanseri endikasyonunda; niiks yada metastatik nazofarenks dis1 bas-boyun
yassi hiicreli kanseri olan, ECOG performans statiisii 0-1 olan hastalarda, birinci basamakta platin ve 5-Fluorourasil
iceren kemoterapi rejimi ile kombine olarak birlikte kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi en az bir tibbi onkoloji



uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan regete edilir.

MADDE 28 — Aym1 Tebligin 4.2.15 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Maddenin baslig: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.15- Klopidogrel, silostazol, ivabradin, prasugrel, dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, tikagrelor ve
ranolazin kullamim ilkeleri”

b) 4.2.15.A numarali alt maddesinin {iglincli fikrasinin birinci climlesinde yer alan “Kalp kapak biyoprotezi
bulunanlarda” ibaresinden sonra gelen “, ” isareti ““ ; ” seklinde degistirilmistir.

¢) 4.2.15.C numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.15.C - lvabradin;

(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokor
ve/veya verapamil-diltiazemin toleransi veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hiz1 diisiiriicti kalsiyum kanal blokorii
kullanimini engelleyen asemptomatik sol ventrikiiler disfonksiyonu (LVEF <%40) bulunan hastalar i¢in kardiyoloji
uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklart uzmani
tarafindan regete edilebilir.

(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalarda asagidaki durumlarda
kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak kardiyoloji veya i¢ hastaliklari
uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir;

a) Beta blokor tedavisi altinda olup halen kalp hizi yiiksek seyreden veya

b) Beta blokdr kontrendikasyonu olan veya

c¢) Beta blokér tedavisine intoleransi olan.”

¢) 4.2.15.C numarali alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4,2.15.C-Prasugrel;

(1) 75 yasin altinda 60 kg’in Ustiindeki serebrovaskiiler olay dykiisii olmayan akut koroner sendromlu olup;
hastaneye yatirilan ve acilen koroner anjiyografisi yapilip perkiitan koroner girisim karar1 alinan hastalardan;

a) Diyabetli ST yiikselmesiz [NSTEMI] veya ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan hastalar ile

b) ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan diger hastalarda;

(2) Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda;

(3) Bu durumlarin belirtildigi en az bir kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigt 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce ya da i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regetelenebilir.
Tedavi siiresi 1 yildir. Ilacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada aymi kosullarin yeniden olusmas: halinde
miimkiindiir.”

d) 4.2.15.D alt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.15.D- Dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban;

4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban;

(1) Prospektiisiinde belirtilen risk faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip, non-valvuleratriyal fibrilasyonlu
hastalarda (ekokardiyografi ile romatizmal kapak hastaligi veya ciddi mitral kapak hastaligi olmadigi gosterilen veya
protez kapak hastaligi olmayan);

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6lgiimiin en az
ticiinde varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya
rivaroksaban veya apiksaban tedavisine gegilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gegirenlerde dogrudan dabigatran veya rivaroksaban veya
apiksaban tedavisine gegilebilir.

(2) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi; en az birinin kardiyoloji uzman hekimi olmasi kosuluyla,
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, g6giis hastaliklari, kalp damar cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerinden en az iigiiniin
bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli 6denir.

(3) Apiksaban, bu madde kapsami digindaki endikasyonlarda 6denmez.

4.2.15.D-2-Rivaroksaban;

(1) Derin VenTrombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi tekrarlayan DVT ve Pulmoner Embolizmin (PE)
o6nlenmesinde;

a) En az 2 ay siire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6lgiimiin en az
tictinde varfarin ile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek rivaroksaban
tedavisine gecilebilir.

(2) Yukarida tanimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklar, kalp damar
cerrahisi uzman hekimlerinden en az {i¢iiniin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli denir.

(3) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin devamina karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni
saglik kurulu raporu diizenlenerek tedaviye devam edilebilir.

e) Asagidaki maddeler eklenmistir.



“4.2.15.E-Tikagrelor;

(1) Akut koroner sendromlu hastalardan ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii [NSTEMI] veya ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii [STEMI]) olan ve acil servise miiracaat etmis hastalarda;

(2) Tikagrelor baglanmadan 6nceki 72 saat i¢inde hastaneye yatirilmis olmasi ve acil tedavide fibrinolitik tedavi
uygulanmamis olmasi,

(3) Hastanin varfarin tedavisi altinda olmamasi,

(4) Asagidaki durumlardan birinin mevcut olmasi;

a) EKG'de en az iki ardisik derivasyonda 1mm ve iizeri persistan ST segment yiikselme gostermesi ve
troponin/CK-MB pozitif olmas: (STEMI) veya,

b) Persistan gogiis agris1 bulunmast ve EKG'de en az iki ardisik derivasyonda 1mm den derin ST depresyonu
veya R dalgasinin dominant oldugu en az iki ardisik derivasyonda 1mm den derin T negatifligi veya persistan olmayan
ST segment yiikselmesi gostermesi ve miyokard nekrozunu gosteren troponin/CK-MB pozitif olmas1 (NSTEMI),

(5) Yukaridaki maddelerde tanimlanan kosullarin tamamini gosteren hastalarda bu durumlarin belirtildigi
kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimlerinden birinin bulundugu 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu hekimlerce recetelenir. Tedavi siiresi 1 yildir (13 kutu). Ilacin hastaya tekrar kullanimi ancak hastada ayni
kosullarin yeniden olugmasi halinde miimkiindjir.

“4.2.15.F -Ranolazin; Kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde beta blokér ve/veya
verapamil-diltiazem tedavisine ragmen anjinas1 devam eden veya bu ilaglara intolerans: ve/veya kontrendikasyonu olan
hastalarda, kardiyoloji uzmanlarinca diizenlenen 1 y1l siireli uzman hekim raporuna istinaden kardiyoloji uzmani veya i¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan recete edilebilir.”

MADDE 29 — Ayn1 Tebligin 4.2.17.A numarali alt maddesinin birinci fikrasinimn birinci ciimlesinde yer alan
“stronsiyum ranelat > ibaresinden sonra gelmek iizere “, denosumab” ibaresi eklenmis ve altinci fikrasinin birinci
climlesinde yer alan “Stronsiyum ranelat ve raloksifen;” ibaresi “Stronsiyum ranelat, raloksifen ve denosumab;” olarak
degistirilmistir.

MADDE 30 — Ayni Tebligin 4.2.20 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “28 inci” ibaresi
“29 uncu” ve ( ¢ ) bendinde yer alan “1” ibaresi “2” olarak degistirilmistir.

MADDE 31 — Aymi Tebligin 4.2.24.B numarali alt maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Roflumilast; uzun etkili bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavisine ragmen en az 2 yil boyunca
her y1l i¢in; yilda en az 3 ay oksiiriik, balgam sikayeti olan ve yilda en az iki atak geciren agir kronik obstruktif akciger
hastalarinda;

a) Solunum fonksiyon testi (SFT) kriteri olarak, FEV1/FVC degeri %70’in altinda olmak kosulu ile FEV1<%50
olanlarda mevcut tedaviye ek olarak kullanilmaya baglanir.

b) Gogiis hastaliklart uzmaninca diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak gogiis hastaliklart
uzmani tarafindan regete edilir.

¢) Saglik raporunda hastanin kullandig1 uzun etkili bronkodilatdr ve/veya inhale kortikosteroid tedavi semasi ile
diger durumlar belirtilir.

¢) Teofilinle kombine olarak kullanilamaz.”

MADDE 32 — Ayni Tebligin 4.2.25 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(4) Lakozamid; 16 yas ve iizerindeki parsiyel baslangigli epilepsi hastalarinda ikincil jeneralize olan veya
olmayan ndbetlerin tedavisinde, en az iki antiepileptik ilacin en az 6 ay siireyle tek basina veya kombine kullanimindan
sonra tedaviye yanit alinamayan hastalarda ek tedavi olarak, bu durumlarmn belirtildigi néroloji uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.”

MADDE 33 — Ayni1 Tebligin 4.2.26 numarali maddesi baslig1 ile beraber asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.26 - Levosimendan ve milrinon kullanim ilkeleri

(1) Levosimendan; Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar
i¢in veya akut kalp yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut dénemindeki yatan hastalar i¢in;

(2) Milrinon; klasik bakim tedavisine yanit vermeyen siddetli konjestif kalp yetmezliginin kisa siireli tedavisinde
ve kalp cerrahisi sonrasi1 diisiik ¢ikis (out put) durumlarini da iceren akut kalp yetmezligi olan yatan hastalar i¢in;

(3) Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari ile acil uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen ve bu durumlarint belirtir uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/receteye
yazilabilirler.”

MADDE 34 — Aym1 Tebligin 4.2.27.A numarali alt maddesinin {iglincii ve dordiincii fikralar1 asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(3) Faktor VlIa, hastanin tanisini, faktor diizeyini ve varsa inhibitor diizeyini (glanzmann trombastenisinde bu
iki diizey de aranmaz) gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektiis
onayl endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya
hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim
tarafindan kullanilir. Kullanilan iinitenin kag¢ dozluk oldugu hekim tarafindan regete/tabela iizerinde belirtilir.



(4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombin kompleksi konsantreleri; kazanilmis koagiilasyon bozukluklari ve
kazanilmig hemofili hastalarinda; hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati: tehdit
eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor
diizeyini de (glanzmann trombastenisi ve inhibitor gelismis hastalarda bu diizey aranmaz) gdsterir hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimler tarafindan bir dozda kullanilir. Kullanilan
tnitenin kag dozluk oldugu hekim tarafindan recete/tabela iizerinde belirtilir.”

MADDE 35 — Aymi Tebligin 4.2.30 numarali maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.”

MADDE 36 — Ayn1 Tebligin 4.2.32 numarali maddesinin dordiincii fikras: yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 37 — Aymi Tebligin 4.2.33 numarali maddesine asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.33.C. Patolojik miyopiye (PM) bagh koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan giorme
bozuklugunun tedavisinde ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Ranibizumab etken maddesini igeren ilaglar; {i¢lincli basamak saglik kurumlarinda en az {i¢ g6z hastaliklar:
uzmaninin yer aldig bir ay siireli saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligi
raporda belirtilerek, g6z hastaliklar1 uzmanlarinca recetelenir.

(2)Hastalar izlenerek goz dibi bulgulari, gérme keskinligi, optik koherens tomografileri (OKT) ve FFA ile
degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ile tedaviye devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni
saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.”

MADDE 38 — Ayn1 Tebligin 4.2.35.A numarali alt maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “ortopedi” ibaresinden
sonra gelmek iizere “ve beyin cerrahisi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 39 -Ayn1 Tebligin 4.2.42.A numarali alt maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Evli olmakla birlikte
eslerden herhangi birinin evlat edinilmis ¢ocuklari hari¢ soy bagi kurulmus sag ¢cocugunun olmamasi kosuluyla;” ibaresi
“Evli olmakla birlikte evlat edinilmis ¢ocuklar1 hari¢ ¢ocuk sahibi olmayan” olarak degistirilmistir.

MADDE 40 — Ayni Tebligin 4.2.42.B numaral1 alt maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin birinci maddesine
ikinci ciimle olarak “SUT’un “2.4.4.1-1-2-IVF saglik kurulu raporu” maddesinde IUI islemi aranmayacak hastalar
belirtilmistir.” ibaresi eklenmistir.

MADDE 41 - Ayni Tebligin 4.4.1 numarali maddesinde asagidaki degisiklikler yapilmistir.

a) Dokuzuncu fikrasi yiiriirliikten kaldirilmastir.

b) Ondordiincii fikrasi yiiriirlikten kaldirilmigtir.

MADDE 42 — Ayni Tebligin 4.4.2 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.4.2 - Esdeger ila¢ uygulamasi

“(1) Esdeger ilag uygulamasi; smirlandirilmis bir terapdtik esdegerlik olarak, ayni endikasyon igin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren iiriinlerin benzer dozaj formlar1 arasinda fiyat karsilastirmasi temelinde; ayni
esdeger gruplarda ya da aymi fiyat kargilagtirmasi temelinde ancak eczane ikamesi agisindan ayri esdeger gruplarda yer
almasi esasina dayanir.”

(2) Bu esaslara gore belirlenen esdeger ilag gruplarinin her birinde;

a) SUT ’un 4.4.1 maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlart uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli kutu
fiyat1 bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat1 {izerinden, gruba dahil ilaglarin “indirimli birim bedeli” hesaplanir.

¢) Gruptaki ilaglar i¢in bulunan bu indirimli birim bedeller karsilastirilarak o esdeger iiriin grubu i¢in gegerli en
ucuz birim bedel bulunur. Bu bedel taban birim fiyat, bu bedelli ilag, taban ilag olarak ifade edilir. Taban ilacin en az %1
pazar payina sahip olmasi gerekir. Pazar payinin her bir esdeger ila¢ grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak yeniden
belirlenmesinde ve bunlara iligkin tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu” yetkilidir.

¢) Esdeger ilaglara 6denecek bedellerin belirlenmesinde; Kurumca belirlenen gruplara gore;

1-“Taban birim fiyat uygulamasi” olan gruplarda; o gruptaki ilaglar i¢in 6denebilecek azami birim fiyat, taban
birim fiyattir.

2-“Bant araligi uygulamasi” olan gruplarda; taban birim fiyata %10 ilave edilerek o gruptaki ilaglar igin
ddenebilecek azami birim fiyat bulunur.

d) Azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatini asan kismi 6denmez”.

MADDE 43- Ayni Tebligin 5.3.2.D maddesinin birinci fikrasinin ( j ) bendine {iglincii alt bendinden sonra
gelmek iizere agagidaki alt bent eklenmistir.

“ 4) Her bir iiriin icin Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenen “Ithalat kaydia esas sevkiyat
onay kodu” nun yer aldig iiriin listesinin onayl bir suretinin yer almas: gerekmektedir.”

MADDE 44- Aymi Teblig eki “Istisnai Saglik Hizmetleri” (EK-1/C) Listesinin 2 sira no’sunda yer alan »*701.282
Cift balonlu enteroskopi” igleminin ad: “701.282 Balonlu enteroskopi”, 27 sira no’sunda yer alan “P60690” islem kodu
“P604690” olarak degistirilmistir.

MADDE 45- Aym Teblig eki “Ayaktan Bagvurularda flave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi’nde



(EK-2/A-2) yer alan “704.770 Periferik kan yaymasi degerlendirilmesi” SUT kodlu islemin agiklama kismi “Cocuk ve
erigkin Hematoloji/ Onkoloji uzman hekimlerince yapilmas: halinde faturalandirilir.” olarak degistirilmis ve ayn1 Listede
yer alan “703.070 Video-EEG monitérizasyon” ve “703.080 Video-EEG, sfenoid elektrotlar ile” SUT kodlu islemler
yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 46- Aym Teblig eki “Hizmet Bagi Islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) asagidaki degisiklikler
yapilmustir.

a) Listede iglem adi ve agiklama boliimiinde degisiklik yapilan islemler ile islem puani degistirilen iglemler bu
Teblig eki (1) numarali listede belirtilmistir.

b) Listeden ¢ikarilan islemler bu Teblig eki (2) numarali listede belirtilmistir.

c) Listeye eklenen iglemler bu Teblig eki (3) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 47- Aym Teblig eki “Tanmya Dayal Islem Puan Listesi” nde (EK-2/C) asagidaki degisiklikler
yapilmustir.

a) Listede islem adi ve agiklama boliimiinde degisiklik yapilan islemler ile islem puani degistirilen iglemler bu
Teblig eki (4) numarali listede belirtilmistir.

b) Listede yer alan “P615780 Myelografi” islemi yiiriirliikkten kaldirilmistir.

c) Listeye eklenen islemler bu Teblig eki (5) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 48- Ayni Teblig eki “Dis Tedavileri Sevk Formu EK-2/C-2” “Ek-2/C-2 Dis Tedavileri Kontrol Formu”
olarak bu Teblig eki (6) numarali listede yeniden diizenlenmistir.

MADDE 49- Aymi Teblig eki “Pozitron Emisyon Tomografi (PET) Goriintiileme Klinik Uygulamalar1” (Ek-2/D-
1) Tablo 4 de yer alan “Prostat Kanseri” ibaresinin agiklama ve siirlamalar boliimii asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Gleason skor 7 veya iistii olan ve diger goriintiileme yontemlerinde (Kemik Sintigrafisi, BT, MR vb.) siipheli
lezyon bulunmalidir. Sadece 3. Basamak resmi saglik hizmet sunucularinda yapilmasi halinde 6denir.”

MADDE 50- Ayni Teblig eki “Hasta Sevk Formu” nun (EK-2/F) altinda yer alan “Miiracaat Siiresi” ibaresinden
sonra gelen “Ug (3)” ibaresi “Bes (5)” olarak degistirilmistir.

MADDE 51- Ayni Tebligin “Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A) Listesi”ndeki
“306.5107, “306.520”, “306.530”, “306.540”, “306.551”, “306.552”, “306.553”, “306.554” SUT kodlu tibbi malzemeler
listeden ¢ikarilmis ve ayni listenin “KANAMA DURDURMADA KULLANILAN MALZEMELER” bagliginin altina
eklenen tibbi malzemeler bu Teblig eki (7) numarali listede belirtilmistir.

MADDE 52- Ayni Tebligin “Kurumca Bedeli Kargilanmayan Diger Tibbi Malzemeler (EK-3/B-2)” listesinin
dordiincii sira numarasindaki tibbi malzemenin adi “Dermis/Epidermis Yerine Gegen Allogreftler /Xenogreftler/Sentetik
Greftler” seklinde degistirilmis ve on fliglincli sira numarast olarak “Kan/kemik iligi/yag dokusu gibi dokulardan
ayristirilma yontemiyle kok hiicre elde edilerek yapilan uygulamalar i¢in kullanilan tibbi malzemeler” adli tibbi malzeme
eklenmistir.

MADDE 53 — Aym Teblig eki “Tibbi Sarf Malzemeler (EK-3/C-4)” listesinde asagidaki diizenlemeler
yapilmustir.

a) “ISITME CIHAZI SARF MALZEMELERI” baghg1 altinda yer alan “A10106” SUT kodlu tibbi malzemenin
O0deme kriterleri ve/veya kurallar1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1)Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzman hekiminin diizenleyecegi tek hekim raporuyla, isitme cihazi basina,
cocuklarda ve kanal igi igsitme cihazi kullanan eriskinlerde en fazla haftada 1 (bir), diger eriskinlerde en fazla 2 (iki)
haftada 1 (bir) adet hesabiyla isitme cihazi pil bedeli Kurumca karsilanir. Rapor dogrultusunda diizenlenecek regetede en
fazla 1 (bir) yillik pil miktar1 yer alabilir. Ancak, isitme cihazlarinin ilk kez alinmasi asamasinda, isitme cihazi pilleri igin
ayrica herhangi bir 6deme yapilmaz.”

b) A10101 SUT kodlu tibbi malzemenin ddeme kriterleri ve/veya kurallarinin birinci fikrasinda yer alan “koklear
implant i¢in” ibaresinden dnce gelmek iizere “Her bir” ibaresi eklenmistir.

c) A10102 SUT kodlu tibbi malzemenin 6deme kriterleri ve/veya kurallarinin birinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(1) Ara Kablolar (aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas i¢in yilda 5 (bes) adet,

b) 5-10 yas i¢in yilda 3 (ii¢) adet

c) 10 yas ve izeri igin yilda 2 (iki) adet olmak iizere, Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin
diizenleyecegi tek hekim raporuna istinaden Kurumca bedeli karsilanir.”

¢) A10103 SUT kodlu tibbi malzemenin 6deme kriterleri ve/veya kurallarinin birinci fikras1 asagidaki sekilde
degistirilmistir

“(1) Konusma islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez. Ancak koklear implant iiretici firmasi tarafindan
verilen teknik rapor ile birlikte tiglincii basamak resmi saglik kurumlari tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporuna
istinaden tamiri miimkiin olmayan durumlarda siiresinden 6nce yenilenebilir. 7 (yedi) yilt dolduran kisilerde iiglincii
basamak resmi saglik kurumlari tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.”

MADDE 54- Ayni Tebligin “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1) Listesi”ndeki



“102.2677, “103.095” ve “103.100” SUT kodlu tibbi malzemeler listeden g¢ikarilmis, “103.095” SUT kodundan sonra
gelmek tizere asagidaki tibbi malzemeler eklenmis ve fiyatlari belirlenen/degistirilen SUT kodlart bu Teblig eki (8)
numarali listede belirtilmistir.

SUT TIBBI MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL)
KODU
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,
103.096 KONV ANSIYONEL 3.100,00
103.097 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI, CERRAH 3.100,00
GUDUMLU
103.101 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG DAHIL) SETI, 5.000.00
' KONVANSIYONEL U
103.102 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG DAHIL) SETI, 5.000.00
' CERRAH GUDUMLU U

MADDE 55- Ayni Tebligin “Beyin Cerrahisi Brang1 Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2)
Listesi’nde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) “NOROMONITARIZASYON MALZEMELERI” bashg, OMURILIK VE PERIFERIK SINIR
NOROMONITARIZASYONU bashgi ve altindaki 6deme kriterleri ve/veya kurallart ve “INTRAOPERATIF
KRANIAL NOROMONITORIZASYON VE RF” baslig1 ile “KN1087”, “KN1088”, “KN1089”, “KN1110”, “KN1111~,
“KN11127, “KN1113”, “KN1114”, “KN1115”, “KNI1116”, “KN1117”, “KN1118”, “KN1119” SUT kodlu tibbi
malzemeler listeden ¢ikarilmistir.

b)*NOROMONITARIZASYON MALZEMELERI” bashgmdan sonra gelmek iizere asagidaki basliklar, SUT
kodlar1, tibbi malzeme alan tanimlar1 ve fiyatlari ile birlikte eklenmistir.

SUT TIBBI MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL)

KODU
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1200 KONVANSIYONEL 8.100,00
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1210 CERRAH GUDUMLU 3.100,00
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1220 KONVANSIYONEL 5.000,00
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1230 CERRAH GUDUMLU 5.000,00
INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP (EMG DAHIL) SETI,

KN1240 KONVANSIYONEL 3.100,00

KNL250 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP (EMG DAHIL) SETI, CERRAH 310000
GUDUMLU

KN1260 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP VE MEP VE/VEYA SEP (EMG 5 000,00
DAHIL) SETi, KONVANSIYONEL B

KN1270 INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON AEP VE MEP VE/VEYA SEP (EMG 5 000,00
DAHIL) SETi, CERRAH GUDUMLU o
KRANIAL ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA / HARITALAMA /
RADYOFREKANS

MADDE 56- Ayni Tebligin “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler
(EK-3/F-1) Listesi” bu Teblig eki Liste (9)’da yer aldig1 sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 57- Ayni Tebligin “Kalp Damar Cerrahisi Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/I) Listesinde
asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Listede yer alan “KV1025”, “KV2033”, “KV2038”, SUT kodlu tibbi malzemelerin fiyatlar1 asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

KV1025 3 BOYUTLU RINGLER 937,00

KV2033 | KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI, 035" OTW 1.170,00




KV2038 | KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI, 014", OTW 1.170,00

b) “BIYOLOJIK DAMAR GREFTLERI” bashg altinda yer alan “KV1118” SUT kodlu tibbi malzeme listeden
cikarilmis ve “KV1120” SUT kodlu “HAYVAN KAYNAKLI DAMAR GREFTLERI 41CM VE USTU” tibbi
malzemenin altina bashg: ile beraber asagidaki tibbi malzeme eklenmistir.

BiYOSENTETIK DAMAR GREFTLERIi

KV1118 | BIYOSENTETIK DAMAR GREFT 40 CM VE ALTI 3.699,00

(1) Hastann kullanilabilir otojen greftinin olmadig: vakalarda,
(2) Hastanin kendi damarlar1 arasinda fistiil olusturulamayacagi USG veya venografi ile kanitlandiginin epikrizde

belirtilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

¢) “KV1121” SUT kodlu tibbi malzemenin altina asagidaki 6deme kriterleri ve/veya kurallari eklenmistir.

KV1121 |BIYOSENTETIK DAMAR GREFTLERI 41CM VE USTU 5.600,00

(1) Hastanin kullanilabilir otojen greftinin olmadig1 vakalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedeli kargilanir.
(2)Diyaliz amagli kullanilmasi halinde Kurumca bedeli kargilanmaz.

MADDE 58- Ayni Tebligin “Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J) Listesi”nde yer alan
“SES PROTEZI” adli “KB1008” SUT kodlu tibbi malzemenin fiyat1 540 TL olarak degistirilmistir.

MADDE 59- Aym Tebligin “Uroloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L)” Listesinde asagidaki
diizenlemeler yapilmistir.

a) “URI1000” SUT kodlu tibbi malzemenin 6deme kriterleri ve/veya kurallarinin ikinci fikrasi agagidaki
sekilde degistirilmistir.

“(2) 1 (Bir) Uroloji uzmanm yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden bedelleri Kurumca kargilanir.”

b)  “UR1001”, “UR1002”, “UR1003”, “UR1004” SUT kodlu tibbi malzemelerin 6deme kriterleri ve/veya
kurallarinin birinci fikralari asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Ugiincii basamak hastanelerde (egitim verme yetkisi bulunan), psikojenik degerlendirmenin normal oldugu,
konvansiyonel tedavilere cevap alinamayan ve penil doppler ultrasonografik inceleme neticesinde peak arteriyel akimin
25 cm/saniyenin altinda ve/veya diyastol sonu akimin 5 cm/saniyenin {izerinde oldugu erektil disfonksiyon olgularinda,
asagidaki durumlardan en az birinin varligmin 3 (ii¢) Uroloji uzmam tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

a) Insiilin bagimli Diabetes Mellitusta, (1(bir) Endokrinoloji uzmaninin saglik kurulunda yer almas: gerekir.)

b) Peyronie hastalig1 veya priapizm sonrasi gelisen penil fibroziste,

¢)Omurilik yaralanmasi sonrasinda,

¢)Radikal pelvik cerrahi sonrasinda,”

c) “UR1088” SUT kodundan sonra gelmek iizere asagidaki sekilde “INTRAKAVITER HIPERTERMI
CIHAZLARI”, “RADYOFREKANS YONTEMI” basliklar1 ve altina “UR2007” SUT kodlu tibbi malzeme eklenmistir.

INTRAKAVITER HiPERTERMi CIHAZLARI

RADYOFREKANS YONTEMI

INTRAKAVITER HIPERTERMI RF PROBU ILE BIRLIKTE INTRAKAVITER
KEMOTERAP] SETi
(1) Asagida belirtilen kriterlerin tamaminin birlikte varligr halinde ve en fazla 12 seans bedelleri Kurumca

UR2007 3.080,00

kargilanir.

1. Ugiincii basamak hastanelerde, 3 (ii¢) Uroloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuyla,
2 BCG’ye refrakter veya BCG'yi tolere edemeyen veya BCG kullaniminin kontrendike oldugu,
3. Yiiksek gradeli ve kasa invaze olmayan,

4 Sistektomiye uygun olmayan hastalarda.

¢) “UR1028” SUT kodlu tibbi malzemenin altina asagidaki 6deme kriterleri ve/veya kurallart eklenmistir.

UR1028 |PROSTATIK STENTLER 1.690,00




(1) Asagida belirtilen kriterlerin tamaminin birlikte varligt halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

1. Ugiincii basamak hastanelerde, 3 (ii¢) Uroloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuyla,

2. Urodinamik olarak fonksiyonel Detriisorii ve prostat biiyiimesine bagli tekrarlayan idrar retansiyonlar:
olan,

3. Anestezi konsiiltasyonunda yiiksek riskli kabul edilen hastalarda.

d) “UR1080” SUT kodlu tibbi malzemenin altina asagidaki 6deme kriterleri ve/veya kurallar1 eklenmistir.

UR1080 | URETRAL STENTLER | 3.200,00

(1) Asagida belirtilen kriterlerin tamaminin birlikte varlig1 halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

1. Ugiincii basamak hastanelerde, 3 (iig) Uroloji uzmanimin bulundugu saglik kurulu raporuyla,
2 Travmatik, kisa, tekrarlayan ve bulbar darliklarda,

3. Cerrahi olarak {iiretroplastiye uygun olmayan,

4 Aralikl: self dilatasyonu tolere edemeyen hastalarda.

e) Baslig1 ile beraber “UR1032”, “UR1033”, “UR1034”, “UR1035” ve UR1037 SUT Kodlu tibbi malzemelerin
alan tanimlar1 agagidaki gibi degistirilmistir.

URETER STENTLERI/KATETERLERI

UR1032 SILIKON DJ KATETERLER 32,00

(1) Silikon double J kateterler;

1- Malignitelere bagl iireteral obstriiksiyonlar,

2- Retro peritoneal fibrozis,

3- Radyoterapiye, kemoterapiye ya da cerrahiye bagl gelisen iireteral darliklarda kullanilmasi halinde
bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) 1 (bir) y1ldan daha kisa siire i¢cinde yenilenmesi gerektiginde Kurumca bedelleri karsilanmaz.

UR1033 METAL DJ KATETERLER

UR1034 POLIURETAN DJ KATETERLER/SINGLE J KATETERLER 25,00
UR1035 DIGER DJ KATETERLER 64,00
UR1037 ENDOPYELOTOMI KATETERLERI 106,00

MADDE 60- Aymi Tebligin “Radyoloji Bransi ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi
Malzemeler (EK-3/M) Listesi”nde yer alan “GR2000”, “GR2005” SUT kodlu tibbi malzemelerin fiyatlar1 asagidaki
sekilde degistirilmistir.

GR2000 KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI, 035" OTW 1.170,00
GR2005 KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI, 014", OTW 1.170,00

MADDE 61- Ayn1 Tebligin “Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1) Listesi” bu Teblig eki Liste (10)’da yer aldig
sekilde yeniden diizenlenmistir.

MADDE 62- Ayni Teblige;

a) “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Artroskopi ve Eklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”
EK-3/F-2 bu Teblig eki (11) numarali listede yer aldig1 sekilde eklenmistir.

b) “Ortopedi ve Travmatoloji Brang1 Timor Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi” EK-3/F-3
bu Teblig eki 12) numarali listede yer aldig1 sekilde eklenmistir

¢) “Ortopedi ve Travmatoloji Brans1 Travma ve Rekonstriiksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi”
EK-3/F-4 bu Teblig eki (13) numarali listede de yer aldig1 sekilde eklenmistir

¢) “Xenogreft Uriin Grubu Listesi” EK-3/N-2 bu Teblig eki (14) numarali listede yer aldig1 sekilde eklenmistir

d) “Sentetik Greft Uriin Grubu Listesi” EK-3/N-3 bu Teblig eki (15) numarali listede yer aldigi sekilde
eklenmistir

e) “Gastroenteroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler Listesi” EK-3/R bu Teblig eki (16) numarali listede yer
aldig1 sekilde eklenmistir

f) “Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarma Ait Tibbi Malzemeler Listesi” EK-3/S bu Teblig eki (17)
numarali listede yer aldig: sekilde eklenmistir.

g) “Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi” (EK-3/T) bu Teblig



eki (18) numarali listede yer aldig: sekilde eklenmistir.

MADDE 63— Ayn1 Teblig eki Sistemik Antimikrobik ve Diger [laglarin Receteleme Kurallari (Ek-4/E)
listesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) “1-BETALAKTAM  ANTIBIYOTIKLER” baghkh  kismmmin “B)  Sefalosporinler”  baslikli
béliimiiniin“3.Kusak Sefalosporinler” adl: alt boliimiinde yer alan (9) numaral: satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

9 | Sefditoren UH-P (400 mg lik formu yalnizca agir pnomonide ve giinlik maksimum
kullanim dozu 2 x 1seklinde kullanilir.)

b) “11- ANTIVIRAL ILACLAR” baslikli kismmnin “B) Diger Antiviraller” baslikli boliimiiniin® (15) numaral
satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

1 y1l siireli enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi raporuna dayanilarak uzman

15 | Valgansiklovir hekimlerce regete edilir.

¢)”13- DIGERLERI” baslikli kismmin (19) numaral satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

H. Pylori eradikasyon tedavi | Yilda 14 giinliik tedaviyi gegmeyecek sekilde i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi
19 | paketi uzman hekimlerince regetelenir.(Levofloksasin etken maddesini igeren
tedavi paketlerinde ayrica daha 6nce Amoksisilin /Proton pompa inhibitoril/
Klaritromisin iceren ii¢lii tedaviden yanit alinamamis, H. pylori varliginin
kanitlandig1 invazif veya invazif olmayan test sonug belgesinin tarih ve
sonucu ile levofloksasine duyarli oldugunu gosteren antibiyogram sonug
belgesinin tarih ve sonucunun e-regete/e-raporda belirtilmesi kosulu ile).

MADDE 64 — Ayn1 Teblig eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu)
ile Verilebilecek laglar Listesi” nde (Ek-4/F) asagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) 16 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“16. Atomoksetine: (6 yas ve lstii ¢ocuklarda ¢ocuk psikiyatri uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporuna dayanilarak ¢ocuk psikiyatri uzman hekimi veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilir.
16-18 ergen yas grubunda ayrica erigkin psikiyatri uzmanlarinca da ayni kosullarda rapor ve regete diizenlenebilir.)”

b) 57 numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“57. Gliserol+sorbitol iceren laksatifler (Tetrapleji, hemipleji, parapleji ve spinal kord yaralanmalarina bagh
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu durumlarinda, gastroenteroloji ve noroloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regetelenir. Bu durumlarin
disinda raporsuz tiim hekimlerce regete edilebilir.)”

MADDE 65 — Ayn1 Teblig eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullamimm Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesi”
nde (Ek-4/G)” asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 16 numarali maddesinde yer alan “Levosimendan” ibaresinden sonra gelmek iizere “ ve milrinon” ibaresi
eklenmistir.

b) 51 numarali maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“51. Cl-esteraz inhibitorii; yalnizca akut tedavide ve operasyon oncesi profilaksi tedavisinde, iiniversite veya
egitim arastirma hastanelerinde diizenlenecek, en az bir immunoloji ve/veya alerji hastaliklart uzmanmin yer aldig: 1 yil
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, tiim uzman hekimlerce regetelenir. Raporda; C1 inhibitér diizeyinin diisiik
oldugu (deger olarak) veya C1 inhibitdr diizeyinin normal/yiiksek oldugu durumlarda ise inhibitér fonksiyonunun diigiik
oldugu (deger olarak) belirtilir. (Hasta adma diizenlenecek her recete/tabelada akut/profilaksi tedavi durumu
belirtilecektir.)”

c¢) Asagidaki maddeler eklenmistir.

“54. Kafein sitrat (Cocuk hastaliklart uzman hekimlerince)

55. Tolvaptan (Serum sodyum diizeyi 125 mEq/L seviyesinin altinda olan, daha 6nce siv1 kisitlamasi yontemi ve
diger tedavilerin uygulandigi ancak diren¢ gosteren, hipervolemik ve 6volemik hiponatremi tedavisinde 1x1 dozda
kullanilir. Uzman hekimlerce yazilir.)

56. Parenteral Multivitaminler”

MADDE 66 — Bu Tebligin;

a) 12 ve 13 iincii maddeleri 1/1/2014 tarihinden gegerli olmak iizere yayimu tarihinde,

b) 14,15 ve 50 nci maddeleri 18/4/2014 tarihinden gecerli olmak iizere yayim tarihinde,

c) 19 ila 38, 40,41 inci maddenin (b) bendi, 42, 63 ila 65 inci maddeleri yayimu tarihinden 5 is giinii sonra,

¢) 16 nc1 maddenin (b) ve (¢) bentleri, 17, 18 inci maddenin (b) ila (e) bentleri, 51, 54 ila 58, 60 ila 62 nci



maddeleri yayimi takip eden ayn ilk giinii,
d) 4,8 ve 9 uncu maddeleri 1/9/2014 tarihinde,

¢) 16 nc1 maddenin (d) bendi ile 41 inci maddenin (a) bendi 1/10/2014 tarihinde,
f) Diger maddeleri yayinu tarihinde,

yiiriirlige girer.

MADDE 67 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiirtitiir.

EkKleri icin tiklayimz.
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