MADDE 6 — Ayni Tebligin 3.3.3 numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“3.3.3 - Gormeye yardimc1 tibbi malzemeler

(1) Gozliik cam ve cergeve bedelleri ile gdz saglig1 ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu
raporunda/e-raporda belirtilen nitelikli gérmeye yardimci tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimci Tibbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlar1 agmamak iizere Kurumca karsilanir.

(2) Recetenin/e-regetenin/saglik kurulu raporunun/e-raporun diizenlenme tarihinden itibaren 10 isgilinii icerisinde
yapilan hasta miiracaatlari optisyenlik miiesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Siiresi icerisinde kabul edilen saghk
kurulu raporu/e-raporun ve/veya recetelerin/e-recetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 30 is giinii, diger
receteli malzemelerde ise 20 is giinii icerisinde tamamlanir. Siiresi i¢inde yapilmayan hasta miiracaatlar1 ve/veya sistem
kayitlarina iligkin regete/e-recete/saglik kurulu raporu/e-rapor ile kullanilmasi gerekli goriilen gérmeye yardimci tibbi
malzemelerin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.A - Gozliik cam ve cergevesi

(1) Gozlikk cam ve gergevenin temininde goz saghgl ve hastaliklar1 uzman hekimleri ile bu dalda ihtisas
yapan asistan hekimler tarafindan diizenlenen receteye/e-receteye dayamlarak islem yapilacaktir. Ancak
acil polikliniklerinde yazilan gozliikk cam ve gergeve recete/e-regete bedelleri karsilanmayacaktir.

(2) Gozlikk cam ve gergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak faaliyetlerini
stirdiiren ve Kurumla gérmeye yardimei tibbi malzeme sozlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilecektir.

(3) Cam bedelleri, gerceve bedeli ile birlikte sézlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli 6zelliklere sahip camlar
arasinda olusacak fark iicreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(5) Gozlikk cami ve gergevelerinin yenilenme siiresi 3 yildir. Ancak, gérme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmast halinde gozliik canu siiresinden 6nce yenilenebilir.

(6) Biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin kullanmasi gereken gozliik cam ve gergeveleri ¢ocugun bilylime ve
gelismesi nedeni ile kullanilamadiginin ve yenilenmesi gerektiginin saglik kurulu raporu/e-rapor ile belgelenmesi kosuluyla
stiresinden 6nce yenilenebilir.

3.3.3.B - Teleskopik gozliik

(1) Konjenital nedenlere, kalitsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaslanmaya
bagl g6z bozuklugu olan ve iyi goren gozde diizeltilmis uzak gérme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda ii¢iincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen ve en az bir goz sagligr ve hastaliklart uzmaninmn yer aldig: saglik kurulu
raporuna/e-rapora dayanilarak bedelleri Kurumca kargilanir.

(2) Saglik kurulu raporunda/e-raporda zeminde yatan g6z hastaligi ve bu hastaliga bagl olarak “gorme islevlerindeki
bozulma”,  “uzak”, ‘“yakin”,  “uzak-yakin” ifadesi  olmasi, biyiitme gici (x, diyoptri  olarak),
fiks fokiis veya fokusable(fokiislenebilme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla/e-raporla 3 yilda bir yenilenir. Ancak, gerekliliginin saglik kurulu
raporuyla/e-raporla belirtilmesi sartiyla, gocuklarda bu siire 1 y1l olarak uygulanir.

(4) Saglik kurulu raporu/e-rapor ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki goz
icin kapak kep regete edilebilir. Bu kisiler i¢in ayrica yakin teleskopik gozliik bedeli Kurumca kargilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gozde veya iki gézde goz lens baglarinin kopmasi ve akabinde g6z igine tekrar
lens konulamamasi sonucu geligsen afaki olgularda,

c) Keratokonusu olan goze gozlik uygulanmig ve gozliikle gérme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan
olgularda,

ve bu durumlarinin iigiincli basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen en az bir gz sagligi ve hastaliklar
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporunda/e-raporda, teshis, hastaya uygun goriilen lensin cap1 (BC), derinligi
(DIiA), diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gecirgenligi v.b.) belirtilmesi ve Kurumla
sozlesmelioptisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller iizerinden
Kurumca karsilanir.

(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda 6 ayda bir yenilenmesi halinde saglik
kurulu raporuna/e-rapora istinaden bedelleri Kurumca karsilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
saglik kurulu raporu/e-rapor ile “aylik sik replasmanli” olarak kullanilacaginin belirtilmesi halinde 6 ayda bir, “y1llik” olarak
kullanilacaginin belirtilmesi halinde ise yilda bir yenilenebilir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalarin ayrica gozliik cam
ve ¢ergeve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca kargilanmaz.



3.3.3.C - Gormeye Yardimci Tibbi Malzemelerde Elektronik Recete Uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda, e-regetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmas: sarttir.

(2) Saglik kurum/kuruluslar: tarafindan diizenlenecek regeteler Kurum Medula Sisteminde SGK Hekim Sifresi ile
diizenlenecektir. Kurumca belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin  bedelleri karsilanmayacaktir. Kurum
tarafindan gerekli diizenlemelerin yapilmasi sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenerek Kurum web sayfasindan
ilan edilecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktir.

(3) Kurum tarafindan gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye devam edilecek
olan regeteler;

a) Yabanci lilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler (YUPASS kapsamindakiler hari¢) i¢in diizenlenen regeteler,

b) Saglik hizmet sunucularina miiracaatlar sirasinda Kurum bilgi islem sistemi tarafindan sigortalinin prim 6deme
giin sayist veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde; saglik hizmeti
sunucularinca kisinin miiracaatinin SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri bashkli maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde
tanimlanan 18 yas altt ¢ocuklar, is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve savas ile grev ve lokavt halleri kapsaminda
veya SUT’un 1.7 Provizyon Islemleri baslikli maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinde tanimlanan durumlarda oldugunun
belirtildigi hallerde diizenlenen regeteler,

¢) Resmi saglik kuruluslarindan; kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, belediyelere ait polikliniklerde,
aile hekimlikleri disindaki birinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda, tiniversitelerin mediko-sosyal birimlerinde
diizenlenen regeteler (resmi saglik kuruluglarmin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baglamalari veya teknik alt
yapilarini olusturmalar1 halinde e-recete uygulamasina gegmeleri zorunludur.).

(4) MEDULA sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin ¢aligmamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen regete lizerinde e-regete olarak diizenlenememesine iligkin “Sistemlerin
calismamast nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kage ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare regeteyi
diizenleyen hekim tarafindan onaylanmalidir. (Yukarida tanimlanmig olan istisnai hallerde diizenlenen manuel regetelerde bu
ibare aranmayacaktir.)”



