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MADDE 1

2.2.1.A - Birinci basamak saghk kuruluslars

(1) Birinci basamak saglik kurulustarndaki
ayakta tedavilerde, her basvuru igin 11
(onbir) TL 6deme yapilir. Hastanin diger bir
saghk kurumuna sevk edilmesi halinde ise
sadece 5 (bes) TL 6deme yapilir.

2.2.1.A - Birinci basamak saghk hizmeti
sunuculari

(1) Birinci  basamak saghk hizmeti
sunucularindaki ayakta tedavilerde, her
basvuru igin 11 (onbir) TL 6deme vyapillir.
Hastanin  diger bir saghk hizmeti
sunucularina sevk edilmesi halinde ise
sadece 5 (bes) TL 6deme yapilir.

2.2.1.B - ikinci ve iigiincii basamak saghk
Yereralan

2.2.1.B - ikinci ve iigiincii basamak saghk
hizmeti sunuculari

2.2.1.B-1 -
uygulamasi

Ayakta tedavilerde ©odeme

(9) Hastanin, ikinci veya Ucglinci basamak
saglik hizmeti sunucusundan baska bir saglik
hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A
Listesinde yer alan tutarin %75’i 6denir.

2.2.1.B-1 -
uygulamasi

Ayakta tedavilerde ©6deme

(9) Hastanin, ikinci veya Uclincii basamak
saglik hizmeti sunucusundan bagka bir saglik
hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik hizmeti sunucusuna, SUT eki
EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %75’
odenir.

MADDE 4

3.3.2- Seker dlgiim gubuklari

(1) Tip | diyabetli ve tip Il diyabetliler,
hipoglisemili hastalar, gestasyonel
diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta
oldugu kan sekeri 6lcim cubuklarina ait
bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

d) Kan sekeri o6lcim cubuklari ve kan
sekeri  6lgum  cihazlari  sozlesmeli
eczanelerden temin edilecektir.

3.3.2- Seker élgciim gubuklar

(1) Tip I diyabetli ve tip Il diyabetliler,
hipoglisemili hastalar, gestasyonel
diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta
oldugu kan sekeri 6lcim cubuklarina ait
bedeller, asagida belirtilen esas ve sartlar
dogrultusunda Kurumca karsilanacaktir;

d) Kan sekeri 6lcum cubuklarn ve kan
sekeri olcum cihazlari sézlesmeli satis
merkezi/eczanelerden temin edilecektir.

MADDE 5

pp) Nivolumab yalnizca;

1) ECOG performans skoru 0-1 olan, birinci
basamak kemoterapi sonrasinda progresyon
gostermis, daha dnce PD-1 ve PD-L1 inhibitor
tedavisi almamis rezeke edilemeyen lokal
ileri evre veya metastatik malign melanomu
olan hastalarin tedavisinde progresyona
kadar tek basina kullanilir. Bu durumlarin
belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman

pp) Nivolumab yalnizca;

1) ECOG performans skoru 0-1 olan, birinci
basamak kemoterapi sonrasinda progresyon
gostermis, daha 6nce PD-1 ve PD-L1 inhibitor
tedavisi almamis rezeke edilemeyen lokal
ileri evre veya metastatik malign melanomu
olan hastalarin tedavisinde progresyona
kadar tek basina kullanilir. Bu durumlarin
belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji uzman




hekiminin yer aldigI tedavi protokolini de
gosterir 6 ay slreli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli
o0denir. Tedavinin devami igin diizenlenecek
saglik kurulu raporunda hastalikta
progresyon olmadigi belirtiimelidir.
ipilimumab etken maddeli ilag ile ardisik
veya kombine kullaniimasi halinde bedeli
6denmez.

2) Karnofsky performans statiisii en az 70
olan, daha o6nce en az bir seri Vaskiler
Endotelyal Bliyime Faktorli (VEGF) hedefli
tedaviyi kullanmis ve sonrasinda progresyon
gelismis, ileri evre berrak hiicreli renal kanser
tedavisinde progresyona kadar kullanilir. Bu
durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi tedavi
protokoliinii de gosterir 6 ay sureli saghk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzman hekimlerince recgete edilmesi halinde
bedeli 6denir. Tedavinin devami igin
dizenlenecek saghk  kurulu  raporunda
hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

3) Saghk Bakanhgindan hasta bazinda
alinacak endikasyon disi onaya dayanilarak
klasik hodgkin lenfoma endikasyonunda,
otolog kok hiicre nakli  sonrasinda
brentuksimab  tedavisi ile progresyon
gosteren veya relaps olan hastalarda
kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekiminin yer aldigl tedavi protokolini de
gosterir 6 ay slreli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedeli 6denir.

4) ECOG performans skoru 0-1 olan ve
bilinen EGFR, ALK, ROS mutasyonu ve/veya
semptomatik beyin metastazi olmayan, daha
once en az bir basamak kemoterapi tedavisi
almis ve sonrasinda progresyon gelismis olan
lokal ileri ve/veya metastatik kiiclik hicreli
disi  akciger kanseri olan hastalarin
tedavisinde monoterapi olarak progresyona
kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en

hekiminin yer aldigi tedavi protokollini de
gosterir 6 ay sureli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli
odenir. Tedavinin devami igin diizenlenecek
saglik kurulu raporunda hastalikta
progresyon olmadig belirtiimelidir.
ipilimumab etken maddeli ilag ile ardisik
veya kombine kullaniimasi halinde bedeli
odenmez.

2) Karnofsky performans statlisii en az 70
olan, daha 6nce en az bir seri Vaskiler
Endotelyal Bliyime Faktorli (VEGF) hedefli
tedaviyi kullanmis ve sonrasinda progresyon
gelismis, ileri evre berrak hicreli renal kanser
tedavisinde progresyona kadar kullanilir. Bu
durumlarin belirtildigi, en az bir tibbi onkoloji
uzman hekiminin  yer aldigi tedavi
protokoliinii de gdsterir 6 ay sireli saglk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzman hekimlerince recete edilmesi halinde
bedeli 6denir. Tedavinin devami igin
diizenlenecek saghk kurulu raporunda
hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir.

3) Saghk Bakanhgindan hasta bazinda
alinacak endikasyon disi onaya dayanilarak
klasik  hodgkin lenfoma endikasyonunda,
otolog kok hiicre nakli sonrasinda
brentuksimab  tedavisi ile progresyon
gosteren veya relaps olan hastalarda
kullanihr. Bu durumlarin belirtildigi, en az bir
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekiminin yer aldigi tedavi protokolini de
gosterir 6 ay sireli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan recete edilmesi
halinde bedeli 6denir.

4) ECOG performans skoru 0-1 olan ve
bilinen EGFR, ALK, ROS mutasyonu ve/veya
semptomatik beyin metastazi olmayan, daha
once en az bir basamak kemoterapi tedavisi
almis ve sonrasinda progresyon gelismis olan
lokal ileri ve/veya metastatik kuctik hicreli
disi  akciger kanseri olan hastalarin
tedavisinde monoterapi olarak progresyona
kadar kullanilir. Bu durumlarin belirtildigi, en




az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer
aldigl tedavi protokoliini de gosterir 6 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin
devami igin dlzenlenecek saglk kurulu
raporunda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir. ipilimumab etkin maddeli ilag
ile ardisik veya kombine kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab
tedavisi sirasinda veya sonrasinda baska bir
PD 1/PD L1 inhibitord kullanilamaz.
Nivolumab tedavisi 6ncesinde immiinoterapi
tedavisi almis ve bu tedavi ile hastalig
progrese olmus hastalarda kullaniimasi
halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer
aldig1 tedavi protokoliinii de gosterir 6 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir. Tedavinin
devami igin duzenlenecek saglhk kurulu
raporunda hastalikta progresyon olmadigi
belirtilmelidir. ipilimumab etkin maddeli ilag
ile ardisik veya kombine kullanilmasi halinde
bedeli Kurumca karsilanmaz. Nivolumab
tedavisi sirasinda veya sonrasinda bagka bir
PD 1/PD L1 inhibitort kullanilamaz.
Nivolumab tedavisi 6ncesinde immiinoterapi
tedavisi almis ve bu tedavi ile hastalig
progrese olmus hastalarda kullaniimasi
halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

5) Yukaridaki kosullar disinda kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

MADDE 6

4.2.27.A - Faktorler

4.2.27.A.1- Faktorler

YENI EKLENDI

4,2.27.A.2-Emicizumab kullanim ilkeleri

1) Konjenital faktor VIII eksikligi olan
inhibitorli ya da _inhibitorsiz hemofili A
hastalarinin _rutin® profilaksi tedavisinde
asagidakikosullar kullanihr.

a)_Faktor.duzeyi % 1 veya altinda ve/veya
ayda“lcten fazla kanamasi olan konjenital
faktor VIII eksikligi olan 18 yas alti hemofili

hastalarinin  rutin  profilaksi tedavisinde
kullanilmasi  halinde  bedeli ~ Kurumca
karstanir.

b) Faktor Vil'e karsi 5 Bethesda Unitesi
(BU)’nin tizerinde inhibitor gelismis olan tim
yas gruplarindaki -~ konjenital hemofili
hastalarinin  rutin profilaksi tedavisinde
kullanilmasi.  halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

2) Uclinci  basamak saghk hizmeti
sunucularinda en az bir hematoloji uzman
hekiminin yer aldig1, hastanin tanisini, faktor
dizeyini, inhibitor dizeyini belirten 3 ay
sureli saghk kurulu raporuna dayanilarak,
hematoloji uzman hekimleri tarafindan
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir. ilk 3 aylik tedavi maksimum birer
aylik dozda olacak sekilde recetelenir.




3) Her diizenlenen recetede hastanin glincel
vicut agirhgr belirtilmelidir. Emicizumab
tedavisine ilk 4 hafta boyunca haftada 1 kez
3 mg/kg yikleme dozu ile baslanir. Bunu
takiben 5. haftadan itibaren idame dozu
olarak haftada 1 kez 1,5 mg/kg, 2 haftada 1
kez 3 mg/kg veya 4 haftada 1 kez 6 mg/kg
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.

MADDE 7

4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumal gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglk Bakanligl tarafindan
yapiimis olan dizenlemeler esas alinir.
ilaglarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto  uygulamalar Kurum

tarafindan degerlendirilir. Areak-SUTeki-Ek-
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4.4.1- Uygulanacak indirim oranlari

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu
kurum iskontolari ve ilave iskonto
uygulamalarinda ilaglarin, referans, esdeger,
fiyat korumali gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saghk Bakanhg tarafindan
yapiimis olan dizenlemeler esas alinir.
llaclarda olusabilecek durum degisikliklerine
iliskin iskonto  uygulamalari Kurum
tarafindan degerlendirilir.

MADDE 8

5.1- MEDULA sistemi

(1) Kurumla sozlesmeli saghk hizmeti
sunucularina, sunduklari saglik hizmetlerine
iliskin bedellerin 6denebilmesi igin Kurum
mevzuat geregi istenilen bilgilerin belirlenen

5.1- MEDULA sistemi

(1) Kurumla sozlesmeli, sozlesmesiz saghk
hizmeti sunucularina, sunduklari saghk
hizmetlerine iliskin bedellerin 6denebilmesi
icin  Kurum mevzuati geregi istenilen

istisnalar hari¢ olmak Uzere MEDULA | bilgilerin belirlenen istisnalar hari¢ olmak
sistemine girilmesi zorunludur. Uzere MEDULA  sistemine  girilmesi
zorunludur.
MADDE 15

(Ek-3/C-2) Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi

OZEL KOSULLAR

“Mobilite ve Aktivite Destekleyici Ortez
9 | ve Protezler” bashgl altinda yer alan




YENi EKLENDI

protezlerden, temininde  aktivite
seviyesi sarti bulunan alt ekstremite
protezleri icin (bilateral amputeler
hari¢c), SUT eki “Ampute Mobilite
Olcegi Formu (EK-3/C-6)"nun saghk
kurulu raporunu diizenleyen
hekimlerden biri tarafindan
diizenlenmesi ve s6z konusu formun
fatura eki belgelere ilave edilmesi
gerekmektedir.

MADDE 16

(EK-3/C-4) Tibbi Sarf Malzemeler Listesi

SOLUNUM CiHAZI SARF MALZEMELERI

(1) Solunum cihazlari ile birlikte kullanilan
tibbi sarf malzeme bedelleri—saghk—kurula
i inaden_ilaili_hekiml
edilmesi—halinde asagida belirtilen adetler

dogrultusunda Kurumca karsilanir.

SOLUNUM CiHAZI SARF MALZEMELERI

(1) Solunum cihazlari ile birlikte kullanilan
tibbi sarf malzemelerin  temini icin
dizenlenecek uzman hekim raporunun, sarf
malzemenin birlikte kullanildigi cihazin
temini~igin ““dizenlenecek saglik kurulu
raporunda bulunmasi  gereken  brans
hekimlerinden herhangi biri tarafindan
dizenlenmesi gerekmekte olup, ilgili uzman
hekimler tarafindan: dizenlenecek saglk
raporu ve regeteye istinaden asagida
belirtilen adetler dogrultusunda Kurumca
karsilanir.

inhalasyon igin (Hipertonik
Salin %7 Nacl, %0.1 Sodyum
Hiyaluronat) Hipertonik Steril

A10121 | Cézelti (5 MV)

inhalasyon icin (Hipertonik
Salin %7 Nacl, %0.1 Sodyum
Hiyaltronat) Hipertonik Steril

A10121 | Cézelti (5 M)

(1) Kistik fibrozis hastalarinda; 6 yas Ustu
cocuk hastalar icin en az bir gocuk goégus
hastaliklari uzmani veya cocuk saglig
hastaliklari uzmani veya gogus hastaliklari
uzmani; 18 yas Ustu hastalarda ise en az
bir  gogus
bulundugu Gguncu basamak resmi saglik

hastaliklari uzmaninin
hizmeti sunucularinca diizenlenen saglik
kurulu raporuna istinaden tum hekimlerce
recete edilmesi halinde glinde en fazla 10
ml olmak Uzere bedeli Kurumca karsilanir.

(1) Kistik fibrozis hastalarinda ve primer
siliyer diskinezi tanisi alan hastalarda; 6
yas Ustl cocuk hastalar icin en az bir
cocuk gogus hastaliklari uzmani veya
cocuk sagligi hastaliklari uzmani veya
gogus hastaliklari uzmani; 18 yas Ustl
hastalarda ise en az bir gogus hastaliklan
uzmaninin bulundugu Uclncl basamak
saglik
dizenlenen

hizmeti sunucularinca
saglik

istinaden tium hekimlerce recete edilmesi

resmi

kurulu raporuna




halinde giinde en fazla 10 ml olmak Uzere
bedeli Kurumca karsilanir.

MADDE 19
(EK-4/D) Hasta Katihm Payindan Muaf ilaglar Listesi

8.2. Yalnizca bu hastaliklarin tedavisine
yonelik kullanilan ilaglar

YENi EKLENDI 8.2.21. Emicizumab*

MADDE 20- Bu Tebligin;
a) 5 inci maddesi 14/2/2025 tarihinden gecerli olmak lizere yayimi tarihinde,

b) 1 inci, 6 ila 11 inci maddeleri, 12 nci maddesinin (a) ve (b) bentleri ile 13 inci, 14 lnci ve
19 uncu maddeleri yayimi tarihinden 5 (bes) is glinli sonra,

c) 4 incd, 15 ila 17 nci maddeleri yayimi tarihinden 10 (on) is glinl sonra,
¢) 2 nci ve 3 Uincti maddeleri ile 12 nci maddesinin (c) bendi 20 (yirmi) is glinQ sonra,

d) 18 inci maddesinin (a) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi
veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde, listeye giris tarihinde (*)
isareti bulunanilaglarile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 (bes) is glinii

sonra,

e) 18 inci maddesinin (b) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden cikis
tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ilagc ismi/etkin madde ismi/barkod degisiklik tarihi bulunan ilaglar
belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden cikis tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ilag ismi/etkin
madde ismi/barkod degisiklik tarihi bulunmayan ilaglar yayimlari tarihlerinde,

f) Diger hikUmleri yayimi tarihinde,

yarirlige girer.

MADDE 21- Bu Teblig hiikimlerini Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkani ylrtir.



