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TEBLIGLER

Sosyal Guivenlik Kurumu Baskanliindan:
SAGLIK HiZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMiSYONU KARARI
Karar No: 2021/3

5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu geregi olusturulan Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu 06/07/2021 tarihinde toplanarak agagidaki kararlari almustir.

MADDE 1- “Trientin Hidrokloriir” etkin maddeli “WILENTIN 250 MG SERT KAPSUL (100 KAPSUL)” isimli ilacin;
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)” ve “Hasta Kattltm Payindan Muaf Haglar Listesi
(EK-4/D)ne ilave edilmesine, gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirliigiinee yapiimasina oy birligi ile,

MADDE 2- “Evolokumab” etkin maddeli “REPATHA 140 MG/ML SC ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR KALEM (2 KALEM)” isimli ilacin; yalnizea “Homozigot ailesel hiperkolesterolemi” endikasyonunda olmak
iizere SUT eki “Bedeli Odenecek Itaglar Listesi (EK-4/A)” ve “Hasta Kattlim Paymdan Muaf Tlaglar Listesi (EK-4/D)"ne ilave
edilmesine, gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirliigiince yapilmasina oy birligi ile,

~ MADDE 3- “Kabozantinib” etkin maddeli “CABOMETYX 20 MG 30 FILM KAPLI TABLET”, “CABOMETYX 40 MG
30 FILM KAPLI TABLET” ve “CABOMETYX 60 MG 30 FILM KAPLI TABLET” isimli ilaglarmn; SUT eki “Bedeli Odenecek
llaglar Listesi (EK-4/AY” ne ilave edilmelerine, gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirligiince
yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 4- “Epidermal Bityiime Faktdri” etkin maddeli “REGEN-D 150 MCG JEL 15 GR TUP/KUTU” isimli ilacin;
SUT eki “Bedeli Odenecek 1laglar Listesi (EK-4/A)” ve “Hasta Katilim Payindan Muaf Tlaglar Listesi (EK-4/D)"ne ilave edilmesine,
gerekli SUT diizenlemesinin Genel Salik Sigortast Genel Miidirliiglince yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 5- “Ekulizumab” etkin maddeli “SOLIRIS KONSANTRE INFUZYON COZELTISI 300 mg/30 ml” isimli ilacm;
“Ngromiyelitis Optika Spektrum Bozuklugu (NMOSB)” endikasyonunda da geri 6deme kapsamina alinmasina ve gerekli SUT
diizenlemesinin Genel Saghk Sigortasi Genel Miidiirliigince yaptimasina oy birligi ile,

MADDE 6- SUT’un “2.4.4.1-I-Invitro fertilizasyon (IVF)” baslikli maddesinin birinci ve ikinci fikralarmmn agagidaki
sekilde diizenlenmesine oy birligi ile,

“(1) Evli olmakla birlikte daha 8nceki evliliklerinden ¢ocuk sahibi olup olmadigina bakilmaksizin evlat edinilmig ¢ocuklart
harig meveut evliliginde gocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisina en fazla ti¢ deneme (siklus) ile sirl olmak tizere uygulanan
IVF tedavilerine iligkin giderler, agagida befirtilen sartlarm birlikte gergeklesmesi halinde Kurumea kargilanir.

a) Yapilan tubbi tedavileri sonrasinda normal ubbi yontemlerle gocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimet ireme
yontemi ile gocuk sahibi olabilecegine dair saghik kurulu raporu diizenlenmis olmast,

b) Kadinm 23 yagindan biyiik, 40 yagindan kiigitk olmast,

¢) Uygulamanmn yapildign merkezin Kurum ile sézlegmeli/protokolli olmasi,

¢) Eslerden birinin en az beg yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlil olunan kisi olup, 900 glin genel saghk
sigortast prim giin sayisin olmasi,

d) Kadmnn primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmast halleri harig olmak iizere son U¢ yil iginde diger
tedavi yontemlerinden sonug almamamig oldugunun Kurumla sdzlegmeli/protokollii saghk hizmeti sunucusu saglik kurullars
tarafindan belgelenmesi.

(2) IVF tedavisine bagtanan kadmn TVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yapildig: tarih) 40 yagindan bityiik
olmas durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca kargilanmaz. Ancak kadinin 40 yagindan kitgiik oldugu taribte diizenlenmis
gecerli saphk raporunun bulunmast ve rapor tarihinden itibaren 30 giin iinde embriyo transferinin gereklestirilmis olmas
durumunda, IVF tedavisine iliskin saglik hizmetleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 7- SUT’un “2.4.4.§-1-2- IVF saghk kurulu raporu” baglikli maddesinin figiincii fikrasinin (2) bendi ve ddrdiinett
fikrasinin agagndaki sekilde diizenlenmesine oy birligi ile,

“(3) Saglk kurulu raporunda;

a) Erkek faktori igin; oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayis1 5 milyondan yiiksek olan olgularda iki
deneme gonadotropin verilerek uygulanmig “OI+IUI” tedavisinin yapilmig olmasina ramen gebe kalmamadiginmn (azoospermi
olgularinda bu sart aranmaz),

(4) Ancak; Kadmn primer ovaryan yetmezligi ve erkegin azoospermisi olmast hallerinde taniya dayanak tegkil eden klinik
ve laboratuvar bulgularinm saglik kurulu raporunda belirtilmesi koguluyla, IVF oncesinde “OI ve/veya OL+IUI” tedavisi yapilma
sart1 aranmaz.” geklinde diizenlenmesine,

MADDE 8- SUT*un “2.4.4.1-1-3-IVF tedavi bedellerinin 6denmesi” baslikl maddesinin ikinei fikrasmm agagidaki gekilde
diizenlenmesine oy birligi ile,

(2) Embriyo freezing bedeli, birinci veya ikinci denemeden sonra SUT eki EK-2/B listesinde yer alan bedel tizerinden
faturalandirilabilir.”

MADDE 9- SUT"un “2.4.4.1-2-Kok hiicre vericisi kardeg dogmasina yonelik IVF tedavisi” baglikli maddesinin birinci
fikrasmin asagidaki sekilde diizenlenmesine ve dordiineii fikrastmn agagidaki gekilde eklenmesine oy birligi ile,

*(1) Hasta gocuk sahibi olup, tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamas ve tibben zorunlu goriilmesi halinde
bu gocugun tedavisi amagl Preimplantasyon Genetik Tam (PGT) yapularak uygun kok hiiere vericisi kardes dogmasina yonelik
olarak biinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan iigiinci basamak saglik hizmeti sunuculan saglik kurullari tarafindan
hasta gocuk adina diizentenen bu durumlarin belirtildigi genetik uzmanmn yer aldigt saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan IVF
tedavilerine iligkin giderler, SUT’un 2.4.4.1-1 maddesinde yer alan hitkimler uygulanmaksizin Kurumea kargilanr. Bu durum ve
SUT un 2.4.4.1-3 maddesinde belirtilen durumlar diginda preimplantasyon genetik tam ve bu iglem ile birlikte yapilan IVF bedelleri
Kurumca kargilanmaz.



(4 PGT tetkikleri igin EK-2/B listesinde yer alan 908746 kodlu “Preimplantasyon genetik tans tetkikleri, kok hilcre vericisi
kardeg dogmasina yonelik” iglem fatura edilecek olup 8n hazirlik ve embriyoya yapilan tim iglemler dahildir.”

MADDE 10- SUT’a “2.4.4.1-3-Saglam ¢ocuk dogmasina yonelik Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) ve IVF tedavisi®
baglikli maddesinin asagidaki sekilde eklenmesine oy birligi ile,

) *(1) Meveut evliliginde saglam gocuk sahibi olan giftler harig olmak tizere; SUT eki “Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT)
ile Invitro Fertilizasyon (IVF) Yaplacak Kalitsal Hastaliklar Listesi (EK-2/K)” nde yer alan kalitsal bir hastalifi olan veya bu
hastalik igin tagtyic oldugu belgelenen evli giftin PGT yapilarak saglam gocuk dopmasina yonelik sozlesmeli/protokollit tiglineli
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iligkin giderler
SUT’un 2.4.4.I-1 maddesinin birinci fikrasmm (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen sartlarm birlikte gerceklesmesi halinde en fazla
ti¢ deneme (siklus) ile smurl olmak tizere Kurumca kargilanr.

(2) PGT ile birlikte uygulanacak IVF tedavisi igin gerekli sagltk kurulu raporu; sozlesmeli/protokollii tiglineti basamak
resmi saglik hizmeti sunucularmda SUT eki EK-2/K listesinde belirtilen brang hekimlerinin yer aldigy saglik kurulu tarafindan
diizenlenecektir. Saglik kurulu, saglik hizmeti sunucusunda grevli hekimierden olugur.

(3) Saglik kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlar igin SUT’un 4.2.42.D maddesinde yer alan hitkiimler gegerlidir.

(4) Saglam gocuk dogmasina yonelik preimplantasyon genetik tan: ile IVF tedavi bedelleri, SUT eki EK-2/K listesinde yer
alan tanilarda Kurumea karsilanir. Bu tanilara ait evli giftin tibbi genetik uzman imzah genetik damsmanhik notu ile klinik yorumun
yapildigs genetik tant raporu bulunmalidir.

(5) PGT tetkikleri igin EK-2/B listesinde yer alan 908747 kodlu “Preimplantasyon genetik tani tetkikleri, saglam gocuk
dogmastna yonelik” iglem fatura edilecek olup 6n hazirltk ve embriyoya yapilan tiim iglemler dahildir.

(6) Kurumla sdzlegmeli/protokollii iremeye yardimet tedavi merkezi (tiip bebek merkezi) tarafindan elde edilen IVF’ye
uygun embriyolarin en fazla sekiz adet olmak iizere numaralandirilmasi gerekmekte olup, bu gekilde olusturulan raporlar ile
embriyolarin genetik tani raporunda belirtilen hastalik agisindan “saghikli”, “tastyic1”, “hasta” olarak belirtildigi analiz sonuglarim
iceren raporlarm Kuruma incelemeye esas belge olarak gonderilmesi gereklidir.

(7) Yalnizca genetik tam raporunda belirtilen hastalik agismdan saglikli embriyo transfer edilmelidir.

(8) Kalitsal bir hastalig1 olan veya bu hastalik igin tagtyict oldugu bilinen evli ¢iftin saglam gocuk sahibi olmasma yonelik
TVF islemi, PGT ile belirlenen saglikh embriyo transferi ile yapildigindan ii¢ deneme sayist PGT igin de gegerlidir, Ug deneme IVF
yaptimast durumunda PGT hakki da sona erer.

(9) PGT veya IVF hakki en fazla iig deneme ile smurhidir.

(10) PGT ile elde edilen ve transfer edilmeyen saglikli embriyo veya embriyolarin freezing iglemi, IVF deneme hakkinin
bulunmas durumunda Kurumea kargilarur.

(11) IVF tedavisinin freezing iglemi uygulanan embriyonun transferi ile yapiimast durumunda iglemler, SUT eki EK-2/C
listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” iglemi tizerinden faturalandirilacaktir. Bu durumda soz konusu
iglem deneme sayisina dahil edilecektir.”

MADDE 11- SUT eki “Hizmet Bagt Islem Puan Listesi (EK-2/B)” nc asagida yer alan yeni islem kodlarmm
tanimlanmasina oy birtigi ile,

621043 | Saglam gocuk dogmasina ydnelik invitro SUT 2.4.4.1-3 maddesine bakiniz. 1.908,26
fertilizasyon (IVF)

908746 | Preimplantasyon Genetik Tam Tetkikleri, kok hiiere | SUT 2.4.4.1-2 maddesine bakiniz. Her bir deneme | 9.831,47
vericisi kardes dogmasina yonelik icin bir adet (aturalandurtlr. HLA doku uygunluk

tetkikleri dahildir. Saglik Bakanlig tarafindan
yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar Degerlendirme
Merkezinde ¢aligilmasi halinde faturalandinthr.
908747 | Preimplantasyon Genetik Tan: Tetkikleri, saglam SUT 2.4.4.1-3 maddesine bakiniz. Her bir deneme | 9.274,87
gocuk dogmasina yonelik icin bir adet faturalandirilir. Saghk Bakanhg:
tarafindan vetkilendirilmis Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezinde galigilmast halinde

faturalandurglyr,
1103811 | Interferon Gama Salnim Testi (IGRA) 244,47
L113991 | Argatroban (Plazma) 19,38
L114101 | Edoksaban (Plazma) 1114102 ile birlikte faturalandirilmaz. 19,38
L114102 | Edoksaban (LC/MS/MS) (Serum/Plazma) L114101 ile birlikte faturalandinimaz. 42,65
L114221 | Heparin -Dilsitk molekiiler afwhkli (LMWH) 19,38

(Plazma)

L.114222 | Heparin-Fraksiyone olmayan (UFH) (Plazma) 19,38




MADDE 12- SUT eki “Hizmet Bag1 Iglem Puan Listesi (EK-2/C) " ne agagida yer alan yeni iglem kodunun tamimlanmasia
oy birligi ile,

S oneli :
P621043 aglam gocuk dogmastma yonelik | ¢ 4 4 {3 maddesine bakiniz. B‘ s+ 577133

invitro fertilizasyon (IVF) 1

MADDE 13- SUT cki EK-2 listesine “Preimplantasyon Genetik Tam (PGT) ile Invitro Fertilizasyon (IVF) Yapilacak
Kaliisat Hastaliklar Listesi (EK-2/K)” nin, Ek-1°de yer alan sekliyle ekienmesine oy birligi ile,

MADDE 14- Alman kararlarin Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degigiklik Yapilmasima Dair
Teblig’de belirtilen tarihte,
yiirlirlige girmesine,

Karar verilmigtir.

Ek:
{- Ek-1 Listesi



EK-2K|

E
f PREIMPLANTASYON GENETIK TANI (PGT) ILE INVITRO FERTILIZASYON (IVF) YAPILACAK KALITSAL HASTALIKLAR LiSTES
TANI KODU HASTALIK ADI BELGE

SAGLIK KURULU /ALGILI BRANS

Anne ve babanm tagtyict oldufunun veya

En az bir tibbi genotik uzmanygocuk genetik vzmany, tip bebek sertifikeh kadin hastalidan ve,

Ds6.1 Beta Talaserni (HBB, eni) dogum wzmant ve gocukferighin hematoloji uzmam veya ocuk hematoloji ve onkoloji
hast un bl ) Ya g ji ve onkoloji
st oeugon ol belglemesi uzmanintn ver aldigt beg kigiden otugan saglik kurulu rapor gereklidir.
‘En az bir tsbbi genetik uzmanyigocuk genetik uzmant, tip bebek sertifikalt kadin hestabklan
D66 Kalusal Fakir VI Eksikligi (F8, geni) Annenin tagiyicr oldufunan hefgelenmesi ve dogum uzmam ve gocuk/erigkin hematoloji uamant vea gocuk hematoloji ve onkoloji
wzmanum yer aldiy beg kigiden olugan saghk urulu raparu gereklidir.
En a7 bir tibbi genetik uzmant/gocuk genctik uzman, tip bebek sertifikalt kadin hastaliklars ve
D67 Kaltsat Faktor IX Exsikligi (F9, geni) Anenin tagiyicr oldegumun belgelenmesi dofum uzmant ve gocuk/erigkin hematoloji uzmanyun yer aldiga bes Kigiden olugan saglik
furulu raporu gereklidir.
En az bir tibbi genctik uzmam’comk geneqk uzman, mp bebek sertifikal kadin hastaliklar: ve|
! Anne ve babann tagiyicr oldugunun veya dogum uzman, cocuk/erigh hastahkk ¥eya gocuk
D813 Adenozin De; r [ADA] Eksikligi (ADA,
wzin Deaninaz [ADA} Eksikligi (: geni) ‘hasta gocugun oldufunun izma hastaliklan, ocuk i jisi ve alerji hastallan wrmant veya gocuk
innanolojisi uzmaninin yer aldigs, bog kigiden olugan saglik kurulu raporu gereklidic.
Daih-Zinci Asit M 1 Ve Yag Asidi .
Mae,l;ii! |r; fj:;:‘;::om u{qnncz:b(oi{{[';m;c\/[ngih‘dl En az bir bbi genetik wzman /gocuk genetik uzmany, tip bebek sertifikali kadm hastaliklan
- ; N Anne ve babanin tagiyicr oldufuour veya ve dogum unnwmcocu}\/cngkm cndokrinolajisi ve metabolizma hastaliklan vamant veya
ENn BCKDHB, DBT, GCDH, HMGCL, IVD, MCCCt, bt " 5 ok b bes ki ’ i karol
MOCC2, MCEE, MMAA, MMAB, MMACHC, o or i besiidon olugn sat Kl rapo
MMADHC, MMUT, PCCA, PCCB, PRDXI, geni) ekl
En az bir tibbi genetik ueman/ feocuk. gancul vanan, Lip bebek sertifikal kadin hastaliklar vo
P Ure Siklns Metabolizmass Bozukluklan(ARGH, ASL, Anng ve babanin ta;n i1 oldugunun e dagum ummm /erigki zma hastaliklart veya gocuk
ASS{, CPS1, NAGS. OTR, geni) hasta gocugun oldu tklart uzmanynun yer aldigy, beg kigiden olugan sagitk kurul raporu
gereklidir,
En az bir tibbi genetik nzmunv;ucul. gcnmk wmani, tiip bebck sertifikah kadun hastalklan ve|
< Stingolipid Metabolizmast Bozukluklart Ve Diger Lipid o | doqumuzmam ki ive hastaliklan veya gocuk
£ Depo Bozuklukiar: (GLA, geni) Amsein agyir ol belglncst ‘metabolizma hastaliklan vzmaning yer aldigs, bes isiden ofugan saghk kurulu rapors
gerekiidir,
En az bir ibbi genetik uzmani ’pomk gmcnk uzma, \iip bebek sertifikah kadim hastaliklart
. R . . " Annc ve babanus tagiyict oldugumin veva ¢ dofum uzman bolizma hastahklan veya gocuk
£60 Mubopofisakrido. Tp | (IDUA. ge) hastagocufn oklfunun belge astaiklarsuzmanin yer i, bes igiden ougen ek orula rapor
gerekidir.
‘En az bir ttbbi genctik ueman fgocuk genetik uzmany, tip bebek sertifikals kadin hastaliklan
y oy . ve dofun wzmant ve goculderiskin endokrinolojisi ve metabolizoma hastaliklan veya gocuk
E76.1 Mukepolisakkaridoz, Tip 11 (DS, geni} Annenin tagivici oldugunun belgelenmesi etabolizma hstailr wmanimn ye aldg, b Kisiden ougen segl ks rapory
gorcklidir.
ik Jocuk genetik ‘ebek serf hastalskla
Mukopolisekkaridoze, D Anne ve babanin tagitcr oldugunun veya z;: :‘rz:\;b;]gme& i um:ﬂm o ha ,If;m!mz :Kugk ™
E7%6.2 \G!,B].HYAL!.A RSB.GUSB.AGSNAT.GALNSNAG | Y A PRI er i@, beg Kisidenoluan saftk Kurul rapors
LU,SGSH, geni} 4 . e
gereklidir.
Mukopolisakkaridoz, Tanmlanmamig (GLB1, HYALL, y - En az bir tubbi genetik uzmam/ooouk ‘genetik wzmant, titp bebek sertifikal kadin dvgum
B%63 ARSB, GUSB, HGSNAT, GALNS, NAGLU, SGSH, ]’}“‘l'e v ba"m”‘d‘w’“’ °;d:’?‘]‘“““ ST waman ve ocubdersk jis vo mclabolizma hastailan veya gocuk
geni) sl ocufn oldugun belglonnesi hsslahklan wzmaninn ver sldigy, bes Kigiden olugan safik kurulu raporu gereklidir.
Enaz bir tibbi gmmkumam/comk genetik uzman, tip bebek sertifikals kadin hastaliklar ve|
RSP . Anne ve bxbanm tnsmcmldu@mm veya dogurm wemans ve metabolizma hastaliklart veya gocuk
EM Kistik Fibrauis(CFTR, geni) hasta i hastaliklan uzmaninin yer aldsg beg kigiden olugan saglik kurulu raporu
gereklidir.
A babanu fasyir cldgunn vy En az bir tbbi genetik nzmamfgocuk genafik uzman, tip bebek serfifikalt kadim hastaliklar ve
Gl13 Avaksitelenjoktazi ( ATM, geni) h“”; veod ""“; d:’" ‘“ °be;’§‘]‘2m:’“ dofumazamans, oeuk imminoloi ve lefi uzman v ocukeriskin ndrolof wzmanmn yer
astagocugun oldufunun elge ' aldag, bes kigiden olugan saghk kurulu raporu gereklidir.
3 o A . En az bir tibbi genetik uzmanvocak genetk uzmany, tip bebek sertifikals kadn hastaliklan ve
o prulal Muskiler Atrofi Ve ligili Sendromlar (SMN1, Anneve babaru"t :aim olloll.\g&:nm veya doum uzmam ve gocukerigkin nbroloi uamasnyer ldiy, b kisiden ohugan saghk
genl) kurulu raporu gereklid
En az bir b genetik uzmany/goeuk genetik wzman, tip bebek sertifikal kadin hastaliklar ve
Gne Muskiiler Disirofi (DMD, geni) Annenin tagnact oldufunun belgefenmesi o uzmant ve gocuk/erighin noroloji zmaninun yer aldi, beg kisiden olugan sagiik

Kurulu raporu gereklidir.




Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMiSYONU KARARI

Karar No: 2021/4

Komisyonu 03/08/2021 tarihinde toplanarak asagidaki kararlar1 almigtir,

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saflik Sigortasi Kanunu geregi olusturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlanditma

MADDE 1- Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki “EK-3/[ KALP DAMAR CERRAHISI BRANSINA AIT TIBBI
MALZEMELER LISTESI” nde yer alan “K'V4020” SUT koda ve “PERKUTAN EKZOVENOZ REKONSTRUKSIYON SISTEMI
(KATETER DAHIL)” tibbi malzeme alan tanimmnn geri ddeme kural ve/veya kriterleri ile birlikte listeden gikanimasina oy birligi

ile,
PERKUTAN EKZOVENOZ . T . .
KV4020 REKONSTRUKSIYON ;L)lilslziegzdi?:s;l llliljr kodu ile birlikte fatura edilmesi 3.693.80
SISTEMI (KATETER DAHIL) stianir.

MADDE 3- Alman kararlarin 28.07.2021 tarihinden gegerli oltak tizere yayimu tarihinde yiriirlige girmesine,

MADDE 2- SUT eki “Hizmet Bag Iglem Puan Listesi (EK-2/B)” nde “607891” SUT kodlu “Perkiitan perivendz (ven
kapag) destekleyici madde uygulamast” seklinde yer alan islem satirinin yoriirlikten kaldirilmasina oy birligi ile,

Karar verilmigtir.




