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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlifindan:

SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI
Karar No: 2024/8

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu geregi olusturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu 02/09/2024 tarihinde toplanarak asagidaki kararlart almagtir.

MADDE 1- Saghk Uygulama Tebligi (SUT) eki “Yurt Digi Ilag Fiyat Listesi (EK-4/C)” nde bulunan swasiyla
“Cialsulfase / Elosulfase Alfa / Vestronidase Alfa” etken maddelerini igeren “NAGLAZYM 1 MG 5 ML 1 FLK. / VIMIZIM 5
MG/5 ML (1 MG/ML) 1 VIAL / MEPSEVIi 10 MG/5 ML 1 VIAL® isimli ilaglara iliskin olarak SUT’un "4.2.10.C -
Mukopolisakkaridoz Tip I, II ve VI (glikozaminoglikan) hastaligs tedavi esaslar” ve “4.2.10.E~ Diger lizozomal depo hastaliklarimin
tedavi esaslar” maddelerinde yer alan 5deme usul ve esaslarmm yeniden ditzenlenmesi i¢in Genel Saglik Sigortast Genel Mildirlagt
(GSSGM)’ne yetki verilerek gerekli SUT diizenlemelerinin yapil oy birligi ile,

MADDE 2- SUT eki EK-4/C listesinde bulunan Dinutuximab beta etken maddeli “QARZIBA 4,5 MG/ML VIAL” isimli
itaca iligkin olarak SUT un "4.2.14.C- {zel diizenleme yapilan ilaglar” maddesinin “n1) Dinutuksimab beta” bendinde yer alan ddeme
usul ve esaslarinin yeniden diizenlenmesi igin GSSGM’ye yetki verilerck gerekli SUT ditzenlemelerinin yapilmasma oy birligi ile,

MADDE 3- EK-4/C listesinde kayith bulunan 1111111102059 barkodlu PALIT SPAL-P 106 MG/20 ML FOR
INTRAVENOUS 1 VIAL isimii ilacn fiyatinm 26.08.2024 tarihinden gegerli olmak tizere 60,00 Avro olarak giincellenmesine oy
birligi ile,

MADDE 4- EK-4/C listesinde kayitl bulunan 1111111102065 barkedlu VAND SPAL 308 MG 30 TABLETS isimli
ilacm fiyatinin 26.08.2024 tarihinden gegerli olmak iizere 3.220,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 5- EK-4/C listesinde kayith bulunan 1111111102064 barkodlu VAND SPAL 100 MG 30 TABLETS isimli
ilacin fiyatinin 26.08,2024 tarihinden gecerli olmak iizere 1.200,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 6- “Rufinamid” etkin maddeli 1111111103044 barkodlu RUFINAMIDE 200 MG TABLET isimli ilacm
27.08.2024 tarihinden gegerli olmak itzere 119,00 Avro fiyatla EK-4/C listesine ilave edilmesine oy birligi ile,

MADDE 7- “Rufinamid” etkin maddeli 1111111103045 barkodlu RUFINAMIDE 400 MG TABLET isimli ilacm
27.08.2024 tarihinden gegerli olmak tizere 242,00 Avro fiyatla EK-4/C listesine ilave edilmesine oy birligi ile,

MADDE 8- SUT"un 3.1.2. maddesinin on d¥rdiincii fikrasinin ( b) bendinin “SUT’ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen
dzellikli akiih tekerlekli sandalye, ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT ta yer almayan her tiirlil ortez/protez ve
diger iyilestirici arag ve geregler igin Saglk Bakanhg: Saghk Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanest ile yapilan, SUT ta yer alan fiyatlarla temin edilemeyen dzellikli akitlit tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez
ve diger lyilestirici arag ve gerecler ile SUT ta yer almayan hazir ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gerecler igin ise Saghk
Bakanhiima bagh Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastrma Hastanesi ile yapilan sozlesme/protokoller
kapsaminda, bu saghk hizmeti sunucularinca olugan ve/veya olugturulacak komisyonlar/kurullarea ihtiyac: oldugunun tespit edilmesi
ve ihtiyacin saglik hizmeti sunucnlarmea kargilanarak Kuruma faturalandiriimas: halinde fatura tutari dizerinden 8denir. Ancak,
ozeltikli akitly tekerlekli sandalye, hazir ortez/protez ve diger lyilestirici arag ve geregler, saghk hizmeti sunucusu tarafindan temin
edilme bedeli tizerine 10 (on) britt asgari ticret tutaring gegmemek dzere %12 oramnda iletme gideri eklenerek Kuruma fatura ediliv,”
seklinde diizenlenmesine oy birligi ile,

MADDE 9- “Kenodeoksikolik asit” etkin maddeli “Ceteix 250 Mg Sert Kapstl (100 Kapsul)” isimli Hacmn SUT eki
EK-#/A listesinde Kamu Kurum Iskontosu orantnin devamina oy birligi ile,

MADDE 10- “Nintedanib ezilat” etkin maddell “Ofev 100 Mg 60 Yumugak Kapstl” ve “Ofev 150 Mg 60 Yumugak
Kapsitl” isimli ilaglarm SUT eki EK~4/A listesinde Kamu Kurum Iskontosu oraninin devamina, GSSGM’ye yetki verilerek gerekli
SUT diizenlemelerinin yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 11- SUTun 1.9.3- [lave licret alinmayacak saglik hizmetleri maddesinin birinci fikrastnin (k) bendinin ve aym
Tebligin 1.7- Provizyon islemleri maddesinde ve 2.3~ Acil saglik hizmetleri baslikl: maddesinin birinci fikrasindaki acil hal da
ver alan “Pandemi sliresince pandemi olgularina y6nelik tant ve tedaviler” ibaresinin gikarilarak yeniden diizenlenmesine oy birligi
ile,

MADDE 12- SUT un “2.4.4- Digier baz: tetkik ve tedavi ydntemleri® baglig: aliina agafidaki maddelerin eklenmesine oy
birligi ile,

“2.4.4.P- Prostat adenokarsinom tedavilerinde Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilegikleri kullanum kriterleri:

1-Nitkleer tip, firoloji ve tbbi onkoleji uzman hekiminin yer aldig: 3 (lig) imzah, tibbi gerekgenin belirtildigi saghk kurulu
raporu bulunralidur.

2- Saghk kurulu raporunda progrese, kastrasyona direngli prostat kanseri tamsinin bulunmas: gerekir,

3- Tedavi dncesinde kan testesteron ditzeyinin 50 ng/d! altinda olmast gerekir. Tedaviye baslanmasi igin PSA deeri kriter
degildir.

4- Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilegikleri ile radyoniiklid tedavi Sncesi standart antineoplastik tedavilere (dosetaksel,
kabazitaksel) refrakter olmalichr. Hastaya enzulatamid veya abirateron tedavilerinden biri kullamimig veya bu tedavileri alamiyor
olmalidir. Hastanin performans skoru<2 olmaly, organ fonksiyonlar: yeterli olmalidir.

5- Lu-177 veya Y-90 isaretli PSMA bilesikleri ile tedavisi ¢ncesinde Ga-68 PSMA PET gériintiilemenin mutlaka yapilmig
olmasi ve en az 3 odakta patolojik tutulumun bulunmas: gerekir.

6- Tedavi en az 6 hafta ara ile uygulanir, elde edilen cevaba gore en fazla 8 tedavi dozu geklinde uygulanir.”

MADDE 13- SUT eki “Hizmet Bagi Islem Puan Listesi (EK-2/B)” nde;

2) 617051 kodlu “Komeal Cross-Linking uygulamas:” igleminin agiktama kismindan “Saghk Bakanhiina bagh” ibaresinin
kaldirifarak agagidaki sekilde yeniden diizenlenmesine oy birligi ile,



Topografi ve pakimetre ile tamt konulmus keratokonus, postlasik ektazi
veya pellusid marjinal dejenerasyonda, iigiinell basamak saglik hizmeti 1.152,15
sunucularinca yapilmast halinde faturalandirilir,

b) 619410 kodlu “Mesane tiimorit (TUR) biyopsisi” igleminin kaldiriimasima oy goklugu ile,
¢) 619415 kodlu “Mesane TUR (Tumoral olmayan, reTUR)” ilerinin islem adi, puan ve agiklama kisminin asagidaki
sekilde yeniden dizenlenmesine oy ¢oklugu ile,

Komeal Cross-Linking
617051 uygulamas:

\ 619415

Mesane TUR (Tumoral olmayan, | 619440, 619520, 619530 ile birlikte faturalandiriimaz. 2141.68
reTUR, TUR biyopsi) e

¢) 619530 kodlu “Sistoskopi, tanisal” isleminin islem adi, puan ve agiklama kisminin agafidaki gekilde yeniden
diizenlenmesine oy goklugu ils,

619150, 619160, 619390, 619400, 619430, 619440,

1619530 1335“’5‘“’“’ tamsal /Sistodretroskopl | ¢4 0570 619520, 619760 ile birlikte Faturalandinlmez,

587,16 t

d) 619560 kodlu “Sistotiretroskopi” isleminin kaldinimasma oy goklugu ile,
e) 801545 isleminin agtklama kisminin agagidaki sekilde yeniden duizenlenmesine oy birligi ile,

. . | Nttkleer Tip Uzman hekiminin yer aldigi tig imzal: rapor ile tibbi
:gzoﬁ:iiy;é‘t;a: fsaretli gerekge belirtilmelidir, Prostat adenokarsinom tedavilerinde SUT 206.279,42
P $ 2.4.4.P maddesine bakimz.

801545

£) 908115 SUT kodlu “Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR” isleminin agiklama kismindan “Pandemi stresince tiim branslar
tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir,” ifadesinin kaldinlarak agagidaki gekilde yeniden diizenlenmesine oy birligi ile,

| 908115 | Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR I

) Listede “9.1, BIYOKIMYA LABORATUVAR ISLEMLERI" baghfi altinda yer alan L102300 kodlu "Eozinofil
katyonik protein” isleminin ¢ikanimasina oy birligi ile,

MADDE 14- SUT eki “Tantya Dayah Islem Puan Listesi (EK-2/C)” nde;
a) P617051 kodiu “Korneal Cross-Linking uygulamas:™ isleminin agiklama kismindan “Saghk Bakanhfina bagh”
ibaresinin kaldirilarak asagidaki sekilde yeniden diizenlenmesine oy birligi ile,

Korneal Cross- | Topografi ve pakimetre ile tani konulmug keratokonus, postlasik ektazi veya
P617051 Linking petiusid marjinal dejenerasyonda, Uglincii basamak saglik hizmeti sunuculannca|  2.227,45
uygnlamast vapiimasi halinde faturalandmilir,

by P619410 kodln “Mesane timdrii (TUR) biyopsisi™ igleminin kaldlmasina oy oklugu ile,
¢) P619415 kodlu “Mesane TUR (Timoral olmayan, reTUR)” ileminin iglem adi, puan ve agiklama kisminin agagidaki
sekilde yeniden ditzenlenmesine oy goklugu ile,

[ Mesane TUR (Timoral olmayan P619440, P619520, P619530 ile birlikte faturalandiriimaz,
l P619415 r<TUR, TUR biyopsi) 1 5.025,97

§) P619530 kodlu “Sistoskopi, tanisal” igleminin islem adi, puan ve agiklama kismumun agafidaki sekilde yeniden
dizenlenmesine oy goklugu ile,

P619150, P619160, P619390, P619400, P619430,
P619530 Sistoskopi, tanisal /Sistofiretroskopi P619440, P619510, P619520, P619760 ile birlikte | 2.006,97
faturalandinimaz,

d) P619560 kodlu “Sistotiretroskopi” isleminin kaldirilmasina oy goklugu ile,

MADDE 15- Alinan karartardan;

1. 1 ve 2 numarah Kararlarm, Karar yayun tarihinden S is giint sonra,

2. 31137 numaral: Kararlarin Kararlarda belirtilen tarihlerden gecerli olmak iizere yayimi tarihinde,

3. 8 ve 9 numaral Kararlanin Karar tarihinden gegerli olmak Uizere yayim tarihinde,

4. Diger Kararlarnin Sosyal Gitvenlik Kurumu Saghik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapimasina Dair Teblig’de
belirtilen tarihte,

yiriirliige girmesine,

Karar verilmistir.



