MEU. HASTANESI

TIBBi GENETIK ANABILIiM DALI MOLEKULER GENETIK, MOLEKULER
SITOGENETIK, SITOGENETIK VE ONKOLOJIiK MOLEKULER TETKIKLER

A. KONU:

HIiZMET ALIMI TEKNil¢ SARTNAMESI

MEU. Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi igin “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi” (SUT) ekinde bildirilen (Ek-2B) Saghk Kurumlari Fiyat Listesinde yer alan laboratuvar testleri igin
puan temelli sonu¢ karsiligt Dis Laboratuvar hizmeti alimi iginin asagida belirtilen tiim sartlar dahilinde

yapilmast igidir

B. IHALE SURESI VE HiZMET iS TUTARI
18 ay siireyle, Molekiiler Genetik, Molekiiler Sitogenetik, Sitogenetik ve Onkolojik Molekiiler testler

icin dis laboratuvardan sonug karsilig1 olmak iizere, toplam 100.000.000 (yiiz milyon) puanlik hizmet

alimi gergeklestirilecektir.

TABLO 1: iHALEYE KATILIM BELGELERi

TEKNIK
SARTNAME
 MADDESI

ISTENILEN BELGELER

C.6

Teklif verecek olan firma, Saghk Bakanligindan Sitoge_netik, Molekiiler Genetik ile ilgili mevzuat

geregince Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Ruhsati ve Mesul Miidiirliik Belgesi ihaleye

katilim beigesi tablosunda sunulacaktir.

C.10

Tibbi Laboratuvar Yo6netmeligine gore herhangi bir laboratuvarin referans laboratuvar olabilmesi igin
esnek Kapsam “TURKAK ISO15189” belgesine sahip olmalidir. Maddesine istinaden; ihaleye teklif
verecek olan firma esnek kapsam “TURKAK [SO15189” akreditasyon belgesine sahip olmali ve bu
akreditasyon Molekiiler Sitogenetik, Molekiiler Genetik, Sitogenetik alanlarmm tamamini ve
hastanemizin yogun ihtiya¢ duydugu MLPA, Fragman Analizi, Sanger Analizi, NGS (Yeni Nesil
Dizileme), FISH, Real Time PCR, Sitogenetik yontemleri ile en az 20 genetik testi kapsamalidir. Bu
testler dahilinde hastanemizin en ¢ok ihtiyag duydugu Tiim Ekzom Dizileme (WES), Klinik Ekzom
Dizileme (CES), mtDNA, SMA(MLPA) testlerini kapsiyor olmaldir. Teklif veren firma,
Akreditasyon siirecine dair en az 5 (bes) yillik deneyime sahip olmahidir. Bu belgeyi ikaleye katihm

belgesi tablesunda sunulacaktir,

C.11

Genetik testlerin yasamsal 6nem tagiyabilmeleri ve 6miir boyu bir kez yapilmalari nedeniyle istekli
Firmanin ileri teknoloji kullanimu ile hastanemize ait genetik test hizmet alimu isini uluslararasi kalite
kontrol protokollerinde’belirtilen standart diizeyde gergeklestirmesi gerekmektedir. Istekli firmaya ait

merkezde i¢ ve dis kalite kontrol sistemleri rutin prosediirlerin bir pargasi olmahdir. Istekli firma;

ihalenin yapildig: yﬁdan Onceki 5 yil/fcerisinde dis kalite kontrol amaciyla kendi adiyla katilmis
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oldugu Sitogenetik, Molekiiler Sitogenetik ve Molekiiler Genetik alanlarindan ayr1 ayri ve her bir
alandan en az 2 (iki) adet olmak tizere uluslararasi dis kalite kontrol programina katildigini gosteren

katilim belgesini ihaleye katilim belgesi tablosunda sunulacaktir.

C.12.b istekli firma, laboratuvarinda RNA Fiizyon Paneli, Kapsaml Somatik Kanser Paneli, Likit Biyopsi |
Paneli ile Kapsamli BRCA1 ve BRCA2 Paneli (kandan, dokudan ve c¢fDNA’dan) ve Myeloid Panel

analizlerini gerceklestirebiliyor olmali ve bu analizlerdeki mutasyonlarim degerlendirilmesi amaciyla

HGMD Professional-QCl veya Varsome veri tabanlarim kullandigim, distribitor veya uretici

firmalardan alinan gegerli yetki belgeleri ihaleye katilun belgesi tablosunda sunulacaktir,

C.HIZMETIN OZELLIiGi VE SARTLAR
C.1 T1ibbi genetik grubu testler ve testlerin yaptirilmasi karsiliginda her test igin belirlenen puan asagida

gosterilmistir.

HIiZMET BASI iSLEM PUAN LIiSTESI (EK-2/B)

{SLEM | iSLEM ADI | ACIKLAMA ISLEM
KODU PUANI
9.B. SITOGENETIK | Tiim asamalart dahildir. SUT 2.4.4.G-1

TETKIKLER maddesine bakimnz, |
?00006 "Eromozom Analizi, Amniyotik | Alt1 ayda bir adet fa_ltuTalandlrlhr. Gebelik | 2.645,08 ‘

S1v1 stiresince, tetkik yapilan her fetus i¢in bir adet

faturalandirilir.

|GlOOOlO Kromozom  Analizi, Diustik | Altt  ayda bir ad_et faturalandirilir.  Gebelik | 2.094,00

materyali/Gonad biyopsisi/Diger | siiresince, tetkik yapilan her fetus icin bir adet

doku faturalandirilir,

G100020 | Kromozom Analizi, Fetal kan Alti ayda bir adet faturalandirihr. Gebelik 1.983:80—
siiresince, tetkik yapilan her fetus igin bir adet
faturalandirilir.

(100030 | Kromozom Analizi, Kemik iligi | Ayda bir adet faturalandirilir. | 1.983,80
Direkt/24,48,72 ve 96 saatlik kiiltiir ¢alismalar
dahildir.

G100040 | Kromozom  Analizi, Koryon | Alti ayda bir adet faturalandiritlir. Gebelik | 2.865,52

villusu stiresince, tetkik yapilan her fetus i¢in bir adet
faturalandirilir. Direkt/en az iki kiiltiir,bantlama ve

en az 20 metafaz analiz dahildir.

G100050 | Kromozom Analizi, Kromozomal | Alti ayda bir adet faturalandmlir. G100060 ile | 1.763,37

Kirik Sendromlar1 ve Mutajenite | birlikte faturalaﬂdmlmaz*
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Caligmalar

G100060

Kromozom Analizi, Periferik kan

Alt1 ayda bir adet faturalandirilir. G100050 ile | 1.322,53

birlikte faturalandirilmaz.

9.B.1. - MOLEKULER
SiTOGENETIK TETKIKLER

Tiim asamalari ve tiim problar dahildir.

Preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal

genetik tetkikler, hematolojik maligniteler,

organ ve doku nakli merkezi bulunan saghk
hizmet sunucularinda transplantasyon
vapilacak alier ve verici adaylarina yapilan
tetkikler hari¢ bu bashk altinda yer alan kodlar
birbiri ile faturalandirilmaz. Tibbi
endikasyonlara bagh zorunluluklar disinda
kisinin kendi istegine bagh olarak yapilan
tetkikler ddenmez. SUT 2.4.4.G-1 maddesine
| bakiniz.
| G100080 | FISH, 1-2 genetik lokus Ayda bir adet faturalandirilir. Caligilan genetik | 1.561,30
lokus belirtilmelidir. 9.B.1. Molekiiler Sitogenetik
Tetkikler baghg: altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genetik lokuslara ait FISH
diginda ¢ahgildiginda faturalandirilir.
| G1000§0I .FISH, 3-4 genetik lokus Ayda bir adet faturalandinlir. Cahgilan genetik | 1.836,82
lokus belirtilmelidir. 9.B.1. Molekiiler Sitogenetik
Tetkikler baghgi altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genetik lokuslara ait FISH
disinda galigildiginda faturalandirilir.
_G100091 FISH, t(1;19) (q22;p13) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
' (TCF3/PBX1)
G100092 | FISH, t(4;11) (q21;923) | Ayda bir adet faturalandirilir. I 1.561,30
(MLL/KMT2A/AFF1)
G100100 | FISH, t(4;14) (p16;q932) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(FGFR3/IGH)
G100101 | FISH, t(6;9) (p22;934) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(enK/NUP214) (DEK/NUP214)
G100102 | FISH,  t(8;14)  (q24;932) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30 |
(MYC/IGH)
.. G100110 | FISH, t(8;21)_ (922;922) | Ayda bir adet faturalandlrﬂlr 1.561,30
l - ' |




(RUNXI/RUNXI1T1)
(AML/ETO)

Analizi

G100120 | FISH, t(9;22) (q34;q11.2) | Ayda bir adet faturalandinlir. I 1.561,30
(BCR/ABL) (Standart)

G100130 | FISH, t(11;14) (q13;q32) | Ayda bir adet faturalandmlir. 1.561,30
(CCND1/IGH)

G100140 | FISH, t(12;21) (p13;922) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

! (ETV6/RUNX1) (TEL/AMLI)

G100141 | FISH, t(14;16) (932;q923) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

(IGH/MAF)
| G100142 | FISH,  t(14;18)  (q32:921) | Ayda bir adet faturalandirilr. 1.561,30

(IGH/BCL2)

G100150 | FISH, t(15;17) (922:;921) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(PML/RARA)

G100151 | FISH,  inv/t(3)  (q21q26) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(RPN1/MECOM)

| G100152 FISH, 1¢21/8p21 [ Ayda bir adet faturalandirir. 1.561,30

G100160 | FISH, 5q delesyonu (5q31; 5q33) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(59-)
G100161 | FISH, 621 delesyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100162 | FISH, 6q21/MYC (8q24) Ayda bir adet faturalandirihir. J 1.561,30
G100163 | FISH, 6q23 delesyonu (MYB) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
| G100170 | FISH,  7q11.23  delesyonu | Ayda bir adet faturalandmilir. 1.561,30
(Williams Sendromuy)

' G1001 80 | FISH, 7q31 delesyonu Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100190 | FISH, 7g- (7922; 7q36)/SE7 TC Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100200 | FISH, 11q22.3 delesyonu (ATM) | Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100201 | FISH, 13q14.3 delesyonu | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

(DLEU1)
(100210 | FISH, 13q14.2 delesyonu (RB1) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30_.

| G100211 | FISH, 1p32  delesyonu/1q21 | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

amplifikasyonu
G100212 | FISH, 1p.36/19q.13 Delesyon | Ayda bir adet faturalandrilir. 1.561,30

G100213

FISH, 17p13 TP53/SE 17

Ayda bir adet fatq.lr_qlandlrlhr.




G100220 ! FISH, 17p13.1 delesyonu (p53) Ayda bir adet faturalandrilir. 1.561,30
G100230 | FISH, 20q delesyonu (20q-) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
| G100231 | FISH, ALK (2p23) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
| G100232 | —ﬁSH,TCL_—Z/I_G'H_—Gen Fizyonu | Ayda bir adet faturalandinlir. 1.561,30
| G100233 {PFISH, BCL6 (3q27 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100234 | FISH, BCOR-CCNB3  Gen | Ayda bir adet faturalandirlir. 1.561,30
Filizyonu
G100235 | FISH, C110RF95 (ZFTA) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100236 | FISH, CCNDI1 (11q13 BAR/DC) | Ayda bir adet faturalandirilr. 1.561,30
| G100237 | FISH, CCND1 (BCLI1;11q13) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
| G100238 | FISH, CDK4 (12q13)/SE 12 Ayda bir adet faturalandurilir. 156130 |
G100239 | FISH, CDKN2A (9p21) 9921 Ayda bir adet faturalandirilir. I 1.561,30 '
G100240 | FISH, CBFB t(16;16), inv(16) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
Break
G100241 | FISH, CDKN2B Aycg_ bir adet faturalandurtlir. 1.561,30
G100242 | FISH, CHARGE (CHD7) "Ayda bir adet faturalandrilr, | 1.561,30
G100243 | FISH, Cri-Du-Chat Sendromu | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(del 5p15.2) |
G100244 | FISH, CRTCI-MAML? | Ayda bir adet faturalandurilir, 1.561,30 |
t(11;15)(q21;p13) Gen Fiizyonu
G100245 | FISH, DDIT3 (12q13) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100246 | FISH, dup (1q) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100247 ‘. FISH, EGFR/CEN 7 Ayda bir adet faturalandirilur. 1.561,30
| G100248 FISH, ERBB2 (17q12)/SE 17 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
i G100249 | FISH, ERCC1 (19q13)/ZNF443 |. Ayda bir adet faturalandirilir. ‘ 1.561,30
(19p13)
'(G100250 | FISH, IGH (14¢32.33) Break Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100251 | FISH, EWSRI (22q12) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100252 | FISH, FIPIL1 / CHIC2 /| Ayda bir adet faturalandmilr. 1.561,30
PDGFRA (4q12) Del, Break
G100253 | FISH, FOXO1 (13q14) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100254 | FISH, FUS (16p11) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100255 | FISH, IRF4/DUSP22 (6;25) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(100256 | FISH, JAZF1 (7p15.1) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30 B
G100257 | FISH, KIAAI549-BRAF Gen | Ayda bir adet fatural;{ﬂl;lﬂlrjjlzr:\ 1.561,30
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Fiizyonu

G100258 | FISH, MALT1 (18qg21) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100259 | FISH, MAMDI1 Ayda bir adet faturalandirtlir. 1.561,30

G100260 | FISH, MLL " (11923.3) Break | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(KMT?2A Break)

G100261 | FISH, MDM2 (12q15)/SE 12 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100262 | FISH, MET/SE7 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

(100263 | FISH, MYB-NFIB (6;9) Gen | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
Fiizyonu

G100264 | FISH, MYC (8q24)/SES Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100265 | FISH, MYC/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100266 | FISH, MYCN  (2p24)/AFF3 | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(2q11)

G100267 | FISH, NTRK1 Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30

G100268 | FISH, NTRK2 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100269 | FISH, NTRK3 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100270 | FISH, DiGeorge (N25) Sendromu | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100271 | FISH, DiGeorge (HIRA) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
Sendromu

G100272 | FISH, DiGeorge (TBX1) | Ayda bir adet faturalandirilur. 1.561,30
Sendromu

G100280 | FISH, FGFR2-FGRFR3 Geni | Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30_
Fiizyonlari

G100281 | FISH, PDGFRB (5q32) Break Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100282 | FISH, Prader-Willi  SNRPN | Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
(15q11)/PML (15q24)

G100283 | FISH, PTEN Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100284 | FISH, RELA (11q.13.1) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100285 | FISH, RET (10q11) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30

(100286 | FISH, ROS1 (6¢g22) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

G100287 | FISH, SOTOS Sendromu (del | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
5q35)

G100290 | FISH, SHOX (del Xpter-p22.32) | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

(100291 | FISH, SRD (1p36)/SE 1(1gh) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

(100292 | FISH, SRY 1.561,30

Ayda bir adet faturalau’t?lrlhr.




| G100293 | FISH, SS18 (18q11) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30 |
G100294 | FISH, TCR (14q11.2 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirtlir. 1.561,30
G100295 | FISH, TFEB Ayda bir adet faturalandurilir. 1.561,30
G100296 | FISH, TP53 | Ayda bir adet faturalandirilr. 1.561,30
(17p13)/ATM(11q21)
G100297 FISH, Trizomi/Monozomi 3 (CEP | Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
3) (SE 3) (Sentromer 3)
| G100298 | FISH, Trizomi/Monozomi 4 | Ayda bir adet faturalandirilr. 1.561,30
(Sentromer 4)
G100299 | FISH, Trizomi/Monozomi 7 | Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
(Sentromer 7)
G100300 '| FISH, Trizomi/Monozomi 8 (CEP | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
8) (SE 8) (Sentromer 8)
| G100301 | FISH, Trizomi/Monozomi 9 (CEP | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
9) (SE 9) (Sentromer 9) !
G100302 | FISH, Trizomi/Monozomi 10 Ayda bir adet faturalandirihir. [ 1.561,30
(Sentromer 10)
G100303 | FISH, Trizomi/Monozomi 11 | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(CEP 11) (SE 11) (Sentromer 11)
G100310 | FISH, Trizomi/Monozomi 12 | Ayda bir adet faturalandurilir., 1.561,30
(CEP 12) (SE 12) (Sentromer 12)
G100311 | FISH, Trizomi/Monozomi 17 | Ayda bir adet faturalandurilur, 1.561,30
(Sentromer 17)
G100312 | FISH, Trizomi/Monozomi X : Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(CEP X) (SE X) (Sentromer X)
7‘11603 13 | FISH, Trizomi/Monozomi Y | Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
(CEPY) (SE Y) (Sentromer Y) |
G100314 | FISH, Wolf Hirschhorn | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
Sendromu (4p16.3)
G100315 | FISH, XIST (Xq13.2) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100316 | FISH, Xpl1 TFE3 - Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100317 | FISH, Xp11.4 BCOR Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30 |
I G100318 | FISH, YAPI Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100319 | FISH, YWHAE (17p13.3) Ayda bir adet farlu{alandlrlhr. 1.561,30




9.C. MOLEKULER GENETIK
TETKIKLER

Tiim asamalar dahildir. Preimplantasyon
genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler,
hematolojik maligniteler, organ ve doku nakli
merkezi bulunan saghk hizmet sunucularinda
transplantasyon yapilacak alier ve verici
adaylarma yapilan tetkiklér hari¢c bu bashk
altinda yer alan kodlar  birbiri ile
faturalandirilmaz. Tibbi endikasyonlara bagh
zorunluluklar disinda kisinin Kkendi isteZine
bagh olarak yapilan tetkikler 6denmez. SUT
2.4.4.G-2 maddesine bakiniz.

G100330

Blot Analiz (southern, northern,

western)

G100350

Real Time PCIE

On giinde bir adet faturalandirilir.

1.14799

genin/genlerin  ve  bolgenin/bdlgelerin  adi

belirtilmelidir.

G100370

G100380 |

Konvansiyonel (Sanger) DNA

Dizileme, 1 reaksiyon

iki ayda bir adet faturalandirﬁ._c_ahsllan genil_l ad1
belirtilmelidir. G100380, G100390, G100400,
G100410, G100420, G100430, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile

birlikte faturalandirtlmaz.

Konvansiyonel (Sanger) DNA

Dizileme, 2-5 reaksiyon

| 642,84

1.285,77

iki ayda bir adet faturalandirilr. _(;ahsllan genlerin
adi belirtilmelidir. G100370, G100390, G100400,
G100410, G100420, G100430, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile

birlikte faturalandirilmaz.

G100390

Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen

'1.653,16

Ug ayda bir adet faturglandlrlhr. Tani ve ¢alisilan
genin adi belirtilmelidir. Her gen igin 6miirde bir
adet faturalandirilr. 9.C. Molekiiler Genetik
Tetkikler altinda yer alan diger islem kodlarinda
belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme
disinda calisildiginda faturalandirilir. G100370,
G100380, G100400, G100410, G100420,
G100430, G101830, G101840, G101850,
G101860, GIOHTRO ile birlikte faturalandirilmaz.

-

| 3.791,08




| G100400 | Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,

2-4 Gen

Altr ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve caligilan
genlerin adi belirtilmelidir. Her gen i¢in omiirde
bir adet faturalandmilr, G100400, G100410,
(100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
islemlerinden herhangi biri calisildiginda ayni
hasta igin 6 ay boyunca bu islemler tekrar fatura
edilemez.  9.C. Molekiller Genetik Tetkikler
altinda yer alan diger islem kodlarmda belirtilen
genlere ait yeni nesil DNA dizileme disinda
calisildiginda faturalandirihir. G100370, G100380,
G100390, G100410, G100420, G100430,
G101830, G101840, G101850, G101860,
G101870 ile birlikte faturalandirilmaz.

G100410

G100420 |

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
5-15 Gen

Alti ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve caligilan
genlerin ad:i belirtilmelidir. Her gen i¢in Omiirde
bir adet faturalandirilir, G100400, G100410,
G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
islemlerinden herhangi biri ¢ahsildiginda ayni
hasta i¢in 6 ay boyunca bu islemler tekrar fatura
edilemez.  9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler
altinda yer alan diger islem kodlarinda belirtilen
genlere ait yeni nesil DNA dizileme disinda
calisildiginda faturalandirithir. G100370, G100380,
G100390, G100400, G100420, G100430,
G101830, G101840, G101850, G101860,
G101870 ile birlikte faturalandirilmaz.

5.667,81

18.037,31

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
16-40 Gen

Altr ayda bir adet faturalandirilir. Tanm ve ¢aligilan
genlerin adi belirtilmelidir. Her gen i¢in 6miirde
bir adet faturalandimhr. G100400, G100410,
G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
islemlerinden herhangi biri calisildiginda ayni
hasta i¢in 6 ay boyunca bu islemler tekrar fatura
edilemez. 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler altinda
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere
ait yeni nesil DNA dizileme diginda ¢alisildiginda
faturalandinlir.  G100370, G100380, G100390,
100400, G10041 Zf;._G100430,‘GlQ>1830, G101840,
G101850, G10} R‘{\O, g\{g@o" ile birlikte

11.241,71
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faturalandirilmaz.
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G100430 | Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, | Alt1 ayda bir adet faturalandirthir. Tan1 ve ¢ahgtlan | 15.754,20
41 Gen ve iizeri genlerin adh belirtilmelidir. Her gen igin 6miirde
bir adet faturalandirilir. G100400, G100410,
G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
islemlerinden herhangi biri ¢aligildiginda aym
hasta icin 6 ay boyunca bu islemler tekrar fatura
edilemez. 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler
altmda yer alan diger islem kodlarinda belirtilen
genlere ait yeni nesil DNA dizileme disinda
calisildiginda faturalandirilir. G100370, G100380,
G100390, G100400, G100410, G100420,
G101830, G101840, G101850, G101860,
G101870 ile birlikte faturalandirilmaz.
| G100440 MLPA Altt ayda bir adet faturalandiritir. Tani ve ¢ahgsilan | 2.755,32
genin ad1 belirtilmelidir. Her gen i¢in dmiirde bir
adet - faturalandinlir. 9.C. Molekiiler Genetik
| Tetkikler altinda yer alan diger islem kodlarinda
belirtilen genlere ait MLPA diginda ¢ahsildiginda
faturalandirilir.
G100441 | MLPA, Ailesel Non-Polipozis | Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
Kolorektal Kanser Analizi
(HNPCC) (MLH1, MSH2 geni
delesyon duplikasyon)
G100450 | MLPA, BRCA1 Omuirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
I G100451 | MLPA, BRCA2 Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
G100460 | MLPA, CFTR Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
G100470 | MLPA, CMT (PMP22 geni i¢in) Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
G10048.0 MLPA, CYP21A2 (MLPA - | Omiirde bir adet faturalandmilir. : 2.755,32
|\
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| G100490 | MLPA, DMD Omiirde bir adet faturalandirilir. DMD/BMD igin | 2.755,32
| bu tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi
halinde hasta i¢in ayni hastalikla iligkili diger
molekiiler tetkikler faturalandirilmaz.
[ G100491 | MLPA, Marfan Sendro_mu Analizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
(FBN1 geni delesyon
duplikasyon) i
- G100492 MLPA, Nérofibromatozis Analizi | Omiirde bir adet faturalandirlir. | 2.755,32
(NF1 geni delesyon duplikasyon)
_G100_560—“_MLPA_,S_1\7[A | Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
G100501 | MLPA-metilasyon spesifik, | Omiirde bir adet faturalandinlir, I_2_.755,_32_I
Beckwith Wiedeman Sendromu
G100502 | MLPA-metilasyon spesifik, | Omiirde bir adet faturalandirilir, 2.755,32 |
PWS/AS  (Prader Willi ve
Angelman Sendromu)
' G100510 | 5-Alfa Rediiktaz Eksikligi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
(SRD5A2 Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligskilendirilmis tiim - intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
(100520 | 21-Hidroksilaz Eksikligi | Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarm | 3.791,08
(CYP21A2 Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100530 | ABL1 Geni T3151 Mutasyon | Ayda bir adet faturalandirilir. 826,58 |
Analizi
WO_ ABLI1 Geni Dizi Analizi Omiirde bir adet faturalandirihr. 3.791,08
G100550 | Adenozin Deaminaz Eksikligi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
(ADA Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tim" intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100560 | Agir Kombine immiin Yetmezlik | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn | 11.241,71 |
Paneli (16-40 Gen) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Tani ve galigilan genlerin adi belirtilmelidir.
I_GlOOS7O Ailesel Adenomatozis Polipozis | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm 3.791,08_
Koli (APC Geni Dizi Analizi) ve hastahkla iliskilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G100580 | Ailesel Meme/Over Kanseri | Omiirde bir adet faturglandirilr. Biitiin ekzonlarin | 5.667,81

(BRCA1 ve BRCA2 Geni Dizi
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Dizi Analizi)

ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik

bdlgelerin sonug ra;bol un lirtilmesi gereklidir.
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Analizi) bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir. |
G100590 | Akondroplazi Hastaligi (FGFR3- | Omiirde bir adet faturalandirilir. Akondroplazi | 642,84
G380R Varyant Analizi) hastalig1 i¢in bu tetkik faturalandirihr. Mutasyon
bulunmasi halinde hasta i¢in ayni hastalikla iligkili
diger molekiiler tetkikler faturalandirilmaz
' G100600 | Alfa Talasemi (Delesyon Analizi) | Omiirde bir adet faturalandirihir. Butin ekzonlarm | 1.102,09
| ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Alfa  talasemi hastaligt igin bu tetkik
faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta
icin ayni hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler
faturalandirilmaz.
G100610 | Alfa Talasemi (HBA Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Analizi) ve - hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir. |
| G100620 | Alfa-1 Antitirpsin ~ Eksikligi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn | 3.791,08
(SERPINA1 Geni Dizi Analizi) ve hastalkla iligskilendirilmis tim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100630 | Alport Sendromu (COL4AA, _Omﬁrde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 5.667,81
COL4A3, COL4AS Geni Dizi | ve hastalikla iliskilendirilmis = tiim intronik
Analizi) bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G100640 : Ankilozan Spondilit (HLA-B27) Omiirde bir adet faturalandrilir. 826,58
G100650 | Apert Sendromu (FGFR2 Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 826,58
Hedef Mutasyon Analizi) ve hastahkla iliskilendirilmis tim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Apert Sendromu i¢in bu tetkik faturalandirilir.
Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin aym
hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler
faturalandirilmaz. '
G100660 | Aritmi Paneli (41 Gen ve ilizeri) Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 15.754,20_
ve hastahkla iligkilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
G100670 Ataksi_Telenjektazi (ATM Geni _Omﬁrde bir adet faturalandirtlir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08




Omiirde bir adet faturalandirilir. B_ﬁtﬁn_ekzonlarm

G100680 | Bardet-Biedl Sendromu Paneli 11.241,71
(16-40 gen) ve  hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
G100690 | Beheet Hastalig1 (HLA-B51) Omiirde bir adet faturalandrilir. 826,58
G100700 | Beta Talasemi (HBB Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm 3.791,08_
Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100710 | Biotinidaz Fksikligi (BTD Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100720 | C-KIT (ekzon 9, 11, .13, 17) | Ug ayda bir adet faturalandirlir. 3.306:34_
Mutasyon Analizi
G100730 | CADASIL Hastalizi (NOTCH3 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim . intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100740 | CALR (Calreticulin) Gen | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.653,16
Mutasyon Analizi
G100750 | Charcot-Marie-Tooth ~ Hastaligi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 15.754,20
Paneli ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonu¢ raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G100760 | Cornelia de Lange Sendromu | Omiirde bir adet faturalandirithir. Biitiin _ekzonlarln 5.667,81
Paneli (2-4 gen) ve hastalikla iligkilendirilmis tim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G100770 | Colyak Hastaligi (HLA-DQ2, | Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.653,16
HLA-DQSg)
G100780 | Diabetes insipidus (AVP Geni : Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtiimesi gereklidir.
G100790 | Dihidropirimidin =~ Dehidrogenaz | Ayda bir adet faturalandirilr. 1.653,16
Eksikligi (DPYD Geni Mutasyon
Analizi)
G100791 | Distoni Paneli (5-15 Gen) Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 5.667,81—
ve hastalikla iliski\l\endirilmis tim  intronik
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bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir. T

Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.

G100800 | Dravet Sendromu (SCNIA Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iligskilendirilmis tiim intronik
boélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100810 | Duchenne/Becker Muskiiler | Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Distrofi (DMD Geni Dizi Analizi) | ve hastahkla iligskilendirilmis tiim intronik

bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

G100820

Epidermolizis Biillosa Paneli (16-
40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 11.241,71

ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik

bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.

G100821 | Epilepsi Paneli (41 Gen ve lizeri) Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn _15.754,20
ve hastalikla iligskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G100822 | Fankoni Anemi Paneli (16-40 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 11.241,71
Gen) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
G100830 | Fabry Hastahgi (GLA Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn | 3.791,08
| Analizi) ve hastalikla - iligkilendirilmis tiim intronik I
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100840 | Fenilketoniiri (P:'\H Geni Dizi | Omirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100850 | FGFR?2 iliskili Kraniyosinostozlar : Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
(FGFR2 Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100860 | FGFR3 Iliskili iskelet Displazi “Omiirde bir adet faturalandinlir. Batin ekzonlarm 3.791,08
(FGFR3) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik

| bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

bu tetkik

faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta

Akondroplazi hastahigi  i¢in

i¢in ayn1 hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler

) faturalandirilmaz. ia\ NJ\“TP\?
Y IV A
AL I\jii Aﬁi‘r\«eﬂ
14 020 589 2 T
Stk kY
ve Uy ~es. Mo
OV




182658

bdlgelerin sonug rapgrunda belirtilmesi gereklidir.

G100870 | FLT3  d835/1TD (TKD/ITD) ' Ayda bir adet faturalandirilir.
Mutasyon Analizi
G100880 | FLT3  d835/ITD (TKD/ITD) | Ayda bir adet faturalandirilir. Mutasyon yiikiintin | 1.653,16
Mutasyon Yiki Analizi sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100890 | FMF Hastahgt (MEFV  geni) | Omiirde bir adet faturalandirilir. FMF hastahgi i¢in | 1.653,16
Hedef Bolge/Mutasyon Analizi bu tetkik faturalandirilir. Patojenik oldugu bilinen
homozigot veya birlesik heterozigot mutasyon
bulunmasi halinde- ayn1 hastalikla iliskili diger
molekiiler tetkikler faturalandiriimaz.
100900 E FMF Hastaligi (MEFV geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. . 3.791,08
Analizi)
G100910 | Fragile X (FMR1 Geni CGG Uglii | Omiirde bir adet faturalandirilir. 3.214,53
Tekrar Sayisi Analizi)
G100920 | Friedreich Ataksisi (FXN Geni | Omiirde bir adet faturalandr1lir. 3.214,53 1
GAA Uglii Tekrar Sayis1 Analizi)
G100921 | Glikojen Depo Hastaliklar: Paneli | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 11.241,71
(16-40 Gen) ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
6100930 Glukoz-6-Fosfat ~ Dehidrogenaz | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08
Eksikligi (G6PD Geni Dizi | ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik '
Analizi) bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100940 | GLUT1 Eksikligi (SLC2A1 Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
600950 Hemakromatozis (HFE Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08
Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100951 | Hemofagositik Sendrom Paneli | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 5.667,81
(5-15 Gen) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
| G100960 | Hemofili A (F8 Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biititn ekzonlarm 3.791,08
Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik




uzmany/¢ocuk genetik uzmam ve tibbi onkoloji

uzmaninin  bulundugu saglik kurulu raporu

gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarhilik ve
direng ile ilgili genomik  degisiklikler
belirtilmelidir. Calisilan genin ad: belirtilmelidir.
Saglik Bakanh@ tarafindan  yetkilendirilmis
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde

calisilmasi halinde faturalandirilir.
.-'\

G100970 | Hemolitik Uremik Sendromu | Omiirde bir adet faturalandilir. Biitiin ekzonlarln_ 3.791,68 i
(CFH Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100980 | Herediter Spastik Parapleji 4 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 3.791,08
(SPG4 Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir. _
G100990 | Herediter Spastik Parapleji Paneli | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 15.754,20 ;
: (41 Gen ve {izeri) ve hastalikla iligkilendirilmis t{im intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101000 | Huntington Hastaligi (HTT geni ‘Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.285,-77
CAG Uglii Tekrar Sayis1 Analizi)
' G101010 | Hiicre dist  serbest DNA'dan | Alti ayda bir adet faturalandinhr.,, G101020, | 4.729,47
somatik mutasyon paneli, 1-4 gen | G101030, G101040, G101830, G101840,
G101850, G101860, GI101870 ile birlikte
faturalandirilmaz. En az bir tibbi genetik
uzmanv/¢ocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji
uzmaninm bulundugu saghk kurulu raporu
gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve
direng  ile  ilgili = genomik  degisiklikler |
belirtilmelidir. Caligilan genin adi belirtilmelidir.
Saghk Bakanligt tarafindan yetkilendirilmis
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde
¢alisilmasi halinde faturalandirilir,
G101020 | Hucre digt  serbest DNA'dan | Alt1 ayda bir adet faturalandirihr. G101010, | 8.037,31
somatik mutasyon paneli, 5-15 | G101030, G101040, G101830, G101840,
gen G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandirilmaz. En az  bir tibbi genetik
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G101030 | Hiicre dis1  serbest DNA'dan | Alh ayda bir adet faturalandmilir. G101010, | 11.241,71
somatik mutasyon paneli, 16-40 | G101020, G101040, G101830, G101840,
gen G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandirnilmaz. En az bir tibbi genetik
uzmani/¢cocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji
uzmanmin bulundugu saglik kurulu raporu
gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve
direng ile ilgili genomik  degisiklikler
belirtilmelidir. Caligilan genlerin ad1
belirtilmelidir.  Saglik  Bakanligi  tarafindan
yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar |
Degerlendirme Merkezinde calisilmasi halinde
faturalandirilir,
| G101040 | Hiicre dist  serbest DNA'dan | Alti ayda bir adet faturalandirihir. G101010, | 15.754,20
somatik mutasyon paneli, 41 gen | G101020, G101030, G101830, (G101840,
ve tizeri G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandmriimaz. En az bir tibbi genetik
uzmani/¢ocuk genetik uzmanm ve tibbi onkoloji
uzmaninin  bulundugu saghk kurulu raporu
gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarhlik ve
direng  ile ilgili  genomik  degisiklikler
belirtilmelidir. Caligilan genlerin ad1
belirtilmelidir. ~ Saghk Bakanhg tarafindan
yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezinde ¢alisilmas:1 halinde
faturalandirilir.
G101050 | IDHI ve IDH2 Genleri Mutasyon | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
Analizi
G101060_‘_Immunglobulin Agir Zincir | Omiirde bir adet faturalandirthr. Kronik Lenfositik | 4.729,47
Mutasyon ve Hipermutasyon | Losemi  (KLL)  tamsi alan  hastalarda
Analizi (IGHV Geni) faturalandirilur.
G101070 | JAK2 Geni Ekzon 12 Mutasyon | iki ayda bir adet faturalandurilir, 1.653,16
Analizi
G101080 | JAK2 Geni V617F Mutasyon | iki ayda bir adet faturalandirilir. 1.653,16
Analizi
G101090 | Kimerizm (Kemik iligi nakli | On giinde bir adet faturalandirilir.

éncesi dondr)

2.755,32




275532

Analizi)

ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik

bdlgelerin sonug raporunda héllirtilmesi gereklidir.
p ) g

'G101100 | Kimerizm (Kemik iligi nakli | On giinde bir adet faturalandirilir.
dncesi hasta)
| G101110 | Kimerizm (Kemik iligi nakli | On giinde bir adet faturalandirilir. 2.755,32
sonrasi hasta)
G101120 | Kistik Fibrozis (CFTR Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Analizi) ve hastabikla iligskilendirilmis tiim intronik
boélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
' G101130 | Konj'enital Amegakaryositik | Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarmn | 3.791,08
Trombositopeni (MPL Geni Dizi | ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
Analizi) bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101131 | Konjenital Miyasteni Paneli (16- | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 11.241,71
40 Gen) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101132 | Konjenital Nétropeni Paneli (5-15 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 5.667,81
Gen) ve hastalikla iligskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101133 | Konjenital Trombositopeni Paneli | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 11.241,71
(16-40 Gen) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadi31 genler raporda belirtilmelidir.
G101140 | Li Fraumen Sendromu (TP53 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.79-1,08
Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G101150 Lynch Sendromu Paneli (5-15 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarin 8.037,31
gen) ve hastahkla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101160 | Marfan Sendromu (FBNI1 Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101170 | Maternal Kontaminasyon On giinde bir adet faturalandirlir. 2.755,32—
G101180 | MEN Tip 1 (MENl_ Geni Dizi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
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. G101190 | Metakromatik Lokodistrofi | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08
(ARSA Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

G101200 | Mikrosatellit Instabilite Testi Alt1 ayda bir adet faturalandirilir. 3.791,08

G101210 | Minimal = Rezidiiel = Hastalik | On gilinde bir adet faturalandirilir. Saglik Bakanlhigi | 20.205,94
Analizi tarafindan yetkilendirilmis merkezlerde ve yeni

nesil DNA dizileme ile yapilmasi halinde
faturalandirlhr.  En  az  bir tibbi  genetik

| uzmani/gocuk genetik uzmani ve ¢ocuk hematoloji
uzmaninin  bulundugu saghk kurulu raporu
gereklidir.

G101211 | MODY Paneli (10-20 Gen) Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin 8.037,31

ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
| G101220 Molekiiler inv 16 (p13;q22) | Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40 :
CBFB-MYHI11 Fiizyon
Transkript Analizi |

G101230 | Molekiiler Karyotipleme | Omiirde bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, | 4.550,68 -
(500K’ya kadar veya esdeger | tetkik yapllan her fetus i¢in bir adet faturalandirilir.
¢Oziinlirlikte) (G101240 ile birlikte faturalandirilmaz.

G101240 | Molekiiler Karyotipleme (500K | Omiirde bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, 5.468,93
ve tizeri veya esdeger | tetkik yapilan her fetus i¢in bir adet faturalandirilir.
¢Oziiniirlikte) (101230 ile birlikte faturalandirilmaz.

—G101250 Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40
t(1:19) TCF3 (E2A)-PBX1

G101260 | Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40
t(4:11) AFFl (AF4)-KMT2A
(MLL;KMT2A)

G101270 | Molekiiler Translc_)kasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir. - 3.306,40
(8;21)(q22;q22) AML.1
(RUNXD)-ETO (RUNX1T1)

G101280 | Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40
1(9;22) (q34;q11.2) BCR-ABL '
Mbecr p190

G101290 | Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir,




bolgelerin sonug raporuu'da belirtilmesi gereklidir.

[ Mber p210 o
G101300 Molekﬁler_Tra_nsfc;kasyon Analizi, | Ayda bir_adet faturalandirilir. 3.306,40
%(9;22) (q34;q11.2) BCR-ABL
Mbecr p230
G101310 | Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir. 918,40
t(11;14) (q13;932)
G101320 | Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilr. 3.306,40
t(12;21) (p12;q22) TEL-AMLL1
G101330 | Molekiiler Translokasyon Analizi, | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.285,77
t(14;18) (q32:;q21)
G101340 | Molekiiler Translokasyon Analiz? ‘ Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40
t(15;17) (q22;q21) PML-RARA
berl/2/3
| G101350 ‘_Mukopolisakkaridoz Plus | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 3.791,08
Sendromu (VPS33A Geni Dizi | ve hastabkla iliskilendirilmis tiim intronik |
Analizi) bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101360 | Mukopolisakkaridoz Tip 1 (IDUA | Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitin ekzonlarmn | 3.791,08
Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
:FGIOI37O Mukopolisakkaridoz Tip 2 (IDS | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Geni Dizi Analizi) ve hastahkla = iliskilendirilmis tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101380 Mukopolisa_kkaridoz Tip 3 (GNS, | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarn | 5.667,81
HGSNAT, NAGLU, SGSH Geni | ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
Dizi Analizi) bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101390 | Mukopolisakkaridoz ~ Tip 4 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 5.667,81 i
(GALNS, GLB1 Geni Dizi | ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
Analizi) bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101400 | Mukopolisakkaridoz Tip 6 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791_,08 -
(ARSB Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G101410 . Mukopolisakkaridoz ~ Tip 7 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08
(GUSB Dizi Analizi) ve hastalikla iligkileririlmis  tim  intronik




G101420 Mukopolisakkaridbz Tip 9 " Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08_ )
‘ (Hiyaliironidaz Eksikligi, HYAL1 | ve hastalikla iliskilendirilmis ~ tim - intronik
| Geni Dizi analizi) bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101430 | Mukopolisakkaridoz, | Omirde bir adet faturalandirilir. ARSB, IDS, | 8.037,31
Smiflandiriilmamis (Tiim Panel) IDUA, GALNS, GLB1, GNS, GUSB, HGSNAT,
HYAL1, NAGLU, SGSH, VPS33A genlerinin
tamammm dizi analizi yapilmalidir. Biitiin
ekzonlarin ve hastalikla iligskilendirilmis tiim
intronik bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi
gereklidir.
G101440 | Miiskiiler Distrofi Paneli (41 Gen | Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin | 15.754,20
ve lizeri) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101450 My;)to;Ko_njenita (CLCN1 Geni | Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin - 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iligskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101460 | Myotonik Distrofi (DMPK Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.285,77
CTG Uglii Tekrar Sayis1 Analizi)
| G101470 | Noonan Sendromu (PTPN11 Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
Dizi Analizi) | ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Noonan Sendromu igin bu tetkik faturalandirilir.
Mutasyon bulunmasi halinde hasta i¢in aym
hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler
faturalandirilmaz.
G101480 | Noonan Sendromu ._‘O'_miirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 11.241,71
Paneli/RASopati  Paneli (16-40 | ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
gen) bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
| G101490 | Nérofibromatozis Tip 1 _ (NF1 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 3.791,08—
Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir. |
G101500 | Nérofibromatozis Tip 2 (NF2 | Omirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn | 3.791,08
Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligskilendirilmis tiim intronik

bolgelerin sonug raporun?é\ belirtilmesi gereklidir.
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G101510 | NPM1 Geni Transkriptlerinde Tip | On giinde bir adet faturalandirilir. { 1.285,77
A, B, D Mutasyonu Tespiti
G101520 | Okiilokutanéz Albinizm Tip 1A | Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
ve Tip 1B (TYR Geni Dizi | ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
Analizi) bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101530 | Osteogenesis Imperfecta | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 5.667,81
: (COL1A1, COL1A2 Geni Dizi | ve hastalikla iligkilendirilmis -tiim intronik
| | Analizi) | bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
?ﬁsm Osteogenesis Imperfecta Paneli | Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm | 11.241,71
(16-40 Gen) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101541 | Otoinflamatuar Hastaliklar Paneli m.('jmiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm | 5.667,81
(5-15 Gen) ve - hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik |
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
' G101550 | Otozomal Resesif Agir Konjenital | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm 3.79_1,08_
Notropeni (HAX1 Geni Dizi | ve hastabikla iligkilendirilmis tiim intronik
Analzi) bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir. |
G101560 | PDGFB-COL1AL1 Fiizyonu | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.836,82
Analizi
G101570 | PDGFRA-FIP1L1 Fiizyonu | Ug ayda bir ad‘et faturalandirilir. 1.836,82
Analizi
G101580 | PDGFRA-PDGFRB Genleri | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.836,82
Fiizyonu Analizi
G101590 | Peutz-Jeghers Sendromu (STK11) | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm 3.791,08
Geni Dizi Analizi ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101591 | PFIC Tip Paneli (ABCB4, .'_(")mijrde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 5.667.,8 1
ABCBI1, ATP8B1, NRIH4, | ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik
TIP2) bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
G101600 | Preimplantasyon Genetik Tani | SUT 2.4.4.1-2 maddesine bakiniz. Her bir deneme 73.755,?
Tetkikleri, kék hiicre vericisi | igin bir adet faturalandirilir. HLA doku uygunluk
kardes dogmasina yonelik tetkikleri dahildir. Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar |
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Gdenir.,

G101610

Preimplantasyon Genetik Tani

Tetkikleri, saglam cocuk

dogmasina yonelik

SUT 2.4.4.1-3 maddesine bakiniz. Her bir deneme
igin bir adet faturalandirilir. Saghk Bakanlig:
tarafindan yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezinde c¢alisiimas1 halinde

Odenir.

69.580,01

G101611

Primer Pulmoner Hipertansiyon

Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin

ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik

bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

Panelin kapsadig genler raporda belirtilmelidir.

8.037,31

G101612

Primer Silier Diskinezi Paneli (41

Gen ve lizeri)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin

ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik

bolgelerin sonug raporurida belirtilmesi gereklidir.

Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.

G101620

PTEN Geni Dizi Analizi

15.754,20

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm

ve hastalikla iliskilendirilmig tim  intronik

bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

G101630

QF PCR ile Andploidi Analizi

| On giinde bir adet faturalandirilir. Sadece prenatal

genetik tetkikler i¢in ddenir.

2.755,32

G101631

Rasopati Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin

ve hastalikla iliskilendirilmis tim intronik

bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.

11.241,71

| —

| G101650

G101640

RET Geni Dizi Analizi

Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarin

ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik

bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

Retinitis Pigmentosa Paneli (41

Gen ve lizeri)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin

ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik

bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.

G101660

RETT Sendromu (MECP2 Geni
Dizi Analizi)

| 15.754,20

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzz)nla_rm
ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik

bélgelerin sonug raporund'a belirtilmesi gereklidir.

3.791,08
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G101670 | Spinoserebellar Ataksi Paneli (41 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 15.752,20 |
Gen ve tizeri) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101680 | Spinoserebellar Ataksi Tip 1-8 | Omiirde bir adet faturalandirilir. 3.214,53
(ATXN1 ile ATXNS arast Uglii
Tekrar Sayis1 Analizi)
G101690 | Stargardt Hastaligt (ABCA4, | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 5.667,81
I ELOVIA4, PROM1 Geni Dizi | ve hastalikla iligkilendirilmis t@im intronik
Analizi) bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101691 | Siirfaktan Defekti Paneli (5-15 | Omiirde bir adet faturalandmrlir. Biitin ekzonlarmn | 5.667,81
Gen) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
G101700 | Tay-Sachs Hastaligi (HEXA Geni | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn | 3.791,08
Dizi Analizi) ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101710 | Tiroid Hormon Direnci (THRB | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm | 3W
Geni Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmig tiim intronik
bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G101720 Tromb;ﬁli Paneli Omiirde bir adet faturalandirilir. Tetkik en az | 1.285,77
Faktor II-V-XIII, MTHFR, PAI mutasyonlarina ait
analizleri kapsar.
G101730 Trombopoietin  Reseptér MPL | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.285,77
WS515L/K Gen Analizi
| G101740 | Tuberoskleroz (TSCI-TSC2 | Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitin ekzonlarin | 5.667.81
Genleri Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101750 | Tiim Mitokondri Genomu | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin 14.628,88
Dizileme ve hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir,
G101760 | Uzun QT Sendromu Paneli (16-40 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin | 11.241,71

gen)

ve hastalikla iliskilendirilmis  tiim intronik

bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.

Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.

' G101770

Von Hippel Lindau (VHL Geni | Omiirde bir adet faturalandlri{ﬁihr. Biitiin ekzonlarin | 3.791,08
. .. U 0 .\ SR . .
Dizi Analizi) ve hastalikla 111%1161&@3}&- tim  intronik I _;
RN
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B B bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
; G101780 | Warfarin (Coumadin) Direnci | Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.285,77
(VKORC1, CYP4F2, GGCX,
CYP2C9)
| G101790 | Wilson hastaligi (ATP7B Geni | Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarm 3.791,08 "
Dizi Analizi) ve hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik
bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101800 | WT1 Ekspresyon Analizi Ayda bir adet faturalandirlir. 1202056
G101810 | Y Kromozom Mikrodelesyon | Omiirde bir adet faturalandirilr, 3.214,53
Testi
9.C.1. ) ONKOLOJIK | Tiim a_samalar dahildir. Sadece onkolojik
MOLEKULER TETKIKLER | tamilarda, solid doku &érneginden cahsilmasi
halinde faturalandirilir. Tibbi endikasyonlara
baglh zorunluluklar disinda Kkisinin  kendi
istegine bagh olarak yapilan tetkikler 6denmez.
Sonug rarporunda ¢alisilan ekzon/ekzonlarm ve
intronik bolgelerin belirtilmesi gereklidir. SUT
2.4.4.G-2 maddesine bakiniz.
G101830 | Yeni Nesil DNA Dizileme, | Ayda bir adet faturalandinilir. G101830 G101840, 3.79_1,08—
somatik mutasyon analizi, 1 Gen | G101850, G101860, G101870 Yeni Nesil DNA
Dizileme, somatik mutasyon analizi islemlerinden
herhangi biri ¢ahsildiginda ayni hasta i¢in 1 ay
boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tam
ve calisilan genin adi belirtilmelidir. G100370,
G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020,
(101030, G101040 ve bu baglik altinda yer alan
diger islemler ile birlikte faturalandirilmaz.
(101840 | Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, | Ayda bir adet faturalandirilir. G101830, G101840 | 5.667.81
somatik mutasyon analizi, 2-4 | G101850, G101860, G101870 Yeni Nesil DNA
Gen Dizileme, somatik mutasyon analizi islemlerinden
herhangi biri c¢alisildiginda ayni hasta igin 1 ay
boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tam
ve galistlan genin adi belirtilmelidir., G100370,
G100380,  G100390, @1 OOA}‘OP‘ G100410,
(100420, G10043Q-“\\a®%ﬁ_ G101020, L
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G101850 |

G101860

G101030, G101040 ve bu baslik altinda yer alan |

diger islemler ile birlikte faturalandirilmaz.

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
somatik mutasyon analizi, 5-15

Gen

Ayda bir adet faturalandirilir. G101830, G101840,
G101850 G101860, G101870 Yeni Nesil DNA
Dizileme, somatik mutasyon analizi islemlerinden
herhangi biri gahsildiginda.aym hasta igin 1 ay
boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tam
ve calisilan genin adi belirtilmelidir. G100370,
G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020,
G101030, G101040 ve bu baslk altinda yer alan

diger islemler ile birlikte faturalandirilmaz.

8.037,31

' Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
somatik mutasyon analizi, 16-40
Gen

Ayda bir adet faturalandiribir. G101830, G101840,
G101850, G101860 G101870 Yeni Nesil DNA
Dizileme, somatik mutasyon analizi islemlerinden
herhangi biri ¢aligildiginda ayni hasta igin 1 ay
boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tam
ve calisilan .genin adi belirtilmelidir. G100370,
G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020,
G101030, G101040 ve bu bashk altinda yer alan

diger islemler ile birlikte faturalandirilmaz.

11.241,71

G101870

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
somatik mutasyon analizi, 41 Gen

ve lzerl

Ayda bir adet faturalandirilir. G101830, G101840,
G101850, G101860, G101870 Yeni Nesil DNA
Dizileme, somatik mutasyon analizi islemlerinden
herhangi biri calisildiginda aymi hasta igin 1 ay
boyunca bu iglemler tekrar fatura edilemez. Tant
ve ¢ahisilan genin adi belirtilmelidir. G100370,
G100380, G100390, G100400,  G100410,
G100420, G100430  G101010, G101020,
G101030, G101040 ve bu baglik altinda yer alan

diger islemler ile birlikte faturalandiriimaz.

| 15.754.20

EOISSO |

ALK Geni Fiizyonlart Analizi

Ug ayda bir adet faturalandtm\hr &
A B2

‘ 1.836,82




-G101890 | BRAF Geni (V6OOK-V600_E) Ug ayda bir adet faturalandirilir. 826,58
Mutasyon Analizi
G101891 | BRAF Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 3.791,08
G101900 | EGFR Geni (T790M, G719A ve | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
G719X) Mutasyonu Analizi
G101910 | EGFR Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirlir. 3.791,08
G101920 | ERBB2 Geni Amplifikasyon | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.939,02
Analizi
G101930 | FGFR2-FGRFR3 Geni Filzyonla;” Ug &faﬁ&& faturalandirilir. Giincel tedavi ile | 3.79 1,08
iligkili tiim genomik degisimleri icerir. Yeni nesil
DNA  dizileme ile  yapilmasi  halinde
faturalandirilir.
G101940 | FGFR3 'Geni G370C, R248C, | Ucg ayda bir adet faturalandirilir. [ 1.285,77
S249C, Y373C Bélgeleri
Mutasyon Analiz
G101941 | IGH Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
G101942 | IGK Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
G101943 | IGL Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49 |
| G101950 | KRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
G101951 | KRAS Geni Dizi Analizi ) _I"Jg ayda bir adet faturalandirtlir. 3.791,08_
G101952 | NRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49 I
G101953 | NRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilyr. 3.791,08
| G101960 | NTRK1, NTRK2 ve NTRK3 | Ug ayda bir adet faturalandirilr. Yeni nesil DNA | 5.667.81
Genlerinin Tedavi ile fligkili | dizileme ile yapilmasi halinde faturalandirilir.
Oldugu  Bilinen ve  Yeni
Fiizyonlarinin Tespiti
‘ G101970 | PIK3CA Geni Mutasyon Analizi | Ug ayda bir adet faturalandirilir. . 2.939,02
G101980 | ROS1 Geni Fiizyonlar1 Analizi Ug ayda bir adet faturalandirtlir. 1.836,82
G101981 | TCR Beta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.620,49
| G101982 | TCR Delta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
_G_101983_. TCR Gama Klonalite Testi | Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
| G101984 | TERT Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilr. 3.791,08

tarafindan faturalandirilmasinda boliim basliklari dikkate alinmaz.

NOT: Agiklama boliimiinde yer alan diizenlemeler hari¢ olmak iizere Listede yer alan islemlerin ilgili branslar |
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C.2 Istekli Firma firma asagida yer alan genetik testleri ¢alisacagini kabul ve taahhiit etmelidir.

SITOGENETIK TETKIiKLER

1 Kromozom Analizi, Amniyotik Sivi Sitogenetik
2 Cilt Biyopsisi Kromozom Analizi Sitogenetik
3 DEB Testi (Fankoni Analizi) Sitogenetik
4 Diisiik Materyali Kromozom Analizi Sitogenetik
5 Fetal Kandan Kromozom Analizi Sitogenetik
6 Kemik Iligi Kromozom Analizi Sitogenetik
7 Koryonik Villus Ornegi (CVS) Kromozom Analizi | Sitogenetik
8 Periferik Kandan Kromozom Analizi Sitogenetik
9 Solid Doku Biyopsi Kromozom Analizi Sitogenetik

' MOLEKULER SITOGENETIK TETKIKLER (FISH)

10 BCR-ABL {( 9;22) FISH
11 FGFR3/IGH (4;14) FISH
12 KMT2A/MLLT3 t(9;11)(q22:923) FISH
13 CCNDI/IGH (11;14) | FisH
14 BCL2/IGH t(14;18) FISH
15 AML/ETO t(8;21) | FISH
16 PML/RARA t(15;17) FISH
17 MYC/IGH (8;14) FISH
18 TEL/AMLI t(12;21) . FISH
19 MAF/IGH t(14;16) FISH
20 CBFB inv(16)-t(16;16) FISH
21 DEK/NUP214 (6;9) FISH
22 SHOX (Xp22) FISH
23 CMET (7q31) FISH
24 CEP7 S FISH




25 CEP4
26 CEPS5 o
27 CEPS i
28 CEP10 s
29 CEP12 .
30 Di-George 11 (10p14) i
31 E2A/PBX1 t(1;19) i
32 MLL/AFF1 t(4;11) .
33 EVII inv(3), t(3;3) o
34 D13S319 (dell3q14.3) i
35 TPS3 (dell7p13) o
36 EGRI1 (del5q31) iy
37 MLL del(11q23) o
38 FIP1L1/CHIC2/PDGFRA del(4q12) o
| 39 ATM del(11q22) o
40 Di-George N25+22q13.3 o
41 Williams-BEUREN (7q11.23) e
42 Monosomy 1p36 s
43 KMT2A/MLLT4 t(6;11) o
44 Prader Willi / Angelman (15q11) o
45 del20q12 o
46 Anoploidi FISH taramasi (13/18/21/X/Y) =
47 14q32.33 IGH Breakapart e
48 c-myc 8q24 e
49 5q32-PDGFRB —
50 t(11;18) API2/MALT1 o
51 t(13;21) i
52 t(14;20) e
53 del21g22 e
54 SRY o
55 FGFR1 (Dokudan) FISH
56 EWSRI1 (Dokudan) =
57 NMYC Amplifikasyonu (2p24.3) (Dokudan) e
58 ALK (Dokudan) 1 -
/| _aNire | FISH

Vo Yol Se e
e




59 RET (Dokudan) FISH
| 60 ROS1 (Dokudan) FISH
61 HER-2/Neu (doku) Amplifikasyon (Dokudan) FISH
| 62 PD-L1 (Dokudan) FISH
1
63 c¢cMET (Dokudan) FISH
64 NTRK 1 (Dokudan) FISH
65 NTRK 2 (Dokudan) FISH
66 ' NTRK 3 (Dokudan) - FISH
67 C-MYC (Dokudan) - FISH
68 Subtelomerik Fish Panel FISH
69 Akut Myelositik Losemi (AML) PANELI | FISH
t(8;21), t(15;17),inv(16), del(5g31), del(7q31), CEP7, CEPS5,
del(11q23),del(17p13) t(6:9), t(9,22), inv(3)
70 Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) PANELI | FISH
t(9;22), t(12;21), t(4;11), CEP7, CEPS, del(11q23), del(13q14.3),
t(11;14)
71 Myelodisplastik Sendrom (MDS) PANELI | FISH
del(5q31), del(7q31), del(17p13), del(20q12), CEP8, CEP7
72 Kronik Lenfosit Losemi (KLL) PANELI | FISH
CEP12, del(13q14.3), del(17p13), t(11;14), t(14;18), del(11g22)
73 Kronik Myeloid Losemi (KML) PANEL | FISH
del (5931), del(7q31), CEPS, inv(16), t(9;22)
74 MulitipleMyelom (MM) PANELI | FISH
t(4;14), t(11;14), del(13q14.3), del(17p13), CEPS, CEP7, t(14;16)
75 PEDIATRIK Myelodisplastik Sendrom (pMDS) lfANELi FISH
del(7q31), CEP8, CEP7 [
5 | TAS
P ¢ 1 a2 —
30" pr. gt g:?;\lk frastier: (
ve VYO Saahetik \ N
b 1'|bb‘ 7634 b\ -fﬁ a_:»:
D'\P-Tes'N /k‘?’-,/’m —Dtlr{;a

/ ey

erkezi




FISH

76 PEDIATRIK Akut Myelositik Lésemi (pAML) PANELIQ
1(8;21), t(15;17), inv(16), del(5q31), CEP5, CEP7
77 PEDIATRIK Akut Lenfoblastik Lisemi (pALL) PANELI | FISH
t( 9;22), t(8;14), (12;21), t(4;11), t(11;14), del(11q23)
78 NON-HODGKIN LENFOMA PANELI | FISH
t(11;14), t(14;18), del(17p13), CEPS , CEP7
MOLEKULER GENETIK TETKiKLERI
Real Time PCR
79 FMF Hastalig1 (ME_FV geni) Hedef Bolge/Mutasyon Analizi RT-PCR
80 Trombofili Panel Test (Faktor II-V-XIII, MTHFR 677 , MTHFR | RT-PCR
1298 , PAI)
81 HLA-B51 Test RT-PCR
82 HLA-B52 Test RT-PCR
83 JAK?2 Geni V617F Mutasyon Analizi RT-PCR
84 HLA-BS RT-PCR
85 Colyak Hastaligi (HLA-DQ2, HLA-DQ8) RT-PCR
86 HLA-B27 Testi | RT-PCR
87 Inversiyon (16) CBFB-MYH11 Test RT-PCR
88 1(12;21) (p13;p22) TEL/AML1 | RT-PCR
89 t(4;11) (q21;q23) MLL-AF4 RT-PCR
90 t(8;21) (422;q22) AMLI/ETO-RUNX1 RT-PCR
91 PML-PARA (15;17) RT-PCR
92 BCR-ABLI p190 (mer) RT-PCR
93 BCR-ABL p210 (mcr) RT-PCR
94 BCR-ABL p230 (mcr) RT-PCR
95 - KRAS Mutasyon Analiz Testi (exons 2, 3, 4) (DOKUDAN) RT-PCR
96 NRAS Mutasyon Analiz Testi (exons 2, 3, 4) (DOKUDAN) » RT-PCR
97 ' EGFR Mutasyon Analiz Testi (DOKUDAN) % NS RT-PCR )
' It
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98 BRAF Mutasyon Analiz Testi IT (V600E/K/D/R/M/G) (DOKUDAN) | RT-PCR
99 Kit (cKIT) Mutasyon Analiz TestiDOKUDAN)}) RT-PCR
100 PIK3CA Mutasyon Analiz Testi (DOKUDAN) RT-PCR I
101 KRAS Mutasyon Analiz Testi (exons 2, 3, 4) (LIKIT) | RT-PCR
*Streck Tiip Gonderimi Saglanmalidir.”
102 NRAS Mutasyon Analiz Testi (exons 2, 3, 4) (LIKIT) RT-PCR o
*Streck Tiip Gonderimi Saglanmahdir."
103 EGFR Mutasyon Analiz Testi (LIKIiT) | RT-PCR
*Streck Tup Gonderimi Saglanmalidir.”
104 BRAF Mutasyon " Analiz Testi II (V600E/K/D/R/M/G) (LIKIT) | RT-PCR
*Streck Tiip Gonderimi Saglanmahdir.”
105 Kit (cKIT) Mutasyon Analiz Testi (LIKIT) | RT-PCR
*Streck Tip Gonderimi Saglanmalidir,”
106 PIK3CA Mutasyon Analiz Testi (LIKIT) | RT-PCR
*Streck Tup Gonderimi Saglanmalidir."
rtPCR+FISH-'|-IHC+STR
107 Akciger Kanser Paneli 1t
EGFR- PIK3CA- KRAS- NRAS-BRAF (rtPCR) | PCR+FISH+IHC+STR
ALK- MET- ROS1-NTRK1-NTRK2-NTRK3-RET-HER2 (FISH)
PD-L1 (IHC)
MSI (STR)
108 Kolorektal Kanser Pane] | rt-
BRAF- PIK3CA- KRAS- NRAS (rtPCR) | PCR+FISH+IHC+STR |
MET-HER2-RET (FISH)
PD-L1 (IHC)
MSI (STR)
109 Melanom Kanser Panel] | rt-PCR+FISH+STR
BRAF- NRAS- cKIT (rtPCR)
MYC (8q24)) (FISH)
MSI (STR)
110 Mide Kanseri Panel | rt-PCR+FISHIHC
BRAF (rtPCR)
NTRK1, NTRK2, NTRK3 (FISH)
HER?2, RET (FISH) r
PD-L1 (IHC)
Dizi Analizi [/ ot 8
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Dizi Analizi

| 111 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme , 2-5 reaksiyon
| Konfirmasyon (Tek Nokta)
—112 CALR (Calreticulin) Gen Mutasyon Analizi Dizi Analizi
113 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi (DPYD Geni Mutasyon | Dizi Analizi
‘Analizi)
114 NPMI1 Geni T;anskriptlerinde Tip A, B-,]_)_Mutasyon Tespiti Dizi Analizi
115 Trombopoietin Reseptér MPL W515L/K Gen Analizi Dizi Analizi
116 ABLI1 T315I Mutasyon Analizi Dizi Analizi
117 Akondroplazi Hastalig1 (FGFR3-G380R Varyant Analizi) Dizi Analizi
118 Alpert Sendromu (FGFR2 Geni Hedef Mutasyon Analizi) | Dizi Analizi
119 JAK?2 Mutasyonlar1 ( Ekzon 12.) Dizi Analizi
121 C-KIT (ekzon 9,11,13,17) Mutasyon Analizi Dizi Analizi
| Coklu Mutasyon Tarama -
122 QF-PCR Mutasyon Analizi QF-PCR
123 Mikrosatellit Instabilite Testi- MSI (Doku ve Kan birﬁkte calistlir.) Fragman
124 FLT3-ITD Fragman
_125 Kimerizm (Kemik iligi nakli éncesi donér) Fragman
126 Kimerizm (Kemik iligi nakli 6ncesi hasta) Fragman
127 Kimerizm (Kemik iligi nakli sonrast hasta) Fragman
128 Maternal Kontaminasyon (Amniyon+ Kan birlikte ¢alisilir.) Fragman
129 DNA Kimliklendirme Fragman
130 Trombofili Panel (6'lyy (FIL, FV (H1299R), FV (Leiden), PAI4G/5G, | Fragman
MTHER 677, MTHFR 1298)
| 131 CVD (Kardiyovaskiiler Risk Paneli 6'l)) (FXII, HPAlb, FGB, . Fragman
ACE, AGT, AGTR1, CBS)
132 Trombofili Paneli (12'li) (FII, FV (HI299R), FV (Leiden), | Fragman
PAI4G/5G, MTHFR 677, MTHFR 1298, FXIII, HPAlb, FGB, ACE,
AGT, AGTRI, CBS)
133 CFTR (Kistik Fibrozis) Tarama Testi (50 Mutasyon) Fragman




| Mikrodelesyon Sendromlari

134 Y Mikrodelesyon Fragman

Delesyon/Duplikasyon Analizi (MLPA)

135 Spinal Miiskiiler Atrofi; SMA (MLPA) | MLPA
*SMN1, SMN2, 5q13 Tastyicilik Analizi

136 DMD Tasiyicilik Testi (DMD1 -DMD2) (MLPA) | MLPA

137 Angelman Metilasyon Analizi Paneli PWS/AS (MLPA) MLPA

138 Kistik Fibroz (CFTR) Geni Delesyon Duplikasyon Mutasyon | MLPA
Taramasi (7q31.2) (MLPA)

139 Rett  Sendromu  Delesyonu  Analiz  Paneli (MLPA) | MLPA
MECP2 Xq28; CDKL5 Xp22.13; ARX Xp21.3; NTNGI 1p13.3

140 Beta Talasemi Delesyon Duplikasyon Paneli (MLPA) | MLPA
HBE1; HBG2; HBG1; HBD; HBB

141 Alfa  Talasemi Delesyon Duplikasyon Paneli (MLPA) | MLPA
*DECR2; AXINI1; RGS11; ITFG3; LUC7L; HBQI1; HBA1; HBA2;
HBAP1; HBAP2; HBZP1; HBZ; HS-40; POLR3K

142 CYP21A2 Delesyon Duplikasyon Analizi (MLPA) MLPA

143 DiGeorge Delesyon Duplikasyon Analiz Paneli (MLPA) | MLPA
*22q11.2; 22q13; 17p; 10p; 9q; 8p; 4q

144 AR Delesyon Duplikasyoen Analizi (MLPA) MLPA

‘145 CMTUVHNPP region, (17p11.2) (MLPA) Charcot-Marie-Tooth | MLPA
Paneli
*PMP22; KIF1b; TEKT3; COX10

146 Ataxia-Telangiectasia (AT) ATM (MLPA) MLPA




| 147 | Resesif Ataksiler Paneli (MLPA) | MLPA

*SETX 9q34.13; APTX 9p13.3; FXN 9p21.11

148 BWS/RSS (MLPA) | MLPA
*11p15 region, H19, IGF2, CDKN1C, KCNQ1

149 Alport Paneli (MLPA) | MLPA
*COL4AS5; COL4A6

|
I

150 , Fragile X Paneli (MLPA) | MLPA
*FMRI1;AFF2

151 Charcot-Marie-Tooth Paneli (MLPA) | MLPA
*MFN2-MPZ

152 Kronik Graniilomatoz Hastahklar Paneli (MLPA) | MLPA
*CYBB Xp21.1; NCF2 1g25.3; CYBA 16q24.3; NCF4 22q12.3

| 153 . l_)iamond-Blackfan Anemi Paneli (DBA) (MLPA) | MLPA

*RPL11; RPL5; RPL35A; RPS26; RPS17; RPS19

154 SCN1A (MLPA) MLPA

155 GALC (MLPA) MLPA

156 Pelizaeus-Merzbacher Disease (PMD); Spastic Paraplegia Type 2 | MLPA
(SPG2) (MLPA)
*PLP1 Xq22.2

157 Aicardi-Goutieres Sendromu Paneli (AGS) (MLPA) | MLPA
*RNASEH2A; RNASEH?2B; RNASEH2C; TREX1; SAMHDI

158 Kabuki Syndrome Type 2 (KS2) KDM6A (MLPA) MLPA




159 Kalitsal Fruktoz intoleransi (MLPA) | MLPA
*ALDOB-FBP1
| 160 Polikistik Bobrek Hastaligi -PKHD1 (MLPA) MLPA
161 Leri-Weill dyschondrosteosis (LWD); Langer mesomelic | MLPA
dysplasia (LMD); Idiopathic short stature (ISS)- SHOX (MLPA)
*SHOX; IL3RA; PPP2R3B; ANOS1; ARSF; FANCB; NLGN4X;
ASMT; PRKX; VAMP7; CSF2RA; CRLF2; AIFM1; ZBED]1 -
162 Nephronophthisis 1 (NPH1); Senior-Loken syndrome type 1 | MLPA
(SLSN1); Joubert syndrome type 4 (JBTS4)- NPHP1(MLPA)
|
163 Nérofibromotozis Tip 1-NF1 (MLPA) MLPA
| 164 Mitokondrial DNA Delesyon Analizic mtDNA (MLPA) | MLPA
*RNR1; RNR2; TL1; NDI1; ND2; TC; COl; CO2; TK; ATP6;CO3
;ND3; ND4; NDS5; NDé6; CYB; TB
165 Hyper IgE syndrome, autosomal dominant (AD-HIES)- DOCKS- | MLPA
STAT3 (MLPA)
166 Fanconi Anemisi (FA)- FANCA (MLPA) . MLPA
167 Maria Tooth Noropati Paneli 4- CMT4 (MLPA) MLPA
SH3TC2; NEFL; GDAP1; EGR2; SBF2; MTMR2; PRX
168 ADA Eksikligi - ADA2 (MLPA) MLPA
169 MODY Paneli (MLPA) | MLPA
*HNF4A; GCK; HNF1A; HNF1B
170 Gonodal Dizgenezi Paneli (MLPA) | MLPA
DMRT1;CYP17A1; SRD5A2; HSD17B3
|




171 Uyumsuzluk Onarim Genleri Paneli (MLPA) | MLPA
MLH1 3p22.2; MSH2 2p21; MSH6 2p16.3; PMS2 7p22.1; EPCAM
2p21; BRAF V600E) (Kan veya Dokudan)
172 Kronik  Granillomatsz  Hastahk  Paneli ~ CGD | MLPA : |
CYBB Xp21.1; NCF2 1q25.3; CYBA 16q24.3; NCF4 22q12.3
173 GJB1 MLPA MLPA
Tekrar Sayisi
174 Huntington Hastalign (HTT geni CAG Uglii Tekrar Sayis1 Analizi) Tekrar Sayist
.— 175 ' Fraging (FMR1 Geni CGG Uglii Tekrar Sayis1 Analizi) Tekrar Sayist
176 Myotonik Distrofi (DMPK Geni CTG Uglii Tekrar Sayist Analizi) | Tekrar Sayisi
177 Spinoserebellar Ataksi Tip 1-8 (ATXN1 ile ATXNS arasi Uglii | Tekrar Sayis
Tekrar Sayist Analizi)
178 Friedreich Ataksisi (FXN Geni GAA Uglii Tekrar Sayist Anéli;i) Tekrar S;ym

NGS UYGULAMALARI

179 | Tiim Ekzom Dizileme (WES) (22.000 Gen) Yeni Nesil Dizileme
180 Tiim Ekzom Dizileme (WES) (22.000 Gen) + CNV Analiz Yeni Nesil Dizileme
| 181 Klinik Ekzom Dizileme (CES) (4811 Gen) Yeni Nesil Dizileme
182 Klinik Ekzom Dizileme (CES) (4811 Gen) + CNV Analiz Yeni Nesil Dizileme

ONKOLOJi PANELLERI "NGS" "SOMATIK-GERMLINE"

183 Kapsamh Genomik Profillendirme Testi Paneli (486 Gen+ MSI | Yeni Nesil Dizileme
+26 RNA Fiizyon Geni) FFPE (Doku) + Kan "Edta'l"

184 Tiimér Mutasyen Yiikii Paneli (486 Gen+ MSI) FFPE (Doku) + | Yeni Nesii Dizileme
Kan "Edta'h"

185 Fiizyon Paneli (26 RNA Geni- 75 Fiizyon Geni ) FFPE (Doku) Yeni Nesil Dizileme

186 Fiizyon Paneli (26 RNA Geni- 75 Fiizyon Geni ) ¢cfDNA Yeni Nesil Dizileme




| 187 | Likit Biyopsi Paneli (_70 Gen ) cfDNA Yeni Nesil Dizileme
1 88 Kapsamh Somatik Kanser Paneli (70 Gen) FFPE(DOKU) Yeni Nesil D;ileme
189 Sarkom Fiizyon Paneli -(63 Gen+ MSI) -FFPE(Doku) Yeni Nesil Dizileme
190 Homolog Rekombinasyon Eksikligi Paneli (HRD) (15 Gen) FFPE | Yeni Nesil Dizileme
(Doku)
191 Kapsamli BRCA1- BRCA2 Likit Biyopsi Paneli (6 Gen) ¢cfDNA Yeni Nesil Dizileme
192 Kapsamh BRCA1- BRCA2 Doku Paneli (6 Gen) FFPE (Doku) Yeni Nesil Dizileme
193 Kapsamli BRCA1-BRCA2 Herediter Panel (6 Gen) "Kan | Yeni Nesil Dizileme
Edta'li"

YENI NESIL DiZiLEME PANELLERI

195 Anemi Paneli | Yeni Nesil Dizileme

196 Kemik Tligi Bozuklugu Sendromu Paneli | Yeni Nesil Dizileme

197 Kapsamh Hematoloji Paneli Yeni Nesil Dizileme

198 Cinsel Gelisim Bozukluklar1 Paneli Yeni Nesil Dizileme

199 Comprehensive Maturity-Onset Diabetes of the Young Paneli | Yeni Nesil Dizileme

(Kapsamh Mody Paneli)

200 Genisletilmis Bartter Syndrome Paneli Yeni Nesil Dizileme
| 201 Genodermatoz Paneli Yeni Nesil Dizileme
| 202 | Temel Kardiyomiyopati Paneli Yeni Nesil Dizileme

203 Dilate Kardiyomiyopati Paneli Yeni Nesil Dizileme
204 Kapsamh Kardiyoloji Paneli ‘ Yeni Nesil Dizileme
205 Konjenital Yapisal Kalp Hastaligi Paneli . s | YeniNesil Dizileme

206 Hiperkolesterolemi Paneli T | Yeni Nesil Dizileme
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| 207 Aritmi Paneli | Yeni Nesil Dizileme
208 Noonan Sendromu Paneli/RASopati Paneli | Yeni Nesil Dizileme
209 Kapsamh Isitme Kaybi ve Sagirhk Paneli Il Yeni Nesil Dizileme
210 Non-Sendromik Isitme Kaybi Paneli Yeni Nesil Dizileme
211 Sendromik isitme Kaybi Paneli Yeni Nesil D;zier-n;
212 Kapsamhi RPP Paneli (Kapsaml Retinitis Pigmento_sa P;neli) Yeni Nesil Dizileme
213 Retina Distrofisi Paneli Yeni Nesil Dizileme
214 Katarakt Paneli Yeni Nesil Dizileme
215 Retina Izleyici Program Paneli Yeni Nesil Dizileme
216 Kapsamh Pulmonoloji Paneli Yeni Nesil Dizileme
217 Kapsaml Kalitsal Kanser Paneli Yeni Nesil Dizileme
218 Kalitsal Pediatrik Kanser Paneli Yeni Nesil Dizileme
219 Kapsamh Hematol;ji ve Kalitsal Kanser Paneli l Yeni Nesil Dizileme
220 Kemik ligi Yetmezligi Sendrom Paneli Yeni Nesil Dizileme
221 Kapsaml Periyodik Ates Sendrom Paneli Yeni Nesil Dizileme
222 Primer iImmiin Yetmezlik Paneli Yeni Nesil Dizileme
223 Primer immiin Yetmezlik (PID) ve Primer Siliyer Diskinezi | Yeni Nesil Dizileme
(PCD) Paneli
| 224 Agrili Kombine Immiin Yetmezlik Sendrom Paneli Yeni Nesil Dizileme
225 Artrogripozis Paneli Yeni Nesil Dizileme
226 Kapsamh Kisa Statiir Sendromu Paneli Yeni Nesil Dizileme
227 Kapsamli iskelet / Malformasyon Sendromu Paneli Yeni Nesil Dizileme
|_228 iskelet Displazileri Core Paneli Yeni Nesil Dizileme
| 229 Kapsamli  Biiyiime Bozukluklar1 Iskelet Displazileri Ve | Yeni Nesil Dizileme
Bozukluklari Paneli
230 Osteogenesis Imperfekta Paneli Yeni Nesil Dizileme
231 Ataksi Paneli Yeni Nesil Dizileme
232 Beyond Pediatric Epilepsy Panel Yeni Nesil Dizileme
233 Charcot-Marie-Tooth Noropati Paneli Yeni Nesil Dizileme
234 Kapsamli Epilepsi Paneli Yeni Nesil Dizileme
I 235 Kapsamh Miiskiiler Distrofi / Miyopati Paneli Yeni Nesil Dizileme
236 Epileptik Ensefalopati Paneli Yeni Nesil Dizileme
_ 237 Lokodistrofi ve Lokoansefalopati Paneli Yeni Nesil Dizileme
238 X-bagil Mental Retardasyon Paneli ;;N‘;. | Yeni Nesil Dizileme -
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239 Parkinson Paneli (88 GE Yeni Nesil Dizileme
240 Spineserebellar Ataksi Paneli Yeni Nesil Dizileme
241 Herediter Spastik Parapleji Paneli Yeni Nesil Dizileme
242 Kapsamh Nefropati Paneli Yeni Nesil Dizileme
243 Siliyopati Paneli Yeni Nesil Dizileme
244 Polikistik Bobrek Hastaligi Paneli Yeni Nesil Dizileme
245 Kapsamh Metabolizma Paneli Yeni Nesil Dizileme
246 Lizozomal Hastaliklar ve Mukopolisakkaridoz Paneli Yeni Nesil Dizileme
247 Kapsamh Bagisiklik ve Sitopeni Paneli Yeni Nesil Dizileme
248 infertilite Paneli - Yeni Nesil Dizileme
249 | Erkek infertilite Paneti Yeni Nesil Dizileme
250 Kadin Infertilite Paneli Yeni Nesil Dizileme
251 Cinsiyet Gelisim Anormal Genital Bozukluklar: Paneli Yeni Nesil Dizileme
TEK GEN DIiZILEME
254 FGFR1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
255 MCCC1 Geni Dizi Analizi B ' Yeni Nesil Dizileme
256 J STXBP2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
257 MFN2 Geni Dizi Analizi - Yeni Nesil Dizileme
258 DNAIJC6 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
259 MLH1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
260 | COMP Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
261 TMPRSS6 Geni Dizi Analizi . Yeni Nesil Dizileme
262 CPT 1A Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
263 PLEKHG?2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
264 VLDLR Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
265 KIF7 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
266 COG6 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
267 ADAMTSL2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
268 IL17RC Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
269 PLODI1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
270 CTPS1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme |
271 IFT81 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme |
272 BTK Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
273 ERCC6L2 Geni Dizi Analizi "




274 HADHA Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
275 NPHP1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
276 LEPR Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
277 CLCNKB Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
278 DNAI Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
279 TCF4 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
280 MREI11A Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
281 GAA Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
282 LIFR Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
283 PYGM Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
284 PYGL Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
285 POMT1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
286 RET Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
287 CLCNKA Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
288 | SEC23B Geni Dizi Analizi | Yeni Nesil Dizileme
289 TECPR2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
290 ARIDI1B Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
291 CYLD Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
292 | IFT80 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
203 Wilson Hastaligi (ATP7B Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
204 Hemolitik Uremik Sendromu (CFH Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
295 ' Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi (DPYD Geni Mutasyon | Yeni Nesil Dizileme
Analizi)
| 296 Myotoni Konjetina (CLCN1 Gen Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
| 297 Tiim Mitokondri Genomu Dizileme mtDNA Yeni Nesil Dizileme
298 Hemofili A(F8 Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
299 Kistik Fibrozis (EIFTR Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
300 Dravet Sendromu (SCN1A Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
1301 CADASIL Hastalizi (NOTCH3 Geni Dizi Analizi) ) | Yeni Nesil Dizileme
302 Ailesel Meme/Over Kanseri (BRCA1 ve BRCA2 Geni Dizi Analizi) |-Yeni Nesil Dizileme
303 Norofibromatozis Tip 1 (NF1 Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
304 Ataksi telenjektazi (ATM Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
I 305I Marfan Sendromu (FBN1 Geni Dizi analizi) Yeni Nesil Dizileme
306 Tuberskleroz (TSC1-TSC2 Genleri Dizi Analizi) A

Yeni Nesil Dizileme.




Duchenne/Becker Muskiiler Distrofi (DMD Geni Dizi Analizi)

| 307 Yeni Nesil Dizileme
308 Alport Sendromu (COL4AA, COL4A3, COL4AS Geni Dizi Analizi) | Yeni Nesil Dizileme
309 Stargardt Hastali§i (ABCA4, ELOVL4, PROM1 Geni Dizi Analizi) | Yeni Nesil Dizileme
310 Mukopolisakkaridoz Tip 3 (GNS, HGSNAT, NAGLU, SGSH Geni | Yeni Nesil Dizileme
Dizi Analizi)
311 Mukopolisakkaridoz Tip 4 (GALNS, GLB1 Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
312 Nérofibromatozis Tip 2 (NF2 Geni Dizi Analizi) | Yeni Nesil Dizileme
313 DARS Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
| 314 CDH! Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
315 GYS2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
316 TRPV4 Geni Dizi Analizi ) Yeni Nesil Dizileme
317 SAMHD]1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
318 CLN3 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
319 | SARS2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
320 POR Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
321 EIF2B5 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
322 PADI3 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
323 HADHB Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme |
324 ATP6V1B1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme |
325 SLC6A1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
I 326 SLC11A2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
327 ITGB2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
328 ATAD3A Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
329 ALDH4A1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
| 330 NDRG1 Géni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
331 CETP Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
332 F11 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
333 PLA2G6 Geni Dizi Analizi ‘Yeni Nesil Dizileme
334 | CBS Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
335 KCNQ2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
336 NTRK1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
337 GLB1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
LE 8 GALC Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
COLQ Geni Dizi Analizi

|' 339

Yeni Nesil Dizileme_




1340 | DARS2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
341 | SH3TC2 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
342 | Herediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme
343 Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli (APC Geni Dizi Analizi) | Yeni Nesil Dizileme
344 BRAF Geni Dizi Analizi - | Yeni Nesil Dizileme
345 FGFR2 iliskili Kraniyosinostozlar (FGFR2 Geni Dizi Analizi) Yeni Nesil Dizileme

346 | IL12RB1 Geni Dizi Analizi Yeni Nesil Dizileme
347 FGFR3 Iligkili iskelet Displazi (FGFR3_) Yeni Nesil Dizileme

C.3 Bir testin puan olarak degeri belirlenirken Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ekinde
bildirilen (Ek-2B) Saglik Kurumlar: Fiyat Listesinde her bir test i¢in bildirilmis puanlar esas alinacaktir.

C.4 Tibbi genetik testlerin tipleri ve sayilar1 basvuran hastalarm endikasyonuna gore degisebileceginden tibbi
genetik testlerin hizmet alim1 gegerli SUT tebliginde var olan puanlama baz alinarak, toplam puan {izerinden
yapilacaktir.

C.S5 Hizmet alim1 esnasinda istenilen testlerin puanlari, toplam puan iizerinden diistilecektir.

C.6 Istekli firmanm, Saglik Bakanhgindan Sitogenetik, Molekiiler Genetik ile ilgili mevzuat geregince Genetik

Hastaliklar DeSerlendirme Merkezi Ruhsati ve Mesul Miidiirliik Belgesi ihaleye katihm belgesi tablosunda

sunulacaktir.,

C.7 Tetkiklerin ¢alisildig1 laboratuvar, Saglhk Bakanhg tarafindan Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
yonetmeligine uygun sekilde ruhsatlandirilmis ve sitogenetik ve molekiiler genetik alanlarmda calisma iznine
sahip olmalidir. Genetik testleri yapmak iizere tistlenen firmada tam giin calisan en az iki Tibbi Genetik Uzmani
(Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri yonetmeligine gore Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
sorumlusu niteliklerine sahip) hekim veya bir tibbi genetik uzmani ve bir genetik doktorasin yapmis hekim
bulundurmaldr.

Bu hekimin telefon numarasi idareye iletilecektir. Sorumlu Tibbi Genetik Uzmanlarmm ayrilmalan
durumunda kurum derhal bilgilendirilecek ve yeni sorumlu hekim goreve baslayana kadar gegen siiregte
hizmetin aksamamasi igin ¢6ziim sunulacaktir.

C.8 Kurumumuzun yogunlugu goz 6niinde bulundururak ve olast ariza durumlarinda hizmetin devamhhginm
garanti altina alinabilmesi igin, laboratuvarda hayati 6neme sahip DNA dizi analizi (Sanger Dizileme) cihazi,
Metafaz Tarama (Finder), Yeni Nesil Dizileme Cihazi ve Real Time PCR cihazindan her birinden en az ikiser
adet bulundugunu noter veya mali miigavir onayl envanter listesinde belgelendirecektir.

Idare gerek gordiigii takdirde: isteklinin laboratuvarini, cihazlarini ve personelin cihazlari kullanimidaki
tecriibesine yerinde denetleyebilecektir.

C.9 Dis laboratuvara gonderilen hasta bilgilerinin ve test sonuglarin : a;--istekli




firmanin kullandig: Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemlerinin T.C. Saghk Bakanhg: tarafindan olusturulan aktif
LBYS/HBYS firma listesinde bulunmalidir.

C.10 Tibbi Laboratuvar Yonetmeligine gore herhangi bir laboratuvarin referans laboratuvar olabilmesi igin
esnek Kapsam “TURKAK ISO15189” belgesine sahip olmalidir. Maddesine istinaden; ihaleye teklif verecek
olan firma esnek kapsam “TURKAK I1SO15189” akreditasyon belgesine sahip olmali ve bu akreditasyon
Molekiiler Sitogenetik, Molekiiler Genetik, Sitogenetik alanlarinin tamamimi ve hastanemizin yogun ihtiyag
duydugu MLPA, Fragman Analizi, Sanger Analizi, NGS (Yeni Nesil Dizileme), FISH, Real Time PCR,
Sitogenetik yontemleri ile en az 20 genetik testi kapsamalidir. Bu testler dahilinde hastanemizin en ¢ok ihtiyag
duydugu Tum Ekzom Dizileme (WES), Klinik Fkzom Dizileme (CES), mtDNA, SMA(MLPA) testlerini
kapsiyor olmalidir. Teklif veren firma, Akreditasyon siirecine dair en az 5 (bes) yillik deneyime sahip olmalidir.
Bu belgeyi ihaleye katiizm belgesi tablosunda sunulacakfir,

C.11 Genetik testlerin yasamsal 6nem tasiyabilmeleri ve 6miir boyu bir kez yapilmalar1 nedeniyle Istekli
Firmanin ileri teknoloji kullanimi ile hastanemize ait genetik test hizmet alimt isini uluslararasi kalite kontrol
protokollerinde belirtilen standart dﬁzey_de gergeklestirmesi gerekmektedir. Istekli firmaya ait merkezde i¢ ve dis
kalite kontrol sistemleri rutin prosediirlerin bir par¢asi olmalidir. Istekli firma; ihalenin yapildig1 yildan 6nceki 5
yil igerisinde dis kalite kontrol amaciyla kendi adiyla katilmig oldugu Sitogenetik, Molekiiler Sitogenetik ve
Molekiiler Genetik alanlarindan ayri ayr1 ve her bir alandan en az 2 (iki) adet olmak lizere uluslararasi dis kalite
kontrol programina katildigint ggsteren katilim belgesini ihaleye katilim belgesi tablosunda sunulacaktir.
C.12.a- Istekli firmanin olasi ariza durumlari ve is yogunluklari gdzoniinde bulunudurularak hizmetin
devamlihgmin garanti altina almabilesi igin, Laboratuvarda hayati éneme sahip Real Time PCR, Sanger
Dizileme cihazi, Yeni Nesil Dizileme c¢ihazi (NGS) ve Metafaz Finder cihazlarindan her birinden en az iki adet
bulunmalidir. Kontrol Teskilatinin talebi halinde cihazlara iligkin Yeminli Mali Miisavir onayli Demirbas listesi

ve faturalar veya cihaz sézlesmeleri Idareye sunulacaktir.

C.12.b.- Istekli firma, laboratuvarinda RNA Fiizyon Paneli, Kapsamli Somatik Kanser Paneli, Likit Biyopsi
Paneli ile Kapsamli BRCA1 ve BRCA2 Paneli (kandan, dokudan ve ¢cfDNA’dan) ve Myeloid Panel analizlerini
gerceklestirebiliyor olmah ve bu analizlerdeki mutasyonlarin degerlendirilmesi amaciyla HGMD Professional-
QCl veya Varsome veri tabanlarini kullandigini, distribiitor veya iiretici firmalardan alinan gegerli yetki belgeleri

ihaleye katilim belgesi tablosunda sunulacaktir.

C.12.c- Istekli Firma firma; Yeni Nesil Dizi Analizi yontemiyle Tiimor Hiicresinden Kapsamli Genomik
Profillendirme Paneli ¢alisabilmelidir. Bununla ilgili calistigi kit ve kendisi biinyesinde bulunan UMI molekiiler
barkodlama yontemiyle ¢ahsan cihaza iliskin Yeminli Mali Miisavir onayli Demirbas listesi ve faturalar veya

cihaz sézlesmeleri Idareye sunulacaktir.

A

C.12.d- Kromozom analizlerinin yogunlugu gbz oniine almd1gmdd Istekh firmanin sonuglari zamamnda

tamamlayabilmesi i¢in Istekli Firma biinyesinde en az 120 lam kapaslm{;i\ Rt\'ggank metafaz tarama s1s(dn kurulu
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olmalidir. Bu sisteme iliskin Yeminli Mali Miisavir onayh Demirbag listesi ve faturalar veya cihaz sozlesmeleri
Idareye sunulacaktir. Ayrica, sitogenetik test yogunlugu goz oniinde bulundurularak, istekli firmanmn cihaz
envanterinde en az bir adet yayma cihazt da kurulu olmalidir. Bu sisteme de iliskin Yeminli Mali Miisavir onayli

Demirbag listesi ve faturalar veya cihaz s6zlesmeleri Idareye sunulacaktir.

C.12.e- Hastanemizin basta yogunlugu gozontinde bulunduruldugunda Molekiiler Onkoloji ve Hematoloji
alaninda ¢alisilacak bazi testlerin gen igerikleri ile ilgili bilgiler asagidaki sekildedir;

-Kapsamli Somatik Kanser Paneli; en az 70 DNA geni, 26 RNA Geni, MSI testini kapsamahdir. Ornek materyali
doku olmalidir.

-Fiizyon Paneli; en az 26 RNA geni ve bu genlerin 75 flizyonunu igermelidir. Ornek materyali doku olmalidir.
Panel Kapsaminda ¢ahgilacak genlerin igerikleri; ALK, BRAF, BRD4, EGFR, ERG, ETVI1, ETV4, ETVS,
EWSR1, FGFR1, FGFR2, FGFR3, MET, MYB, NOTCH2, NRG1, NTRK1, NTRK2, NTRK3, NUTM1,
PDGFRA, PDGFRB, RET, ROS1, TERT, TFE

-Somatik Kanser Paneli en az 70 gen igermelidir. Ornek materyali FFPE(DOKU) veya ¢fDNA olmalidir. Panel
Kapsaminda galisilacak genlerin igerikleri; ALK, APC, ARAF, ATM, ATR, BARDI, BCOR, BRAF, BRCAI,
BRCAZ2, BRIP1, CDK12, CDK4, CDKN2A, CHEK1, CHEK?2, DLX3, EGFR, ERBB2, ERCC2, ESR1, EZH2,
FANCA, FANCL, FGFR3, HRAS, IDHI, IDH2, KEAPI, KIT, KRAS, MAP2K1, MAP2K?2, MET, MLHI,
MRE11, MSH2, MSH6, MTOR, NBN, NF1, NFE2L2, NRAS, NTRK1, NTRK?2, NTRK3, PALB2, PDGFRA,
PIK3CA, PIK3RI, PMS2, POLDI, POLE, PPP2R1A, PTCHI1, PTEN, RAD51B, RAD51C, RADSID,
RADS4L, RAF1, RET, ROS1, RPL22, STK11, TERT, TP53, TSC1, TSC2, WNT1

-Kapsamii BRCAT ve BRCA2 Paneli; BRCA1 ve BRCA? ile birlikte TP53, CDHI, PTEN ve PALB2 genlerini
icermelidir. Ornek materyali doku veya cfDNA olabilmelidir.

-Myeloid Panel; MFSD11; SRSF2, SF3B1, CBL, ZRSR2, IDHI, TP53, NRAS, LOC101928210; RUNXI,
SETBP1, DNMT3A, CEBPA, U2AF1, CALR, CSF3R, IDH2, ASXL1, NPM1, RUNXI, KRAS, SH2B3, JAK?,
KIT, FLT3, TET2, EZH2, MPL. Ornek materyali Periferik Kan veya Kemik Iligidir.

C.12.1- Istekli firma, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2B kapsaminda belirtilen asagidaki genetik testleri de

kendi laboratuvarinda eksiksiz olarak yapabiliyor olmalidir:

. [mmiinglobulin Agir Zincir Mutasyon ve Hipermutasyon Analizi (IGHV Geni)
e IGH Klonalite Testi

. IGK Klonalite Testi

. IGL Klonalite Testi

. TCR Beta Klonalite Testi

. TCR Delta Klonalite Testi

. TCR Gama Klonalite Testi

Bu testlerden en az iki tanesini kendi adiyla hazirladigi raporu sbf'/‘)e$meden sonra idari Tibbi Genetik

Uzmanlarma paylasmalidir.




C.12.g- istekli firmanm, kanser hastalarinin tani ve tédavisinin hayati éneme sahip olmasi nedeniyle hasta
sonuglarmi hizhi bir sekilde sunmalidir. Bu kapsamda, Istekli firma biinyesinde homopolimerik bélgelerin
Oncesinde ve sonrasinda hata vermeyen, sekanslama sirasinda en az 1.1 Tb x 2 veri iiretebilen, okunan bazlarin
kalite skorlari en az Q30>%90 ve Q40>%85 olan yiiksek kaliteli bir Yeni Nesil Dizileme (NGS) cihaz
bulunmalidir. S6z konusu cihaz, yeminli mali miisavir veya noter onayh cihaz envanter listesinde Idareye
sunulacaktir.

C.12.h Istekli firmanin, mikroarray tabanl testlerde en az 500.000 marker igere_n ¢ipler kullanarak kromozomal
anomalilerin (polyploidy, aneuploidy, unbalanced aberration, amplificaion, low-level mosaicisim LOH) tespitini
yapabilecek; buna ek olarak raporlama hizmeti sunacak ve gerekli tiim biyoinformatik yazihimlart saglayacaktir.
Kullamilacak cihaz, yeminli mali miisavir veya noter onayli cihaz envanter listesinde sozlesmeleri [dareye

sunulacaktir.

C.13 Istekli Firma sozlesme kapsammda verilen isin nitelik, nicelik ve kalite yoniinden Hastanemizin (bundan
sonraki maddelerde “’idare’’ olarak gegecektir.) kontrol hakkini kabul eder. Idarenin genetik laboratuvar
sorumlusu, calisilan testlerin (6zellikle molekiiler testler; ozellikli kiiltiirler olmak tizere) sonuglarini (kiiltiir
besiyerlerini, molekiiler bant veya PCR sonucunu vb.) yerinde tetkik etmek ve degerlendirme hakkina sahiptir.
Bu yetkisini gerekli gordigii zamanda kullanabilir ve isin nitelik, nicelik ve kalitesi yoniinden uygunsuzluk
sagladig1 takdirde idare tarafindan s6zlesme hiikiimleri uygulanir.

C.14 Test listesini istek formunu idarenin istedigi sekilde hazirlamak ve talepler dogrultusunda giincellemekle
yukiimliidiir. Test listesinde yer almayan kalemlerden, SUT kodlarina uygun ek tetkiklerin listesini idarenin
genetik laboratuvar sorumlusunun onayi ile istek formuna eklemelidir.

C.15 Istekli Firma sonug raporlarmi idarenin istedigi sekilde diizenleyecektir.

C.16 Istekli Firma sonug raporlarini SGK’ya teslim edilmek, hastaya verilmek ve idare arsivinde saklanmak
lizere raporlandiktan sonra 2 (iki) hafta igerisinde 3 (ii¢) niisha halinde idareye teslim edecektir. Ug niisha da
orjinal, 1slak imzali —basili ve elektronik rapor olarak hazirlanir; yazih niishaya raporla birlikte her olgu igin
iizerinde hasta bilgilerinin ve analiz sonugunun yazili oldugu 1 adet analiz raporu, karyogram ve/veya FISH
gortintiisi eklenmelidir. Dogum Oncesi testlerde cinsiyet kromozomu anomalileri harig raporda karyotipte
cinsiyet belirtilmeyecektir. Ayrica refere eden klinisyenin agikga anlayabilecegi sekilde sonucun aciklanmast ve
yorumu eklenmelidir. Rapor Istekli Firma merkez sorumlusu Tibbi Genetik Uzmaninin 1slak imzasini tasir. Idare
gerekli gordigi takdirde hastalardan galisilan testlerin orjinal cihaz giktilarint (Jel goriintiisii, karyogram,
sekanstrase goriintiisii vb.) isteme hakkina sahiptir.

C.17 Sonuglarm teslim siirelerine Istekli Firma kesin olarak uymakla yiikdimliidiir.

C.18 Hastane Bilgi Sistemine kaydedilmemis tutanakla teslim edilmemis tetkikler i¢in idare tarafindan Istekli
Firmaye higbir ddeme yapilmaz.

C.19 Thale siiresi igerisinde Saghk Uygulama Tebliginde (SUT) olasi degisiklik durumunda 4734 Sayih Kamu [hale

Kanununa Gore Thale Edilen Hizmet Alimlarinda Uygulanacak Fiyat Farkina fligkin Esaslar kapsamimda fiyat farki

verilecektir. i

v,:h\ﬁ\&) r&mlusunun onay1 1lexfark11

C.20 istekli Firma testlerin bildirilen metodla calisir; ancak idarenin genetlk lal ia-
Aﬁi’ Kez‘
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bir yontem uygulayabilir. Test listesine sonradan eklenecek kalemlerin ydntemi ve faturalandirma kalemleri 6nce
idarenin genetik laboratuvar sorumlusunun onayina sunulur. Idarenin genetik laboratuvar sorumlusu onay verdikten
sonra hastane otomasyon sistemine girilecektir.

C.21 Istekli Firma, test listesini ihale sonrasinda sunmak ve bunu talepler dogrultusunda giincellemekle yikiimliidiir.
Test listesinde adi gegmeyen maddelerden, SUT kodlarima uygun ek tetkiklerin listesini idarenin genetik laboratuvar
sorumlusunun onayi ile forma ekler. Formda yer alan her tetkikin faturalandiriima kalemleri dahil belli olur.

C.22 ihale sonrasinda idarenin genetik laboratuvar sorumlusuna teslim edilen test listesinde yer almayan
tetkiklerin faturalandirma kalemleri idarenin genetik laboratuvar sorumlusundan onay aldiktan sonra faturalanir.
C.23 istekli Firma herhangi bir gerekge ileri siirerek higbir surette; Idareden ve tetkikini yaptigi hastadan ilave
ticret 6denmesi talebinde bulunamaz. Bunun tespit edilmesi durumunda sozlesme hiikiimlerine gére cezalar
uygulanir.

C.24 Sonucu teslim edilmis testlerin karsihgi olarak Istekli Firmaye yapilacak odemeler, ilgili is igin SGK
Odemesinin Hastanemizin hesabina aktarilmasindan sonra yapilr. Odemeler icin esas almacak miktar;
otomasyonda kayith ve sonucu Idareye teslim olan tetkiklere gore Istekli Firma tarafindan hesaplanacaktir,
Ornegi gonderilmis ancak sonucu gelmemis testin ticreti 56denmez.

C.25 Materyalin teslim alindig1 andan itibaren materyal ve yapilacak testle ilgili tiim tibbi ve hukiki sorumlutuk
Istekli Firmaye aittir. Yine ayni sebeple iglincii sahislar veya diger resmi merciler idareyi, idare personelini
muhatap alarak Idare ve/veya kisiler aleyhine hukiki islem baslattiklar1 takdirde yargilama giderleri, vekalet
ticreti ve ihlilafin sulh yoluyla ¢oziilmesi de dahil ve fakat bununla smirli olmamak iizere Idarenin ve
personelinin bu hususta ugrayacag her tiirlii masraf Istekli Firma tarafindan 6denecektir.

C.26 Istekli Firma, idarenin genetik laboratuvar sorumlusu ile koordinasyon saglamak iizere bir teknik, bir idari
eleman gorevlendirecek, bunlarim sabit ve mobil telefonlarini, iletisim bilgilerini kuruma bildirecektir. Bu kisiler
idare yetkilisinin her talebinde iletisime gegecektir.

C.27 Istekli Firma, kendi laboratuvarini tanitan ve sorumlu oldugu ve galisacagi tiim testler icin; numune iiriinii,
numune miktarini, test ¢alisma kosullarini, sonug ¢ikis siiresini, test i¢in uygun numune tiipiinii, ¢alisilan cihazin
marka ve modelini, kullanilan metodu, test i¢in gegerli referans araligim bildiren rehber kitapgik hazirlayarak
idarenin genetik laboratuvar sorumlusuna teslim edecektir. Bu kitapgiktaki sonug -¢ikis siiresi gibi bilgiler
sartname ile uyumlu olmak zorundadir.

C.28 Materyaller Istekli Firma tarafindan gorevlendirilecek bir personel tarafindan her is giinii 16:30’a kadar
laboratuvardan teslim alinacaktir.

C.29 Materyalin teslim almmast uygun kosullardaki tiip veya enjektorde yapilacaktir. Uygun tilpler, enjektor,
tasima besiyerleri vb gerekli tiim materyal, Istekli Firma tarafindan karsilanacaktir. Materyalle birlikte tetkik
istem belgesi kontrol edilmeli ve Istekli Firma onam formunu diizenlemelidir.

C.30 Istekli Firma materyal nakil islemlerinde ulusal ve uluslararasi biyolojik materyal nakil kurallari ile ilgili
mevcut ve hizmet alim siiresinde gikabilecek kurallara ve yonetmeliklere uymayt taahhiit edecektir. Istekli Firma
materyalleri dzelliklerine uygun bir sekilde tasimakla yiikiimlidiir. Isinma, donma, ¢arpma, kirilma, dékiilme,
karigma ve kaybolmaya karst nlemler alinmis olmalidir. Ornek karismasini pnlemek amactyla prenatal ve

postnatal 6rnek aktarim tiipleri iizerinde hasta adi, soyadi, dogum tarihi, referf ﬁ"mh@taneyl igeren b11g119
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olmahdir ve miimkiin ise bu durum barkod sistemi ile saglanmalidir.

C.31 istekli Firma, hastaya ait kigisel ve tibbi bilgiler, sonuglari, materyallerini ve bunlardan elde edilen ara
{irinleri, bilimsel verileri, sonuglar1 ve raporlar1 baska hicbir iste kullanilamaz, izinsiz yayinlanamaz, iigiincii
sahislara veremez.

C.32 Yapilacak iglem, tetkik istem belgesinde belirtilmis olacaktir.

C.33 Prenatal amagli yapilan hiicre kiiltiirleri en az 2 farkl: kiltir kabinda yapilmalr, ¢alismalarda ortak pipet
kullanilmamal1 ve kiiltiirler aras1 hiicre karigmasi dnlenmelidir. Postnatal olgular 2 kiiltiir ayr1 ve tani bagimsiz
yiiriitiilmelidir. Endikasyon dogdugunda veya idarenin genetik laboratuvar sorumlusunun gerekli gordiigiinde ek
Kiiltiir ve pasajlarmn olusturulmast Istekli Firmanin sorumlulugundadir.

C.34 Gegikme olasihg ortaya ¢ikarsa idarenin genetik laboratuvar sorumlusuna ayrintili sekilde
bilgilendirilecektir.

C.35 Ozellikle prenatal olgularda patojenik sonuglar, tespit edildigi anda bildirilir, marker analizi, anne-baba
caligmasi gibi durumlar hakkinda fikir aligverigi yapilip, istemlerinin yapilmasi ve tetkiklerin miimkiin olan en
kisa siirede tamamlanmasi saglanir.

C.36 Tetkikin iirememe, bant yetersizligi gibi nedenlerle basarisizhikla sonuglanmasi durumunda testin tekrari
icin derhal, prenatal olgularda en ge¢ 15 giin i¢inde bilgilendirme yapilacaktir.

C.37 Istekli Firma, prenatal tan1 amagh yapilan sitogenetik testlerde raporlar teslim edildikten sonraki 12 ay
stireyle kalan materyali ve varsa hiicre diplerini (fiksatifli ¢alisma dibi) uygun ortamda saklamak zorundadir. Bu
materyaller baska hicbir iste kullanilamaz ve siire sonrasinda imha edilir. [stekli Firma incelenen sitogenetik
preparatlar1 (analiz edilen hiicrelerin bulundugu) 5 y1l siireyle uygun bir sekilde saklamak ve idarenin istedigi
durumalarda bunlari sunmak zorundadir. Istekli Firma, dogum 6ncesi olgularda raporlar teslim edildikten
sonraki 24 ay siireyle baska hicbir iste kullanilmadan kalan DNA orneklerini uygun ortamda saklamak
zorundadir, sonrasinda veya istenildiginde hemen idareye uygun kosullarda teslim etmelidir. Karyogram ve jel
elektroforez, sekans trase gorintiilerinin bilgisayar kayitlari, yazih kayitlar ve dokiimantasyon, fotograf ve dizi
analizi kayitlarint en az 10 y1l siire ile saklanmalidir ve [darenin istedigi durumlarda bunlari sunmak zorundadir.
C.38 Prenatal olgularda kromozom anomalisi saptandiginda, endikasyona bagl olmak (izere Idare, Istekli
Firmaden kiiltiir edilmemis hiicrelerde FISH teknigi ile (laboratuvarda olusabilecek materyal karigikhigmni
diglamak  amaciryla konfirmasyon) anomolinin konfirmasyonunu istediginde tek bolge c¢aligmasi iicretsiz
yapilmalidir.

C.39 Kromozom analizleri standart GTG bantlama ile yapiimali, polimorfik 6zellikler igeren ve/veya polimorfik
bolgelere yakin stipheli yapisal kromozom degisikliklerinde CBG ve NOR bantlam ile kontrol edilmelidir.
Marker kromozom varliginda CBG ve NOR bantlama ile sentromer ve satellite varligimda bakilmaldir. Bu
tanimlalardan sonra on rapor ile Idare bilgilendirilmeli ardindan gerekli FISH galismalar: i¢in konsiiltasyon

yapilmalidir.

|
C.40 Rutin olarak tiim hastalarda toplam 20 metafaz incelenmelidir. Tiim olgularda rum kromozom minimum 500

i



5 hiicre bilgisayarli goriintiileme sistemi ile goriintlilenmis ve karyotipi hazirlanmig olmahdir. Prenatal olgularda her
kiiltiir kabindan en az 5.bant Analizi ve 3 say1 Analizi yapilmalidir. Kalan en az 15 metafaza say1 Analizi (D, E, F, G
ve cinsiyet kromozom analizi ve tiim kromozom sayimi) yaptlmalidir. Postnatal olgularda yetersiz bant diizeyi ile
inceleme yapildiginda idare, testin ticretsiz olarak uygun bant diizeyinde tekrarini isteyebilir. Mozaiklik, analiz
eksikligi ve {ireme yetersizligi gibi durumlarda prenatal olgularda en az 2 farkh kiiltiir kabinin her birinden 20
metafazdan az olmamak kosulu ile %5 mozaisizme kadar en az 50, %3 -5 aras1 mozaisizmede en az 100 metafaz
sayilmis olmalidir. Ayrica idarenin genetik laboratuvar sorumlusu gerekli gérdiigiinde hiicre sayisi artirilir. Kompleks
anomalilerde Idare ile Istekli Firma arasinda olgu ile ilgili konsiiltasyon yapilacaktir.

C.41 Rapor verme siireleri ortalama siireler olup kabul edilebilir oranlarda anomali bulunmasi, enjeksiyon,
{ireme yetersizligi veya benzeri nedenlerle uzayabilir. Bu siireler agildiginda Istekli Firma, Idareyi telefonla
bilgilendirecektir. Anomali bulunmasi durumunda, ek test veya analizlerin uzamasi gerektigi i¢in kesin rapor
cikincaya kadar bir 6n rapor verilmelidir.

C.42 Thale sonrasinda verilen tibbi genetik testlerin, ayrica SUT kodlar1 belirtilen kalemlerin tamaminin teknik
sartnameye uygun sekilde yapiliyor olmasi gerekir. Tetkik listesinde faturalandirma kalemleri hali hazirda
belirtilen tetkikler ancak idarenin genetik laboratuvar sorumlusunun onay1 ile farkli yontemle calisip, farkl
fatura edilebilir.

C.43 Calismalar sirasinda ortaya ¢ikabilecek sira dist durumlar halinde (geg¢ikme, sonuglarin agik olmamasi,
metod yetersizligi vb.) Istekli Firma idareyi derhal bilgilendirecektir ve karsilikli degerlendirme sonucunda
caligmalar yiiriitiilecektir,

C.44 Calismalarin basarisiz olmasi durumunda (iirememe, enfeksiyon, yetersiz bant Analizi, siipheli durumlar
vb.) Istekli Firma, idarenin talebi halinde testi tekrar galisacak ve herhangi bir iicret talep edemeyecektir.

C.45 Calisilan tiim testlerde tibbi ve hukuki sorumluluk Istekli Firmaye aittir.

C.46 DMD/BMD Analizi icin MLPA yoéntemi de kabul edilir. Fenilketonuri analizinde alternative yontem
Snerilecekse (VS10-11G >A (IVS10-546), R216Q, R158Q’ mutlaka kapsiyor olmalidir. XY disilerde SRY
tayini istenecek olup ¢ift PCR g¢alisilmas1 istenmektedir. Kontrol kullanilmasi halinde (X kromozomu gibi) FISH
yontemi de kabul edilir.

C.47 1dare, teknik sartnamedeki sartlarin digina ¢ikildiginda istekli Firmaden gerekge ve aciklama isteyebilir ve
gerekli gordiiglinde sézlesmenin feshini isteyebilir.

C.48 Ihaleyi alan Istekli Firmanin, szlesme yapilmadan once teknik sartname kosullarmi tasiyp tagimadigi,
yerinde denetlenecektir.

C.49 Istekli Firma isin tamamini kendi laboratuvarmda yapacaktir. Alt Istekli Firmalere is yaptirilamaz.

C.50 Rapor verme siireleri yapilan teste gore degismekle birlikte ortalama siireler asagidaki siireleri
gegmemelidir.

Periferik Kandan Kromozom Analizi 21 gin

Amniyon sivisindan kromozom Analizi

Koryonvillus materyalinden kromozom Analizi

Direkt preparasyon
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Uzun siireli hiicre kiilttiri 18 giin

Fetal kandan kromozom Analizi 7 giin
Kemik [liginden kromozom Analizi 21 giin
Hemato-onkolojik numunelerden FISH ve PCR Analizi 14 giin
Diisiik materyalinden kromozom Analizi 21 giin
Postnatal Molekiiler Sitogenetik Tetkikler (FISH) 15 giin
Prenatal FISH ile andploidi tarama 5 giin
Prenatal molekiiler genetik testler 21 giin
Postnatal molekiiler genetik testler 30 giin
Postnatal molekiiler genetik testler (ekzon sayis1 5’den biiyiik) 30-60 giin

Prenatal kiiltiirden tespit edilen bir degisiklige bagh anne ve baba kaninin ¢aligtimas1 10 giin

Tetkiklerin sonuglandirilip raporlanmasi ve tesliminde aylik %5°den fazla tetkikle olmasi halinde ve prenatal
olgularm rapor verme siirelerinin ortalamasi 21 giinii, postnatal olgularin rapor verme siiresinin ortalama 15 giinii
gectiginde Istekli Firma gerekgelerini bildirmelidir.

C.52 Tetkikin Grememe, bant yetersizligi gibi nedenle basarisizlikla sonuglanmasi durumunda testin tekrari igin
derhal, prenatal olgularda en geg¢ 15 giin bilgilendirme yapacaktir.

Basarisizlik oranlar1 o ay igin;

Periferik kandan kromozom Analizi (yetiskin) %10

Periferik kandan kromozom Analizi (3 aya kadar olan yenidogan) %25

Amniyon sivisindan kromozom Analizi

Koryonvillus materyalinden kromozom Analizi

Direkt preparasyon %25
Uzun siireli hiicre kiiltiirti %3
Fetal kandan kromozom Analizi %20
Diisiik materyalinden kromozom Analizi %40
Kemik iliginden kromozom Analizi %30
Molekiiler Sitogenetik tetkikler (FISH) degisken
DNA eldesi ve incelemelerinde %10’u

astiginda idare, gerekgelerini arastirmaya ve gerek gordiigiinde hizmet s6zlesmesini feshetmeye yetkilidir.

C.S53 ihale siiresince istenen tetkiklerin puan takibi Istekli Firma firma tarafindan yapilacak ve puan bitimine
yakin Idare- Tibbi Genetik Uzmant bilgilendirilecektir. Puan agimt durumunda ihaleyi alacak firmaya herhangi
bir 8deme yapilmaz.

C.54 6698 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda

(1) Kisilerin ks, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefesi, inanci, dini, mezhebi veya diger inanglar, kilik ve
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(2) Ozel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin agik rizast olmaksizin iglenmesi yasaktir. Yine 6698 Sayili Kanun’un
9. Maddesinde Kisisel veriler, ilgili kisinin agik rizasi olmaksizin yurt digina aktaritamaz. Ayrica 2019/12 Sayih
Cumbhurbaskanhgi Genelgesinde de “Niifus, saglk ve iletisim kayit bilgileri ile genetik ve biyometrik veriler gibi
kritik bilgi ve veriler yurtiginde giivenli bir sekilde depolanacaktir.” denilmektedir. Dolayisiyla yukarida belirtilen
Kanun ve Cumhurbagkanligi Genelgesi geregi istenilen tiim testler yurtiginde c¢alisilmast ve verilerinin yurtiginde
kalmas: gerekmektedir. Bu nedenle yurtdiginda ornek ¢ahsilmasi kabul edilmeyecektir. Ozellikle WES (Tiim ekzom
sekanslama) Istekli Firmanin Saglik Bakanligindan Ruhsatli, Esnek Kapsamli TURKAK ISO 15189 Akreditasyon
belgesine sahip kendi laboratuvarinda calisilacaktir. Thale sonrasinda Kurumumuz uzmanlarinca ilgili GHDM’de demo
caligmalan yaptirilacak ve uygunluk verilen isteklerin teklifleri degerlendirilmeye alinacaktir. Tiim ekzom testleri igin
bildirilecek kitin dzellikleri asagidaki gibi olmalidir.

e Kit, insan genomuna ydnelik ekzom sekanslama ¢alismalar1 igin 6zel iiretilmelidir.

o Kit, GRCh38/hg38 veya hgl9’a gore, hedefler RefSeq, CCDS, GENCODE veya UCSC

veritabanlarindaki bilinen genlerin kodlama bélgelerine gore yapilmalidir.
o Teklif edilen kit GC-zengin bélgelerde bile derin ve esit kapsam saglamaktadir.

o Teklif edilen kit, 41.2 Mb bityiikliigiinde olmali ve en az 100x derinlik i¢in 9 Gb veri yeterli olmahdir.
o  Hedefler belirtilen alanlarin >%95’ini kapsamalidir.

C.55 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu geregi teklif veren firmanin kendi adiyla KVKK yiikiimliiliiklerine

iligkin drnekleme ve gerceklestirilen denetim stirecini basariyla tamamlamis olmalidir.

D. MEU Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Tibbi Genetik Anabilim Dali Molekiiler Genetik,
Molekiiler Sitogenetik, Sitogenetik ve Onkolojik Molekiiler, Tetkik Hizmeti Alimi isi kapsaminda

sozlesmenin 16.1.2. ve 16.1.3. numarali maddelerinde belfilflilmesi uygun goriilen aykirilik halleri
asagida belirtilmistir: .
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1) Ozel Aykirilik Halleri Kesilecek Ceza Oranlan ve Ilgili Aykirilik Sayisi

Ik S6zlesme
Bedeli
Uzerinden Aykirilik
Kesilecek Sayisi
Ceza
Oram

Aykirihk Hali

SGK’ya teslim edilmek, hastaya verilmek ve idare
arsivinde saklanmak tizere orjinal, 1slak imzal1 — basili ve
1 | /veya elektronik imzal1 hasta sonuglarinin raporlandiktan Onbinde 5 20
sonra 2 (iki) hafta icerisinde 3 ({i¢) niisha halinde idareye
teslim edilmemesi durumunda

Materyallerin Istekli Firma tarafindan gorevlendirilecek
2 | bir personel tarafindan her ig giinii 16:30’a kadar Onbinde 5 5
laboratuvardan teslim alinmamasi

Materyalin teslim alinmas1 uygun kosullardaki tiip veya
enjektorde yapilacaktir. Uygun tiipler, enjektor, tagima
besiyerleri vb gerekli tiim materyalin Istekli Firma
tarafindan karsilanmamas.

Onbinde 5 5

Istekli Firmanin materyal nakil kurallart ile ilgili mevcut
ve hizmet alim siiresinde ¢ikabilecek kurallara ve
yonetmeliklere uymamasi (Teknik sartname Madde
C.30’ a aykir1 davranilmasi)

Onbinde 5 5

Caligsmalarin bagarisiz olmasi durumunda idarenin talebi
halinde testi tekrar ¢alismamasi ve herhangi bir icret
talep etmesi (Teknik sartname Madde C.44° e aykin
davranilmasi)

Binde 5 2

2) Agir Aykirilik Halleri

Tetkikin tirememe, bant yetersizligi gibi nedenle basarisizlikla sonu¢lanmasi durumunda testin
1 tekrari igin derhal, prenatal olgularda en ge¢ 15 giin bilgilendirme yapacaktir. Bilgilendirme
yapilmadigi takdirde s6zlesme fesih edilecektir.

Istekli Firmanin herhangi bir gerekce ileri siirerek Idareden veya tetkikini yaptigi hastadan

2 ilave ticret 6denmesi talebinde bulunmasi
Istekli Firma, hastaya ait kigisel ve tibbi bilgiler, sonuglari, materyallerini ve bunlardan elde
3 edilen ara iirlinleri, bilimsel verileri, sonuglari ve raporlari bjaska higbir iste kullanmasi, izinsiz

yayinlanmasi, Ggiincii sahislara vermesi.




