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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI

Karar No: 2026/4

5510 saylt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi olugturulan Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
16/07/2026 tarihinde toplanarak agagdaki kararlart almustir.

MADDE 1- MEDULA Provizyon Sisteminde kayith “Eczanelerde Uretilen Ilaglar Igin Tarife” (Majistral Tarife)’de yer alan
fiyatlarm %40 oraninda artimlmasina, gerekli diizenlemelerin Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirliiiince yapiimasma oy birligi ile,

MADDE 2- MEDULA Provizyon Sisteminde kayitl majistral ilaglar igin Kurum tarafindan 6denen azami fiyata %40 oranmda
artis yapilmastna, gerekli diizenlemelerin Genel Saglik Sigortasi Genel Midtrliglince yapiimasina oy birligi ile,

MADDE 3- Ulusal Zehir Danigma Merkezi'nde bulundurulmast gereken antidotlar listesinde yer alan, zehirlenmelerde
kullaniimas: nedeniyle miimkiin olan en kisa siirede uygulanmas: gereken ve Saglik Bakanligt Halk Saglig1 Genel Miidiirliigtince tedarik
edilerek Antidot Stok Merkezi olan hastanelere gonderilmekte olan antidotlara iliskin olarak;

“2000000131136” barkod numarah “Pralidoksime Tuzlart 2-Pam” isimli antidot ile ayni etkin maddeli “8699839790019” barkod
numarah “Contrathion Flakon %2” isimli Girlintin fiyatlarinin 786,85 TL olarak giincellenmesine,

“2000000131133” barkod numaralt “Anticholium 2 mg/Amp (Physostigmin Salicylat)” isimli antidotun fiyatmmn 2.262,98 TL
olarak giincellenmesine,

2000000131130 barkod numarali “Metilen Mawsx %1 isimli antidotun fiyatinun 30,22 TL olarak giincellenmesine,

“2000000160135” barkod numarali “Cyanokit 5 G/Sise 1 Sise/Kutu” isimli antidotun fiyatmmn 130.093,58 TL olarak
giincellenmesine,

2000000160137 barkod numarali “Dimaval 250 mg/Ampul 5 Ampul/Kutu” isimli antidotun fiyatinin 4.743,86 TL olarak
giincellenmesine,

“2000000131153” barkod numaralt “Dimaval 250 mg/Sml Ampul” isimli antidotun MEDULA Provizyon Sistemine 4.743,86 TL
olarak eklenmesine,

“2000000160136” barkod numarali “Dimaval 100 mg/Kapsiil 20 Kapsiil Kutu” isimli antidotun fiyatmn 968,42 TL olarak
giincellenmesine,

“2000000131154” barkod numarali “Dimaval 100 mg Kapsiil” isimli antidotun MEDULA Provizyon Sistemine 968,42 TL olarak
eklenmesine,

“2000000160134” barkod numaralt “Digifab 40 mg/Flakon 1 Vial /Kutu” isimli antidotun fiyatmn 29.643,28 TL olarak
giincellenmesine,

“2000000131124” barked numaral: “Etil Alkol %10” isimli antidotun fiyatinin 24,92 TL olarak glincellenmesine,

“2000000160130” barkod numaral: “B.A.T(Botilismus Heptavalan Antiserum A, B, C, D, E, F, G) 50 m! $ise” isimli antidotun
fiyatmun 74.041,51 TL olarak giincellenmesine,

“2000000131150" barkod numarali “Botulismus Polivalan Antiserum(A-B-C-D-E-F-G)” isimli antidotun MEDULA Provizyon
Sisternine 74.041,51 TL olarak eklenmesine,

“2000000131139” barkod numarali “Silibinin (Legalon-Sil Inj Plv Sol 4x350 Mg)” isimli antidotun fiyatinin 10.497,70 TL olarak
giincellenmesine,

2000000131155 barkod numarali “Metalcaptase 300 mg 100 Tb” isimli antidotun MEDULA Provizyon Sistemine 727,31 TL
olarak eklenmesine, ,

oy birligi ile, i ‘

MADDE 4-SUT eki "Hematoloji-Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/0)"ne agagida bilgileri yer alan SUT
kodunun, alan tanim ve fiyatt ile birlikte eklenmesine oy birlii ile

SEGICI PLAZMA DEGISIMI (SPD) (1) Hematoloji uzmanmmmn bulundugu

HO1034 | SET (HEMOFILTRE VE TUBAJ saglrk kurulu raporu ile bedeli kargtlanir. 4.600,00
HATLARI DAHIL) :

MADDE 5- SUT eki “‘Hematoloji-Onkoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/0)"nde yer alan HO1005 ve H01017
SUT kodlu tibbi malzemelerin fiyatlarnin toplamunun ayn amaca hizmet eden ancak ayrilmaz bir biltin olarak iglev goren, Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komjsyonu (SHFK) Karar ile eklenen HO1034 SUT kodlu tibbi malzemenin fiyatima esitlenmesi igin agagida

er alan sekilde fiyatlarinin agap1 yonli revize edilmesine oy birligi ile,
TERAPOTIK AFEREZ TUP SETI (TEK 1) Hematoloi bulund
KULLANIMLIK) (ADSORBSIYON, fla)sm ematoloji uzmaninin_ bulundugu,
ADSORTIF SITAFEREZ, DOUBLE igin tanisiin ve yapilacak ilemin
FILTRASYON, Ig ve IMMON yer aldig1 saghik kurulu raporu ile bedeli
HO1005 | KOMPLEKS FILTRASYON VEYA | Kastanir 211657
VIRAL ERADIKASYON, LIPID (2) Bu saglik kurulu raporu 3 (ig) ay
AFEREZ, SECICI PLAZMA gecerlidir.
DEGISIMI, SEPSIS (3) Kolon, filire veya membran
ADSORBSIYON) (HO1003, HO1008, HO1009, HO1011,




HO1012, HO1017, HO1018, HO1020,
HO01022) ile birlikte faturalandurilabilir.

(4) Igne ve transfer torbasi fiyata dahil
olup ayrica faturalandirilamaz.

(1) Hematoloji uzmanmin bulundugu
saglik kurulu raporu ile bedeli
kargtlanir.

HO1017 | PLAZMA FILTRESI 2.483,43

MADDE 6- “Kardiyoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)nde yer alan KR3001 SUT kodlu “Torasik
Endovaskiiler Aortik Stentgreft (Tevar) Uygulamas: Malzeme Seti (Tiim Pargalar Dahil) ” isimli malzeme, “Kalp Damar Cerrahisi
Brangtna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/1)"nde yer alan KV4001 SUT kodlu “Torasik Endovaskiiler Aortik Stentgreft (Tevar)
Uygulamas: Malzeme Seti (Tiim Pargalar Dahil) ” isimli malzeme ve “Radyoloji Brangt Ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel
Islemlere Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/M) "nde yer alan GR3001 SUT kodlu “Torasik Endovaskiler Aortik Stentgreft (Tevar)
Uygulamast Malzeme Seti (Tiim Pargalar Dahil) ” ile ayn: malzeme olup fiyat farklilijinin giderilmesi amactyla KR3001 ve KV4001
SUT kodlu malzemelerin fiyatlarmmn asafidaki sekilde yeniden diizenlenmesine oy birligi ile,

KARDIYOLOJi BRANSINA AIT TIBBi MALZEMELER LISTESI (EX-3/H)

TIBBI MALZEME ALAN
TANIMI

SUT KODU ACIKLAMA FIYAT (TL)

(1) Yilda 250 (iki ytiz elli) adet tamsal anjiyografi
veya islem yapilan saghik hizmeti sunucularinda; 2
(iki) kardiyoloji uzman ile birlikte radyoloji veya
KVC uzmaninin oldugu konsey karari ile sadece
P605820 kodlu iglem veya 605820 kodlu iglem ile
birlikte fatura edilmesi halinde bedeli kargilantr.

a) Torasik Endovaskiiler Aortik Stentgreftierin
(TEVAR) agajida belirtilen girigim endikasyonlari,
TEVAR igin anatomik uyguniuk varliginda ve agik
cerrahi igin risk faktorlerinin bulunmasi durumunda
kullaniimas: uygundur. EVAR igin belirtilen agtk
cerrahi risk faktorleri TEVAR icin de gegerlidir.

b) Dejeneratif anevrizmalarda,

1) Semptomatik anevrizmalar

TORASIK 2) Asemptomatik hastalarda >55mm ¢ap
ENDOVASKULER AORTIK 3) Asemptomatik hastalarda kadin , KOAH varlig,
STENTGREFT (TEVAR) aile dykiisti, Marfan ve benzer konnektif doku

UYGULAMASI MALZEME hastalifi olanlarda, kronik tip B diseksiyonlarda >50
SETI (TUM PARGALAR mm gap
DAHIL)

KR3001 72.259,69

4) 6 ay icinde >5mm ekspansiyon

5) Sakkiiler anevrizmalar, penetran iilserler,
intramural hematom

c) Akut aortik sendromlarda,

1) Komplike akut tip B diseksiyon (gegmeyen agr1,
kontrol edilemeyen hipertansiyon, malperfiizyon,
retrograd yayihum)

2) Yayilan akut tip B intramural hematom

3) Travmatik aort transeksiyonu

4) Akut ya da kronik psodeaneviizma

(2) “STENTGREFT, AORTIK, TORASIK” baslig1
altinda yer alan ve set igerigini olugturan her bir
komponente ait SUT kodunun MEDULA-Hastane
sisternine ayrica kaydedilmesi gerekmekiedir.




KALP DAMAR CERRAHIS{ BRANSINA AIT TIBBI MALZEMELER LISTESI (EK-3/T)

TIBBI MALZEME ALAN
TANIMI

SUT KODU ACIKLAMA FIYAT (TL)

(1) Yilda 250 adet tamsal anjiyografi veya iglem yapilan
saglik hizmeti sunucularmda; 2 (ki) KVC uzmant ile
birlikte radyoloji veya kardiyoloji uzmantmn oldugu
konsey karar: ile P605820 kodlu iglem veya 605820
kodlu islem ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli
kargilantr.

a) Torasik Endovaskiiler Aortik Stentgreftlerin
(TEVAR) agagida belirtilen girisim endikasyonlari,
TEVAR i¢in anatomik uygunluk varhigmda ve agik
cerrahi igin risk faktorlerinin bulunmasi durumunda
kullantimast uygundur EVAR igin belirtilen agik cerrahi
risk faktorleri TEVAR igin de gegerlidir.

b) Dejeneratif anevrizmalarda,

1) Semptomatik anevrizmalar
TORASIK . 2) Asemptomatik hastalarda >55 mm ¢ap
ENDOVASKULER AORTIK 3) Asemptomatik hastalarda kadm, KOAH varligy, aile
KV4001 STENTGREFT (TEVAR) oykiisii, Marfan ve benzer konnektif doku hastaligt 72.259,69

UYGULAMASI MALZEME YXUSL, /

SETI (TUM PARCALAR olanlarda, kronik tip B discksiyonlarda >50 mm gap
DAHIL) 4) 6 ay icinde >S5 mm ekspansiyon
5) Sakkiiler anevrizmalar, penetran iilserler, intramural
hematom
¢) Akut aortik sendromlarda,

1) Komplike akut tip B diseksiyon (gegmeyen agri,
kontrol edilemeyen hipertansiyon, malperfiizyon,
retrograd yayilim)

2) Yayilan akut tip B intramural hematom
3) Travmatik aort transeksiyonu
4) Akut ya da kronik psodeanevrizma
(2)“STENTGREFT, AORTIK, TORASIK” baght
altinda yer alan ve set igerigini olugturan her bir
komponente ait SUT kodunun MEDULA-Hastane
sistemine ayrica kaydedilmesi gerekmektedir.

MADDE 7- .

a) SUT"un “2.4.2.B-1- Kemik iligi nakli” baghkh maddesinin birinci, ikinci ve figiincti fikralarmin asafidaki sekilde
diizenlenmesine, ’

“(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarin hematopoetik kok hiicre vermek icin gerekli goniilli onam formunu imzalayan
anne, baba, kardes ve gocuklarmdan, HLA doku grubu uyumlu verici bulmak amact ile yaptlan doku uyumuluk testlerinin giderleri
(molekiller veya serolojik testler) ile bu adaylar arasmdan uygun vericisi bulunamayan hastalarn diger akrabalik iligkisi olan
hematopoetik kok hitcre vermek igin gerekli gonillii onam formunu imzalayan erigkin yas grabunda 10, pediatrik yay gurubunda 30
adayt gegmemek fizere HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum tarafindan kargilanir. Bu testlerin sonuglart Saglik
Bakanligmca belirlenen formatta kemik iligi doku bilgi bankalarma iletilir.

(2) Birinei fikrada tanimlanmg olan tarama sonucu uygun verici bulunamadig takdirde; Kurumun resmi internet sitesinde
yayimlanan “Kemik Iligi Doku Bilgi Bankalar: Listesi"nde yer alan yurt igindeki kemik iligi doku bilgi bankalarmea, éncelikle yurt igi
verici kaynaklar taranacak olup tarama sonucu uygunluk gbsteren kemik iligi verici aday! bulunamamas: veya testleri uyumlu olsa da
hematopoetik kok hiicre vermek igin gerekli gonlli onam formunu imzalamayan bir verici aday1 olmast durumunda, yurt digt verici
kaynaklarinin taranmasma da baglanabilecektir.

(3) Kemik iligi doku bilgi bankalarmca birinci agama iglemlerin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “705090” ve “705110”
islem kodlar: tizerinden, adres; doku tipi dogrulama, nakil merkezinin ve hastanin/vericinin durumu ve nakil endikasyonunun teyidi,
konsey kararimin temini, verici ile kok hiicre bagist hakkinda gbriigme, vericinin bilgilendirilmesi ve onay alma iglemlerinin “705100”
ve “705120” islem kodlart iizerinden faturalandiriimast gerekmektedir.”

b) SUT ki “Hizmet Bagt fslem Puan Listesi (EK-2/B)” nde “Kemik iligi Nakilleri” baghpmda ver alan 705100 ve 705120
kodlu iglem satirlarmm agagidaki sekilde diizenlenmesine,



Hizmet Bagt Islem Puan Listesi (EK-2/B)

iSLEM | . ISLEM
Xopy | ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
Yourt i¢i doku veri Adres, doku tipi dogrulama, nakil merkezinin ve hastanin/ vericinin
bankalarinca uluslararast dorumu ve nakil endikasyonunun teyidi, konsey kararmm temini ve onay
705100 | doku veri bankalarinda alma dahil her donér igin ayri 1.837,51
akraba olmayan verici
taramast
Yaurt igi doku veri Adres, doku tipi dogrulama, nakil merkezinin ve hastanin/vericinin
bankalarinca yurt igindeki durumu ve nakil endikasyonunun teyidi, konsey kararmumn temini, verici ile
doku veri bankalarinda kok hiicre bagigt hakkinda griigme, vericinin bilgilendirilmesi ve onay 1.837,51
705120 - . L
akraba olmayan verici alma dahil her dondr i¢in ayr
taramast

¢) SUT eki “Tantya Dayalt Ilem Puan Listesi (EK-2/C)” nde yer alan “Kemik iligi Nakilleri” baghginn asagidaki sekilde
diizenlenmesine, :

Tantya Dayali Islem Puan Listési (EK-2/C)
iSLEM | iSLEM ADI ACIKLAMA lisLEM N ISLEM
KODU GRUBUY PUANI

Kemik iligi bankalarindan temin edilen kemik iligi/
kordon kam bedelleri hari¢ olmak iizere kemik iligi
paket fiyatlarina ayni saghk hizmeti sunucusunda
paket siiresi icinde donbre yapilanlar da dahil olmak
iizere her tiirlii tetkik, tahlil, islem, kan ve kan
bilesenleri, tibbi malzeme, kan iiriinleri dahil ilaglar
(Kemik iligi nakli ve komplikasyon tedavilerine iligkin
Kemik iligi Nakilleri olmayan nakil §ncesinde mevcut olan kronik i
hastahklara iligkin ayakta tedavilerde recete edilen
ilaclar ve gahsi tedavi igin yurtdigindan getirtilen
ilaclar hari¢) ve komplikasyon tedavisine iliskin
ticretler dahildir, Paket fiyat, allojenik nakil 6ncesi 15
giinii ve nakil sonras: 90 giinii kapsar.

oy birligi ile,

MADDE 8-

a) SUT eki “Hizmet Bagi Islem Puan Listesi (EK-2/B)” ne yeni islem kodlarmin eklenmesine ve “603550” kodlu islem satirinin
asapidaki tabloda yer aldit gekilde diizenlenmesine,

Hizmet Bast Islem Puan Listesi (EK-2/B)

ISLEM |, ISLEM
Kopy |ISLEMADI ACIKLAMA PUANL
Mediastinal malign tiimér a1 26.822,66
603331 eksizyom (torakoskopik) 603350 ile birlikte faturalandiriimaz.
Mediastinal kist veya tiimor - 22.281,30
603332 eksizyona (torakoskopik) 603350 ile birlikte faturalandirilmaz.
603550 | Kloakal ckstrofi onarimi Ug:(}ncﬁ basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan yapilmast 20222,02
halinde faturalandimlir,
: Konjenital persistan kloaka anomalisinde tiglincii basamak saglik
603551 | Kloaka onarim hizmeti sunuculari tarafindan yapiimast halinde faturalandirthr, 02202
Bochdalek hernisi onarimi . : i 11.123,00
603881 (torakoskopik/laparoskopik) Dogumsal diyafragma hernisinde kullanilir,
Diyafragma evantrasyonu, primer
603951 | onarim (torakoskopik 787402
/laparoskopik)
Morgagni hernisi onarim 11.123,00
604001 (laparoskopik) .
608481 Trakezoéz‘_efag‘ial fist(?} primer . 15.748,14
onarimi (tor )




Kist hidatik ameliyatlar, akciger

9.861,70

608671 (torakoskopik)
Konjenital akciger
608681 | malformasyonlart rezeksiyonu 1434202
(torakoskopik)
Konjenital koledok kisti, Lo NN
608991 hepatikojejunostomi Konjenital koledok kisti igin yapildiginda faturalandurtlr. 9.260,72
Konjenital koledok kisti, - 10.186,79
608992 hepatikojejumostomi (laparoskopik) 604070, 604071 ile birlikte faturalandurilmaz.
609131 | Portoenterostomi (laparoskopik) | 604070, 604071 ile birlikte faturalandirilmaz. 2841601
609892 | Konjenital duodenal atrezi onarmu | 604070, 604071 ile birlikte faturalandiriimaz. 19.388,60
609893 Konjenital duodenal atrezi onarimi 21.327,46
(laparoskopik)
Mide ve duodenum .
609894 duplikasyonlarinda total cksizgon 604070, 604071 ile birlikte faturalandirilmaz. 5.533,50
Piloromyotomi, hipertrofik pilor o 507293
609912 stenozunda, (laparoskopik) 604070, 604071 ile birlikte faturalandirilmaz.
609951 Konjenital atrezi diizeltilmesi, 21.327,46
jejunal ve ileal (laparoskopik) 604070, 604071 ile birlikte faturalandinimaz.
Invajinasyonda maniiel rediksiyon 405737
610231 .
(laparoskopik)
610271 | Transanal endorektal pull through H!rsgh;pmng hastalifinda faturalandinlir. 604070, 604071, 610080 2035422
ile birlikte faturalandiriimaz.
Abdominoperineal endorektal pull | Hirschsprung hastahiginda faturalandirilir. 604070, 604071, 610080
610272 through ' ile birlikte faturalandiriimaz. 035422
610273 Abdominoperineal endorektal pull | Hirschsprung hastahigmda faturalandirilir. 604070, 604071, 610080 | 22.389,64
through, laparoskopik ile birlikte faturalandiriimaz.
610362 | Rektal tam kat biyopsi Hirschsprung hastaliginda faturalandirilir, 945,91
‘ Konjenital anorektal malformasyonlarda tiim anatomik fistiifler igin
610481 | Posterior sagital anorektoplasti faturalandirtlir. 610290, 610310, 610080 ile birlikte 20.354,22
. faturalandiniimaz,
. . . Konjenital anorektal malformasyonlarda tiim anatomik fistiiller igin
Glo4gp | Posterior sagiial anorekioplasti, | g oionqinier, 610290, 610310, 610080 ile birlikte 238964
laparoskopik
faturalandiriimaz,
Perineoplasti, Anorektal Konjenital anorektal malformasyonlarda rektoperineal fistiillerde
610483 malformasyonlarda faturalandurihir, 6.067,44
Noroblastom eksizyonu, 28.882,77
618571 N
(laparoskopik)
618862 Wilm’s timérii grkarilmast, 33.567,53
(laparoskopik) .

b) SUT eki “Tantya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)” ne yeni islem kodlarim agagidaki sekilde eklenmesine ve “P603550”
kodlu islem satirinin agagidaki sekilde diizenlenmesine,

Taniya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)

iSLEM | ISLEM
Kopy |ISLEMADI ACIKLAMA GRUBU | * ISLEM
. PUANI
Mediastinal malign tiimdr eksizyonu oy A3
P603331 (torakoskopik) P603350 ile birlikte faturalandiriimaz. 212.153,90
Mediastinal kist veya tiimor eksizyonu e !
P603332 (torakoskopik) P603350 ile birlikte faturalandirimaz, A3 164.67347
< Ugitncii basamak sagltk hizmeti sunuculart
P603550 | Kloakal ekstrofi onartmi tarafindan yapilmas: halinde faturalandirslir. 155.746,18
Konjenital persistan kloaka anomalisinde
P603551 | Kloaka onarmi - fighincli basamak saghk hizmet sunuculart A2 155.746.18
tarafindan faturalandirilir. T




P603881

Bochdalek hernisi onarimi,

Dogumsal diyafragma hemisinde kullanilir.

(torakoskopik/laparoskopik 94.911,37
Diyafragma evantrasyonu, primer
P603951 onarim (torakoskopik /laparoskopik) B 57.449,28
Morgagni hernisi onarimi
P60400L | 13 paroskopik) 9491137
Trakeodzefagial fistiil primer onarims
PEOB48T | (1orakoskopik) 118.134,16
Kist hidatik ameliyatlar, akciger
P608671 (torakoskopik) B 46.677,69
Konjenital akciger malformasyonlart
P60868T | o seksiyonu (Torakoskopik) A3 12707031
P608991 Konjenital koledok kisti, Konjenital koledok kisti i¢in yapildiginda B
hepatikojejunostomi faturalandirilir 67.832,72
Peogogy | Konjenital koledok kisti P604070, P604071 ile birlikte B
hepatikojejunostomi (laparoskopik) faturalandirilmaz. 74.615,99
. . P604070, P604071 ile birlikte
P609131 | Portoenterostomi (laparoskopik) faturalandiriimaz, A3 17635157
Lo . P604070, P604071 ile birlikte
P609892 | Konjenital duodenal atrezi onarimi faturatandirtimaz, 100.402,00
Konjenital duodenal atrezi onarimi
P609893 | 1aparoskopik) 110.442,30
P609894 Mide ve duodenum duplikasyonlarinda | P604070, P604071 ile birlikte B
total eksizyon faturalandiriimaz. 21.955,22
P600912 Piloromyotomi, hipertrofik pilor P604070, P604071 ile birlikte B
stenozunda, {laparoskopik) faturalandiriimaz. 53.281,77
P609951 Konjenital atrezi fdﬁzeltilmesi, jejunal | P604070, P604071 ile birlikte A3
’ ve ileal (laparoskopik) faturalandiriimaz, 110.442,30
Invajinasyonda mantiel rediiksiyon
P610231 | 1aparoskopik) ¢ 19.563,36
Hirschsprung hastalifinda faturalandirilir.
P610271 | Transanal endorektal pull through P604070, P604071, P610080 ile birlikte A3 12.778.99
faturalandirilmaz. o
; . Hirschsprung hastaliginda faturalandinlur.
pe10z72 | Abdominoperineal endorekial pull | e 70 p04071, P6510080 e bielikte A3
through faturalandistlmaz 112.778,99
. . Hirschsprung hastalifinda faturalandirilir.
P610273 g"d"“““"p"“‘ml endorektal pull | p40170, P604071, P610080 ile birlikte A3
rough, laparoskopik faturalandinimaz 124.056,89
Konjenital anorektal malformasyoniarda tiim
. . N anatomik fistiiller i¢in faturalandirilir,
P610481 | Posterior sagital anorekioplasti P610290, P610310, P610080 le birlikte A3 112.778,99
faturalandiriimaz,
Konjenital anorekial malformasyonlarda tiim
P610482 Posterior sagital anorektoplasti, anatomik fistiifler i¢in faturalandirthr. A3
laparoskopik P610290, P610310, P610080 ile birlikte 124.056,89
faturalandirilmaz,
P610483 Perineoplasti, anorektal Konjenital anorektal malformasyonlarda B
malformasyonlarda rektoperineal fistiitlerde faturalandirilir. 28.888,43
P618571 | Noroblastom eksizyonu, (laparoskopik) A3 321.440,09
Wilm’s tiiméris gikarxlm851,
PO18862 | (1aparoskopik) B 147.355,66

oy birligi ile,




MADDE 9- SUT eki “Hizmet Bag: Islem Puan Listesi (EK-2/B)” nde yer alan “701223” kodlu islem satirtmin agagidaki sekilde
diizenlenmesine oy birligi ile,

Hizmet Bagt Islem Puan Listesi (EK-2/B)

ISLEM |, ISLEM

Kopy | ISLEM ADI ACIKLAMA PUAND

701223 | Endobrongial Ulirasonografi | o016 coa370 it irtikte faturalandinimaz, 222346
(EBUS) esliginde biyopsi

MADDE 10- SUT eki “Hizmet Bag1 [slem Puan Listesi (EK-2/B)” nde “Laboratuvarda Yapilan Uyku Aragtirmalart” baghgt

ile “702850” ve “702880” kodlu islem satwlarmmn asafndaki sekilde diizenl ine, “Uyku Caligmalari” baghgmin eklenmesine
oy birligi ile,
Hizmet Bag: Islem Puan Listesi (EK-2/B) ;
iSLEM |, SLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
UYKU CALISMALARI
Gogils hastaliklar, ocuk gogiis hastahklari,
nirolofi, cocuk nirolojisi, ruh saghg ve
hastaliklari, ¢cocuk ve ergen ruh saghg ve
. hastaliklart ve kulak burun bogaz uzman
Uyku Laboratuvarinda Yapilan Tetkikler hekimler tarafindan, tiim gece uyku
laboratuvarinda yapilmas: halinde
faturalandmbir. Yatak iicreti, EEG, EOG,
EMG, EKG dahildir.
702850 | PAP titrasyonu 2.314,48
702880 | Polisomnografi 1.588,86

MADDE 11- SUT eki “Hizmet Bagi Islem Puan Listesi (EK-2/B)” ne “Uyaniklig1 Stirdiirme Testi (UST-MWT)” isimli yeni
islem kodunun daki sekilde ekl ine oy birligi ile,

ChaS

Hizmet Bast Islem Puan Listesi (EK-2/B)

ISLEM |, ISLEM
Al
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
Test 2 saat arayla yapilan dort kayitan
e . olugmalidir. Hasta uyursa kayit sonlandmnhr,
702883. | Uyaniklig: stirdiirme testi (UST-MWT) hasta uyumaz isc her bir kayit 40 dakikaya kadar 1.291,70
uzatimalidir,

MADDE 12-EK-4/C Listesinde kayitlt bulunan 1111111100983 barkodiu GLYCOPYRROLATE 1 MG 100 TABLET
isimli ilacm fiyatinin 14.05.2026 tarihinden gecerli olmak iizere 49,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 13- EK-4/C Listesinde kayitl butunan 1111111100280 barkodlz EVOXAC 30 MG 100 CAPSULES isimli ilacin
fiyatinin 14.05.2026 tarihinden gegerli olmak itzere 87,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 14- EK-4/C Listesinde kayitli bulunan 1111111100280 barkodlu EVOXAC 30 MG 100 CAPSULES isimli ilacin
fiyatinin 26.06.2026 tarihinden gecerli olmak iizere 86,50 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 15-EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111100983 barkodtu GLYCOPYRROLATE 1 MG TABLETS isimli
ilacin fivatinin 26.06.2026 tarihinden gegerli olmak iizere 48,50 Avro olarak gincellenmesine oy birligi ile,

MADBDE 16-EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111100244 barkodlu TAMBOCOR 100 MG 100 TABLET isimli ilacin
fiyatmin 26.06.2026 tarihinden gegerli olmak iizere 26,40 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 17- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111103154 barkodlu THIOLA 100 MG 100 TABLET (VIATRIS)
isimli flacin fiyatinm 26,06.2026 tarihinden gecerli olmak iizere 45,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 18- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111102144 barkedlu NELARABINE INJECTION 250 MG/50 ML
isimli ilacm fiyatinm 30.06.2026 tarihinden gecerli olmak iizere 175,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 19- “Nelarabin” etkin maddeli 1111111103191 barkodlu NELARABINE INJECTION 250 MG/50 ML (5
MG/ML) isimli ilacin 08.05.2026 tarihinden gecerli olmak tizere 175,00 Avro fiyatla EK-4/C Listesine ilave edilmesine oy birligi ile,



MADDE 20- “Pralatrexate” etkin maddeli 1111111103223 barkodlu PRALATREXATE 20 MG/ML isimli ilacin 01.07.2026
tarihinden gegerli olmak tizere 1.798,65 Avro fiyatla EK-4/C Listesine ilave edilmesine oy birligi ile,

MADDE 21- SUT’un “2.5.3.A-1- Yurt dust tedavi saglik kurulu raporu” maddesinde yer alan 8deme usul ve esaslarmm yeniden
diizenlenmesinin kabuliine ve gerekli diizenlemelerin Genel Salik Sigortast Genel Mildiirliigii’nce yapilmasma oy birligi ile,

MADDE 22- Alinan kararlardan;

1- 1ila 3 numarah kararlari Kararin yayim: tarihinden 5 is giinii sonra,

2- 12 18 20 numaral kararlarn Kararda belirtilen tarihlerden gegerli olmak iizere,

3- 21 numaral: kararm Karar tarihinde,

4- Diger kararlarm Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapimasina Dair Teblig’de belirtilen
tarihlerde,

yiiriirltige girmesine,

Karar verilmigtir,



