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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:
SAGLIK HIiZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMiSYONU KARARI

Karar No:2017/10

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi olusturulan Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu 26/12/2017 tarihinde toplanarak asagidaki kararlar1 almistir.

MADDE 1 - Saglik Uygulama Tebligi eki “EK-3/P Nefroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler” Listesinde yer alan
NF1035 ve NF1036 SUT kodlu tibbi malzemeler; SUT eki “EK-3/A BIRDEN FAZLA BRANSTA KULLANILAN TIBBI
MALZEMELER” Listesinde yer alan OR2260 ve OR2280 SUT kodlu tibbi malzemeler ile ayni isleve sahip oldugundan,
NF1035 ve NF1036 SUT kodlu tibbi malzemelerin “EK-3/P Nefroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler” Listesinden
cikarilmasina oybirligi ile,

MADDE 2 - SUT eki EK-2/B Listesine asagidaki sekilde bazi yeni islem kodlarinin eklenmesi ve bazi islem
kodlarinda islem ad1 degisikligi yapilmasina oybirligi ile,

SIRA . ISLEM |
, KOnu ISLEM Al
NO il ADT ACTKLAMA PUANI
A LA, aL0BIEL SLO5M, 610531 ile birlikie
. faturalandinimaz. Grode 3 hemaroidde
El i mhl 5
610533 m?:;;m::n:ﬂw” {RFflazer) veya laturalandanhr, Tim seanslar ve i0m pakeler 275,21
dahil, Bu iglemds kullanslan malzemselerin
keullanam kriterber] ighem ipinde gegerlidir,
Mutastatik wmbrlerds profilakiik Belinimal vy, siskiiler filkesabdr, perkinan
B14536 fiksagyon ) pinleme dahil, I
Uzt ekestremile nehabilitasven ks
nou istnsyomu {robatik olmayan) | 2513
3R | 704973 | Flordem kame nakli, allojenik Gl
04674 | Kordon kam nakli, seolog, 450,30
_— L it 1k demite frombosit, aferez igeny ve
Aferer irombosii sispansivonu - Vi
05352 P . . tam malzemeler dahil, 708310 ile birlikue 283,48
pedintrik ikive bilinmag). wk lnik Fateralondinalmaz. |
1 dinite tek deatr frembositl, aferez ghemi ve
f : om malzemeler dahil. 4810 ile hidikte
05353 :cfdﬁjr:frtlﬁmmhgli:::n;lﬁﬁnhc | Eaturalandirzimaz. Eaalay sarafindan gk corba ile 193,03
Eh hazerlanan pediatrik aferex trombosit
-, stspansiyomie bu iglemn kodundan faturalandinhr.
¢k deslicden ¢t aferer trambosit . .
MEI54 | slspansivenu, pediateik (ikiye ‘."L:"t:q"f '?'f‘[‘;; ve tilm malzemeler dahil, 74810 | pp oo
itlinmdz), tek Units . I flukee Fairalandinlmee.
Tek dosdirden ¢ill aferez trombosit . . '
T05335 | slspansivonu, Emlialrilc (fge ‘.'I'.'efﬂ"“z.lmm' ve [l malzemeler dahil, T04310 129,62
| biitlinmeig], ick finite ibe erlikle turalzndinimas
TS0, 0S| 40, D00, D0aI, G0GE1D,
06620, G663, HIGRAD, FOGEED, F0GET0,
0531 Tz donmug plazma pedinrik (ikive | 906680, 9065, 7430, G07440, S07450,
S8 pitanees), sek anite 907460, 907470, 07450, 079, HTEO, s
SOTRIN, TE240, TOEIR0 igkamleri ve vim
malzeme dnhil.
TUS130, TIEE1 40, SN0, G062, G610,
SUEAI0, NEH30, D060, QiGHE], HEET,
0432 | Toze donmug plamma pedeatrik (ibge | SIGAR0, SOGE, HTL30, Q0T440, SOTA50, 4
S| balanmig), ek Gnie SOTAG0, MTAT, AT, SITIH, SOTH, 689
| OG0, 75240, TO5280 islemberi ve 10m
I rilmeme dahil.

MADDE 3 - SUT eki EK-2/C Listesine asagidaki sekilde bazi yeni islem kodlarinin eklenmesi, baz1 islem
kodlarinda fiyat artis1 yapilmasi ve bazi islem kodlarinda islem ad1 degisikligi yapilmasina oybirligi ile,
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MADDE 4 - Farkli bir etken madde ile tedavi protokolii degisikligi gerekmeyen, “Imnovid 4 mg Sert 21 Kapsiil”
isimli ilac1 kullanmis ve fayda gérmiis ancak yan etki veya toksisite nedeniyle diisiik doza gecilmesi gerekli goriilen
Multiple Myelom tanili hastalarla sinirli olmak iizere “Imnovid 1 mg Sert 21 Kapsiil, Imnovid 2 mg Sert 21 Kapsiil,
Imnovid 3 mg Sert 21 Kapsiil” isimli ilaglarin; ara 6demeye alinmasina oybirligi ile,

MADDE 5 - “Kuvan 100 Mg 30 Tablet” ile “Diterin 100 Mg Dagilabilir Tablet” isimli ilaglarin geri 6deme
kapsamina alinmasina oybirligi ile,

Bu kararlarin 1, 2, 3 ve 5 inci maddelerinin yayimlanacak olan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig'de belirtilen tarihte, 4 iincii maddesinin Resmi Gazete’de yayimlandigi
tarihte yirirlige girmesine oybirligi ile,

Karar verilmistir.



