T.C.
SAGLIKBAKANLIGI
AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU
AGRI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

SONUC (PUAN) KARSILIGI DIS LABORATUVAR HIZMET SATIN ALIMI TEKNIK
SARTNAMESI

I.KONU

Agri Egitim Arastirma Hastanesinin kendi laboratuvar biinyesinde galisamadigi laboratuvar testleri
icin; rapor edilmis sonug bazinda, puan usulii tetkik hizmetinin asagida belirtilen kosuliar ve teknik
sartlar dahilinde dig laboratuvardan hizmet alim isidir. Hastanelerimizin ihtiyaci olan hizmet alim,

Sosval Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2B’de belirtilen testlerin ilgili test

kodlarina karsihik gelen puanlarin hesaplanmasiyla bulunmustur.

2. TANIMLAR:

HBYS: Hastane bilgi vonetim sistemi

Yiiklenici tirma:ihale tizerinde kalip sézlesme imzalanan firma Hastane: Testlerin caligilmasini
isteyen kurum

Viiklenici Laboratuvar: Yiiklenici firmanm istem vapilan testleri ¢ahstgi kendi laboratuvari veya
sizlesme yaphtign ve testlerin bir kismuni ¢alistirdifs laboratuvars

Numune: Hastanemiz laboratuvarindan yiiklenici firmaya test ¢alisilmasi igin gonderilen her tiirli
kai. idrar. BOS, gaita gibi viicut sivisi veya dokusunu ifade eder.

Yiiklenici firma personeli: Yiiklenici firma biinyesinde tam zamanlt olarak ¢aligan ve firmanin

biinyesinde galistigini gésteren SGK belgelerinin oldugu kisileri

SUT: Saghk Uygulama Tebligi

EK-2B: Saghk Uygulama tebligindeki Ekler kismindaki EK-2B balimiinii IKK: I¢ (internal) Kalite
Kontrol

DKK: Dis (external) Kalite Kontrol

EK-1: S6zlesme esnasinda hastaneden yiiklenici firma tarafindan yapiimasi istenen testlerin bir

kismint olusturur. SUT EK-2B deki her tiir]t biyokimya-parazitoloji-hematoloji-mikrobiyoloji-
seroloji-genetik testlerinin hastane tarafindan istenmesi ve yiiklenici firmammn ¢alisma sorumlulugu

devam etmektedir.

1. AMAC:

Son giincel olan “*Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi=SUT* EK-2
Laboratuvar Islemleri bslimiinde bildirilen testlerden bazilari icin Agrt Egitim Arastirma
Hastanesi Laboratuvarlarinda yapilamayan veya ihtiyacimiz halinde gegici siire igin
yapilamayan tetkik hizmetlerinin (hastanemizin her tiirlii laboratuvar tahlilini; diger devlet
hastaneleri veya tiniversite hastanelerinden hizmet alim ile alm yapma hakki veya ihale ile
kit karsthii veya sonug karsihgr laboratuvar testi alma hakk: sakli kalmak sarti ile)
hastanemiz dig1 bir merkezde '}sonug karsihigi laboratuvar hizmeti satin alinmasidir,




2. KAPSAM:

Agn Egitim Arastirma Hastanesi glincel SUT EK-2B'ye gore istemi yapilan laboratuvar
testlerinden, hastanelerde o an igin yapilamayan testlerin numunelerinin alinmasiyla
baslayarak, hastanelerden toplanan numunelerin yiiklenici firma laboratuvarina numune
naklinin kargo ile saglanmasini, testlerin aligiimasini ve sonuglarin hastanenin belirledigi
kosullarda, testlerin sonuglarinin giktigi giin internetten génderilmesini kapsar. Sonrasmda
sonuglar hastanelerimizin laboratuvar uzmanlar tarafindan kontrol edilip otomasyon
sisteminde onaylanmasina kadar olan tiim hizmeti kapsar. Bu hizmet hafta ici 5 (Bes) giin 8
(Sckiz) saat (08.00-12.00: 13.00-17.00 arasinda) prensipli cahisilacakur.

3. YUKLENICI:
3.1. Mesleki ve Teknik yeterlilige iliskin belgeler ve bu belgelerin tasimasi gercken
kriterler:
Saghk Bakanhgindan ruhsat almis tibbi tahlil laboratuvar olmal ve Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar
icinde bulunmahdir.

“Tbbi Laboratuvarlar Yénetmeliginin, Dis laboratuvar test hizmet alimi *“MADDE 33—(1)
Ozel ubbi laboratuvarlar ruhsata esas uzmanhk dali alaniyla ilgili binyesinde yapilamayan
testler igin baska ubbi laboratuvarlardan. dis laboratuvar test hizmeti alabilir.”” Ayrica Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Yénetmeliginin, Yasaklar, sorumluluklar ve diger
hususlar bashikh 18. Maddesi 1.fikrasinin * Bu Yonetmelik kapsaminda ruhsat veya laaliyet
belgesi alinmadan faaliyette bulunulamaz.™ hitkmi geregi Bakanligimizca ruhsatlandiriimis
Genetik Hastahklar Degerlendirme Merkezi bulunmayan kurum kuruluglarin genetik
hastaliklarla ilgili tetkik. danigmanlik, yénlendirme, numune alma vb. herhangi bir islem tesis
etmesi miimkiin degildir. Hizmet alm sézlesmesinde hizmet alan ve sunan her iki taratinda
genetik hastahiklar degerlendirme merkezi ruhsati olmak zorundadir.™ Maddeleri geregince,
Yiiklenici firmanin Saglik Bakanhgindan Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Genetik laboratuvar
ruhsath ve ¢alisma belgesine sahip olmalidir. Yapamadigi testler igin alt yiiklenici
kullanabilir. Alt yiiklenici de yiiklenici gibi Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Genetik ruhsath

laboratuvar olmahidir.

laboratuvar RIA testlerini galismak igin, Tiirkiye Atom Enerji durumundan alinnug lisans

belgesine sahip olmalidir. Bu belgeyi ihalede komisyona sunmalidir.

Yiiklenici biinyesinde tam giin ¢alisan en az bir “biyokimya veya klinik biyokimya
uzmant” ve tam giin ¢alisan en az bir “Mikrobiyoloji uzmani ve Genetik uzmant”
bulunacaktir. Calisan uzmanlarin ¢alisma belgeleri, diplomalart ve imza sirkiileri Thale
Komisyonuna sunulacaktr. Uzmanlarin degisikliginde hastane idaresi en geg li¢ (3) giin
igerisinde bilgilendirilecektir. ilgili uzman onay! olmadan higbir sonug kuruma
gonderilmeyecektir. Dis laboratuvarda ¢aligilan sonugta ilgili her tiirli maddi ve hukuki
sorumluluk dis laboratuvar ve ilgili uzmanina aittir. Dig laboratuvar uzmanlarimin hastalik,
izin gibi durumlarinda da uzman onay olmadan higbir sonug kuruma gonderilemez.

viiklenici firma bu konuda tedbir almak zorundadir.
Yiiklenici: testleri kendi biinyesinde yapabilecek donamm ve altyapiya sahip olmal ve bu
durumu teklifinde belgelemelidir. Hizmetin tamami igin teklif verilecek olup, hizmetin

herhangi bir kism igin alt yiikienici kullamilmayacakuir.




Yiiklenici firma, Tibbi laboratuvar, Biyoloji(Biyolog) veya Molekiiler Biyoloji
branslarindan birinden mezun olmus 1(bir) personeli tam zamanli olarak ihale siiresi

boyunca birimde bulundurmay1 taahhtit etmelidir.

3.2. Makine tesis ve diger ekipmana iliskin belgeler:

urumu Saghk Uygulama

Iastanemiz laboratuvarlari biinyesinde galisiimayan ve "Sozyal Giivenlik K
Tebligi" ekinde yayinlanan "EK-2B Hizmet Bagi Puan Listesinde bulunan tiim testleri kapsamaktadr.
Kurum tarafindan istenen testler EK-1"de belirtilmigtir. EK-1 test listesinde yer almayan herhangi bir
test kurum tarafindan istenmesi durumunda yiiklenici bu testi ¢ahgabilmeyi taahhiit etmelidir.
Belirlenen testlere puan usulii 6deme yapilacagindan dolayr test cinsleri arasinda sayisal degisiklik
vapilabilir. Ayrica toplam puani degistirmeden EK-1'deki testlere ek olarak farkli testler de (EK-
2B*de meveut, SUT listesinde kodu ve fiyat belirtilmis olan) istenebilir. Yiiklenici firma laboratuvar
uzman doktorlart tarafindan sonradan istemi yapilabilecek olan bu testleri calismakla yiikiimlidiir.

Teklif veren firma. laboratuvarinda meveut cihazlarin isimlerini, modellerini ve UBB
kayitlarint tammlayan noterce veya mali miigavirden onayli cihaz envanter listesini ihale
komisyonuna sunacaktir. Kullanilacak olan cihazlar ihale dénemi itibariyla 13 (on {g) vasini

egmemis olmahdir.

o
Tetkiklerin hangi cihazda, hangi yéntemle ¢alistlacagi liste olarak yiiklenici tarafindan
verilecektir. Ozellikleri geregi farkli yontemlerle ¢calismasi istenebilecek ve SUT'ta kodlari
bulunan testler i¢in laboratuvar, istemi yapilan yontemi galismakla sorumludur. Kurum ilgili
laboratuvar uzmanlarindan onay alinmaksizin, istemden farklt yontemle yapilmig testlerin
ddemesi kurum tarafindan yapiimaz.

3.3. Kalite ve standartlara iliskin belgeler:

a.Yiiklenici laboratuvar, T.C. Saghk Bakanligi'ndan ¢alisma belgesine sahip. Ttirkiye
Cumbhuriyeti sinirlart i¢inde bulunan tibbi tahli! laboratuar olmahidir.Yiiklenici laboratuvar
Kalite Yonetim Sistemi belgesi olarak TURKAKISO15189 Akreditasyon belgesine sahip en
az S yillik akreditasyon sertifikast olmalidir. Bu belgeyi ihale dosyasinda komisyona
sunmahdir. b.Teklif veren firma Kalite Yonetim Sistemi belgesi olarak ISO15189 belgesine
sahip olmali en

a7 250 testten akredite olmalidir. Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Genetik testleri kapsamalidir.
Bu belgeyi ihale komisyonuna sunmahdir. Hizmetin tamami vyiiklenici biinyesinde

yapilacaktir.Herhangi bir kismu igin alt yiiklenici kullanilmayacaktir.

¢ Yiiklenici firma laboratuarinda hastanemiz tarafindan istenen her bir test igin en az 2(iki)
diizeyli IKK galismahdir. Giinliik olarak testler calisiimadan once [KK ¢alsgilmig ve sonucu
¢ikmis olmahdir. Yiiklenici firma hastanemizin istedigi testlerin o giinkii IKK sonuglarim
internet tizerinden veva fax yolu ile hastaneye géndermelidir. Sonuglarda hastane ismi.
yiiklenici ismi, tarih. saat, IKK tretici ismi, [KK sonucu, aralik degeri ve birimi
bulunmahidir.

d.Yiiklenici firma T.C. Saglik Bakanhgi’nin dzel laboratuarlar ve devlet hastaneleri ile
anlagsma yapan dzel laboratuvarlar ile ilgili istedigi tiim kriterleri yerine getirmekle
yiikiimlidiir. Yiiklenici firma kendisinden istenildiginde bu ve benzer konularla ilgili tim

dokiimanlari hastane idaresine saglamalidir.

4. ISLEYIS:




4.1. Numunelerin alinmasi:

a2 Doktorlarimiz tarafindan istemi yapilan testler igin; numunelerin teslim alinmasi poliklinik
saatleri (08.00- 16.00) iginde hastane idaresince yer leri saptanmis olan kan alma veya
laboratuvar tinitelerinden olacaktir. Hastanemiz personeli kan numunelerini alabilir.
Bivokimya-hematoloji-mikrobiyoloji- -genetik-seroloji-parazitoloji testleri igin en az iki
niishali, kendinden kopyals. formati kurum ve yiiklciici tarafindan belirlenmis olan “Agri
Egitim Arastirma Hastanesi, Hastane Digi Numune Teslim Tutanagr” yiiklenici tarafindan

temin edilecek, teslim eden ve teslim alan Kisi tarafindan imzalanarak numuneler verilecektir.

4.2. Numunelerin hastanede toplanmasi

Numunelerin toplanmast Agri Egitim Aragtirma Hastanesi tarafindan yapilacaktir. Hastanelerden

kargo ile numunelerin gonderilmesine kadar olan zaman icerisinde numunelerin saklanmasi.
toplanmasi, biriktirilmesi gibi islemlerle ile ilgili her tirlii malzeme firma tarafindan saglanacaktr.
Ihtivag halinde bilgisayar. yazici, barkot yazic, numunelerin uygun isida saklanabilmesi igin sogutucu

ek dolabr ve diger gerekli ekipmanlar firma tarafindan saglanacaktir.
Yiiklenici, materyalin dogru alinmasindan sorumludur. Bu konuda yiiklenici firma
hastanemiz klinik servislerinde ve laboratuvarinda ihtiyag¢ duyulan tiim personele dis
laboratuvarinda cahisilacak orneklerin toplanmasi (servisler ve numune kabul tinitesinde),
otomasyon girdilerinin kontrol edilmesi. sonuglarin kontrol ve kabulii konusunda gerekli

Hizmet i¢i egitimi vereceklir.
Test istemlerinde ve laboratuar formlarinda SUT'da adi gegen test adi ve kodlar esas
alinacaktir,

Dis laboratuarin numune ret kriterleri belgelendirilerek ihale dosyasina eklenmelidir.

Numune ret kriterlerine gére reddedilen numuneler hastanemize bildirilerek yeniden
gonderimi saglanmahdir.

Klinisyenler tarafindan yazih olarak istemi yapilmamig veya veri giris elemant tarafindan
HBYS'de tetkik istemi yapilmamig hastalarin tetkiklerini yiklenici kabul ettigi taktirde,

vitkleniciye higbir 6deme yapilmaz.

4.3 Numunelerin kargoya verilmesi:

Ornekler. hizmet alinan laboratuvara 25 Eyliil 2010 tarih ve 27710 sayil Resmi Gazetede yayimlanan

"Enfeksiyoz Madde ile Enfeksiyoz Tami Ve Klinik Ornegi Tasima Yoénetmeligi" ne uygun clarak
tastnacakur. Orneklerin hastaneden tagimmasi isin gerekli her trlii ekipman (tagima ¢antasi, buz akiisii
vd.) yiiklenici firma tarafindan kargilanacaktir Orneklerin taginmast igin hastaneden ilave bir ticret

talep edilmeyecektir.

"Bivokimya. Mikrobiyoloji ve Genetik Test Teslim Tutanagi" yiiklenici tarafindan temin
edilecek. tutanakta hastane ismi. yiiklenici ismi, tarih, saat, hasta ismi. test ismi, numune
tiirii.numune miktar,numune alim zamani,numune teslim zamaniteslim eden,teslim alan
bulunmalidir, Numune kaplarina/tiiplerine/kartlarina( ladet), teslim tutanaklarina (ladet),
kendinden niishali kopyanin hastanede kalanina (1 adet) vapistirtlmak tizere en az 3 adet

tanimlayici barkot basilagaktir.



Tasima ¢antalar tam kan, serum, idrar, BOS, gaita, mayii ve kiiltiir materyali tasinmasinda
kullanilacaktir. Tasima cantalari su gegirmez,koruyucu tzellikte olmalidir. Cantalarin ig
kismi darbelere dayanikli ve 1s1 yahtimli olmalidir. Caiitalarm tizerinde kurum adu, telefonu,

adresi yvazmalidir.

Numunelerin kargo tasima eleman tarafindan alinmasi ve dogru bir sekilde transferi
viiklenici sorumlulugundadir. Kargo tagima elemasinimn gelmemesi veya numuneleri almay1
unutmast vs. gibi durumlarda yiiklenici sorumludur. Boyle durumlardaki her tiirlt hukuki
sorumluluk viikleniciye aittir.

4.4. Numunelerin Yiiklenici Firma laboratuar tarafindan teslim alinmasi:

a Numuneler kargo sirketi tarafindan firma laboratuvarina ulastirilinca, teslim tutanagi
(hastanemizin numune ¢ikis tarih ve saatinden itibaren) dijital ortamda saklanacak ve talep
edilmesi halinde e-mail yoluyla hastanemize yollanacakuir. ihtiyag halinde bu teslim
tutanaginin fotokopisi asli gibidir yapilarak ayrica posta ile de hastanemize gonderilecektir.
Ayrica numunelerdeki uygunluk (sicaklik, miktar yeterliligi, dogru numune, numune saylsi,
nasil génderildigi gibi) durumuna bakilarak numunelerde herhangi bir sorun oldugunda, bire-

mail veya telefon aracihigryla hastanemiz bilgilendirilecektir.
4.5. Testlerin ¢ahsilmasy:

a Yiiklenici meveut olan testler icin en azl(bir) dis kalite kontrol programina katilmali ve bu
programi en az iki yildan beri kabul edilebilir hata pay: ile uyguluyor olmahdir. Yiiklenici
laboratuvar dahil oldugu dis kalite kontrol programlarinin isimlerini, periyodlarini ve
iceriklerini ihale asamasinda vermelidir.

idare hizmet atin siiresince asagida verilen hususlarin yerine getirilmesinin gerekliligini

ister. Bu uygulamalar:

Analiz Oncesi (pre-analitik) uygulamalar:

Hasta érneginin dogru tanimlanmasi.

Ornegin soguk zincirle transferi

Hazirlayict on islemler de uygunluk,

Orneklerin uygun kosullarda saklanmasi,

a Elektronik kayit sisteminin giivenilirligi.

Pre-analitik  safha icinde, teste  6zel  tamimlanmis  numune red
kriterlerinin uygulanmast,

Dinamik testlerin uygulanmasi,

Analitik uvgulamalar: testlerin hangi yontem ve hangi cihaz (marka, model, tip,) ile
calistldiginin tarif edilmesi.

i kalite kontrol sonuglarmm elektronik kayitlarinin ve yazili belgelerinin kolay
ulasilabilirligi,

Dis kalite kontrol kayitlarina ulagilabilirlik. programa ne kadar stiredir katiliyor oldugu ve

kabul edilebilirligi,




Testlerin calisma siirelerine uyulmast,

Analitik safha iginde teste zel tanimlanmis numune red kriterinin varsa uygulanmasi,

Analiz sonrasi (post-analitik) uygulamalar:

Rapor yazimi (hasta  bilgilerinin ve referans araliklarinm dogru

tanimlanmasi),
Giinliik olarak hasta listelerinin tutulmast,

Hasta kayitlarina kolay ve dogru erisilebilirliginin saglanmasi: Hastane bilgi islem sistemi
iizerinden istenen tetkikler otomatik olarak yiiklenici laboratuvarin bilgi islem kayitlarina
aktarilmali, ¢ikan sonuglarda yine otomatik olarak HBYS'ne aktarilmalidir. Bu konu ile ilgili

yazilim ve donamm yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.
4.6. Testlerin sonuclarinin cikmasi ve hastaneye ginderilmesi:
Sonuglar yiiklenici firmanin belirttigi stire icerisinde gikacaktir.

Cikan sonuglar elektronik ortamda. talep edilmesi halinde de ruhsat belgesinde adi gegen veya

resmi olarak gdrevli uzmanin islak imzasini tagiyan basih belge halinde iletilecektir.

Yiiklenici laboratuvarda gérevli uzmanlar tarafindan onaylanmasini takiben sonuglarin
clektronik ortamdan (CD, tasmabilir bellek, internet vb) hastanemiz otomasyon birimince
verilen bilgiler dikkate alinarak laboratuar otomasyon sistemindeki ilgili alanlara aktariimasi
icin gerekli entegrasyon firma tarafindan saglanacaktir, ilgili yiiklenici laboratuar
laboratuarlar sonuglarinin ayrica arsivlenmesinden ve hastane tarafindan talep edilmesi

halinde orijinal rapor formatinda saglanmasindan sorumludur.

Yiiklenici firmada gorevli uzmanlar tarafindan kontrol edilip onaylanarak tretilen sonuglar,
firmanin kendi otomasyon sisteminde hastanemi=z verilecek sitre ile goriilebilir olmahidir,
Buradan gelen sonuglar yazicidan ¢ikti alinabilir olmali kisisel giivenligi 6n plana
¢ikarmalidir. Ayrica ruhsat belgesinde adi gegen veya resmi olarak gdrevli ilgili uzman

hekimin 1slak imzasimi tastyan basili belge olarak da verecektir.

Sonuglar (HBYS ye aktarilacak sonuglar dahil) i¢inde hastanin adi soyadi, numune kabul
tarihi-saati. numune ¢alisma tarihi—saati, sonug ¢ikma tarih-saati, sonug onaylanma tarih-
saali. yas, cinsiyet. hastane barkot numarasi, referans aralig1, testin ¢alisildigi cihaz ve Kit
mutlaka gériilmelidir. Kritik testler i¢in panik deger tanimlamasi yapilabilecek, bu deZerlere
ulasiimast durumunda test istemi yapan hekim (veya kullanicr) telefonla uyarilabilecektir,
Avyrica testlerin referans araliklarina dair tamimlama, (ek olarak bu referans aralik
olusturulurken hangi kaynaktan yararlantdigma dair bilgi) istenildigi takdirde laboratuvar

uzmanlarina e-mail araciligiyla gonderilecektir.

Hastane uzmanlarimizin sonuclarm onaylamadigi, testin tekrarfanmasi gereken: uyumsuz
hasta sonuclart va da testin farkh bir yéntemle ¢alisiimasimin istendigi vb. gibi durumlarda
(pthtili, hemolizli vb. gibi preanalitik hatalardan kaynaklanan ve yiklenici firma laboratuvar
tarafindan bu durumun belirtilmesi kosuluyla, olasi tekrar gerektiren durumlar harig)
yitklenici firmaya bilgi verilerek ayni barkotlu alinmis hasta numunesinden tekrari istenen
alismast saglanacakur. Bu durumda, tekrar edilen test i¢in hastaneye ek bir ticret fatura

testin ¢
Laboratuvar teknik heyeti, stirekli uyumsuz sonug verildigine karar verip,

edilemeyecektir.
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farkl giinlerdeki ti¢ numunenin sonuclarinin uyumsuz oldugu, hakem laboratuvar verileriyle
ispat edilirse s6zlesme feshedilecektir. Bu durumda viikienici higbir hak iddia edemeyecektir

Yiiklenici sorumlu oldugu ve gahigacag tiim testler igin (red kriterlerini, numune tiiriin,

numune miktarin, test calisma giinlerini, sonug ¢ikis siiresini. uygun numune kabini, hangi

yéntemle ve hangi cihaz/cihazlar ile galisacagint bildiren) katalog hazirlayacak ve kurumun

ihtivaci sayisinca kurum iginde dagitimimn yapacaktir. Yiiklenici, test rehberinde belirttigi
sonug verme siirelerine uymak zorundadir.

Yiiklenici, galisilan testler tst dlgiim limitleri tizerinde ise test sonuglarin, diliisyonlu olarak
ahslp raporlayacaktir (diliisyon yapilamayan testler bu kapsamin digindadir). Test sonucu
>sayisaldeger scklinde bir raporlama yapilmayacaktir. Sozlesme siiresince galigtirilan
tetkiklerle ilgili cihaz, yontem veya referans aralik giincellemeleri hastanemize ey zamanh
olarak bildirilecektir.
Rapor érneklerinde referans araliklari: yas, cinsiyet. farkli tarihler, farkh cihazlar ve
hastamn Gzel durumuna gore (Sigara igen igmeyen, adet dénemi gibi) tamimlanabilmelidir.
Referans araliklart disindaki sonuglar farkli karakter veya isaret kullamlarak belirtilecektir.
Yiiklenici Agri Egitim Aragtirma Hastanesi'nden aldigi numuneleri ayni giin dis laboratuvara
wsimak tizere teslim almayacaksa (hasta adi soyadini ve T.C. kimlik numarasi vs igeren bir
tutanak ile) giinliik tastyacaktir.
| Yiiklenici tetkik sonuglarini hasta haklart ilkesine dayanilarak hastanin ve hastane
idaresinin yazilizniolmadan herhangi bir amagla kullanmlamaz(Yaym vb.).
Kan analit diizevlerinin (6rn, serbest testosteron, [.DL-Kolesterol gibi) belirlenmesinde hesaplama
vontemi degil, analitik 6l¢tim yontemlerinden biri kullaniimahdir, strip benzeri (kart, membran, kaset)
panel sistemlerin sonucu kabul edilemcz.
Her tiirlii hatal test sonucu nedeni ile olusabilecek tibbi ve hukuki sonuglardan yiiklenici
firma sorumlu tutulacaktir,
I Yiikienici firma laboratuvarinda gérevli uzmanlar tarafindan kontrol edilip onaylanarak
iiretilen sonuclart firmanin kendi otomasyon sisteminde hastanelere verilecek sifre ile
goriilebilir olmalidir,
Kalite Yonetimi ve siire¢ kontrolii:
Hastanenin istedigi testlere istinaden asagidaki konulari iceren bir KALITE dokiiman:
sozlesme imzalandiktan sonra en fazla | ay icerisinde hastaneye verilecektir. Bu Kalite

dokiiman ile ilgili hastanenin onayi alinacaktir.
a.Personel ve organizasyon semasi; b.Mekan:
¢.Cihazlar, ckipmanlar ve sarf malzemeler; d.Dokiimantasyon;

¢ Numunenin ¢alisiimasi ile ilgili gerekli miktar,uygun numune,¢alisiimastreci;

f.Saklanmasi, depotanmasi, génderilmesi ve dagiimi;

g.Hastane hizmet birimi gl’ivcniigi (bivogiivenlik de dahil): h Kalitenin izlenmesi:

IKK,DKK:
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S§zlesme ydnetimi:

Sapmalar, sikayetler, istenmeyen ciddi olay ve etkiler .diizeltici ve onleyici faaliyetler;

[.Denetim, tetkikler ve iyilestirme.
5. OTOMASYON SISTEMI iLE ILGILI SARTLAR

Yiiklenici firma hastanemiz otomasyon sistemi ile kendi laboratuvarina ait otomasyon sisteml
arasindaki baglantiy1 saglamalidir. Yiiklenici firma HBYS ile entegrasyonu saglamak zorundadir.

Otomasyon ile ilgili yasanacak herhangi bir aksaklikta tiim sorumluluk yiiklenici firmaya aittir.
Uzman onay! yapilan test sonuglari hastane sistemine yarim saat icerisinde uzman hekimin gorecegi
cekilde aktarilmis olmahdir.
Yiiklenici kendisinde bulunan laboratuvar bilgi sisteminde hastanemizden barkotiu olarak
gelen kanlart herhangi bir karisikhga sebebiyet vermemesi acisindan yeniden barkotlamadan
calisacak bir sisteme sahip olmahdir.
ihalenin sonuclanmasimin ardindan yiiklenici laboratuvar yine ticretsiz olarak kullanici adi ve
sifre temin edecek gerektiginde lcretsiz olarak teknik destek verebilecektir.

"iklenici firma hasta ve test bilgilerini, sonuglari kaydedecegi sozlesme hiikmiince
vapilmasi gereken ubbi kayitlar ile idarece talep edilen diger bilgileri idarenin her an
ulasabilecegi sekilde tutmak igin gerekli tiim galigmayn ve organizasyonu yapacaktir,
Yiiklenici firma hastanelerimizin dig laboratuvar sistemine entegrasyonunu saglamak icin
gsereken baglanu kodlarini hastane bilgi islemine temin etmekle yikiimlidtr. HBYS'ye

sistemin tammlanmasi ve baglanmast ilgili entegrasyon islemleri hastane bilgi islemince
gergeklestirilecektir, Yiiklenici firma dig laboratuvarda tiretilen ve ilgili dis laboratuvar
uzmani tarafindan onaylanan sonuglarmn elektronik ortamda l-;uru.n HBYS'Slnc aktarilmasimi

saglayacaktr. Hastane uzmaintarinin onayr olmadan sonuglar HEYS ye aktariimayacakur.

Yiiklenici laboratuvar: calistifin testleri hastane idaresinin uygun gordiiga kisilere sonuglarn
web tizerinden incelemesine izin verecek bigimde sonuglarin otomatik olarak goriilmesini
ve/veyu pdt formatinda ¢iku alinmasini saglayacaktir. Bunun igin gerekli sifre, parola ve
yetki tanimlamalarimi yapacaktir.

Hasta sonuglart sézlesme bitiminden sonra tarafimiza verilen sifre aracthgiyla en az 1 yil

daha sistemde bulunmah ve erisilebilir olmalidir.

6. DIGER SARTLAR:
Hastanemiz doktorlar tarafindan yazili olarak istemi yapilmamig veya veri giris elemani tarafindan
HBYS® inde tetkik istemi vapiimamig hastalarin tetkiklerini yiikienici kabul ettigi takdirde, fatura
edilemez ve idare tarafindan yiikleniciye higbir odeme yapilmaz.

Teklif veren laboratuvar ¢alisi@i materyali en az 15 (onbeg) giin muhafaza cdecektir.
Ozellikle hastane tarafindan bildirilen durumlarda numuneler bir ay siire ile de saklanacaktir.
Baz! durumlarda laboratuvar uzman tarafindan istenilirse ayni tiipten galisilan baska

tahliller olursa firma bu tahlilleri de ¢ahsacaktir,
Yiiklenicinin temin edecegi her tiirlii sarf malzemesi standartlara uygunluk bakimindan

srafindan kontrol edildikten sonra kullamilabilecektir. Belirtilen

laboratuvar uzmanlari
ozelliklere sahip olm

e '\&@ /\1 8 @/\

yanlar yiiklenici tarafindan degistirilecektir.




Test istemlerinde ve laboratuvar formlarinda giincel SUT'ta adi gegen test adi ve kodlar esas

alinacaktir.

Testler SUT kodu iizerinden takip edilecek ve sonug karsthigi faturalandirtlacaktir. SUT'nde
testin adi yaninda ¢aligma metodu da bildirilmisse viiklenici testin bildirilen metotla
cahsilacagimi taahhiit etmelidir. SUT puanlari degiy.esi dur umunda (artmasi/azalmast)

degisen SUT puanlari iizerinden fatura edilecektir.

Yiiklenici, gerekli olan her tiirlii sarf malzemeleri (numune tiipleri, numune kaplari, kimyasal
madde, 1s1 koruyuculu tagima kabi (koruyucu kabi numunenin dzelligine goére onu
koruyabilecek seviyede olacak) yiiklenici tarafindan saglanacak olup yeterli miktarda sarf

malzeme hastanemizde bulundurulacaktir.

Sogukta (2-8 C derecede veya sifirdan daha diisiik derecelerde) gonderilmesi ve saklanmasi
oercken) testler igin her tiirlii malzeme (kuru buz. kopiik. muhafaza kaplari vs.) ¥ iiklenici

firma tarafindan temin edilecektir.
Isipa maruz kalmadan taginmasi gereken ornekler i¢in gerekli malzemeler yiiklenici firma
tarafindan saglanacaktir.
| Yiiklenici laboratuvar sozlesme kapsaminda verilen isin nitelik, nicelik ve kalite yoniinden
idarenin kontrol hakkim kabul eder. Hastane laboratuvari teknik heyeti, ¢alisilan testleri
sonuciarin tetkik etmek. degerlendirmek isteyebilir. Kurum bu vetkisini gerek gordiigiinde
biinvesinde gorevli laboratuvar uzmanlari vasitas ile kullanabilir.
Kurum ihtiyag duydugunda herhangi bir hasta igin yapilmig her tiirli tetkik belgelerini dosya veya
fotokopisini. dijital ortam kaytlarini geri verilmek tizere yiikleniciden isteyebilir. Ayrica Yiikienici

bunlari sartsiz ve {icretsiz olarak vermeyi pesinen kabul ve ¢ taahhiit eder.
Yiiklenici herhangi bir gerekge ile kurumdan veye hastadan ilave ticret talep edemez.

I Odemeler, ay sonunda Hastane idaresince. HBYS dc onaylanmiy tetkik miktar gz oniine

alimarak hesaplanacakur. Yiiklenici firma tarafindan yapilan faturalandirma ile hastanemiz

idaresince yapilan hesap arasinda uyumsuzlukta hastanemiz kay:tlarina gore 6deme
yapilacakur. Ay sonunda ger¢eklesmis (sonuglanmis) testlerin ddemesi yapilir, 6rnegi
gonderilmis ancak sonucu gelmemis testin {icreti 6denmez.

Yiiklenicinin sorumiulugunda olan hizmetlerden dolayr meydana gelebilecek tiim tibbi ve hukuki

durumlarimn muhatabi yiiklenici firmadir. Yine ayni sebeplerle 3. sahislar veya diger resmi merciler

idareyi muhatap alarak idare aleyhine hukuki islem baslattiklari takdirde yargilama giderleri, vekalet
licretleri idarenin bu hususta ugrayacagi her tiirli masraf ve zarar y yiikleniciye aittir.

K ritik testler icin panik deger tanimlamasi yapilabilecek, bu degerlere ulagilmasi: durumunda
laboratuvar uzmani telefonla uyarilacaktr.

Testlerin istem saati, drnegin laboratuvara gelis saati, onaylama saati ayrn ayri goriilebilmeli
ve raporlanabilmelidir.

6. Yiiklenici. kurum ile koordinasyonu saglamak tizere her bir laboratuvar uzmanhik dalindan
bir uzmam gorevlendirecek, bunlarin sabit ve mobil telefonlarm, iletigim bilgilerini kurun

bildirecektir,




Yiiklenici sozlesme kapsaminda verilen hizmetin nitelik, nicelik ve kalite yontinden idarenin
kontrol hakkini kabul eder. Yiiklenici firma Hastanemiz Idaresi'nin uygun gordiigi kisilere
sonuglarin web sayfasi tizerinden almabilmesi icin gerekli sifre, parola ve yetki
tanimlamalarini yapacak, ayrica bu kisilere web sayfast kullanimi igin egitim verecektir.
“SosyalGﬂvcnhk]&urunulSaghkljyguknna'rebhgf’(SLYF)ekhuk:bﬂdkﬂen(Ek—Ze)Saghk
Kurumlari Fiyat Listesinde yer alan laboratuvar testleri ve asagidaki tabloda bulunan testler

cahsilacaktir.




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 saglik hizmeti sunucularinda
transplantasyon yapilacak aher ve verici adaylarina yapilan
tetkikler hari¢ bu bashk altinda yer alan kodlar birbiri ile
faturalandiriimaz. Tibbi endikasyonlara bagh
zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine bagh olarak
yapilan tetkikler ddenmez. SUT 2.4.4.G-1 maddesine

bakiniz.

Ayda bir adet faturalandirilir. Cahsilan genetik lokus
belirtilmelidir, 9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler baghg

. , F— )
G1900%0 FISH, 1-2 genetik lokus altinda yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genctik ol
lokuslara ait FISH diginda calisildiginda faturalandirihir.
Ayda bir adet faturalandirthr. Cahgilan genetik lokus
G100090 FISH, 3-4 genetik lokus belirtilmelidir. ‘)B = Molekuler Su()gcncuk Tetklklcr basllgx 1.836.82
altinda yer alan diger iglem kodlarmda belirtilen genetik
lokuslara ait FISH disinda cahisildiginda faturalandimibir.
G100091 FISH, t(1;19) (q22;p13) (TCF3/PBX1) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
L FISH, t(4;11) (g21;923) ; ;
< rdi a aturala ; 5613
G100092 (MLL/KMT2A/AFF1) Ayda bir adet fatural andirilir 1.561,30
G100100 FISH, t(4;14) (p16;g32) (FGFR3/IGH) Avyda bir adet faturalandinilir, 1.561,30
: FISH. t(6:9) (p22;q34) (enK/NUP214) o got )
G100101 (DEK/NUP214) Ayda bir adet faturalandirlir, 1.561,30
G100102 FISH. t(8:14) (g24:932) (MYC/IGH) Avyda bir adet faturalandirihr, 1.561,30
FISH. t(8:21) (q22:q22) s .
) : , ot Fature '
GI100110 (RUNXI/RUNXIT1) (AML/ETO) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
1S 9;22 ql 1.2 / ; :
G100120 ,HSHz (9;22) (a34:q11.2) (BCR/ABL) Avda bir adet faturalandirlir., 1.561,30
(Standart)
G100130 FISH, t(11:14) (q13;q32) (CCNDI/IGH) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
FISH, t(12;21) (p13:q22) e g s
G100140 (ETV6/RUNX1) (TEL/AMLI) Avyda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
Gl1o0141 FISH, t(14;16) (q32;q923) (IGH/MAF) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.561,30
Groot42 FISH, t(14:18) (q32:q21) (IGH/BCL2) Ayda bir adet faturalandiribr. 1.561,30
GI00150 FISH, t(15:17) (q22:q21) (PML/RARA) Ayda bir adet faturalandirlir. 1.561,30
. - FISH, inv/t(3) (q214q26) R B
G100151 (RPNT/MECOM) Ayda bir adet faturalandirihr, 1.561 3_0
_Gl(J(H_?.? FISH, 1q21/8p21 Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100160 FISH, 5q delesyonu (531 5g33) (5g-) Ayda bir adet faturalandirihr, 1.561,30
Gloolol FISH, 6g21 delesyonu Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100l 62 FISH. 6¢g21/MYC (8q24) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
_@@I_bf\ FISH, 6¢23 delesyonu (MYB) Avyda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
N - ] P
GIo0170 RISH.Tyl1.23 defesypnu (Williame Avyda bir adet faturalandinlir. 1.561,30
Sendromu)
| GIO0180 FISH, 7q31 delesyonu Avyda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100190 FISH, 7g- (7922; Tq36)/SET TC Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
B G100200 FISH, 11g22.3 delesyonu (ATM) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100201 FISH, 13q14.3 delesyonu (DLEUT) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100210 FISH, 13q14.2 delesyonu (RB1) Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
2 deles a2
G100211 FISE*’ IAP}" delesytnullg2] Ayda bir adet faturalandirthr. 1.561,30
amplifikasyonu
G100212 FISH, 1p.36/19q.13 Delesyon Analizi Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100213 FISH, 17p13 TP53/SE 17 Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100220 FISH, 17p13.1 delesyonu (p53) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100230 FISH, 20q delesyonu (204-) Ayda bir adet faturalanduihir, 1.561,30
(}_I(ﬂi_’_’w | FISH, ALK (2p23) Ayda bir adet faturalandinhir, 1.561,30
G100232 FISH, BCL2/IGH Gen Eiizyonu Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
L G100233 FISH, BCL6 (3g27 BIAN! DCO) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
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[ Gl00234 FISH, BCOR-CCNB3 Gen Flizyonu Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100235 FISH, C11ORF95 (ZFTA) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100236 FISH, CCNDI1 (11q13 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirlir. 1.561,30
G100237 FISH, CCND1 (BCLI;11g13) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100238 FISH, CDK4 (12q13)/SE 12 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100239 FISH, CDKN2A (9p21) 9q21 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100240 FISH, CBFB t(16;16), inv(16) Break Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100241 FISH, CDKN2B Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100242 FISH, CHARGE (CHD7) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100243 5})5;% Cri-Du-Chat Sendromu (del Ayda bir adet faturalandimilir. 1.561,30
G100244 t{ ]P]{}S?)(;ﬁrzf] ;;hélzn?dlki:;yonu Avda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100245 FISH, DDIT3 (12q13) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

4(2 100246 FISH, dup (1q) Ayda bir adet faturalandirlir. 1.561,30

| G100247 FISH, EGFR/CEN 7 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100248 FISH, ERBB2 (17q12)/SE 17 Avyda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100249 FISH. ERCC1 (19q13)/ZNF443 (19p13) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100250 FISH, IGH (14q32.33) Break Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100251 FISH, EWSRI (22q12) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G1002352 (4:][25;;'):]{1;;:;;; CHIC2/ PDGFRA Ayda bir adet faturalandinlir. 1.561,30

| G100253 FISH, FOXO1 (13ql14) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

[ Gl00254 FISH, FUS (16pl1) Avyda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

| Glo0255 FISH, IRF4/DUSP22 (6p25) Ayda bir adet faturalandirihr, 1.561,30
G100256 FISH, JAZF1 (7pl5.1) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.561,30
G100257 FISH, KIAA1549-BRAF Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandiribir. 1:561.30
G100258 FISH, MALTI (18q21) Ayda bir adet taturalandirihir. 1.561,30
G100259 FISH, MAMDI Ayda bir adet faturalandirlir. 1.561,30
Goozen |, PO MULC 1423.3) Break (KMT2A | oy 44 bir adet faturalandurihr. 1.561,30

—Gl 00261 FISH, MDM2 (12q15)/SE 12 Ayda bir adet faturalandirihir, 1.561,30
G100262 FISH, MET/SE7 Ayda bir adet faturalandirihir, 1.561,30
G100263 FISH, MYB-NFIB 1(6;9) Gen Flizyonu Ayda bir adet faturalandirihr, 1.561,30
G100264 FISH, MYC (8q24)/SES Avyda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100265 FISH, MYC/IGH Gen Flzyonu Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100266 FISH, MYCN (2p24)/AFF3 (2ql1) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561 .3—(_}
G100267 FISH, NTRKI1 Ayda bir adet faturalandinhr. 1.561,30
G100268 FISH, NTRK2 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

L Gl0026Y FISH, NTRK3 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

| G100270 FISH. DiGeorge (N25) Sendromu Avda bir adet faturalandinlir. 1.561,30

L Gl00271 FISH, DiGeorge (HIRA) Sendromu Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
G100272 FISH, DiGeorge (TBX1) Sendromu Avda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

| G100280 FISH, FGFR2-FGRFR3 Geni Fiizyonlan Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

| Gloo2sl FISH, PDGFRB (5g32) Break Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

| G100282 (l; ilsf iﬁ;;i“ﬂ ;’:‘;;‘fNRPN Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30

- G100283 FISH. PTEN Avyda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
G100284 FISH, RELA (11q.13.1) Avyda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100285 FISH, RET (10ql11) Ayda bir adet faturalandirhr. 1.561,30
G100286 "FISH. ROSI (6q22 Avyda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100287 FISH, SOTOS Sendromu (del 5¢35) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30

,r G100290 FISH, SHOX (del Xpter-p22.32) Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100291 FISH, SRD (1p36)/SE 1(1gh) Ayda bir adet faturalandinhir. 1.561,30
G100292 FISH, SRY Ayda bir adet faturalandurilir, 1.561,30

| G100293 FISH, SS18 (18qgl1) K | Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
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Ayda bir adet faturalandirilir.

1.561,30

G100294 FISH, TCR (14q11.2 BAR/DC)
G100295 FISH, TFEB Avda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
G100296 FISH, TP53 (17p13)/ATM(I1q21) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
Glooae7 | FISH, Trizomi/Monozomi 3 (CEP 3) (SE | s y4q bir adet faturalandinilir. 1.561,30
3) (Sentromer 3)
G100298 4)HSH‘ [rizomi/Monozomi 4 (Sentromer | 54 bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100299 . FISH, Trizomi/Monozomi 7 (Sentromer Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561.30
| ~ T, = ' .
G100300 FISH, Trizomi/Monozomi 8 (CEP 8) (SE | 4y 4y bir adet faturalandirihir. 1.561,30
8) (Sentromer 8)
. L wia T T ]
| G100301 : [SH‘ Trizomi/Monozomi 9 (CEP 9) (SE Ayda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
| 9) (Sentromer 9)
G100302 m;-[SH. Trizomi/Monozomi 10 (Sentromer Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561.30
G100303 . [:[SH' Fn/.om|-’I\ilunozoml L} (EEPTL) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(SE 11) (Sentromer 11)
FISH, Trizomi/Monozomi 12 (CEP 12) ey 2
G100310 (SE 12) (Sentromer 12) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
GI00311 17])‘18[1‘ Prigimiianszont.LT [Sentoemes Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
FISH. Trizomi/Monozomi X (CEP X) . i
0312 : Z
GI10031 (SE X) (Sentromer X) Avyda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
5 FISH, Trizomi/Monozomi Y (CEP Y) . . . .
G100313 (SE Y) (Sentromer Y) Ayda bir adet faturalandirhr, 1.561,30
G100314 EISH, Wolf Hirseliiprn Sencronts Ayda bir adet faturalandirilir. 1.561,30
(4p16.3)
G100315 FISH, XIST (Xq13.2) Ayda bir adet faturalandirihr. 1.561,30
F Gl00316 FISH, Xpl1 TFE3 Ayda bir adet faturalandirtlir. 1.561,30
G100317 FISH, Xpl1.4 BCOR Avyda bir adet faturalandirihr, 1.561,30
Gl00318 FISH, YAPI Avyda bir adet faturalandirilir, 1.561,30
G100319 FISH, YWHAE (17p13.3) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.561,30
Tiim asamalar dahildir. Preimplantasyon genetik
tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik
maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan saghk
9.C. MOLEKULER GENETIK h'm‘-n_etl sunucularinda tmnsp!antasym_l yapilacak alici ve
TETKIKLER verici adaylarima yapilan tetkikler hari¢ bu bashk altinda
i ’ yer alan kodlar birbiri ile faturalandiriimaz. Tibbi
‘ endikasyonlara bagh zorunluluklar disinda kisinin kendi
} istegine bagh olarak yapilan tetkikler ddenmez. SUT
i 2.4.4.G-2 maddesine bakiniz.
|Gl 00330 Blot Analiz (southern, northern, western) On giinde bir adet faturalandirilir. 1.147,99
G100350 Real Time PCR “On g.undf: bir a(_iet falura!m?dmhlr..(,allsl]an genin/genlerin ve 1.285.77
bélgenin/bblgelerin adi belirtilmelidir.
iki ayda bir adet faturalandirihir. Cahgilan genin adi
G100370 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, belirtilmelidir. G100380, G100390, G100400, G100410, 642 84
' | reaksiyon G100420. G100430, G101830, G101840, G101850, G1OT860, -
G 101870 ile birlikte faturalandiriimaz.
! iki ayda bir adet faturalandirihr. Calisilan genlerin adi
L G100380 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, belirtilmelidir. G100370, G100390, G100400, G100410, 1.653.16
| ' 2-5 reaksiyon G100420, G100430, G101830, G101840, G101850, G101860, R
| G101870 ile birlikte faturalandirimaz.
()
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G100390

Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen

Ug ayda bir adet faturalandirihr. Tami ve cahisilan genin adi
belirtilmelidir. Her gen igin dmiirde bir adet faturalandirihr.
9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme
disinda gahsildiginda faturalandirilir. G100370, G100380,
G100400, G100410, G100420, G100430, G101830, G101840,
G101850. G101860, G101870 ile birlikte faturalandirnimaz.

3.791,08

G 100400

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 2-4
Gen

Alti ayda bir adet faturalandinlir. Tani ve alisilan genlerin
adi belirtilmelidir. Her gen i¢in émiirde bir adet faturalandirilir,
G100400. G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA
Dizileme islemlerinden herhangi biri gahgildiginda ayni hasta
i¢in 6 ay boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarida belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme
disinda ¢aligildiginda faturalandirtlir, G10O0370, GI100380,
G100390, GLOD410, G100420, G100430, G101830, G101340,
G101850, G101860, G101870 ile birlikte faturalandirimaz.

5.667 381

G100410

G100420

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 5-15
Gen

Alt ayda bir adet faturalandinhr. Tani ve galigilan genlerin
adi belirtilmelidir. Her gen i¢in émiirde bir adet faturalandirilir,
G100400, G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA
Dizileme islemlerinden herhangi biri cahigildiginda ayni hasta
i¢in 6 ay boyunca bu iglemler tekrar fatura edilemez. 9.C.
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme
disinda ¢ahgildiginda faturalandirilir. G100370, G100380,
G100390, G100400, G100420, G100430, G101830, G101840,
G101850. G101860, G101870 ile birlikte faturalandirilmaz.

8.037,31

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 16-40
Gen

Alti ayda bir adet faturalandirihr. Tani ve caligilan genlerin
adi belirtilmelidir. Her gen igin dmirde bir adet faturalandirihr.
G100400, G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA
Dizileme islemlerinden herhangi biri cahisildiginda ayni hasta
ivin 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 galigildiginda faturalandinhr. G100370, G100380,
G100390, 100400, G100410, G100430, G101830, G101840,
G101850, G101860, G101870 ile birlikte faturalandirilmaz.

11.241,71

G100430

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 41
Gen ve lizeri

Alu ayda bir adet faturalandirtlir. Tani ve galisilan genlerin
adi belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandinilir.
G100400, G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA
Dizileme islemlerinden herhangi biri gahsildiginda ayni hasta
i¢in 6 ay boyunca bu islemler tekrar fatura cdilemez. 9.C.
Molckiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem
kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil DNA dizileme
disinda ¢alisildiginda faturalandirilir. G100370, G1 00380,
G100390, G100400, G100410, G100420, G101830, G101840,
G101850, G101860, G101870 ile birlikte faturalandiriimaz.

15.754,20

G100440

MLPA

Altr ayda bir adet faturalandirihr. Tani ve caligilan genin adi
belirtilmelidir. Her gen igin dmiirde bir adet faturalandinlir.
9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger iglem
kodlarinda belirtilen genlere ait MLPA disinda ¢alisildiginda
faturalandirthr.

2.755,32

G100441

MLPA, Ailesel Non-Polipozis Kolorektal
Kanser Analizi (HNPCC) (MLH1, MSH2
geni delesyon duplikasyon)

Omiirde bir adet faturalandirihir,

2.755,32

T G100450

MLPA, BRCAI1

Omiirde bir adet faturalandirilir.

2.755,32

| G10045]

MLPA, BRCA2

Omiirde bir adet faturalandirilir.

275532




[ G100460

MLPA, CFTR

Omiirde bir adet faturalandirthr,

2.755.32

G100470 MLPA, CMT (PMP22 geni igin) Omiirde bir adet faturalandirihr. 2.755,32
G100480 MLPA, CYP21A2 (MLPA - KAH) Omiirde bir adet faturalandirihr. 2.75532
Omiirde bir adet faturalandirihr, DMD/BMD igin bu tetkik
G100490 MLPA, DMD faturalandimlir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin ayni 2:955.32
hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler faturalandinlmaz.
MLPA, Marfan Sendromu Analizi - ; <
X [ ] - -
G100491 (FBN| geni delesyon duplikasyon) Omiirde bir adet faturalandinhir, 275532,
r G100492 ) M LPA,’ N(H‘Ohhl:OI‘l’]ﬁ{()ZlS Abalicl (NP Omiirde bir adet faturalandirihir. 2,755.32
geni delesyon duplikasyon)
G100500 MLPA, SMA Omiirde bir adet faturalandirihr. 275532
MLPA-metilasyon spesifik, Beckwi O . . -
G100501 ALPe m:.nlfi\_mn sieslfil; Beslwith Omiirde bir adet faturalandirihr. 2.75532
Wiedeman Sendromu
= .\ 5 = st S 3 ._-' = Q) . & . . _
G100502 ) fLR l.m‘tl'lasyon spesifil, PWEIAS Omiirde bir adet faturalandirtlir. 2.755,32
(Prader Willi ve Angelman Sendromu)
o e . epor b = Omiirde bir adet faturalandirihr, Biitiin ekzonlarin ve
- »ditktaz Eksikligi (SRD3A2 T :
G100510 - .’\“.a.RLdU%_[?/ Eksikligi (SRD5A hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Geni Dizi Analizi) = ; c o
[ raporunda belirtilmesi gereklidir.
F Omiirde bir adet faturalandirihir, Bitiin ckzonlarin ve
- 21-Hidroksilaz Eksikligi P2 e e I T .
| G100520 G I ”.'(.mk“]?/.l ksikligi (CYP21A2 hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
jeni Dizi Analizi) .y . .
! raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G100530 ABL1 Geni T3151 Mutasyon Analizi Avda bir adet faturalandirilir. 826,58
fiGI 00540 ABLI1 Geni Dizi Analizi Omiirde bir adet faturalandirthr. 3.791,08
. . g Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
el t az Eksikhg e C ; 5 :
G100550 . A.L wiE Dc. ningz Eksikligi (ADA hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug 3.791,08
Geni Dizi Analizi) P " -
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarm ve
G100560 Agir Kombine Immiin Yetmezlik Paneli hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 11.241.71
: (16-40 Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Tani ve ¢ahsilan genlerin adi T
belirtilmelidir.
Aisel Mmool Ll Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarin ve
G100570 B, POZIS hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791.08
(APC Geni Dizi Analizi) L . "
raporunda belirtilmesi gercklidir.
3 Ailesel Meme/Over Kanseri (BRCAT ve Omurdgt blr .adet ?qtura_alaz}d:rghr. B\.Jtun“ekzon']arm b
G100580 . it s hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 5.667.81
BRCA?2 Geni Dizi Analizi) Y : o
L raporunda belirtilmesi gereklidir.
1‘ Omirde bir adet faturalandirilir. Akondroplazi hastahigi i¢in
e Akondroplazi Hastaligt (FGFR3-G380R | bu tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta
G100590 2 o e S . . 642,84
Varvant Analizi) i¢in ayni hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler
! faturalandimimaz
' Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve
[ hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
\ ; raporunda belirtilmesi gereklidir. Alfa talasemi hastahigl i¢in bu
G100600 Alfa Talasemi (Delesyon Analizi) tetkik faturalandimihr. Mutasyon bulunmast halinde hasta i¢in 1.102,09
‘ ayni hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler
L faturalandiriimaz.
Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve
G100610 Alfa Talasemi (HBA Geni Dizi Analizi) | hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. I e : Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
G100620 A.”d_.l _Autm'rp_.\m Eksikligi (SERPINAI hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug 3.791.08
Geni Dizi Analizi) P -
raporunda belirtilmesi gercklidir.
i Alport Sendromu (COLAAA, COL4A3, Omurde. iﬁr.adet _ta.turz.ll‘m}dlr!llr. Bl‘nun‘.ek/,on.lan‘n ve
G100630 - A e hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 5.667.81
COL4AS5 Geni Dizi Analizi) i S
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100640 Ankilozan Spondilit (HLA-B27) Omiirde bir adet faturalandirihr. 826,58
)
5 / I~
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Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin ve

hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
G100650 Apert Sendromu (FGFR2 Geni Hedel raporunda belirtilmesi gereklidir. Apert Sendromu igin bu 226.58
) Mutasyon Analizi) tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin ’
ayni hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler
faturalandirilmaz.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biittin ekzonlarin ve
G100660 Aritmi Paneli (41 Gen ve iizeri) hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 15.754,20
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig! genler
raporda belirtilmelidir.
AT A Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G100670 Alﬁﬁj‘g‘ Telenjektazi (ATM Geni Dizi |y o1 iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
‘ raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinilir. Bitiin ekzonlarin ve
G100680 Bardet-Biedl Sendromu Paneli (16-40 hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 11.241.71
gen) raporunda belirtilmesi gereklidir, Panelin kapsadigt genler R
‘ raporda belirtilmelidir.
G100690 Behcet Hastahigi (HLA-BS1) Omiirde bir adet faturalandirtlir. 826,58
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ckzonlarin ve
G100700 Beta Talasemi (HBB Geni Dizi Analizi) | hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gereklidir.
s e gy g e Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin ve
B az Eks D y oy Son ; 9 .
G100710 Anall??ti];ml 1z Eksikligi (BTD Geni Dizi hastahikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
' ’ raporunda belirtilmesi gereklidir.
oo . ;
: KIT (ekzon 9, 11, 13, 17) Mutas ; .
i G100720 -\n(alizi (ekezon 1, 1317 Mutasyon Ug ayda bir adet faturalandirilir. 3.306.,34
y - ; 2 Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
CADASIL Hast: NOT G il R Gy .
G100730 W A? . Hastaligt (NOTCH3 Geni hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Dizi Analizi) i ; -
; raporunda belirtilmesi gereklidir.
[ CA “alreticuli :n Mutasy . ;
| G100740 ) LR (Calrettoulih) Gen Mitasyan Ayda bir adet faturalandirihr, 1.653.16
| Analizi
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G | ChasoarieTool Bl Bnett | Dos0laliskileodislumiy G ot 5C Be 270 SEERE 15.754,20
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig! genler
raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirihr. Bitiin ekzonlarin ve
G1007 Cornelia de Lange Sendromu Paneli (2-4 | hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug
60 ) s : o 5.667 81
gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.
-DQ2 - . i
G100770 Déf;}lylk Hastaligt (HLA-DQ2, HLA Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.653,16
y S T Omiirde bir adet faturalandirilir, Bitiin ekzonlarin ve
P ot . o P -
G100780 Di.‘lt.klu Insipidus (AVP Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Analizi) i ; .. o
raporunda belirtilmesi gereklidir.
X Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi ; "
76 ; aturals
G100790 (DPYD Geni Mutasyon Analizi) Ayda bir adet faturalandirtlir. 1.653,16
Omiirde bir adet faturalandimlir. Bitiin ekzonlarin ve
G100791 Distoni Paneli (5-15 Gen) hastalikla |I1;;k.1]§nd|r1.lml$ tim _lmromk_holgclcrm sonug 566781
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panclin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.
B ) : s o s Omiirde bir adet faturalandinihir. Biitiin ekzonlarin ve
G100800 Dr.d\.u Sendromu (SCN1A Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Analizi) 5 . .
raporunda belirtilmesi gereklidir.
o o g Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
G100810 Duchenne/Becker Muskiiler Distroft hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08

(DMD Geni Dizi Analizi)

raporunda belirtilmesi gereklidir.
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Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ckzonlarin ve

Gen)

raporda belirtilmelidir.

G100820 Epidermolizis Biillosa Paneli (16-40 hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 11.241.71
o Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler T
raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve
O : s hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug =
7 31 Pa e LT =S . 754,20
Callivsel Epilepsi Paneli (41 Gen ve iizeri) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadifi genler 157542
raporda belirtilmelidir,
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ckzonlarin ve
. ; : ; hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
22 y Pane 2 o N . 241,71
GHHENE Fankoni Anemi Paneli (16-40 Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig1 genler W2
raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
G100830 Fabry Hastahigi (GLA Geni Dizi Analizi) | hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gereklidir,
Omirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ckzonlarin ve
G100840 Fenilketoniiri (PAH Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gereklidir.
R B2 ao Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve
‘R2 "d S stozlar i i s . 3 " . L .
G100850 {PGFRZ”@k]I.I_ I.<l 1n1y‘(_}?.mostoddx hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
(FGFR2 Geni Dizi Analizi) - . e
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
, s R, - 2 raporunda belirtilmesi gereklidir. Akondroplazi hastaligi i¢in :
8 skelet Disple g % e B 52
GLOgsen FGFR3 lliskili Iskelet Displazi (FGFR3) bu tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmasi halinde hasta 3.791,08
icin aym hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler
| faturalandinimaz.
1 8_ \"‘ fi ) , S L d : . ~
G100870 A:Ei:ﬁ dB35/TD (TKD/ATD) Mutasyon Ayda bir adet faturalandirilir. 826,58
; FLT3 d835/1TD (TKD/ITD) Mutasyon Ayda bir adet faturalandirilir. Mutasyon yiikiinin sonug
G100880 gt o . - - 1.653,16
Yiikli Analizi raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandimlir, FMF hastahgi i¢in bu tetkik
G 100890 FMF Hastaligi (MEFV geni) Hedef faturalandirilir. Patojenik oldugu bilinen homozigot veya 1.653.16
‘ Bolge/Mutasyon Analizi birlesik heterozigot mutasyon bulunmasi halinde ayni hastalikla B
iliskili diger molekiiler tetkikler faturalandiriimaz.
G100900 Mili\i/lj)lh{umlhg] (MEFV geni Dizi Omiirde bir adet faturalandirilir. 3.791,08
Groooto | Fragile X (EMRI Geni CGG Ugll Tekrar | 5 bir adet faturalandiriir. 321453
Sayist Analizi)
Gloozo | , Friedreich Ataksisi (FXN Geni GAA Omiirde bir adet faturalandirilir. 3.214,53
Uglii Tekrar Sayisi Analizi)
Omiirde bir adet faturalandirihir. Bitiin ckzonlarin ve
G100921 Glikojen Depo Hastaliklan Paneli (16-40 hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 11.241.71
- Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig! genler o
‘ raporda belirtilmelidir.
i . . ) . . | i Omiirde bir adet faturalandirihr. Bitiin ckzonlarin ve
G100930 ,(IIUkU,/"(}._FO.bi.dl Dt‘,l"llﬁ.ll ogenaz Eksikligi hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
(G6PD Geni Dizi Analizi) i a .
raporunda belirtilmesi gereklidir.
s e et e s Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ckzonlarin ve
I , ] i) 7
Gloooso | GLUT! Eksikligh (SLC2AT Geni Dizi |y, i) kq iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
Analizi) - i G
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. ol Omiirde bir adet faturalandirihr. Bitiin ckzonlarin ve
G100950 Hemakromabozs (HFE Genl DIz hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791.08
Analizi) i G Y G
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarin ve
G100951 Hemofagositik Sendrom Paneli (5-15 hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 5 66781
) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigr genler Y
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G100960

Hemofili A (F8 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

G100970

Hemolitik Uremik Sendromu (CFH Geni
Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirthr. Biitiin ckzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

G100980

Herediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni
Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir. Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

f G100990

Herediter Spastik Parapleji Paneli (41
Gen ve tizeri)

Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadi@i genler
raporda belirtilmelidir.

15.754,20

G101000

_ Huntington Hastahgi (HTT geni CAG
Uclii Tekrar Sayisi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirihr.

1.285,77

G101010

Hiiere disi serbest DNA'dan somatik
mutasyon paneli, 1-4 gen

Alti ayda bir adet faturalandinilir., G101020, G101030,
G101040, G101830, G101840, G101850, G101860, G101870
ile birlikte faturalandirilmaz. En az bir tibbi genetik
uzmant/cocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlihk ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Calisilan genin adi belirtilmelidir, Saglik
Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar

Degerlendirme Merkezinde ¢aligilmasi halinde faturalandirilir.

4.72947

G101020

Hiicre disi serbest DNA'dan somatik
mutasyon paneli, 5-15 gen

Alu ayda bir adet faturalandirihir. G101010, G101030,
G101040, G101830, G101840, G101850, G101860, G101870
ile birlikte faturalandiriimaz. En az bir tibbi genetik
uzmani/cocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji uzmanimin
bulundugu saghk kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Calisilan genin adi belirtilmelidir. Saghik
Bakanldi tarafindan yetkilendirilmis Genetik Hastalhiklar

Degerlendirme Merkezinde caligilmasi halinde faturalandirlir.

8.037.31

G101030

Hiiere dist serbest DNA'dan somatik
mutasyon paneli, 16-40 gen

Al ayda bir adet faturalandirihr. G101010, G101020,
G101040, G101830, G101840, G101850, G101860, G101870
ile birlikte faturalandirimaz. En az bir tibbi genetik
uzmani/cocuk genetik uzmani ve tihbi onkoloji uzmaninin
bulundugu saghk kurulu raporu gereklidir. Raporda glincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Calisilan genlerin adi belirtilmelidir, Saglik
Bakanhg tarafindan yetkilendirilmig Genetik Hastaliklar

i Degerlendirme Merkezinde galisilmast halinde faturalandinhir,

11.241.71

| G101040

Hiicre disi serbest DNA'dan somatik
mutasyon paneli, 41 gen ve iizeri

| Alti ayda bir adet faturalandiniir. G101010, G101020,
G101030, G101830, G101840, G101850, G101860, GI01870
ile birlikte faturalandirimaz. En az bir tbbi genetik
uzmani/cocuk genetik uzmant ve tibbi onkoloji uzmanmin
bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir. Raporda giincel
tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili genomik degisiklikler
belirtilmelidir. Cahilan genlerin adi belirtilmelidir. Saghk

| Bakanhig tarafindan yetkilendirilmig Genetik Hastahklar

J Degerlendirme Merkezinde galigilmasi halinde faturalandirilir.

15.754,20

G101050

IDH1 ve IDH2 Genleri Mutasyon
Analizi

Ug ayda bir adet faturalandirihr.

2.020,49

G1010060

imminglobulin Agir Zincir Mutasyon ve
Hipermutasyon Analizi (IGHY Geni)

Omiirde bir adet faturalandirihr. Kronik Lenfositik Losemi
(KLL) tamst alan hastalarda faturalandirilir,

4.729,47

JAK2 Geni Ekzon 12 Mutasyon Analizi

iki ayda bir adet faturalandinilir.

1.653,16

__Gloto8) |
G101090

JAK2 Geni V617F Mutasyon Analizi

iki ayda bir adet faturalandirihir.

1.653,16

imerizm (Kemifwiligi nakli dneesi

! On giinde bir adet faturalandinlir. I

275532

Q)

W

.
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donor)

GLO1100

Kimerizm (Kemik iligi nakli 6ncesi
hasta)

On giinde bir adet faturalandirilir.

2.755,32

Gl101110

Kimerizm (Kemik iligi nakli sonrasi
hasta)

On giinde bir adet faturalandimihir.

G101120

Kistik Fibrozis (CFTR Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

G101130

Konjenital Amegakaryositik
Trombositopeni (MPL Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

GI101131

Konjenital Miyasteni Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gercklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.

11.241,71

Gl101132

Konjenital Notropeni Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.

5.607.81

Gl101133

Konjenital Trombositopeni Paneli (16-40
Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.

11.241.71

G101140

Li Fraumen Sendromu (TP53 Geni Dizi
Analizi)

Amirde bir adet faturalandirilir, Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

GI101150

Lynch Sendromu Pancli (5-15 gen)

Omiirde bir adet faturalandirlir. Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gercklidir. Panelin kapsadig1 genler
raporda belirtilmelidir.

8.037,31

|

G101160

Martan Sendromu (FBN1 Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirhr. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

[
[
|

GIO1170 Maternal Kontaminasyon On giinde bir adet faturalandnlir. 295532
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm ve
G1011380 MEN Tip | (MEN1 Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gereklidir.
o Vietakromatik Lokodistiofi (ARSA Geni |, Omurde bir adet faturalandirilir; Biitin kzoniann ve .
G101190 L - hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Dizi Analizi) s : Gy
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101200 Mikrosatellit Instabilite Testi Altr ayda bir adet faturalandirihr. 3.791,08
On giinde bir adet faturalandirihr. Saghk Bakanh@
tarafindan vetkilendirilmig merkezlerde ve yeni nesil DNA
G101210 Minimal Rezidiiel Hastalik Analizi dizileme ile yapilmasi halinde faturalandirilir. En az bir tibbi 20.205,94
genetik uzmant/gocuk genetik uzmani ve ¢ocuk hematoloji
uzmaninin bulundugu saghk kurulu raporu gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirthr. Biitiin ekzonlarin ve
G101211 MODY Paneli (10-20 Gen) hastalikla 1l1§k.|l?nd|r‘1‘lml§. tim _mtrmuk'bnlgel.unn_sonuc 3.037.31
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panclin kapsadig! genler
raporda belirtilmelidir.
Molekiiler inv 16 (p13;q22) CBFB- : .
22 & : o ¢ aturs s .306.40
G101220 MYH11 Fiizyon Transkript Analizi Ayda bir adet faturalandinlir 3.306
] ’ AL L Omiirde bir adet faturalandinihir. Gebelik siiresince, tetkik
G101230 .\lol‘uku']cr Kdr} D.t.lp!.clm (300K ya leagiar yapilan her fetus igin bir adet faturalandirihr, G101240 ile 4.550,68
veya esdeger goziintrliikic) birlikte faturalandirilmaz.
. o = 3 Omiirde bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, tetkik
G101240 Molekiiler Karyotipleme (S00K ve tizers yapilan her fetus igin bir adet faturalandinlir. G101230 ile 5.468,93

veya cgdeger ¢iziinirlikee)

birlikte taturalandirilmaz. q

| \}sj\/ %,




- Molekiiler Translokasyon Analizi :
31012 em Ry 7 ' Ayde 3 : 3.306,40
G101250 ((1:19) TCF3 (E2A)-PBX1 Ayda bir adet faturalandirihr 6
| Molekiiler Translokasyon Analizi,
G101260 t(4:11) AFF1 (AF4)-KMT2A Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40
(MLL;KMT2A)
| Molekiler Translokasyon Analizi,
G101270 | 4(8:21)(q22:q22) AMLI1 (RUNX1)-ETO Ayda bir adet faturalandirihir. 3.306,40
(RUNXITI)
Molekiiler Translokasyon Analizi ; ; "
5 : — 3064
G101280 {(9:22) (q34:q11.2) BCR-ABL Mber pl90 Ayda bir adet faturalandirilir. 3.300.40
. Molekiiler Translokasyon Analizi ; 5
| plt ¥ rcle - 5|
‘. G101290 (9:22) (q34:q1 1.2) BCR-ABL Mber p210 Ayda bir adet faturalandirilir. 3.306,40
| . N Molekiiler Translokasyon Analizi, -
G101300 19:22) (34391 1.2) BCR-ABL Mber p230 Avyda bir adet faturalandirihir. 3.306.,40
Molekiiler Translokasyon Analizi, 918.40

G101310

t(11;14) (q13:932)

Ayda bir adet faturalandirihr,

Molekiiler Translokasyon Analizi,

Ayda bir adet faturalandirihr,

3.3006,40

| Glo132
FMDL_O (12:21) (p12:q22) TEL-AMLI
s Molekiiler Translokasyon Analizi ;
1133 ? ? ‘ adet f:
G101330 (14:18) (32:q21) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.285,77
" Molekiiler Translokasyon Analizi ;
01340 2 @ ade E s :
G10134(¢ 1(15:17) (q22:421) PML-RARA berl/2/3 Ayda bir adet faturalandirilir 3.3006,40
, : : ) Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarin ve
& Mukopolisakkaridoz Plus Sendromu S L e .
G101350 Bl AR e hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
(VPS33A Geni Dizi Analizi) oy A S
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. e : Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
‘ G101360 .MU opf?l}sakklmloz Tip | (IDUA Geni hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Dizi Analizi) oy ; L
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. g " g Omiirde bir adet faturalandimlir. Biitiin ckzonlarin ve
¢ salelear i) ~
Glo1a70 | Mukopolisakkaridoz Tip 2 (IDS Geni -y 1ka iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
Dizi Analizi) e . .y
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Mukopolisakkaridoz Tip 3 (GNS, Omiirde bir adet faturalandirtlir. Biitin ckzonlarin ve
G101380 | HGSNAT, NAGLU, SGSH Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 5.66781
Analizi) raporunda belirtilmesi gereklidir.
; Mukopolisakkaridoz Tip 4 (GALNS, Omurdu‘ t.)lr.ﬂdﬂ .fa‘tura'ilar]dlrfllr. Bgtunﬂckzon_]arm ve -
G101390 . e s hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug 5.667,81
| GLB1 Geni Dizi Analizi) ) i : -
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. ; ; Omiirde bir adet faturalandirtlir. Biitiin ekzonlarin ve
G101400 7, .Iukoljgl.'bdkkd“d(u Tig6 (ARSE Gem hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 31.791,08
Dizi Analizi) i oo B o
raporunda belirtilmesi gereklidir.
; R - Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ckzonlarin ve
Glotalo | Mukopolisakkaridoz Tip 7(GUSB DIzl 1, 01 kia iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
Anahzi) o : i
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Mukopolisakkaridoz Tip 9 Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve
G101420 (Hiyalironidaz Eksikligi, HYALI Geni hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
Dizi analizi) raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omirde bir adet faturalandirihir. ARSB, 1DS, IDUA,
Mukonolisakkaridoz, Smiflandirilmamis GALNS, GLBI, GNS, GUSB, HGSNAT, HYALI, NAGLU,
G101430 Ta upop().llsa aridoz, Smiflandirtimamiy | gsopy vpS33A genlerinin tamaminim dizi analizi yaptimalidir. 8.037,31
(Tamm Paiet) Biitiin ekzonlarin ve hastalikla iligkilendirilmig tim intronik
| blgelerin sonug raporunda belirtilmesi gereklidir,
Omiirde bir adet faturalandirihir. Bitiin ckzonlarin ve
Miiskiiler Distroti Paneli (41 Gen ve hastahikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 15.754.20

GIO1440

I —

tizert)

raporunda belirtilmesi gereklidir. Panclin kapsadig1 genler
raporda belirtilmelidir.




. - = g Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ckzonlarin ve
G101450 Myqtom Konjenita (CLCNI Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bdlgelerin sonug 3.791,08
Analizi) A -
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Glolago | ., Myotonik Distrofi (DMPK Geni CTG Omiirde bir adet faturalandirilr. 1.285,77
Uglii Tekrar Sayist Analizi)
[ Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ckzonlarin ve
' hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bdlgelerin sonug
G101470 Noonan Sendromu (PTPNI1T Geni Dizi raporunda belirtilmesi gereklidir. Noonan Sendromu igin bu 3791 08
! ‘ Analizi) tetkik faturalandirihr. Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin R
aymi hastalikla iliskili diger molekiiler tetkikler
faturalandirilmaz.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101480 Noonan Sendromu Paneli/RASopati hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 11.241.71
Paneli (16-40 gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig1 genler -
raporda belirtilmelidir.
. i e e Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101490 Nmo ibromatozis Tip 1 (NF1 Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Analizi) s .
raporunda belirtilmesi gereklidir.
T . e Omiirde bir adet faturalandirlir. Biitiin ckzonlarin ve
Norofibromatozis 2(NF2G z . ) ;
G101500 \L?_[(.)f]hmm ez Tip 2 ANE2 Gieni Dzl hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
Analizi) s : T
| raporunda belirtilmesi gereklidir.
Glorsto | NPMI Geni Transkriptlerinde Tip A, B. | o giinde bir adet fauralandinli. 1.285.,77
D Mutasyonu Tespiti
| R Okiilokutansz Albinizm Tip 1A ve Tip Omurde. llnr'udct .te':.tur".llalll'dlr.;hr. Bt‘nun"ckzon.larm ve 7
GL0O1520 . R, 2. hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug 3.791.08
| 1B (TYR Geni Dizi Analizi) . 8 s
‘ raporunda belirtilmesi gereklidir.
. . 3 Omiirde bir adet faturalandirihr. Bitiin ckzonlarin ve
Osteogenesis crtecta (€ ; : e . )
G101530 SASIERERneE []ﬁ.r’hﬂu.tfi.( DLl [ hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug 5.667,81
COLIA2 Geni Dizi Analizi) ik p "
raporunda belirtilmesi gereklidir.
‘ ‘ Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ckzonlarin ve
" Osteogenesis Imperfecta Paneli (16-40 hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
G101540 Ee p " . ; 11.241,71
Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.
I Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitin ckzonlarin ve
i G101541 Otoinflamatuar Hastaliklar Paneli (5-15 | hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 5.667.81
ek Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler e
raporda belirtilmelidir.
S - Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
s Otozomal Resesif Agir Konjenital ol . Pk :
G101550 - . e ; hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug 3.791,08
Nétropeni (HAX1 Geni Dizi Analzi) : s : ¥
raporunda belirtilmesi gereklidir.
| G101560 PDGFB-COLIAI Fizyonu Analizi Ug ayda bir adet faturalandirihr. 1.836,82
| GLOIS70 | PDGFRA-FIPILI Fiizyonu Analizi i Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.836,82
i GLO1580 A”[:EYG].FRA-PDGFRB Genleri Fzyonu Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.836,82
| - = ; Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarmn ve
o) - Techere Sendr St o
| Gl01590 .l ez J.th__hua Sendromu (STK 1) Geni hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
[ Dizi Analizi R -
] raporunda belirtilmesi gereklidir.
= Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin ve
| G101591 PFIC Tip Pancli (ABCB4, ABCBI1, hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 566781
BRI ATPSBI, NR1H4, TIP2) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler o
raporda belirtilmelidir.
B SUT 2.4.4.1-2 maddesine bakmiz. Her bir deneme igin bir
Preimplantasyon Genetik Tan1 Tetkikleri, adet faturalandirthr. HLA doku uygunluk tetkikleri dahildir.
7375561

| Giot6o
|

kok hiicre vericisi kardeg dogmasina
yonelik

Saglik Bakanh@i tarafindan yetkilendirilmis Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde galisilmast halinde
odenir.,




SUT 2.4.4.i-3 maddesine bakiniz, Her bir deneme igin bir
G101610 Preimplantasyon Genetik Tant Tetkikleri, adet faturalandimlir. Saglik Bakanligi tarafindan 69.580.01
PR saglam ¢ocuk dogmasina ydnelik yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar Degerlendirme R
Merkezinde galisiimas halinde ddenir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101611 Primer Pulmoner Hipertansiyon Paneli hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 303731
e (5-15 Gen) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigl genler T
raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101612 i Ptjnhcr Silier Diskinezi Paneli (41 Gen ve | hastalikla 1h§k.11c.:nd|r1.lmls tim lmtmmk.bolge]crm sonug 15.754.20
tizeri) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig genler
raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirnihir. Biitiin ckzonlarin ve
G101620 PTEN Geni Dizi Analizi hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bilgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101630 QF PCR ile Anéploidi Analizi Qr\ gurlidAe t?.lr ad'ct faturalandirihr. Sadece prenatal genetik 2.755.32
tetkikler igin odenir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
s ; ; hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
G101631 Rasopati Pane - 2 g S, . :
e s anals (AU San) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler 11.241,71
raporda belirtilmelidir.
. Omiirde bir adet faturalandinilir. Bitiin ckzonlarin ve
G101640 RET Geni Dizi Analizi | hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug 3.791,08
raporunda belirtilmesi gercklidir.
Omiirde bir adet faturalandirihir. Bitiin ekzonlann ve
G101650 ) R(_ftmltls Pigmentosa Paneli (41 Gen ve | hastalikla lll;w‘k-ll.el"ld]l’l-]lnw tim l1ntmmk_bolgcierm_sonw 15.754.20
tizeri) raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.
e . o S Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarin ve
G1016060 AHTEJS Sendromu (MECP2 Geni Dizi hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bdlgelerin sonug 3.791,08
o raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirihr. Bitiin ckzonlarin ve
G101670 S;?mnscrchcllur Ataksi Paneli (41 Gen ve | hastalikla 1115Ifllf:[1d|rl.]1n1$ tu:p _znmmlk.bnlgclerm.sonuc 15.754.20
lizeri) raporunda belirtilmesi gereklidir, Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir,
N Spinosercbellar Ataksi Tip 1-8 (ATXNI i
G101680 | ile ATXNS arasi Uglii Tekrar Sayisi Omiirde bir adet faturalandirilir. 3.214,53
Analizi)
7. Stargardt Hastaligi (ABCA4, ELOVLA, Omurdel t_nr.ﬂdet .ta.turz_llalldlr_ihr. BL'Jtunﬂckzon‘lurm ve )
G101690 R i hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug 5.007,81
PROM1 Geni Dizi Analizi) L ; i
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ckzonlarin ve
G101691 Siirfaktan Defekti Paneli (5-15 Gen) hastalkla 1I|;;k.1]‘end|rl.hm$ tim }ntr)omk.bolgelerm-sonuc 5.667.81
raporunda belirtilmesi gereklidir. | anelin kapsadig genler
raporda belirtilmelidir.
e . sy % Omiirde bir adet faturalandirnlir, Bitiin ckzonlarin ve
[ GI101700 Tay-Sashs Hastah@n (HEXA Geni Dizi o likia iliskilendirilmis tiim intronik bilgelerin sonug 3.791,08
| Analizi) i : .
‘ raporunda belirtilmesi gereklidir.
' (i G s . Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve
Gl01710 .T']l"()ld l.l(.mnun Direneh{THRE Geit hastahikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 3.791,08
Dizi Analizi) N S
L raporunda belirtilmesi gereklidir.
[ . : Omiirde bir adet faturalandirilir, Tetkik en az Faktor [1-V- .
| G 2 ili Pe : I 2857
L» G101720 Trombofili Paneli XIII, MTHFR. PAI mutasyonlarina ait analizleri kapsar. 1.285,77
[ Trombopoictin Reseptér MPL W515L/K 1.285.77

G101730

Gen Analizi

Ayda bir adet faturalandirihr.

Av P



G101740

I
Tuberoskleroz (TSC1-TSC2 Genleri Dizi

Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ¢kzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bilgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

5.667,81

G101750

Tiim Mitokondri Genomu Dizileme

Omiirde bir adet faturalandinihir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gercklidir.

14.628,88

G101760

Uzun QT Sendromu Paneli (16-40 gen)

Omiirde bir adet faturalandirihir. Biitiin ekzonlarm ve
hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi genler
raporda belirtilmelidir.

11.241,71

GL101770

Von Hippel Lindau (VHL Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

G101780

Wurfarin_{Counmdin) Direnci
(VKORCI, CYP4F2, GGCX, CYP2C9)

Omiirde bir adet faturalandirthr.

1.285.77

G101790

Wilson hastaligi (ATP7B Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirihr. Bitiin ckzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

3.791,08

G101800

WTI Ekspresyon Analizi

Ayda bir adet faturalandirihr.

2.020,56

Y Kromozom Mikrodelesyon Testi

Omiirde bir adet faturalandinlir.

3.214.53

[jlmsm
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9.C.1. ONKOLOJIK MOLEKULER
TETKIKLER

Tiim asamalar dahildir. Sadece onkolojik tamlarda, solid
doku érneginden ¢ahsilmasi halinde faturalandirilir. Tibbi
endikasyonlara bagh zorunluluklar disinda kisinin kendi
istegine bagh olarak yapilan tetkikler 6denmez. Sonug
rarporunda ¢ahgilan ekzon/ekzonlarin ve intronik
bolgelerin belirtilmesi gereklidir. SUT 2.4.4.G-2 maddesine

bakiniz.

G101830

Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik
mutasyon analizi, I Gen

Ayda bir adet faturalandirilir. G101830 G101840, G101850,
G101860. G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik
mutasyon analizi iglemlerinden herhangi biri cahisildiginda ayni
hasta igin | ay boyunca bu iglemler tekrar fatura edilemez. Tani
ve ¢alisilan genin adi belirtilmelidir. G1 00370, G100380,
G100390, G100400, G100410, G100420, G100430, G101010,
G101020. G101030, G101040 ve bu baslik altinda yer alan
diger islemler ile birlikte faturalandinimaz.

3.791,08

G101840

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,
somatik mutasyon analizi, 2-4 Gen

Ayda bir adet faturalandirilir, G101830, G101840 G101850,
G101860. G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik
mutasyon analizi islemlerinden herhangi biri ¢alisildiginda ayni
hasta icin | ay boyunca bu iglemler tekrar fatura cdilemez. Tam
ve gahsilan genin adi belirtilmelidir., G100370, G100380,
G100390, G100400, G100410, G100420, G100430, G101010,
G101020. G101030, G101040 ve bu baghk altinda yer alan
diger islemler ile birlikte faturalandinimaz.

5.66781

\
\
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G10O1850

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

Ayda bir adet faturalandinbr. G1 01830, G101840, GI01850
G101860, G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik
mutasyon analizi islemlerinden herhangi biri cahisildiginda aym
hasta igin | ay boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tani
ve caligilan genin adi belirtilmelidir. G100370, G100380,
G100390. G100400, G100410, G100420, G100430, G101010,
G101020, G101030, G101040 ve bu baslik altinda yer alan
diger islemler ile birlikte faturalandiriimaz.

8.037,31
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Avda bir adet faturalandinilir. G101830, G101840, G101850,
G101860 G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik
mutasyon analizi islemlerinden herhangi biri ¢alisildiginda aym

G101860 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, hasta i¢in 1 ay boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tan 11.241.71
: somatik mutasyon analizi, 16-40 Gen ve cahisilan genin ad belirtilmelidir. G100370, G100380, o
G100390, G100400, G100410, G100420, G100430, G101010,
G101020, G101030, G101040 ve bu baslik altinda yer alan
diger islemler ile birlikte faturalandirimaz.
Ayda bir adet faturalandimhr. G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik
mutasyon analizi islemlerinden herhangi biri calisildiginda ayn
G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, hasta icin 1 ay boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tani 15.754.20
B somatik mutasyon analizi, 41 Gen ve dizeri | ve caligilan genin adi belirtilmelidir, G100370, G100380, B
G100390, G100400, G100410, G100420, G100430 G101010,
G101020, G101030, G101040 ve bu baglik altinda ver alan
diger iglemler ile birlikre faturalandirilmaz.
| GI0I380 ALK Geni Fiizyonlart Analizi Usg ayda bir adet faturalandirihr. 1.836,82
| aY 3 = 1 S T
[ G101890 A\n[illi{:\id: Gz (VEAOR-VOUOE) Mutasyon Ug ayda bir adet faturalandirtlir. 826,58
j:C_,l_ax‘)l BRAF Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirlir. 3.791,08
:GF i % A ve G719X . , .
[ GI01900 EGHR Len (T’?()O 1, G719A ve GT19X) Uc ayda bir adet faturalandirihr. 2.020,49
Mutasyonu Analizi g
[ G101910 EGFR Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandmilir. 3.791,08
G101920 |  ERBB2 Geni Amplifikasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirihir, 2.939,02
Ug ayda bir adet faturalandirilir. Giincel tedavi ile iliskili
G101930 FGFR2-FGRFR3 Geni Fiizyonlari tiim genomik degisimleri igerir. Yeni nesil DNA dizileme ile 3.791,08
yapilmasi halinde faturalandirilir.
, FGFR3 Geni G370C, R248C, 5249C - . .
(e ; ; o ’ s ayde adet fatur: ; ;
G101940 Y373C Bolgeleri Mutasyon Analiz Ug ayda bir adet faturalandirilir 1.285,77
~ Glo1941 IGH Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 2.020,49
| Gl 01942 IGK Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
 GIO01943 IGL Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandinilir. 2.020.49
G101950 KRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 2.020,49
G101951 KRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faruralandirlir. 3.791,08
_Gl01952 NRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
~ GI01953 NRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirihir. 3.791,08
NTRK 1., NTRK2 ve NTRK3 Genlerinin IR T s T R T
o | Tesavls st Gl ge B et .., 6 sydsbiadst ety Yentnesil DEA e 5.667.81
= gy ile vapiimasi halinde faturalandirthr.
Fiizyonlarnin Tespiti
G101970 PIK3CA Geni Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.939,02
_GI01980 ROS1 Geni Fiizyonlari Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.836,82
~ GlO1981 TCR Beta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirihr. 2.020,49
- Glotes2 TCR Delta Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.020,49
_ GIOp9s3 | TCR Gama Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 2.020,49
- GHo19s4 | TERT Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 3.791,08
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