TEBLIG

Sosval Guvenlik Kurumundan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGi

BIRINCI BOLUM
Genel Hiikiimler
1.1 - Amac¢
(1) Tebligin amaci (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saghk yardimlart Sosyal Giivenlik Kurumunca
(bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) kargilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kigilerin, Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saghk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedellerin bildirilmesidir.
1.2 - Kapsam
(1) 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hiikiimler geregi
genel saglik sigortasimdan yararlandirilan kisiler.
1.3 - Payanak
(1) SUT; 5502 sayilr Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayth Kanun ve “Genel Saglik Sigortast istemleri
Yonetmeligi” hitkiimleri gergevesinde diizenlenmistir.
1.4 - Saghk hizmeti sunucular:
(1) 5510 sayih Kanun geregi saghk hizmeti sunuculart Saghk Bakanhgmea asagidaki sekilde basamaklandirilmistir,
1.4.1 - Saglik kuraluslars
1L.4.1.A - Birinei basamak resmi saghk kurulusu
(1) Saghik Bakanligina baglt birinci basamak saglik kuruluglar, kamu idareleri bimyesindeki kurum hekimlikleri,
112 acil saghk hizmeti birimi, iniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahlt Kuvvetlerinin birinci basamak saghk
iiniteleri, belediyelere ait poliklinikler.
1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saghk kurulusu
(1) Is veri hekimlikleri, “Ayakia Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve Dis Sagligt Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilen afiz ve dis sagh@ hizmeti veren dzel saglik kuruluslar.
1.4.1.C - Serbest eczaneler
(1) 6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gisteren ve birinci basamak
saglik kurulusu olan eczaneler.
1.4.2 - Saghk kurumlar:
1.4.2.A - ikinci basamak resmi saghik kurumu
(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastancleri ve dal hastancleri ile bu hastanclere baglh semt
poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saghk Bakanlhifina bagl afiz ve dis saghgi merkezleri, Tirk Silahl
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip
merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigti Hastanesi.
1.4.2.B - ikinci basamak ozel saghk kurumu
(1) “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat alnng hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslan Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelik™ in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal
merkezleri.
1.4.2.C - Ugiincii basamak resmi saglhk kurumu
(1) Saghk Bakanh@ma bagh egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu
hastanelere bagh semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve aragtirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri, iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri. Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh tip fakiiltesi
hastanest ile egitim ve aragtirma hastaneleri.
1.4.3 - Saghk hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saghk kurumlarykuruluslari
1) Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligmdan ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
2) Tiurkiye Halk Saghg: Kurumu Merkez Laboratuvarlan (Refik Saydam Hifzissthha Laboratuvarlari),
3) Tam, tetkik ve goriintileme merkezleri ile laboratuvarlar,
1.4.4 - Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saghk hizmeti sunuculari
1) Optisyenlik miiesseseleri,
2) Tibbi cihaz ve malzeme tedarikeileri,
3) Kaplicalar.
1.4.5 - Saglik hizmeti sunucularinm simflandirilmas:

(1)  Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, Saglik Bakanhginca basamaklandirilan saglik hizmeti
sunuculariin ayakta tedavide fiyatlandirmaya esas olmak lizere simiflandiriimasi SUT eki “Saghk Kurum ve Kuruluglarnin
Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmas: Listesi" nde (EK-2/A-1) yer almaktadir.

1.5 - Saglik hizmeti sunucularima miiracaat ve yiikiimliiliikler
(1) Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sozlesmeli saglik hizmeti sunucularma, sunmus olduklar
saglik hizmeti bedellerinin 6dencbilmesi igin miracaat iglemlerinin agagida belirtilen usul ve esaslar dogruitusunda
gergeklestirilmis olmast gerekmektedir.
1.5.1 - Ozel sevk kurallarina tabi olan Kisilerin saghk hizmeti sunucularma miiracaat islemleri
(1) 5510 sayili Kanunun 60 mer maddesinin birinei fikrasmun (c) bendinin (1), (3) ve (9) numarah alt bentleri geregi
genel saglik sigortasi kapsamuna alman kisilerin, ayakta veya yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren saglik hizmeti



sunucularina miiracaatlarinda MEDULA sistemi tizerinden yapilan miistahaklik sorgulamast sonucu Kurum bilgisi 60/c-1,
60/c-3 veya 60/c-9 donen kigilerin miiracaat kabul ve sevk islemleri asagidaki sekilde yiiriitillecektir. Asagda belirtilen usul
ve esaslara uygun olmayan miiracaatlara iliskin saglik hizmeti bedelleri Kurumea karsilanmaz.

(2) Saglik hizmeti sunucular tedavilerinin saglanamamasi halinde kisileri, agagidaki diizenlemclere gore soz
konusu tedavi igin dogrudan miiracaat hakki bulundugu saglik hizmeti sunucularina sevk de edebilirler.

(3) Sozlesmesiz dzel saglik hizmeti sunucularindan alman saghk hizmeti bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi
i¢in saghik hizmetinin, acil miidahale edilmemesi halinde uzuv kayb1 ve/veya viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak
durumlar nedeniyle alinmig olmast ve bu durumun Kurumun inceleme birimince kabul edilmesi gereklidir. S6z konusu
durumlar disinda sdzlesmesiz 6zel saglik hizmeti sunucularindan alman saglik hizmeti bedelleri Kurumea karsilanmaz.

1.5.1.A - Saghk Bakanhgi saghik hizmeti sunucularmca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.A-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Dogrudan veya sevkli miracaatlar kabul edilir.
1.5.1.A-2 - Hasta sevk islemleri
(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

a) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinca; sevkler ayni yerlesim yeri igindeki Saglik Bakanhigr ikinci
veya {igiincit basamak saglik hizmeti sunucusuna yapilabilir,

b) ikinci basamak saghk hizmeti sunucularinca,

1) Kisiler, ayni yerlesim yeri i¢indeki Saglik Bakanligr ikinci veya {iglineli basamak saghik hizmeti sunucusuna
sevk edilebilir.

2) Kisiler, aynt yerlesim yerinde Saglik Bakanlig {igtincii basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlegim
yerindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanligy ikinei veya tigtineii basamak
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saghk hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginn bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi igin &zel saghk hizmeti
sunucularia da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gdsterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, aym il igindeki resmi saghk hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamas halinde radyoterapi tedavisi icin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

5) Saglik Bakanhig disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programr igin
vapilacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti
sunucularinca yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saghk Bakanligr disindaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagh sevkler 3 ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

c) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularmea;

1) Kisiler, ayni yerlesim yeri i¢indeki veya digmdaki; Saglik Bakanligs ikinci veya iigiincii basamak saghk hizmeti
sunucusuna veya diger resmi saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

2) Kisiler, resmi saghk hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagmimn bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi icin 6zel saglik hizmeti
sunucularina da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

3) Kisiler, ayn: il igindeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecedi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi icin ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

4) Saglik Bakanhg disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina kronik hemodiyaliz tedavisi programt igin
vaptlacak sevkler, ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi butunan Saglik Bakanligr saglik hizmeti
sunucularmea yoksa miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca yapilacaktir. Saghk Bakanli@gr digmdaki resmi saglik
hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz amagh sevkler 3 ay siire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin
yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B - Saglik Bakanh@ disindaki ticiincii basamak saglik hizmeti sunucularmca hasta kabul ve sevk islemleri
1.5.1.B-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Saglik Bakanhg: digindaki tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca asagida belirtilen miiracaatlar kabul
edilir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Saglik Bakanlig: ikinci ve U¢lincli basamak saglik hizmeti sunucularmca SUT’un 1.5.1.A-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Saglik Bakanligi disindaki liglincli basamak saghk hizmeti sunucularinca SUT un 1.5.1.B-2 maddesine uygun
olarak diizenlenen sevk belgesi ile miracaat eden hastalar.

b) Degrudan miiracaatlar

1) Organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin; saglik hizmetleri ve naklin yaprldig1 saghk hizmeti sunucusundaki
kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

2) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanili hasta miiracaatlari.

3) Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yaptlan miiracaatlar.

4) Trafik kazas1 nedeniyle yaptlan miiracaatlar.

5) Acil servis miracaatlart (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda islem yiiriitilir).

6) Kurum ile gétiirii bedel iizerinden saglik hizmeti alum sizlesmesi imzalanan Saghk Bakanlig: disindaki tigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularina yapilan miiracaatlar.



¢) Diger miiracaatlar

1) SUT’un 1.5.1.B-1(1)a bendine gore miracaatlar kabul edilen hastalarm aym saghk hizmeti sunucusunda diger
branslarda da muayene veya tedavisinin gerekli goriilmesi durumunda (konsiiltasyon istemi harig); brang hekimince aynt sevk
belgesi fizerinde gonderilecek brangin belirtilmesi sartyla ilgili bransa yapilan miracaatlar. Bu durumda Kurum bilgi islem
sistemine yeniden sevk beyani (hastane i¢i sevk) girilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasiiin a ve b bentlerine gore miiracaatlarl kabul edilen hastalardan cagr1 evraki
dizentenmek suretiyle tedavi veya kontrol amagh ¢agrilanlarin miiracaatlar. (Bu durumda miracaatm ¢agriya istinaden
yapildigma dair Kurum bilgi islem sistemine beyan girilecektir.)

3) SUT’un 1.5.1.B-1(1) fikrasmn a ve b bentlerine gdre miiracaatlan kabul edilen hastalardan fizik tedavi ve
rehabilitasyon tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi belli bir program dahilinde tedavi gbren
hastalarin tedavi siiresi igindeki, ilk sevk belgesine istinaden yapilan miteakip miiracaatlar. Hemodiyaliz amagli sevkler 3 ay
stire ile gegerli olup siirenin bitiminde sevk belgesinin yenilenmesi gerekmektedir.

1.5.1.B-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Tedavinin saglanamamasi halinde;

1) Kisiler, Saglik Bakanlig: saglik hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

2) Kisiler, Saglik Bakanhg1 digindaki tigiineii basamak saghk hizmeti sunucularma sevk edilebilir.

3) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagimin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

4) Kisiler, kronik hemodiyaliz tedavisi programi igin ayni yerlesim yerinde varsa biinyesinde hemodiyaliz merkezi
bulunan Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularina yoksa diger resmi saglik hizmeti sunucularina, yerlesim yeri iginde
resmi saghik hizmeti sunucularinca diyaliz tedavisinin yapilamamasi halinde ise yerlesim yeri digindaki Saglik Bakanhg
saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir. Saglik Bakanlig: disindaki resmi saglik hizmeti sunucularina yapilan hemodiyaliz
amagh sevkler 3 ay siire ile gegerlidir.

5) Kisiler, aym il igindeki resmi saghk hizmeti sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi merkezi
bulunmamasi halinde radyoterapi tedavisi i¢in aynt il i¢indeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilebilir.

1.5.1.C - Saghk Bakanhg disindaki ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunucularinea hasta kabul ve sevk
islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiiriitimiinde agafidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Kuram ile gétiirii bedel iizerinden saghk hizmeti alim sozlesmesi imzalanan saghk hizmeti sunucularinca;

1) Dogrudan veya sevkli miiracaatlar kabul edilir.

b) Diger resmi saghk hizmeti sunucularimnca;

1) Sevkli miiracaatlar

aa) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddclerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile miiracaat eden hastalar.

2) Dogrudan miiracaatlar

aa) Organ, doku ve kok hiicre nakline iligkin; saglk hizmetleri ve naklin yapildig1 saglik hizmeti sunucusundaki

kontroller ve devam tedavileri igin yapilan miiracaatlar.

bb) Akkiz immiin yetmezlik sendrom tanth hasta miiracaatlari.

cc) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miiracaatlar.

¢¢) Trafik kazast nedeniyle yapilan miiracaatlar.

dd) Acil servis miiracaatlar (SUT un 2.3 maddesi hiikiimleri dogrultusunda iglem yiiriitliir.)

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saghk hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yataginm bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi koguluyla yogun bakim tedavisi i¢in dzel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.

1.5.1.C - Ozel saglik hizmeti sunucularmca hasta kabul ve sevk islemleri

1.5.1.C-1 - Hasta kabul islemleri

(1) Hasta kabul iglemleri yiriitimiinde asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

a) Sevkli miiracaatlar

1) Resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakim yatagmnin bulunmamasi ve hasta naklinin 112 Komuta
Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in génderilen hastalar. Bu durumda,
naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gsterir belge yeterli kabul edilecektir.

2) SUT’un 1.5.1.A-2 ve 1.5.1.B-2 maddelerine uygun olarak diizenlenen sevk belgesi ile radyoterapi tedavisi igin
sevk edilen hastalar,

b) Dogrudan miiracaatlar

1) Acil miidahale edilmemesi halinde hastanin uzuv kaybi ve/veya viicut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak
duwrumlar nedeniyle yapilan miiracaatlar. Hasta miiracaatiun séz konusu durum nedeniyle yapildigimin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

2) Hiperbarik oksijen tedavisi igin yapilan miracaatlar.

3) Trafik kazasi nedeniyle yapilan miiracaatlar.

1.5.1.C-2 - Hasta sevk islemleri

(1) Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun bakum yatagnm bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gerceklestirilmesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti
sunucularma da sevk edilebilir. Bu durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestigini gosterir
belge yeterli kabul edilecektir.



1.5.1.D - Diger hiikiimler

(1) Saglik hizmeti sunucularinca sevkler, Kurum bilgi islem sistemi tizerinden clektronik olarak diizenlenmesi
saglanincaya kadar SUT eki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig: belge tanzim
edilerek yapmlacaktir. Diizenlenen sevkin bir tregi hastaya verilecektir. Sevk belgesinde sevk edilen brans ile birlikte saglik
hizmeti sunucusu adi mutlaka yer alacaktir. Kisiler sevk belgesi ile sevkin diizenlendigi tarih dahil 5 isgiinii icinde sevk
edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edeceklerdir.

2) Sevkli miracaati kabul eden saglik hizmeti sunucusunca, SUT cki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldigi belgenin bir rnegi fatura ekinde Kuruma génderilecektir. Ayrica SUT’un 1.5 maddesinde hasta miiracaatimin
kabuliine iligkin diizenlenecegi belirtilen diger belgelerin (112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunu gosterir belge,
¢agr1 evraki gibi) diizenlenme ve takip islemlerinin Kuram bilgi islem sistemi tizerinden yapiimast saglanincaya kadar sz
konusu belgelerin bir drnegi fatura ekinde Kuruma génderilecektir.

(3) Sevklerin, Kurum bilgi islem sistemi {izerinden elektronik olarak diizenlenmesi uygulamasia gecilmesi halinde
yilriitiilecck islemler Kurumca ayrica duyurulur.

(4) Kurum gerekli gordiigii hallerde, Saghk Bakanligi disindaki resmi saghik hizmeti sunuculant ile saghk
hizmetinin sunuldugu il, saglik hizmetinin niteligi itibartyla hayati dneme sahip olup olmamasi, saghk hizmeti ihtiyacimin
resmi saghk hizmeti sunucularinda kargilanip kargilanmamasi, hizmetin niteligi gibi hususlari dikkate alarak 6zel saglik
hizmeti sunucularina miiracaatlara iliskin ayrica usul ve esas belirlemeye yetkilidir.

1.5.2 - Genel saghk sigortasi kapsamimdaki diger kisilerin saghk hizmeti sunucularma miiracaat islemleri

(1) Kisiler, SUTta belirtilen 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla Kurum ile sézlesmesi bulunan ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti saglayan saglik hizmeti sunucularina dogrudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler.

(2) Kisilerin, SUT*un 2.2(5) fikrasmda belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere acil haller disinda Kurum ile
sozlesmesi olmayan saglik hizmeti sunucularindan aldiklari saglik hizmeti bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(3) Kurum ile sézlesmeli saglik hizmeti sunucular, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
miiracaatlarint ayrim yapmaksizin kabul etmek zorundadur.

1.6 - Kimlik tespiti

(1) Saghik kurum ve kuruluslarinca, kigilerin miiracaati asamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra, niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdant, pasaport veya verilmis ise Kurum saglik kartt belgelerinden biri ile
kimlik tespiti ve biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamas: yapilmas: zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik kayit islemi
veya biyometrik kimlik dogrulama iglemini usuliine uygun yapmayan ve bu nedenle bir bagka kisiye saglik hizmeti sunulmasi
nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan 6denen tutar geri alinur.

(2) 2828 sayil Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda saglanan yardimlardan ticretsiz faydalananlarin, saglik kurum
ve kuruluslarina birinci fikrada belirtilen belgeleri ibraz edememeleri halinde 2828 sayili Kanun kapsaminda bulunduklarin
gosterir belgeye gore gerekli islemler yiirtitiilecek sonrastnda stz konusu belgelerin ibraz: ilgili Kurumdan istenecektir.

(3) Kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baskasinin saglik hizmeti almasini veya Kurumdan haksiz bir menfaat
temin etmesini saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden Kurumun ugradigi zararin iki kati kanuni faiziyle birlikte
miistereken ve miiteselsilen tahsil edilir ve ilgililer hakkinda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikkiimleri dogrultusunda su¢
duyurusunda bulunulur.

1.6.1 - Biyometrik kimlik dogrulama islemi

(1) Kimlik dogrulamada kullanilacak olan biyometrik sistem ve uygulamaya gegilecek saglik hizmeti sunuculari,
uygulama tarihi ile uygulamaya iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(2) Kisinin saglik hizmeti sunucusuna miiracaat sirasinda ilk biyometrik verinin Kurum veri tabanina kayit iglemi,
saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilacaktir.

1.7 - Provizyon islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma
hakkinin olup olmadigmin tespiti i¢in, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA-Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane
provizyon sistemi) tizerinden T.C. Kimlik Numarasi ile hasta takip numarasi/provizyon alacaklardur.

(2) Saglik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik Numarast ile Kurum bilgi iglem sistemi {izerinden yapilan sorgulama
sonucunda,

a) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/provizyon verilmesi halinde, sunulan saglik hizmetleri
faturalandimlabilecektir.

b) Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim ddeme giin sayisi veya prim borcu bulunmasi nedeniyle hasta takip
numarasy/provizyon verilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca kisinin miracaatinmn, asagida belirtilen istisnai haller
nedeniyle yapilp yapiimadig: degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmig ise sadece sbz
konusu miiracaat nedeni ile ilgili saghik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

1)  Acilhal (¥),

2)  Iskazast ile mesiek hastalig1 hali,

3)  Trafik kazasi,

4)  Bildirimi zorunlu bulagici hastalik,

3)  Kisiye ydnelik koruyucu saglik hizmeti,

6)  Analik hali (*%),

7)  Afetve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alti gocuklar,

9)  Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler (**%),

¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla yitkiimlil olunan kisi sayilmamast nedeniyle
hasta takip numarasi/provizyon alinamamast ancak kisinin miiracaatinin trafik kazasi nedeniyle yapilmis olmas: halinde
sadece s6z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.



¢) 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortahsi veya bakmakla yiikiimli olunan kisi sayilmamas: nedeniyle
hasta takip numarasy/provizyon alinamayan kisilerin acil servis miiracaatlarina iliskin islemler, acil saglik hizmetlerinin
sunumuna iliskin Bagbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yuriitillecektir.

(3) Kisilerin miistahakhigmin belirlenmesi konusunda, Kurum bilgi islem sistemine eklenmemis olmakla birlikte
mevzuat diizenlemelerinde baska kontrollerin de yapilmasi belirtiliyorsa, bu konuda gerekli aragtirma saghk hizmeti
sunucularmnca yapilacaktir,

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olaym meydana gelmesini takip eden ilk
24 saat iginde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadigi veya bagka bir saghik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligliniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

(**) Anahk hali; gebeligin basladigs tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise
ilk on hafialik stire 5510 say1l: Kanun bakimmdan analik hali olarak kabul edilir.

(***) Tibben bagkasinn bakimmna muhtag kisi; “Oziirliilik Olgiitt, Siniflandirmast ve Oziirlilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik™ kapsaminda, yetkilendirilmis oziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghk
kurulustarinca, agir oziirlii oldugu “Oziirlii Saghk Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kigiler, tubben bagkasmin bakimmna
mubhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler igin diizenlenen faturaya “Oziirlii Saglik Kurulu Raporu™ eklenecektir,

1.7.1 - Yurt dis1 sigortah miiracaatiar

(1) Yabanci ilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsammda Kurum saghk yardimlarmdan
yararlandirilan kigilerin saglik hizmetleri, Kurumea diizenlenmis ve onaylanmig “Sosyal Givenlik Stzlesmesine Gore Saghik
Yardim Belgesi” ne istinaden saglanacaktir. Ancak Almanya ile yapilan sosyal giivenlik sozlegmesi kapsamindaki kisiler igin
MEDULA sistemi tizerinden ayrica provizyon alinacaktir.

1.7.2 - MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon almamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Mudiirlugi yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasmin alinamadid: siire zarfinda Kurum saghik
vardimlarindan yararlanma hakkmm oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin
saghk hizmetleri Kurumca kargilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kigilerin miistahak olmadigimin tespit
edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saghik kurumuna/kuruluguna denerek gerekli yasal islemler Kurumca
yilritiilir,

1.7.3 - Tiirk Silahh Kuvvetlerine bagh saghk kurumlarmm provizyon islemleri

(1) TSK’ya bagh saghk kurumlarinca, miiracaat eden kisilerin saglik yardimlarindan yararlanma haklarinin olup

olmadigi, T.C. Kimlik Numarasi ile Saglik Provizyon ve Aktivasyon Sistemi (SPAS) tizerinden tespit edilecektir.
1.8 - Katihm pay:

(1) Katilim pays; saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin genel saglk sigortahist veya bakmakla yitkiimlii oldugu
kisiler tarafindan &denecck tutari itade eder.

(2) Katilim pay1 uygulanacak saghk hizmetleri asagida belirtilmistir:

a) Saghk Bakanlhig: tarafindan sozlesme imzalanmus, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmig aile hekimleri hari¢
olmak tizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katihim payi,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

¢) Viicut dis1 protez ve ortezler,

¢) Yardimel tireme yontemi tedavileri.

(3) Katitlim paylarimin tahsil sekli ilgili maddelerde agiklanmstir. Ancak, Kurumdan aldiklan gelir ve aylik tutar
100 (yiiz) TL nin altinda olan kigiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin;

a) SUT’un 1.8.1 ve 1.8.2 maddelerinde tanimlanan katilim paylart Kurumla sdzlesmeli eczanelerce,

b) SUT un 1.8.3.(1)a bendinde tamimlanan katilim pay: Kurumla sézlesmeli optisyenlik milessesesi tarafindan,

kisilerden tahsil edilir.

(4) 5510 say1li Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasimn (¢) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi
genel saglik sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklart katilum paylart talepleri
halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tegvik Kanunu hilkiimlerine gore sosyal yardimlagma ve
dayanigma vakiflarinca kendilerine geri Gdenir.

1.8.1 - Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katidim pay1

(1) Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katiim pay1
almmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katihim
pay tutarlart asagida belirtilmigtir.

a) Ikinci ve tigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda........5 (bes) TL

b) Ozel saglik hizmeti sunucularinda ..12 (oniki) TL

(2) Tkinci ve tiglincti basamak resmi saghk hizmeti sunucularmda yaptlan muayeneler igin dngdriilen katilim pay1;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yitkiimlii olduklan kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan,

b) Diger kisiler i¢in eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(3) Ozel saghk hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin ongoriilen katilim pay1;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikamli olduklari kigiler i¢in gelir ve ayliklarmdan,

b) Diger kigiler igin ayakta hekim ve dishekimi muayenesi katilim payr saglik hizmeti sunucusunca, “Yesil alan
muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 ise eczanelerce kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Saghk hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olugan ve eczanelerce Kisilerden tahsil edilecegi
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi katulim paylar: kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda
kisilerden tahsil edilir.




(5) SUT’un 1.7.1 maddesinde belirtilen durumlarda muayene katilim payi tahsil edilmesi gerekenler i¢in; resmi ve
ozel saglik kurumlarindaki muayenelerine iligkin katilim pays saglik hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir.

(6) Bu maddede yer alan genel hiikiimler saklt kalmak kaydryla; birinci basamak saghk kuruluglart muayeneleri,
Kurumea belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak tizere 10 giin igerisinde ayni uzmanlik dalinda farkli saglik
hizmeti sunucusuna yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1
tutarlart 5 (bes) TL artinlarak tahsil edilir. Artirilan 5 (bes) TL’lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yiiktimlii olduklar kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler igin ise eczanelerce kisilerden tahsil edilir.

1.8.2 - Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katthm pay:

(1) Kurumca bedeli kargifanan ilaclar i¢in Kurumdan gelir ve ayhk alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklar:
kisilerden %10, diger kisilerden %20 oranmmda katilm pay1 almnir.

(2) Ayrica her bir regete igin;

a) 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaglar igin.......... 3 (lig) TL,

b) 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin.................. 1 (bir) TL,

olmak {izere katilim payi alinir.

c) Enjektabl formlar ile serum, beslenme firlinleri ve majistraller i¢in kutu sayisma bakilmaksizin her bir kalem 1
kutu olarak degerlendirilir.

(3) Saglik raporu ile belgelendirilmek koguluyla Kurumun resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yaymlanan
“Hasta Katilm Payindan Muaf {laglar Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar i¢in bu maddede
belirtilen katihm paylar: uygulanmaz ve kutwkalem hesabinda dikkate alinmaz.

(4) Bu maddede tanimlanan ilaglar igin katihm paylari,

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kigiler i¢in gelir ve ayliklarmdan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler igin ise Kurumla sézlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,

¢) Yurt digindan temin edilen ilaglar i¢in; ilaglarn temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahuslar tarafindan temin
edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

1.8.3 - Tibbi malzeme katihm pay1

(1) Viicut dis1 protez ve ortezlerden,

a) Gormeye yardimer tibbi malzemelerden,

b) Agiz protezlerinden (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) yer alan 404.010, 404.020, 404.030,
404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370,
404.380, 404.390, 404.400, 404.410, 404.420 kod numarasinda sayilanlar),

¢) Saglik raporunda hayati Sneme haiz oldugu belirtitmeyen diger protezler ve ortezlerden,

kattlim payt alinir.

(2) Viicut dig1 protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve ayhk alanlar ile bakmakla yikiimlii olduklar kigiler i¢in
%10, diger kisiler igin %20 oramnda katilim pay: ahinir. Ancak katihm payi tutart viicut dis1 protez veya ortezin alindig
tarihteki briit asgarf ticretin %75%ini gegemez. %75°1ik st sinurin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir.

(3) Gormeye yardimer tibbi malzemelere iliskin katilim payr;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yitktimli oldugu kisiler igin gelir ve ayhiklarindan mahsup edilmek
suretiyle,

b) Diger kisiler igin ise Kurumla sozlesmeli optisyenlik mitessesesi tarafindan kisilerden,

tahsil edilir.

(4) Agiz protezlerine iliskin katilim payi;

a) Kurumla sozlegmeli/protokollii saglik kurum veya kuruluglarmea yapilan agiz protezi katilm paylari, saghk
kurum veya kuruluslarinca kisilerden,

b) Kurumla sézlegmesiz; serbest dishckimlikleri ile saghk kurum veya kuruluglarinda yaptirlan agiz protezi katiim
paylari, Kurumca ddeme agamasinda kisilerden,

tahsil edilir.

(5) Kisilerce temin cdilen ve katilim payt tahsil edilmesi gereken viicut digi protez ve ortezler igin katthm payt,
Kurumea ddeme agamasinda kisilerden tahsil edilir.

(6) Saghik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim payi tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.

1.8.4 - Yardime iireme yontemi katilim paylari

(1) Yardimet tireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 oraninda olmak lizere bu
tedaviler i¢in belirlenen bedcller tizerinden katilim payi alinir.

(2) Yardimer {ireme yontemi katihm paylari, tedavinin saglandig1 saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil
edilir,

1.8.5 - Katihm pay1 ahnmayacak haller, saghik hizmetleri ve kisiler

(1) Is kazasina ugrayan veya meslek hastaligma yakalanan sigortalilardan, bu durumiari nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri igin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katilun paylars alinmaz.

(2) Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saghk hizmetleri igin SUT*un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylan alinmaz.

(3) 5510 sayil: Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimianan katilim paylart alinmaz.

(4) 5510 sayili Kanunun 94 tncii maddesinde tanimmlanan kontrol muayenelerinden SUT’un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.



(5) Acil servislerde verilen ve SUT eki “Hizmet Bagi islem Puan Listesi” nde (EK-2/B) yer alan 520.021 kodlu
“Yesil alan muayenesi” adh altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak tizere acil servislerde verilen
saghk hizmetleri, bedeli Kurumca kargilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saglik Bakanhg
tarafindan sozlesme yapilmug, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT un 1.4.3 maddesinde
belirtilen saglik kurumlarv/kuruluslari tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz.

(6) Kurumca finansmam saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
maddelerinde tanimlanan katihm paylart alinmaz.

(7) Saghk raporu ile belgelendirilmesi gartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta Tedavide Hekim ve Dig
Hekimi Muayenesi Katilim Payt Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) yer alan kronik hastaliklarda,
kigilerin bu hastaliklart ile ilgili vzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde SUT un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinmaz. Ancak; aym muayenede Kurumca belirlenen katilim pay: alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan
baska bir taninm da tespit edilmesi ve/veya bu tantya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT’un 1.8.1 maddesinde
tarumlanan katihim pay1 alinsr.

(8) Tetkik ve tahliller ile diger tam yontemlerinde kullamlan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan,
saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla EK-4/D Listesinde yer alan ilaglardan SUT’un 1.8.2 maddesinde tamimlanan
katilim pay1 alinmaz.

(9) Tibbi sarf malzemeleri ile SUT un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi malzemelerden katilim payi alinmaz.

(10) Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin saghk hizmetleri icin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddclerinde tammlanan katilim paylari almmaz.

(11) 1005 sayili istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayhigi Baglanmas
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler ile bunlarin eslerinden, SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4
maddelerinde tanimlanan katilim paylar alinmaz.

(12) 3292 sayih Vatani Hizmet Tertibi Ayhklarmmn Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore ayhk alan
kigilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tamimlanan katilim paylari alinmaz.

(13) 2330 sayil: Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkmda Kanun hitkiimlerine gére aylik alan kisiler ile
bunlarin bakmakla yiikimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katithm paylart
alinmaz.

(14) 2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kigilerden SUT"un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tanimlanan katihm paylart alimmaz.

(15) Harp mal(lligi ayhig alanlar ile 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanunu kapsammda aylhik alanlardan ve
bunlarin bakmakla yitkiimlii oldugu kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tammlanan katulim paylar
almmaz.

(16) Vazife malGllerinden SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan kattlim paylar almmaz.

(17) Kurumca iade alman tibbi malzemelerden katilum pay: alinmaz.

(18) Polis akademisi ile fakiilte ve yiiksckokullarda, Emniyet Genel Miidirligii hesabina okuyan veya kendi
hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden dgrencilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve
1.8.3 maddelerinde tammlanan katilim paylari alinmaz.

(19) Harp okullan ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabma okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken askeri Gfrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullart ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik
egitimine tabi tutulan adaylardan SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde tammlanan katilim paylar: alinmaz.

(20) 19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.2011 tarihlerinde meydana gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat
kalanlara verilecek protez, ortez, arag ve gereg bedelleri igin SUT un 1.8.3 maddesinde tanimlanan katilim paylart alinmaz.

(21) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlarin tedavileri
sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kigilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2,
1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tammlanan katilim paylar: alinmaz.

1.9 - flave iicret
1.9.1 - flave ticret almmas

(1) Kurumla s6zlegmeli; vakif tniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslar;; SUT ve eklerinde yer alan saghik
hizmetleri islem bedellerinin tamam: tizerinden Kurumca belirlenen orani gegmemek kaydiyla Kuruma fatura edilebilen
tutarlar esas almarak kigilerden ilave teret alabilir. SUT eki EK-2/B, EK-2/C, EK-2/C listelerinde yer alan islemlerde
kullanlan tibbi malzeme ve ilaglar ile SUT cki EK-2/A Listesindeki tutarlara dahil olan islemler igin ayrica ilave iicret

almamaz.

(2) Tlave iicretler, genel saglk sigortalilan veya bakmakla yikiimii olunan kigilerce vefveya saghk
kurum/kuruluglarmea Kurumdan talep edilemez.

(3) Kurumla sozlesmeli eczaneler, esdeger ilaglarn azami fiyat: ile kisinin talep ettifi esdeger ilacin fiyati arasinda
olusacak fark iicretini, Kurumia sézlesmeli optisyenlik milesseseleri de kisinin talep ettigi gdérmeye yardimer malzemenin
bedeli ile Kurumca odenen gérmeye yardimcr malzeme bedeli arasmda olusacak fark dcretini kisilerden talep
cdebileccklerdir. Bu fark ticreti ilave iicret olarak degerlendirilmez.

(4) Saghk hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmant saglanmayan saglik hizmetleri igin talep edilen teretler,
ilave ticret olarak degerlendirilmez.

(3) Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saghk hizmetleri éncesinde, alacag ilave ticrete iliskin olarak hasta veya
hasta yakiminm yazili onayint alir. Bu yazih onay alinmadan, islemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri stirerek ilave ticret
talebinde bulunamaz.



(6) Hastanm acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna bagvurmasi ve acil hatin sona ermesi halinde, acil halin
sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave ficrete tabi olduguna iligkin hastaya/hasta yakinma SUT eki “Acil Halin Sona
Ermesine liskin Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullamlarak, yazili bilginin imza karsihg1 verilmesi zorunludur.

(7) Kurumla sézlesmeli/protokollii vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslart, aynt bagvuru numarast
altinda yapilan Kurumca kargilanan saglik hizmeti bedellerinin toplammnmn 100 (yiiz) TL’yi agmast halinde, bu hizmetleri ve
varsa ilave ticret tutarin gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve [lave Ucreti Gosterir Belge” yi (EK-1/B)
yatan hasta tedavilerinde en geg hastanin taburcu oldugu tarihte, diger tedavilerde ise islemin yapildig: tarihte hastaya vermek
zorundadir. Ancak hastanin istemesi halinde tutar sinirt olmaksizin sunulan tiim iglemleri ayrmtilt olarak gdsteren bilgi ve
belgeler hastaya verilmek zorundadir. S6z konusu bilgiler aym siireler igerisinde elektronik ortamda da saglanabilir.

1.9.2 - flave iicret almmayacak kisiler

(1) Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri haric olmak {izere asagida belirtilen kisiler ile a, b ve ¢
bentlerinde sayilan kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ilave ficret alinamaz.

a) 1005 sayil Kanun hitkiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

b) 2330 sayih Kanun hitkiimlerine gore aylik alan kisiler,

¢) Harp maltiliigi ayligs alanlar ile 3713 sayih Kanun kapsaminda aylik alanlar,

¢) Tedavileri sonuglanmcaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayill Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle yaralananlar.

1.9.3 - Tlave iicret anmayacak saghik hizmetleri

(1) Asagida belirtilen saghik hizmetleri icin higbir ilave ticret alimamaz.

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 520.021 kod numaral “Yesil alan muayenesi”
ad1 altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri harig olmak tizere, acil haller nedeniyle sunulan saghk hizmetleri,

b) Yogun bakim hizmetleri,

¢) Yanik tedavisi hizmetleri,

¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

d) Yenidogana verilen saghk hizmetleri,

e) Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iligkin saglik hizmetleri,

) Dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi iglemlere yonelik saglik hizmetleri,

¢) Hemodiyaliz tedavileri,

#) Kardiyovaskiiler cerrahi islemleri. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler hari¢)

1.9.4 - Oteleilik hizmetlerinde ilave iicret uygulamasi

(1) Sézlesmeli/protokolli saghik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan; 2 yatakls odalarda sunduklart
oteleilik hizmetleri igin SUT eki EK-2/B Listesinde 510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin 1,5
kati, tek yatakli odalarda ise 3 katii gegmemek iizere kisilerden ilave iicret alabilir. Giiniibirlik tedavi kapsamndaki
islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti igin ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz yatak tarifesi” islem
bedelinin 3 katina kadar ilave ticret alnabilir. SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan istisnai saghk hizmetlerinde otelcilik
hizmetleri icin ayrica ilave licret uygulanmaz.

1.9.5 - Istisnai saghk hizmetlerinde ilave iicret uygulanmast

(1) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslary, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen ve SUT eki “Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saghk hizmetleri igin genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katni gegmemek {izere
ilave iicret alabilir.

(2) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglart istisnai saghk hizmeti olarak belirlenen islemler igin; yanmnda
(*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin EK-2/C Listesinden, islemin sadece EK-2/B Listesinde yer almasi halinde ise EK-
2/B Listesindeki islem bedelleri tizerinden ilave iicret alabilir,

1.10 - Saghk raporlarmmn diizenlenmesi

(1) Saghk rapor formatlart ile bu raporlarin tasdik, mithiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanlig: mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir. MEDULA hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunuculart raporlar
elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Saghk kurulu
raporlarina ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.

1.10.1 - Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi
(1) Uzman hekim raporlary, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecektir.
1.10.2 - Saghk kurulu raporlarmmn diizenlenmesi

(1) Tlgili uzmanlik brangindan tic uzman hekimin katilmiyla, ilgili uzmanhk brangmdan fi¢ uzman hekim
bulunmamast halinde ise ilgili brang uzman ile birlikte éncelikle bu uzmanlik bransina en yakin uzmanlik bransindan olmak
tizere hashekimin sececedi diger uzmanhk branglarindan uzman hekimlerin katthme ile en az {i¢ uzman hekimden olusan
saglik kurullarinca diizenlenir.

1.11 - SGK Hekim Sifresi

(1) MEDULA-Hastane, MEDULA-Eczane ve MEDULA-Optik girisi ve uygulamalarmda kullaniimak {izere

hekimlere, Kurum web uygulamasi iizerinden “SGK Hekim Sifresi” verilir.



IKINCi BOLUM
Tam ve Tedavi

2.1 - Tedavi kategorileri ve iliskili tanimlar
2.1.1 - Ayakta tedaviler

(1) SUT’un 2.1.2 maddesinde agiklanan durumlar diginda kalan ve hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya
bulundugu yerde yatirimaksizm saglik hizmetlerinin saglanmas: ayakta tedavi olarak kabul edilir,

2.1.1.A - Evde saghk hizmetleri

(1) Saghk Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanhiginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Saglhik Bakanhigma bagh saghk hizmet sunuculart biinyesinde olusturulan evde
saghk hizmeti vermek fizere kurulmus olan birimlerce verilen saghk hizmetleridir.

2.1.2 - Yatarak tedaviler
2.1.2.A - Yatan hasta tedavisi
(1) Saglik kurumlarida yatig tarihinden taburcu islemi yapilmcaya kadar uygulanan tedavidir.
2.1.2.B - Giiniibirlik tedavi

(1) Guniibirlik tedavi kapsamimndaki iglemler; saglik kurumiarmda yatis ve taburcu iglemi yapilmadan 24 saatlik
zaman dilimi iginde yapilan agagida belirtilen islemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,

b) Radyoterapi tedavisi,

c) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya
cerrahi tiim iglemler,

¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bilegenleri, kan iiriinleri ve SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullamm Halinde Bedelleri Odenecek
itaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarin intravendz inflizyonu,

e) Saghk Bakanhgmca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yanetmelik” cki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecck Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) Genel anestezi ve sedasyon ile gergeklestirilen dishekimligi uygulamalari.

2.2 - Finansmam saglanan saghk hizmetlerinin saglanma yontemleri ve ddeme kurallar

(1) Kurumca finansmam saglanan saghk hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde
belirtilmistir. SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi igin
Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca
Gdenceek bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.

(2) Kurum, finansmam saglanacak saglik hizmetlerinin SUT’ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin yam sira
teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti bedellerinin d6denmesine iligkin usul ve esaslart Saglik Bakanligmmn
goriisiini alarak belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlar: kurabilir.

(3) Viicut biitiinligiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastahigma, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagh olarak yapilaniar harig estetik amagh yapilan saglik hizmetleri Kuruma faturalandimiamaz. Estetik
amacl yapidigi tespit edilen saghk hizmetlerine iliskin giderler Kurumea kargilanmaz.

(4) Finansmant saglanan saghk hizmetleri, Kurumla saghk hizmeti sunuculari arasinda saglik hizmeti satin alumt
sozlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saghik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alman saglik
hizmetlerinin bedelleri Kurumca kargilamr.

(5) Ancak, tibbi malzeme tedarikgileri ve kaphca tesisleri ile sézlegsmeler yapilincaya kadar bu saghk hizmeti
sunucularindan kisilerce alinan saglik hizmeti bedetleri SUT ta belirtilen usul ve esaslar dahilinde kisilere ddenmek suretiyle,
serbest dig hekimlikleri ile Kurumla sozlesmesiz resmi veya oOzel saghk kurum veya kuruluglarindaki dis tniteleri ile
sozlesme yapilincaya kadar ise bu saglik hizmeti sunuculanndan kisilerce alinan saglik hizmeti bedelleri Kurum mevzuati
(SUT ta diizenleme yok ise diger diizeniemeler) dahilinde kisilere 6denmesi suretiyle karstlanr.

(6) Isyeri hekimleri veya birden fazla igyerine hizmet veren ortak saghk birimleri ile 6zel poliklinikler tarafindan
verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir ticret talep edilemez. Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet
veren ortak saghk birimlerince sadece yetkili olduklan igyerlerinde hizmet akdi ile ¢ahstirifanlara, bu isyerlerinin kamu
kurumu niteliginde olmasi halinde ise o is yerinde hizmet akdiyle ¢ahstirilaniar ile birlikte 5510 sayils Kanunun 4 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde sayilan sigortalilara da SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar déhilinde
regete edilmis ilag bedelleri Kurumca karsilanmir. Ozel polikliniklerce ve agiz ve dis saghg hizmeti veren ozel saghk
kuruluslarinca verilen saglik hizmetleri ve diizenlenen regete bedelleri Kurumca karsitanmaz.

(7) Saghk Bakanhg digindaki birinci basamak resmi saglik kuruluslan ile kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saghk hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir ticret talep edilemez. Bu birimlerde gorevli
hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar déhilinde recete edilmis ilag ve gérmeye yardimer tibbi
malzeme bedelleri Kurumea kargtlanir,

(8) Isyeri hekimleri veya birden fazla isyerine hizmet veren ortak saglik birimleri, yetkilendirildikleri kisiler
haricindeki kisilere regete diizenlemeleri halinde Kurumca Gdenen regete bedelleri bu regeteyi diizenleyenlerden tahsil edilir.

(9) Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kurulustars, ayakta ve yatarak tedaviter ile ilgili olarak yapilmasi gerekli
goriilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya baska bir saghk hizmeti sunucusundan hizmet ahm ile saglamak
zorundadirlar. Hizmet alim yoluyla saglanan Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sozlesmeli/protokollii
saglik kurum ve kuruluglart biinyesinde tiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglik hizmeti
sunucusu tarafindan Kuruma faturalandirthir ve SUT hiikimleri dogrultusunda karstlamr. Saghk kurum ve kuruluslarinea,
hizmet alimma iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma ibraz edilecektir.



(10) Sozlesmeli/protokollii saghk kurum ve kuruluglarmdaki tedaviler ile ilgili olarak kisilerce Kuruma ibraz edilen
tetkik ve/veya tahlile iligkin fatura bedelleri sevk/istem belgesine dayamlarak kigilere Sdenir ve sevk/istem belgesini
diizenleyen sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kurulugunun alacagindan mahsup edilir. Saghk Bakanligina bagit saglik
hizmeti sunucular igin Bakanliga yaptlan global biitge 6demesinden mahsup edilir.

(11) Kurumia sozlesmeli 6zel saghk kurum ve kuruluglari, bir bagka saglik kurum ve kurulusundan hizmet alim:
yoluyla sagladiklan tetkik ve/veya tahlil digindaki tedavilere ait giderleri Kuruma faturalandiramazlar. Hekim veya dig
hekimlerinin, ozel saglik hizmeti sunucusu binyesinde ¢aligmasi halinde, bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek
aliman/sunulan saglik hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(12) Bagka bir saglik kurum veya kurulusundan [aboratuvar hizmeti alinmas1 durumunda, hasta hastane digia
numune almak igin gonderilmez, alman numunenin transferi veya sonucu hasta veya yakim aracihifn ile istenilemez.
Gortntiilleme hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglanmas: halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti
sunucular tarafindan yapilacaktir.

(13) Kurum ile sdzlesmeli/protokolli saglik kurum ve kuruluslar, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her tiirlii bilgi, belge
ve raporuy, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Tbraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik,
tahlil ve/veya tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(14) Kisilere saglanan saglik hizmetlerine iliskin diizenlenen saghk raporu bedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan rapor puanlart csas alinarak sadece bir adet olarak faturalandilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saghk hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler i¢in diizenlenen saghk raporlar ile ilag ve tibbi malzeme temini de dahil olmak tzere tedavi amaciyla
diizenlenen saghk raporlart disinda kalan; ziirlilik raporu, ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portdr muayeneleri ve
islemleri, tarama amagl muayene ve islemler vb 6zel amagla kullanilacak durum belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin
tespitine yonelik yapilan iglem bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(15) Kisilere saglanan tibbi malzeme, ilag, tedavi vb saghk hizmetleri igin SUT geregi diizenlenmesi gereken saglik
kurulu raporu ile ilgili olarak sadece bir adet muayene bedeli faturalandirilabilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
diizenlenmek suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saghik hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler i¢in diizenlenen saglik kuruly raporlari ile ilgili olarak, kurula katilan her bir uzmanlhik dali igin muayene bedeli
faturalandirilabilir.

(16) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri igin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca ddenecck bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C
ve EK-2/C listelerinde yer alan islemler i¢in 6demeye esas puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup iglem bedeli ilgili
puan ile katsaymun ¢arpimi sonucu bulunacak tutardur.

(17) Saglik hizmeti sunucularinca gergeklestirilecck check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan iglemler
Kuruma faturalandiriimaz.

(18) SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan islemlerin laparoskopik, perkiitan, endoskopik,
endosanografik, mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilmast halinde yapilan islem, SUT ta yer alan islem puam
esas almarak Kurumea karsilanir. Ancak ayri kodu bulunan laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik,
mikrocerrahi, robotik cerrahi gibi yontemlerle yapilan islemler kendi puam esas alwarak Kurumca karsilamir. Ayrica
P618690, P621410, P619490, P618680, P618840, P618550, P618560, P601930, P601940, P602410, 605070, P604710,
P604690, P605000, P604940, P604990, P604930 kodlu islemlerin robotik cerrahi yéntemi ile yapilmasi durumunda iglem
puanlarina %50 ilave edilerek Kuruma faturalandrilabilir.

(19) Trafik kazasi nedeniyle ilk miidahalenin sozlegmesiz saglik hizmeti sunucularinda saglanmasi halinde bu
saglik hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmetinin devam niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri
esas alinarak Kurumca karsilanacaktir. Ancak bu siire trafik kazasinin olugtugu tarihten itibaren 6 ay1 gegemez.

2.2.1 - Ayakta tedavilerde ddeme
2.2.1.A - Birinci b k saghk kuruluslarn

(1) Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayakta tedavilerde, her bagvuru igin 11 (onbir) TL édeme yapilir.
Hastanin diger bir saglk kurumuna sevk edilmesi halinde ise sadece 5 (beg) TL édeme yaptlir.

2.2.1.B - ikinci ve iiciincii basamak saghk kurumlar
2.2.1.B-1 - Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasy

(1) “Ayakta tedavilerde ddeme” uygulamast kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru igin, SUT
eki “Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Ayakta Tedavilerde Suuflandiriimast Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu smifa gore
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alnarak édeme yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan
Bagvurularda ilave Olarak Faturalandinlabilecek iglemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan islemlerin bedelleri Kurumca
kargilanir.

(2) Hastanm aym saglik kurumuna, acil servise bagvurulart harig olmak tizere ayaktan basvurdugu giin dahil, 10
(on) giin igindeki aynt uzmanhk dahina diger ayaktan bagvurularinda; sadece SUT cki EK-2/A-2 Listesinde yer alan
iglemlerin bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutar (aturalandirilamaz.

(3) Hastaya SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin yapiimasimnin gerekli goriilmesi, ancak sz konusu
islemlerin, bu nuayene bagvurusundan sonra aym saghk kurumunda randevu verilmek suretiyle ileri bir tarihte yapilmas:
durumunda, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan islem faturalandurihir.

(4) Hastanin aynt saglik kurumunda ayni uzmanlik dalina ayaktan bagvurusu sonrasinda ayni giin “yatarak tedavi”
kapsaminda, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem yapilmast halinde bu islem ile birlikte ayaktan yapilan islemler bu
maddenin birinei fikrasindaki hitkiimlere gore faturalandimhir. Ancak “yatarak tedavi” kapsaminda hizmet bagima 6deme
yontemi ile bir iglem yapilmasi durumunda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandinimayacak olup ayaktan
bagvurular da hizmet bagina ddeme yéntemine gore faturalandirilacaktir.

(5) Hastamin aym giin igerisinde, aym saglik hizmeti sunucusunda; birden fazla uzmanlk dalma bagvurusu
sonrasmnda bu uzmanlik dallarindan herhangi birinde ayni giin “yatarak tedavi” kapsaminda SUT eki EK-2/C Listesinde yer




alan bir islem yapilmasi halinde bu iglem ile birlikte, o uzmanlik dalna ait ayaktan yapilan islemler bu maddenin birinci
fikrasindaki hiklimlere gore, diger uzmanlik dallarindaki ayakta tedavi kapsamundaki bagvurulart SUT eki EK-2/B
Listesindeki “normal poliklinik muayenesi” bedeli ve yaptimast halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin
bedelleri faturalandirilacaktir. Ancak, yatarak tedavi kapsamimnda hizmet bagma odeme yontemi ile bir iglem yapilmasi
durumunda; SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilmayacak olup ayaktan yapilan islemler hizmet basina
ddeme yontemine gore faturalandiniiacaktir,

(6) Hastann, aymi giin i¢inde aynt saghk kurumunda ilk muayenesini takip eden diger uzmanhk dallarmdaki ayakta
tedavi kapsaminda yer alan bagvurulari, “ayakta tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda degerlendirilmez ve SUT eki
EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirilamaz. Ancak SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik muayenesi”
bedeli ve yapilmasi halinde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin bedelleri faturalandirilacaktir.

(7) Hastanin aym giin i¢inde aynt saghk kurumundaki ilk bagvurusunun ana dal, sonraki basvurusunun yan dal
olmast durumunda yan dala olan bagvuru "ayakta tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda faturalandirilir. Ana dala
bagvuru ise, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik
muayenesi” bedeli ve yapilmasi halinde SUT ¢ki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri faturalandirilabilir.

(8) Saglik raporu ile yaptlmasi gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL ve
ESWT tedavilerinde; ayaktan bagvurularda tedavi i¢in saghk raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde ayni
veya bagka bir saglik hizmeti sunucusunda yapiimas: halinde, bu saglik raporu ile yapilan tedavi bagvurular "ayakta
tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-2/C
Listesi fizerinden faturalandurilir.

(9) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklari acil sagitk hizmetlerinin bedelleri uzmanlik dali
dikkate alinmaksizim SUT eki EK-2/A Listesinin “Acil” bolimiinde yer alan Gcret tizerinden faturalandirilir.

(10) Hastann, ikinci veya liglineli basamak saglik kurumundan bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarin %751 ddenir.

(11) Ayaktan bagvurularda, SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin faturalandinimasinda asagidaki
hususlara uyulur.

a) Islemin SUT eki EK-2/C Listesinde yer almast halinde bedelleri “tantya dayalt iglem {izerinden ddeme” yontemi
ile faturalandirilir. Bu igleme iliskin “taniya dayal islem iizerinden 6deme” yontemine dahil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) islemin sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer almast halinde, SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlara
ilave olarak islem bedeli ve bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

¢) Ugiinci basamak resmi saglik kurumlan tarafindan SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler, islem
puanlarma %10 oraninda ilave edilerck faturalandirilir.

(12) Ayaktan bagvurufarda dzel saglik hizmeti sunuculart igin giinlik muayene simn acil servis/polikiinige
bagvurular harig olmak tizere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda galisan hekimlerin galisma saatlerinin 6 ile
carpilmast ile bulunur. Her bir hekim igin giinliik muayene sayist her halitkarda 60’1 gegemez. Ozel saglik hizmeti sunuculart
her bir hekim igin ayr1 ayri olmak tizere bu simrlarda muayene fatura edebilir. Bu siirlar agildiktan sonra kabul edilen
hastalar igin yapilan islemler Kuruma faturalandirlamaz.

2.2.1.B-2 - Hizmet basma 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedaviler

{1) Birinci basamak saghk kuruluglarinda;

a) 112 acil saglik hizmeti birimince verilen hizmetler,

b) Dis tedavisine yonelik islemler,

¢) Enjeksiyon islemi (baska bir saghk kurum ya da kurulusunda hizmet almis hastalarm yapilan enjeksiyonlart i¢in
sadece enjeksiyonun bedeli karstlanir),

¢) Kalitsal hemoglobinopati tami ve tedavi merkezlerinde yapilan, SUT cki EK-2/B Listesinde yer alan, 904.690
kod numarah “Hemoglobin elektroforezi HPLC ile” ve 904.700 kod numarahi “Hemoglobin elektroforezi Agar jel ile”
islemleri,

SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesinde yer alan puanlar csas ahinarak faturalandirihr.

(2) ikinci ve figiincii basamak saglik kurumlarida;

a) Ozel tip merkezleri ile 5zel dal merkezleri dismndaki saghk kurumlarmca verilen acil saglik hizmetleri,

b) Is kazastna yénelik saglanan saglik hizmetleri,

¢) Meslek hastaliklart hastanelerince saglanan meslek hastaligma yonelik saglik hizmetleri,

¢) MEDULAda tedavi tipi “onkolojik tedavi” olarak seg¢ilmig onkolojik 6n tani/tant konulmus hastaliklar ile ilgili
tiim iglemler,

d) Organ ve doku nakline iligkin dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri,

¢) Dis tedavilerine yonelik islemler,

) Kurum birimlerince sevk belgesi ditzenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastahigr ve kontro! muayeneleri vb.)
saghk hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere sunulan saghk hizmetleri,

¢) Enjeksiyon/pansuman (sadece enjeksiyon/pansuman amaciyla gelen hasta icin sadece enjeksiyon/pansuman
bedeli kargilamir),

"hizmet bagma ddeme yontemi" ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar
faturalandirilamaz.

(3) Hizmet basina ddeme yontemi kapsammda ayaktan muayene sonrasinda aym saghk kurumunda, s6z konusu
muayene ile ilgili olarak yapimast gerekl goriilen tam ve/veya tedaviye yonelik islemler igin muayene girigi
yapilmayacaktur.

2.2.1.B-3 - Evde saghk hizmetlerinde ddeme

(1) Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet bagina ddeme yontemi ile SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas

almarak faturalandirilir.



(2) Hastaya kullamlan her tiirlii titbbi malzemenin saghk hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur. Kurumea
bedeli karsilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak tizere saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen
faturalandirilabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Regete edilmesi halinde ilaglar szlesmeli
eczanelerden temin edilir.

2.2.2 - Yatarak tedavilerde 6deme

(1) Ikinci ve tgiincit basamak saghk kurumlarinda yatarak verilen saghk hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C
Listesinde yer altyorsa “tantya dayali islem tizerinden ddeme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
bagina ddeme” ydntemi ile faturalandirilir.

(2) Uglincti basamak saglik kurumlari; SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (¥) isareti bulunmayan islemleri SUT
eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi {izerinden faturalandirlaca
belirtilen islemler; (*) isareti olup olmadifna bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki iglemler esas alinarak
faturalandinhir. Bu saghk kurumlar; yaminda (¥) isareti olmayan iglemleri SUT eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin
hangisini esas alacaklarna iligkin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA sisteminde belirteceklerdir.

(3) 24 saatten kisa siireli yatiglarda yatak bedeli, giindiiz yatak bedeli tizerinden faturalandrilir.

(4) Gintibirlik tedavilerde SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglemler i¢cin giindiiz yatak bedeli
faturalandinlamaz.

(5) Gliniibirlik tedavilerde, SUT cki EK-2/B Listesinde yer alan refakatei bedeli §denmez.

2.2.2.A - Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet basmna 6deme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirfir.

(2) Kurumca bedeli kargilanmayan ilag ve tibbi malzemeler hari¢ olmak fizere saghik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilen faturalandiritabilir ilag ve tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

(3) Hizmet bagina 6deme ydnteminde refakatgi bedeli SUT un 2.6.3(2) fikrasi dogrultusunda faturalandirlir.

(4) Invitro diyagnostik kit kontrolit ile ilgili ¢ahsma yapan saghk kurum ve kuruluglarinda (serokonversiyon paneli
ya da dogrulama testleri hari¢) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(5) Ayni seansta birden fazla islem yapildig: durumlarda;

a) Aymi kesiden yaptlan islem puani ytiksek olan islemin puani tam, sonraki islem puanlart ise her birinin %30
alinarak,

b) Ayri kesiden yapilan iglemlerde puant yiiksek olan islemin puam tam, sonraki islem puanlari ise her birinin
%350'si almarak,

faturalandirtlir, Yukaridaki islemler farkli uzmanhk dallarinda yapilmissa yuzdelik oranlar 25 puan artirrlarak
uygulanir,

(6) Kurumla sozlesmeli/protokollii iglincii basamak resmi saghk kurumlarimca yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “8.
Radyolojik Goriintilleme ve Tedavi” ile “9. Laboratuvar [slemleri” bslimlerinde yer alan islemler, listede belirtilen puanlara
%10 ilave edilerck faturalandirilr.

2.2.2.B - Tamya dayal: islem lizerinden ddeme ydntemi

(1) Tantya dayalt islem fizerinden 6deme ydnteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C Listesi esas
almarak faturalandirihir.

(2) Tamya dayah iglem iizerinden ddeme yontemine dahil olmayan faturalandimlabilir saghik hizmeti bedelleri,
hizmet bagina §deme yontemi ile faturalandirilir,

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla iglemin yapildigs durumlarda;

a) Aym seansta aym kesi ile birden fazla islem yapilmas: halinde; islem puan: yiiksek olan taniya dayali islemin
puant tam olarak, diger iglemler ise kendi tantya dayali islem puaninm %251 alinarak,

b) Ayni seansta ayr Kesi ile birden fazla iglem yapilmasi halinde; islem puani yitksek olan tantya dayali iglemin
puant tam olarak, diger iglemler ise kendi tantya dayali islem puanmm %50’si almarak,

¢) Aym seansta aym kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir islem yaptlmasi halinde tantya dayali islem puam tam olarak, SUT cki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
puanmmn %30’u alnarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglemin puanmmn diger islemlerden yiiksek olmast
durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikrast g6z oniinde bulundurularak hizmet basina §deme yontemiyle,

¢) Aym seansta ayn Kkesi ilc SUT cki EK-2/C Listesinde yer alan bir iglem ile birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almayan bir iglem yapilmast halinde tamiya dayali iglem puan tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
puanmin %50’si alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmin diger islemlerden yiiksek olmasi
durumunda tiim iglemler 2.2.2.A(5) fikrast giz oniinde bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle,

faturalandinhir, Yukaridaki iglemler farkh uzmanhk dallarinda yapilnugsa yiizdelik oranlar 25 puan artinlarak
uygulanu.

(4) Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planhi ameliyatlarda, kapal gogtis drenaji veya gogiis tiipit
takilmast ayrica faturalandirtimayacaktir.

(5) Kurumla sozlesmeli/protokollii liglinci basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde
yanmnda (*) isareti olan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerck faturalandinlir.

2.2.2.B-1 - Taniya dayali islemlerin kapsam

(1) Tantya dayali 8deme listesi islem puaniarina yatarak tedaviler kapsamunda takip alindiktan sonraki, dzel
htiktimler saklr kalmak kaydiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

¢) Operasyon ve girigimler,

¢) Anestezi ilaglart,

d) Yatig donemindeki ilaglar (kan tiriinleri ayrica faturalandirilir),



¢) Kan bilesenleri (eritrosit stispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, ve benzeri),

f) Sart malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

§) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatei bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tam ve tedavi kapsaminda yapilan tiim iglemler dahil olup aynica faturalandinlamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Agiklama” boliimtinde belirtilen istisnalar dikkate almacaktir.

(3) Tantya dayali iglemin uygulandigt tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla asagida belirtilen siireler icerisinde
aym saghk hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri tamiya dayali islem kapsaminda
degerlendirilir.

a) A Grubu tantya dayali islemlerde; 15 giin

b) B Grubu tamya dayah iglemlerde; 10 giin

¢) C Grubu taniya dayali iglemlerde; 8 giin

¢) D Grubu tantya dayal islemlerde; 5 giin

d) E Grubu tamya dayali islemlerde; 3 giin

(4) Ugiincii fikrada belirtilen siirelerin agiimast halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica faturalandurihr.

(5) Tantya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan ddendiginin
tespiti halinde ilag ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlart hastaya ddenir. Kurumca édenen tutar ilgili saglik kurumundan
mahsup edilir. Saghk Bakanligina baglh saghk hizmeti sunuculan i¢in Bakanliga yapilan global biitce demesinden mahsup
edilir, Mahsup edilen tutar highir surette saglik hizmet sunucusuna iade edilmez.

2.2.2.B-2 - Hizmetin iptal olmasi veya yarmm kalmasi

(1) Hastanmn taniya dayali iglem oncesi hazirhk islemleri agamasinda 6lmesi veya ortaya ¢ikan bagka saglik
sorunlan nedeniyle tanitya dayal islem kapsamina giren bir midahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler,
ameliyat/girisim karari verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazgegmesi halinde (hastanin hastaneden
ayriimasindan 10 giin sonra) veya baglanan iglemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi halinde o zamana kadar
verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler, hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-
2/B Listesinde yer alan islem bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki islemlerde kullanilmayan
malzemeler faturalandiriimayacakir.

2.2.2.B-3 - Tamya dayah islem sonrasi kontroller ve testler

(1) Hastanmn taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen stirelerden once gergeklesmesi halinde
belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul edilir) olduktan sonraki, aym saglik kurumundaki ayns uzmanhk dalinda;
10 giin igerisinde yapilan muayeneleri ve bu muayene sonucunda gerckli gériilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik,
hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikleri taniya dayah Sdeme islem puammna dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

2.2.2.C - Komplikasyonlar ve eslik eden hastahklar

(1) Tan veya tedaviye yonelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya gikmasi durumunda, komplikasyona
ait saglik hizmetlerinin bedelleri ayni saglik hizmeti sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet basina 8deme ydntemiyle
faturalandirilir.  Ancak hastanin 6énceden bilinen risk faktérleri (diabetes mellitils, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm
vb) veya eglik eden hastabklannin (hemofili, Iisemi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve
otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmas: halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim
uygulanmaz.

(2) Tam veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik eden hastahklari (hemofili,
16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle
sunulan saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet bagma 6deme yontemi ile faturalandirtlir.

2.3 - Acil saghik hizmetleri

(1) Acil saglik hizmeti vermekle yitkiimli saglik hizmeti sunuculart acil servis hizmetlerini Saglik Bakanligi
diizenlemeleri ile konuya iligkin Bagbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanhik genelgeleri ve Kurum mevzuati
dogrultusunda yiiriiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadign tespit edilen kisilerin
tedavi giderleri, SUT eki EK-2/B Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan islem bedeli
tizerinden Kurumeca kargrlanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit cdilenler igin ise SUT un 2.2.1.B-2 maddesinin birinci
ve ikinei fikralarmdaki ilgili hitkiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti sunucularmea acil servislerde verilen ve Kuruma acil
saglik hizmeti olarak faturalandirlan hizmetlerin  Kurumun inceleme birimlerince vyesil alan muayenesi olarak
degerlendirilmesi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri kargilanmaz.

(2) Sozlesmeli/protokollti ve sdzlesmesiz saglhk hizmeti sunuculart acil servislerde acil haller nedeniyle sunulan
saglik hizmetleri igin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave ticret talep edemez.

(3) Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan kigilerin sozlegmesiz saglik kurum veya kuruluguna SUT un 1.7
maddesinde tamimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu olugan saghk giderleri; acil ubbi miidahale yapilmasm
zorunfu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmig bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul
edilmesi sartiyla kargilamr.

(4) Bu madde kapsaminda sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslarindaki yatarak tedavileri Kurumca kargilanan
kigiler igin, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen refakatgi kalinmas: gerektiginin tibben lizum goruldtigtint belirtir
belgeye dayanilarak, refakatcinin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile simirli olmak tizere Kurumea kargifanir. 18 yagini
doldurmamis ¢ocuklar i¢in refakatei kalmmasmim tibben lizum goriilmesi sarti aranmaz.

(5) Sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinca, acil tedavilere iliskin bilgilerin tibbi agidan kaydedilmesi ve
Kurumca gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslart tarafindan, Kurum saglik yardimlarmdan yararlandirilan kisilere acil
hallerde sunduklari saghk hizmetleri “hizmet bagina 6deme yontemi” esas alinarak kisiler adina manuel olarak fatura edilir.



Ancak kisilerce saghk hizmet bedelinin Kurum tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna Gdenmesinin talep edilmesi
halinde kisilerin yazili muvafakat: aliarak fatura ile birlikte Kuruma gonderilir. Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda
belirlenen tutarlar, fatura karsihigi kisilere veya saghik hizmeti sunucusuna ddenir.
2.4 -Bazi tetkik ve tedavi yontemlerinin usul ve esaslary
2.4.1 - Dis tedavileri

(1) Dis tedavileri sirasinda; altn, platin, paladyum-+platin, irrudyum-platin, iropal gibt kiymetli madenler ile
argenco 23, bego gold EWL ve polliag-M gibi bilesiminde kiymetli maden bulunan maddelerin bedelleri §denmez.

(2) Kemik i¢i implantlarm bedelleri §denmez. Ancak;

a) Maksillofasiyal travma, kist ve timorlere bagh olarak gelisen, maksiler ve mandibuler kemikte agiri doku
kaybimnm oldugu vakalarda,

b) Alt ve iist ¢enede tek taratl serbest sonlu digsizlik vakalarinda,

¢) Konjenital dis eksikligi vakalarinda,

¢) Dudak damak yarigi vb. dogumsal anomalilere bagl, dis ve ilgili kemik doku defektlerinin oldugu vakalarda,

hastalarin bilinen rutin protetik dis tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyeceginin implant uygulamasinm zorunlu
oldugunun, Gniversite dis hekimligi fakiiltelerinden cerrahi, protez ve periodontoloji anabilim dallarindan en az birer dgretim
tiyesinin katrhmlariyla olusacak saghk kurulu ile karara baglanmasi, karar1 destekleyen radyografik tetkiklerin saglik kurulu
raporu ckinde yer almast ve kag¢ adet implant uygulanacaginin belirtilmesi sartiyla; her bir ¢ene icin en fazla 4 adet SUT cki
EK-2/C Listesinde yer alan “kemik i¢i implant uygulamasi” islem bedeli ile her implant igin 90 (doksan) TL
{aturalandirilabilir.

(3) Hareketli ve sabit protezlerin yenilenme stiresi 4 yildir. Bu siireden 6nce yenilenen protez bedelleri Kurumca
ddenmez. Ancak, trafik kazast sonucu olusan agi1z ve ¢ene travmalarinda bu siire dikkate almmaz.

(4) 18 yasint doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iligkin giderler Kurumea ddenmez. Ancak 18 yagini
doldurmus kisinin ortodontik dis tedavisi 5510 sayill Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hitktimlerinin ylirtirliik tarihi
Oncesinde baglamig ve devam ediyor ise s6z konusu tedavi bedelleri karsilamr. Smuf I, I, IIT ve ortognatik cerrahide
uygulanan ortodontik tedaviler; SUT eki EK-2/C Listesindeki “7.1 Tamya dayah ortodontik tedavi islemleri” boliimiinde yer
alan islem kodlar1 tzerinden Kurumca kargilanir. Kurumca ortodontik tedavi bedellerinin &demesi; “Baglangig agamast
(hastanin ortodontik tam ve tedavi planlamasi yapildiktan sonra ortodontik tedaviye alinarak tedavi mekaniklerinin
uygulanmasi)”, “Tedavi asamast (uygulanan mekanikier sonrasinda planlanan sonuglarin almmaya baslandig1 veya belirli bir
asamaya gelmesi)” ve “Pekistirme asamasi (tedavinin tamamlanmas1)” olmak tizere ii¢ asamada yapilir. Ad1 gegen agamalarin
tamamlandifmin gosterilmesi ve belgelenmesi halinde herbir agama i¢in igslem bedelinin 1/3°0 ddenir. “Baslangic asamasi”
ile “Tedavi agsamas1” arasinda en az 6 ay, “Tedavi asamast” ile “Pekistirme agamast” arasinda en az 4 ay siire bulunmast
gerekir.

2.4.1.A - Kurum ile sézlesmeli/protokollii resmi saghk kurum ve kuruluslarinda yapilacak dis tedavileri

(1) Kurum ile sozlesmeli/protokollii resmi saghk kurum ve kuruluglarinda yapilan dis tedavi bedellerinin
ddenmesinde SUT eki EK-2/C Listesi uygulanacaktir. Protez tedavilerinde ayrica dokiim ve iscilik ticreti ddenmez. Protez
ticretlerine her tlirli malzeme, dokiim ve is¢ilik ticretleri déhil oldugundan saghk kurum veya kuruluglarinca temin edilmesi
zorunlu olup hastalar tarafindan temin edilmesi halinde fatura tutart hastaya 6denerek saghk kurum veya kurulusunun
alacagindan mahsup cdilir. Bu listede yer alan islemler, vakif tiniversiteleri harig olmak {izere {iniversitelerin dis hekimligi
fakiilteleri tarafindan SUT eki EK-2/C Listesindeki puanlara %10 oranmda ilave edilerek faturalandimihr. Bu oran, SUT eki
EK-2/C Listesindeki “7.1 Tantya dayal ortodontik tedavi islemleri” baglikli boliimde yer alan ortodontik tedavi iglemlerinde
%20 olarak uygulanir.

2.4.1.B - Kurum ile sézlesmeli/protokollii olmayan saghk kurum ve kuruluslarida yapilacak dis tedavileri

(1) 5510 sayili Kanunun 60/c-1, 60/c-3 veya 60/c-9 bentlerinde sayilan kigiler hari¢ olmak iizere Kurumumuz
kapsamindaki diger kisilerin dzel saghk hizmeti sunucular ile Kurumla sézlesmesi/protokolii olmayan resmi saglik hizmeti
sunuculart dis iinitelerindeki agiz ve dis saghg: hizmetlerine iligkin tedavi giderlerinin Kurumca kargilanabilmesi i¢in usuliine
uygun sevk ve rapor diizenlenmesi gerekmektedir.

2.4.1.B-1 - Dis tedavileri sevk islemleri;

(1) % 40 ve iizerinde oziirlii kigiler hari¢ olmak iizere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculan ile
Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan dis tedavilerinin ddenebilmesi
igin; Saglik Bakanhgma bagl agiz ve dis saghgr merkezleri (ADSM), agiz ve dis saghg: hastancleri, agiz ve dis saghgi
egitim ve aragtirma hastaneleri tarafindan tedavinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalar: zorunludur.

(2) %40 ve tizerinde dziirlii kisilerin dzel saghik hizmeti sunuculari ile Kurumla szlesmesi olmayan resmi saglhik
hizmeti sunucularindaki dig tnitelerinde yapilan dis tedavilerinin ddenebilmesi i¢in 6ziirliiliik durumunu belgelendirmek
kaydiyla miiracaat ettikleri Kurumla sdzlesmeli agiz ve dis saghigi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinda tedavilerinin
saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalart zorunludur.

(3) Basta zihinsel 6ziirlil olmak iizerc iletigim kurulamayan veya algilama giicligii yasanan 6ziirli kisilerin dig
tedavileri, smirlt uyugturma alunda gerceklestirilemiyorsa ve genel anestezi alinda mildahale gerekmesi durumunda genel
anestezi bedelinin Gdenebilmesi igin; tedavinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekiminin sorumlulugunda genel
anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile miidahale
birimi olan saglik hizmeti sunucularinda yapildigmmn belgelendirilmesi gerekmektedir.

(4) 14.01.2012 tarihli ve 28173 sayili Resmi Gazetede yaymmlanan “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmast ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik” hiikimlerine uygun olarak diizenlenmis raporun bir
Ornedi diizenlenerek faturaya eklenir.

(5)  Ozel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis
tinitelerine yapilacak sevkler, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Sevk Formu” diizenlenmek suretiyle
vapilacak olup sevk tarihinden itibaren 10 isgini igerisinde tedaviye baglanmasi gerekmektedir. Ortodontik tedavi
gereksinimi olan hastalar igin sevk kosulu aranmaz. Bu hastalar; Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis saghgn merkezleri



(ADSM), aguz ve dig saghig1 hastaneleri, agiz ve dis saghg: egitim ve arastirma hastaneleri veya Universitelerin dis hekimligi
fakiiltelerinee en az bir ortodonti uzmanmm/ortodonti konusunda doktoraya sahip dis hekiminin yer aldig: ti¢ dis hekimi
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi halinde &zel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla stzlesmesi olmayan resmi
saghk hizmeti sunucularindaki dis Unitelerine bagvurabilirler. Tedavinin baslanacag: il simirlart icerisinde, ortodonti
uzmaninin/ortodonti konusunda doktoraya sahip dis hekiminin bulunmamasi halinde saghik kurulu ti¢ dis hekiminden olugur.
Saghk kurula raporunda yapilan tedavinin estetik amach olmadigr ve malokliizyon tipi agikea belirtilir. Saghk kurulu
raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde tedaviye baglandmast gerckmektedir.

(6)  Ozel saghk hizmeti sunucular ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi sagitk hizmeti sunucularmea yapilan
dig tedavileri sonrasinda, SUT eki EK-2/C-2 Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Sevk Formu” ve/veya ortodontik tedavilerde
SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan “Tantya Dayali Ortodontik Tedavi Kontrol Formu”da yer alan tedavinin yapildigina
dair boliimiin dig tinitesi bulunan protokollii resmi saglik hizmeti sunucusunda gérevli dis hekimi tarafindan onaylanmas:
gerekmektedir.

2.4.1.B-2- Dis tedavileri 6deme islemleri

(1) SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde yer almasi kosuluyla ozel saghk
hizmeti sunucularinda uygulanan ortodontik tedaviler digindaki agiz ve dis saghigi hizmetlerinin bedelleri, “Agiz Dis Sagligi
Muayene ve Tedavi Ucretleri Rehber Tarifesi’’nde yer alan fiyatlar tavan olmak kaydiyla, fatura tutari tizerinden &denir.
Ancak édeme tutary; tedavinin yapildigt ilde o islem igin fatura edilen en distik fatura tutarm gegemez. En dustik tutarin
SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan tutardan az olmast halinde bu tutar en dissiik tutar hesabinda dikkate alinmaz.

(2) SUT cki EK-2/C Listesinde yer almast sartiyla Kurumla sdzlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti
sunucularindaki agiz ve dis sagligt hizmetleri ticretleri SUT eki EK-2/C Listesi tizerinden ddenir.

(3) Ozel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculari dis tnitelerinde
uygulanan ortodontik tedavi bedelleri SUT un 2.4.1(4) fikrasina gore 8denir.

(4) Odemelerde; SUT ve eki EK-2/C Listesindeki siire ve adet ile ilgili hitkiimlere uyulur.

(5) Ozel saglik hizmeti sunucular ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculart dis iinitelerinde
uygulanan protez tedavileri i¢in malzeme dahil dékiim ve iscilik iicreti §denmez.

(6) Ortodontik tedavi uygulanan kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki EK-2/C-3 Listesinde yer alan formlar
iizerinden ti¢ asamada yapilir. Her bir asama tamamlandiginda tedavi bedelinin 1/3’i 6denir.

2.4.1.B-3- Diger hiikiimler

(1) Hastalar, bagvurduklart Kurum ile sdzlesmeli agiz ve dis saghigr hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinca
diizenlenen sevke iliskin belgede ve/veya ortodontik tedaviler igin diizenlenen saglik kurulu raporunda imzast bulunan
hekimin kendisinin, birinci derece yakinmin veya bunlarin ortaklarmin §zel muayenehanelerine/dzel saghk hizmeti
sunucularina sevk edilemezler. Bu sekilde, sevk belgesinde veya saglik kurulu raporunda onayi bulunan ve tedaviyi saglayan
hekimin aynt oldugu veya esi veya ortaklari tarafindan yapildigs belirlenen tedavilere ait giderler ddenmez.

(2) SUT cki EK-2/C Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile ayni listenin “7.1 Tantya dayali ortodontik tedavi
islemleri” baglikli balumiinde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi icin, tedavinin konularinda uzman veya
doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

2.4.2 - Organ, doku ve kik hiicre nakli tedavileri
2.4.2.A - Organ ve doku nakli

(1) Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan kisilere organ veya doku nakline gerek goriilmesi halinde, 2238
sayilt Organ ve Doku Alinmast, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun hitkiimleri dikkate alinmak sartiyla, organ
veya doku nakli tedavilerine iliskin giderler ile verici durumundaki kisinin bu tedaviye iliskin giderleri Kurum tarafindan
karstlanir.

(2) Kurumca saglik yardimlari karsilanmayan alici durumundaki kisilere, kapsam bdlimiinde yer alan kisilerin
organ veya doku vericisi olmasi halinde bu islemlere ait bedeller karsilanmaz.

(3) Organ nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan saghk karumlarmda gerceklestirilecektir.

(4) Yurt icinde organin bulunmasi halinde hastanin organm bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak
merkezin bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-doniis i¢in nakliye/transfer masraflart SUT’un 2.6 maddesi
dogrultusunda Kurumca kargilanir.

(5) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezince bildirilen her bir kadavra dondr i¢in dondril temin eden
saglik kurumuna SUT eki EK-2/C Listesinde “P911146™ kodu ile yer alan “Kadavra donér temini” bedeli karsilamir. Soz
konusu bedele kadavra organ alim islemleri dahildir.

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin miimkiin olmadig: (damar yolu girisi olmayan, periton diyalizi
uygulanamayan vb.) Kurumla sdzlesmeli/protokollii tiginci basamak saghk kurumlart saglik kurulu raporu ile belgelenen
hastalar hari¢ olmak tizere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek nakline iliskin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz
bobrek nakli yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullantlacak tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilamaz.

2.4.2.B - Kok hiicre nakli tedavileri
2.4.2.B-1 - Kemik iligi nakli

(1) Kemik iligi nakli tedavilerinde; hastalarm anne, baba, kardes ve ¢ocuklarmdan, HLA doku grubu uyumlu verici
bulmak amaci ile yapilan doku uvyumluluk testlerinin giderleri (molekiiler veya serolojik testler) ile bu adaylar arasmdan
uygun vericisi bulunamayan hastalarin 30 aday1 gegmemek tizere HLA doku grubu belirleme testlerinin giderleri, Kurum
tarafindan kargilanir. Bu testlerin sonuglart Saglik Bakanh@inca belirlenen formatta kemik iligi doku bilgi bankalanna iletilir.

(2) Birinci fikrada tanimlanmis olan tarama sonucu uygun verici bulunamadi: takdirde; Kurumun resmi internet
sitesinde yayimlanan “Kemik 1ligi Doku Bilgi Bankalari Listesi” nde yer alan yurt icindeki kemik iligi doku bilgi
bankalarinca, dncelikle yurt i¢i verici kaynaklar: taranacak olup tarama sonucu uygunluk gdsteren kemik iligi verici aday1
bulunamamasi durumunda, yurt dist verici kaynaklarinin taranmasina da baslanabilecektir.



(3) Kemik iligi doku bilgi bankalarimca birinci agama islemlerin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “705.090” ve
“705.110” islem kodlart tizerinden, adres, serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma iglemlerinin “705.100” ve
“705.120” iglem kodlari izerinden faturalandiriimasi gerekmektedir.

(4) Yurt igi 6n taramalarda belirlenen verici adaylarinin, Saglik Bakanhginca ruhsatlandiriimis ve ¢aligma izni
verilmig doku tipleme laboratuvarlarinda yapilan yiiksek ¢oziintirlik DNA testi ile HLA doku grubu dogrulama testleri
giderleri, toplam 25 aday1 gegmemek tizere Kurum tarafindan kargilanmr,

(5) Akraba digt kemik iligi vericisinin tlkemizde bulunmasi halinde “Yurt i¢i kemik iligi temini” bedeli, SUT eki
EK-2/C Listesi tizerinden kemik iligi doku bilgi bankasina fatura kargilig: fatura bedelini agmamak fizere karstlanir.

(6) Tedavisi icin kemik iligi nakli gereken ve yurt iginde uygun vericisi bulunmadigi tilkemizdeki kemik iligi doku
bilgi bankalarmnca rapor edilen hastalar i¢in, yurt digindaki kemik iligi bankalar aracilifi ile en az 7/8 doku tipi uyumu
gosteren (HLA A, B, C, DR) kan 6rnekleri (bir defada en fazla 10, toplamda 25 kisiyi gecmemek tizere) beklemeden ilgili
vurt i¢i doku bankas: tarafindan gerekcesi veya aciliyeti belgelendirilmek kaydiyla yurt digi laboratuvarlarinda veya yurda
getirtilerek  Saglik Bakanliginca ruhsatlandiriimis ve ¢aligma izni verilmis doku tipleme laboratuvarlarinda yiiksek
ciziintirlikte DNA yéntemi ile HLA doku grubu analizine (dogrulama testine) tabi tutulur. Bu testlerin bedelleri Kurum
tarafindan kargilanir.

(7) Uluslararas1 kemik iligi bankalarmdan yapilan taramalarda uyumlu verici adayr bulunamayan veya acil nakil
gereken hastalar igin hastaya nakil yapacak merkez ve hastanin hekimi onayliyorsa, en az 4/6 doku uyumu gésteren kordon
kani aragtinhir ve uygun bulunursa getirtilir.

(8) Nakil i¢in kullanilacak triiniin Gilkemize getirilmesi islemleri, yurt i¢i doku bankasinm kendisi tarafindan;
meveut segenekler (yurt igi - yurt dist doku bankast kuryesi, uluslararasi kurye firmalari) ve ekonomik kosullar dikkate
almarak yurittiliir. Bu konu ile ilgili gerekli belgeleri istenildiginde sunmak iizere temin eder.

(9) Kemik iliginin Tiirkiye'deki nakil merkezine getirilme masraflari, Amerika Kitasi ve Avustralya Kitast igin
4.500 (dortbinbesytiz) Euro karsihg TL sing, diger tilkeler igin 2.000 (ikibin) Euro karsihg: TL’sini, kordon kanmin tagima
tanki ile nakil merkezine getirilme ve tankin geri iletilme masraflan 5.000 (begbin) Euro karsiligi TL sum gegmemek gartiyla
fatura karsiligi Kurumca denir. Masraflara; yurt cigt birimi ile yapilacak organizasyon iglemleri (telefon, faks vb.), kemik
iligi bankasi kuryesince taginmast (vize, ugak bileti vb.)ve konaklama bedeli déhildir. Bankanm kuryesinin olmadigt
durumlarda kemik iligi/kordon kam Tiirkiye’deki nakil merkezine yabancr iilkenin kuryesi tarafindan getirtilir.

(10) Yurt digindan kemik iligi/kordon kami getirtilme siirecinde, yurt dist kaynakli verici taramasi, vericinin ileri
testlerd, saglik kontrol masraflar, kan drnegi getirtilme ve transferlerin bedeli, kok hiicre toplanmasi, yurt digt doku bankast
tarafindan hastaya ve vericiye bagh nedenlerle kok hiicre toplanmasimin durdurulmasinda ortaya ¢ikan “iglem iptal bedeli”,
toplanmms olan kemik iliginin hastaya bagli sebeplerle uygulanmasinin ertelenmesi durumunda “erteleme ticreti”, kordon kant
saklama bedeli (2 yila kadar) gibi islemlerin her biri icin Diinya Kemik Iligi Vericileri Birligine (WMDA) tiye bankalar
tarafindan her doku bankasmea farklr olarak belirlenebilen ticretler ile aktivasyon ticreti, Kurumca (Istanbul Sosyal Giivenlik
It Midiirliigii Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan) yurt dist veya yurt ici kemik iligi doku bilgi bankasina avans
seklinde ya da yurt dist ilgili banka hesaplaria havale edilerck ddenir. Sahsa fatura diizenlenmis ise kigiye ddenir. Yurt igi
kemik iligi doku bilgi bankasi bu konu ile ilgili gerekli belgeleri (fatura, kimlik, sigorta bilgileri, epikriz, konsey karar,
saglik kurulu raporu, arama formlari vb.) istenildiginde sunmak tizere temin eder.

(11) Kemik iligi nakli (hematopoictik kék hiicre nakli) tedavisi, Saglik Bakanhginca ruhsatlandirilmis ve galisma
izni almg kemik iligi nakli merkezlerince uygulamr. Kemik iligi nakli tedavisi bedelleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan
“Kemik Iligi Nakli” baghigi altindaki islem puanlart esas alinarak Kurumea karsilanr.

2.4.2.B-2 - Mezenkimal kok hiicre (MKH)

(1) Saglik hizmeti sunucularinca;

a) Allojenik kemik iligi nakli planlanan hastalarda yitksek GVHD gelisme riski,

b) Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalarda steroide direngli GVHD gelismesi,

olgularmda yapilan mezenkimal kok hiicre nakli tedavi bedeli, s6z konusu durumlarin saghk kurulu raporunda
belirtilmesi ve diizenlenen raporun Saglik Bakanligr tarafindan her hasta icin ayri ayri onaylanarak mezenkimal kok hiicre
nakli uygulamasina izin verilmesi halinde Kurumea karstlanir.

(2) Mezenkimal kdk hiicre nakli tedavisi i¢in gerekli saghk kurulu raporu, Saghk Bakanh@inca ruhsatlandiriimis ve
calisma izni almig kemik iligi nakli merkezlerinin bulundugu saghk hizmeti sunucularinca diizenlenecek ve sdz konusu
tedavi bu merkezlerde uygulanabilecektir.

(3) “Mezenkimal kok hiicre nakli (mezenkimal kk hiicre tretimi dahil)” iglemi SUT eki EK-2/B Listesinde
“704.981” kodu ile yer almakta olup s6z konusu islem bedelinin faturalandirilabilmesi i¢in mezenkimal kok hiicre tiretiminin
Saglik Bakanhg tarafindan Kok Hiicre Uretim Merkezi olarak tanimlanan merkezlerde yapilnug olmast sarttir,

(4) Mezenkimal kék hiicre nakli tedavisi kemik iligi nakil bedellerine dahil olmayip ayrica faturalandirilabilir.
Ancak mezenkimal kok hiicre nakli, allojenik kemik iligi nakli sonrast 60 giin igerisinde uygulandigi takdirde kemik iligi
nakli bedeline ilave olarak sadece SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “704.9817 numarali iglem bedeli faturalandirilabilir.

2.4.3 - Finansmami saglanan Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

2.4.3-A - Saglik Bakanhg: “Genisletilmis Bagisiklama Programit” kapsamina dahil olmayan ag1 bedelleri; kronik bébrek
yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve imminsupresif tedaviye bagh
olarak bagigiklik durumu olumsuz etkilendigi i¢in enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu
durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden kargilanir.

2.4.3-B - Grip agist bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarint
belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastahi olan
erigskin ve gocuklar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastalig1, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi
veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve gocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun siireli
asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarm hastaliklarmi belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak iizere kargilanir.



2.4.3-C - Pnomokok agis1 bedeli (polisakkarit); iki yag @istii ¢ocuklarda ve erigkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splencktomi (medikal, cerrahi ve otosplencktomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligl, ¢olyak sendromu,
immunsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastahiklara bagh
immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlart, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklan, astim
dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik stvis1 sizintisina
sebep olan durumlarda, hastaliklarin belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir
kargilanir. 65 yas ve lizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak tzere bedelleri ddenir.

2.4.3-C - Hepatit A agis: bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilagma faktorii konsantresi alan ve Hepatit A
seronegatif olan; 1 yag fizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarmt belirten saglik raporuna dayanarak tiim hekimlerce regete
edilmesi halinde en fazla yilda iki kez kargilanir.

2.4.3-D - Genetik hastaliklarm prenatal tamsi igin yapilan tetkikler.

2.4.3-E - Stinnct.

2.4.4 - Diger bau tetkik ve tedavi yontemleri

2.4.4.A - ESWL metodu ile yapilacak tas kirdirma tedavileri

(1) Bébrek ve iireter taglarindan kaynaklanan rahatsizliklarinin ESWL yontemi ile yaprlacak tag kirdirma tedavileri
i¢in gerekli olan uzman hekim raporu, tiroloji veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerince diizenlenecektir. Diizenlenen rapor 6
ay siireyle gegerli olup en fazla 3 seans i¢in kabul edilir.

(2) Radyolojik veya sonografik bulgular dikkate alinarak diizenlenecek raporlarda kirtacak tagin sayist ve “mm”
cinsinden boyutlart mutlaka gosterilecektir.

(3) ESWL tedavisi, SUT cki EK-2/C Listesi puanlar esas alinarak faturalandicilir. Alt aylik zaman dilimi icerisinde
ayni taraf bibrek ve/veya iireterdeki tas igin toplam ti¢ seanstan fazlasina 5deme yapilmayacaktir. Ikinci ve figiincii seanslar
igin radyolojik veya sonografik bulgulara ait belgeler fatura ckinde Kuruma génderilecektir. Tedavi sonucunu ve ilave tedavi
gerekip gerekmedigini bildirir rapor ilgili hekim tarafindan diizenlenir. Diizenlenen raporun asli hasta dosyasinda kalmak
tizere bir rnegi hastaya verilir.

2.4.4.B - Hiperbarik oksijen tedavisi

(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumla
sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkmnda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla sozlesmeli 6zel merkezlerde yapilmast halinde Kurumca
kargilanir.

(2) Acil durumlar hari¢ olmak tizere HBO tedavisi i¢in, ikinci veya tiglincli basamak saghik kurumiari tarafindan
saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Ancak resmi saglik kurumu biinyesinde sualtt hekimligi ve hiperbarik tip ile hava ve
uzay hekimligi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu da gecerli olacaktir. Uzman
hekim raporunda/saglik kurulu raporunda; tant ile uygulanmast istenilen seans sayist yer alacaktir.

3) Raporda belirtilen seans sayist, SUT eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” nde (EK-2/D-3)
belirtilen “Ilk sevkte seans sayist” siitununda yer alan seans sayisini gecemez. Ancak, bu seans sayilarini asan seanslarda
tedavinin devamimin gerckmesi halinde, SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtifen “Maksimum toplam seans sayis(”
siitunundaki seans sayilar1 asilmamak kaydiyla, ikinci bir saghk kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum toplam seans
sayist; aynt tamt ve aynt lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol st ekstremite, sag alt ekstremite, sag list
ckstremite) bir yil i¢in gegerlidir. Sekestrektomi, mindr amputasyon, majér amputasyon durumu yeni vaka gibi
degerlendirilir. Dérdiincii fikrada sayilan acil durumlar ve ani isitme kaybi icin maksimum toplam seans sayisi; her bir atak
(vaka) icin gegerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya siyanit zehirlenmesi,
anoksik/hipoksik ensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren, kompartman sendromu, santral retinal arter tikaruklig:
ve nekrotizan yumusak doku enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarik oksijen tedavisini yapan hekim
tarafindan imzalanmug bir belge ile belgelendirilmesi sartiyla saglik kurulu raporu aranmaz. Ancak acil durumlar iin “flk
sevkte seans sayisi” siitununda yer alan seans sayitlarinin asiimasi halinde bu maddenin ikinei fikrasinda yer alan hikiimler
dogrultusunda rapor diizenlenecektir.

(§) Tedavi basinct hastanin durumuna gore tedavinin yapildigi merkezin uzman hekimi tarafindan belirlenecektir.

(6) HBO tedavisine raporun diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 gin icerisinde baglanmalidir. Tedaviye
basladiktan sonra tedavinin yapildigi merkezin uzman hekiminin onayi ile tedaviye bir defada kesintisiz en fazla yedi giin ara
verilebilir. Tedaviye 7 giinden daha uzun siire kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum seans sayis1 dikkate alinarak bu
maddenin ikinci fikrasinda yer alan hitkiimler dogrultusunda yeni rapor diizenlenecektir.

(7) Bir hasta i¢in giinde en fazla bir seans HBO uygulamas: bedeli Kurumeca karsilanir. Ancak ani isitme kaybi ve
acil hastalarda, tedavinin basladigi giin dahil en fazla 7 giin boyunca giinde birden fazla seans HBO uygulamast bedeli
Kurumca karsilanir.

(8) Ani isitme kaybi tedavisi i¢in diizenlenen raporda; ani isitme kaybunn son 30 giin iginde odyolojik test ile tespit
edildigine iligkin bilginin yer almas: gerekmektedir. 20 nci seans sonunda saf ses ortalamasida 20 dB’lik bir diizelme yoksa
tedavi bedelleri daha sonraki seanslar i¢in §denmez.

(9) Santral retinal arter tikkamkhginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tan1 konulmasim takiben 5 giin
iginde HBO tedavisine baglanmig olmasi gerekmektedir.

(10) Hipoksik/anoksik ensefalopati tamsinda HBO tedavi bedelinin ddenebilmesi i¢in, tant konulmasini takiben ilk
S giin i¢inde HBO tedavisine baslanmis olmast gerekmektedir.

(11) HBO seans siiresi tekli basing odasinda en az 90 dakika, coklu basing odasmda en az 2 saat olarak kabul edilir.

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10 tani kodlari
dikkate alinarak SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedeller tizerinden Kurumca karsilanr.



(13) Trafik kazasi sonrasi gerekli goriilen HBO uygulamalarinda SUT eki EK-2/D-3 Listesindeki seans sayist

smirlamalan dikkate almmaz.
2.4.4.C - Stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi

(1) Kurumca radyo cerrahi yontemleri ile tedavi bedellerinin karstlanabilmesi i¢in; cyberknife tedavisinde
radyasyon onkolojisi uzman hekiminin yer aldigt saglik kurulu raporu, gammaknife tedavisinde en az 2 beyin cerrahi ve en
az 1 radyasyon onkolojisi uzman hekiminin yer aldigt saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerckmektedir.

(2) Radyo cerrahi yontemleri ile tedavinin; lokal tedavi endikasyonu bulunan cerrahi, medikal ve klasik
radyoterapiye cevap vermeyen veya uygun olmayan, asagida siralanan olgularda uygulanmasi halinde bedelleri, SUT eki EK-
2/C Listesinde yer alan puanlar csas alinarak faturalandirilir.

(3) Stereotaktik radyocerrahi ve stercotaktik radyoterapi islem bedeli denecek hastaliklar;

a) Intrakranial benign, malign lezyonlar,

b) Bas boyun tiimérleri,

¢) Primer akcifer veya primeri kontrol altinda 1-3 akcifer metastaz,

¢) Primer karaciger veya primeri kontrol altinda 1-3 karaciger metastazi,

d) Primer spinal veya primeri kontrol altinda 1-3 spinal metastazt,

¢) Pankreas timdérii,

f) Retroperitoneal tiimérler,

g) Prostat kanseri (T1,T2; Gleason<7; PSA<20 olmah),

&) Primeri kontrol altinda ve 1-3 beyin metastazi.

(4) Cyberknife (stereotaktik radyo cerrahi) uygulama bedeli, ilk uygulamayr miiteakip tedavi siirecinde yapilacak 5
seans uygulamay1 kapsar.

(5) Hastamin miiracaat ettigi saghk kurumunca saghk kurulu raporu diizenlenerek radyo cerrahi yontemleri igin
bagka bir saghk kurumuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gerceklestiren saghk kurumunca MR, BT, DSA, PET-CT bedeli
faturalandimimaz.

2.4.4.C - Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi

(1) Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin ddenebilmesi igin; ficiincli basamak saghk hizmeti sunuculart
tarafindan saghk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisinin;

a) Kutanoz T hiicreli lenfomalarda,

b) Graft Versus Host Hastali,

¢) Sezary Sendromu,

¢) Pemfigus Vulgaris,

d) Psoriasis,

¢) Solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde),

nedeniyle uygulanmasi halinde bedelleri Kurumea karsilanir.

(3) Saglik Kurulu raporunda uygulanacak tedavi programui ve siiresi ayrmtili olarak belirtilecek ve Saglik Bakanligi
“Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonu”nun uygun goriisii alinacaktir.

(4) Kutanoz T hiicreli lenfoma ve bunun alt gruplari olan Mikozis Fungoides, Sezary sendromu endikasyonlarmda
hastamn itk 6 ayhk tedavisi igin Saghk Bakanh@ Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonunun uygun goriisiine gerek yoktur.

(5) Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan “704.941” kod numarali ve “704.940” kod numaral islemler @izerinden saghk kurumlarmca
faturalandirilir ve bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki EK-2/B Listesi “704.941” kod numaralt “Ekstrakorporeal Fotoferez
Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu olan metoksipsoralen,
UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri dahildir.

(6) Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi en fazla 6 aylik tedavi programi igin ddenir. Ancak, hastanin klinik
tablosunun tedavinin siirdiiriilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerckeeleri ile tedavi siiresinin saglik kurulu raporu ile
tespit edilmesi ve Aferez-Fotoferez Danigma Komisyonunca da onaylanmast kaydiyla tedavi kesin sonug alinana kadar
uzatilabilir,

2.4.4.D - Diyaliz tedavileri

2.4.4.D-1 - Hemodiyaliz tedavileri

(1) Kronik bobrek yetmezligi tams: konulan ve diyaliz tedavisi almasi gerektigi eriskin/cocuk nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini, SUT ta belirlenen usul ve
esaslara uyulmak suretiyle sozlesmeli/protokollii resmi saglik kurumlannda veya 18.06.2010 tarth ve 27615 sayili Resmi
Gazetede yayunlanan “Diyaliz Merkezleri IHakkinda Yonetmelik™ hitkiimlerine uygun olarak agilan Kurumla sézlesmeli 6zel
diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler. Hemodiyaliz raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi
durumunda sertifikali uzman tabip tarafindan da diizenlenebilir. Daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle
uygulamada olan SUT’a uygun saglik raporlari gegerlidir. Akut bobrek yetmezligi tamstyla yapilan diyaliz islemlerinde
hekim raporu aranmaz.

(2) Hemodiyaliz tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Ydnetmelik” ve Saglik Bakanligmm konu ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yiiriittilecektir.

(3) Taniya dayal islem kapsanminda olan ilaglar harig, hastaya kullamlmasi gerekli gériilen ilaglar, SUT ve cki
listelerde belirtilen esaslara uygun olarak bu merkezlerde gorevli hekimlerce regete edilebilecektir.

(4) Hemodiyaliz uygulamasina yonelik raporlar siire belirtilmeden ayri diizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate ahnmayacaktir. Ancak ongoriilen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.



(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisimn altinda tedavi gérmesi gerektiginin hemodiyaliz sorumlu
uzman hekimi tarafindan uygun goriilmesi durumunda 3 ay siireyi gegmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekgesi
ayrica belirtilmek suretiyle saglanabilecek olup, bu stirenin devamt halinde rapor yenilenecektir.

(6) Hemodiyaliz merkezince hastaya yapilan her tiirlii miidahale, tetkik, yazlan ila¢ ve verilen raporlar
kaydedilecektir. Kayitlar; “Hemodiyaliz Takip Formu™na yazilacak, bu formun tiim siitunlar1 doldurulacaktir.

(7) Kronik bsbrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan iglem
puant iizerinden faturalandirilir. Akut bdbrek yetmezligi tamsiyla hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigine dair rapor
diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz tedavileri de SUT eki EK-2/C Listesi “P704230” islem kodundan faturalandmilir.

(8) Hemodiyaliz sirasinda kullanilan sarf malzemeleri, higbir surette tekrar kullamlamaz (reuse yapilamaz).

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayismmn Uzerinde uygulanan ek diyaliz
tedavi bedelleri Kurumca kargifanmaz.

(10) Hemodiyaliz tedavisinin her bir seans1; tibbi zorunluluklar hari¢ olmak tizere en az 4 saat olarak uygulanir.

(11) Hemodiyaliz tedavisi siiresince, “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Ydnetmelik™te belirtilen tetkikler,
hemodiyaliz uygulamasi srasinda ortaya ¢ikan acil durumda yapilmast gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve dzellik
gosteren hastalara daha sik yapilan tetkiklerin tiimii fiyata dahil olup ayrica faturalandirtimayacaktir. Tetkikleri yaptinlmayan
hastalanin diyaliz tedavilerine ait ticretleri denmez.

2.4.4.D-1-1 - Ev hemodiyalizi

(1) Ev hemodiyalizi i¢in gerekli saglk kurulu raporu en az bir nefroloji uzmanmnm yer aldigi saglik kurullar
tarafindan diizenlenecektir.

2) Ev hemodiyalizi tedavileri, “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik™ ve Saglik Bakanhgmm konu ile ilgili
mevzuat hitkiimlerine uygun olarak yuriitiilecektir.

(3) Taniya dayal islem kapsaminda olan ilaglar harig, hastaya kullaniimasi gerekli gériilen ilaglar, SUT ve eki
listelerde belirtilen esasfara uygun olarak bu hastanm takip ve tedavisini yapan merkezlerde gorevli hekimlerce recete
edilebilecektir.

(4) Ev hemodiyalizi tedavisine yonelik raporlar siire belirtilmeden ayrt dizenlenecek, raporlarda siire belirtilmis ise
bu siireler dikkate alinmayacaktir. Ancak dngorillen seans sayisinin degismesi durumunda yeniden rapor diizenlenecektir.

(5) Hasta tarafindan “Ev Diyalizi Aylik Diyaliz. Tutanag1” doldurulacaktir.

(6) Kronik bobrek yetmezligi i¢in yapilan ev hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan “ev
hemodiyalizi” puant esas almarak faturalandirilr. SUT cki EK-2/C Listesinde yer alan bedele dahil oldugu belirtilen tiim
saglik hizmetlerinin, hastanin takip ve tedavisini yapan merkez tarafindan saglanmasi zorunludur.

(7) Ev hemodiyalizi igin hastamin evine diyaliz merkezi tarafindan kurulmus olan cihaz bedelleri ile cihaza ait
bakim, onarim ve yedek pargalarinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(8) Diyaliz merkezlerince saglanan ev hemodiyalizi tedavilerinde, saglik kurulu raporunda belirtilen haftalik scans
sayisinin {izerinde uygulanan ek hemodiyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

2.4.4.D-2 - Periton diyalizi

(1) Bébrek yetmezligi igin yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve plazmaferez giderleri ile bunlara ait tetkik ve
tahlil giderleri ve diyalize iligkin diger tedaviler, hizmet bagi ddeme yontemi esas alinarak karstlanir.

2.4.4.D-2-1 - Siirekli ayaktan perifon diyalizi (SAPD)

(1) Strekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) i¢in gerekli uzman hekim raporu erigkin/cocuk netroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek olup, daha 6nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan SUT a uygun
saglik raportarr gegerlidir. Stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda “izleme” bedeli erigkin hastalarda ayda en
fazla 2 defa, ¢ocuk hastalarda ayda en fazla 3 defa, periton diyalizi degisim sivis1 bedeli ise, raporda periton boslugu hacmi
igin uygun soliisyonun maksimum miktart hacim olarak mililitre cinsinden belirtilerek, aletsiz periton diyalizi
uygulamalarinda standart veya biyouyumlu soliisyonlar igin ayda maksimum 150 adet torba, olacak gekilde kargilanir,
(Aminoasit igerikli ile isodextrin igerikli soliisyonlar giinde en fazla 1defa karsilanir.)

(2) Yatan hastalarda bu sartlar aranmaz.

(3) SAPD tedavisi gormekte olan hastann ek hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigi takdirde, hemodiyaliz tedavisi
resmi saglik kurumu biinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

2.4.4.D-2-2 - Aletli periton diyalizi (APD)

(1) Kapsamdaki kisilerin; aletli periton diyalizi tedavilerine yonelik saglik kurulu raporlari, biinyesinde periton
diyalizi tinitesi bulunan saglik kurumu saglik kurullart tarafindan diizenlenecektir. Kurulda nefroloji uzman hekiminin yer
almasi zorunludur.

(2) APD cihaz bedelleri ve cihaza ail bakim, onarim ve yedek parcalarmin bedelleri Kurumea kargilanmaz.

(3) APD tedavisi gérmekte olan hastanin ek hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektifi takdirde, hemodiyaliz tedavisi
resmi saglik kurumu biinyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde saglanacaktir.

2.4.4.E - invaziv kardiyolojik tetkik ve girisimler

(1) Invaziv kardiyolojik tetkik ve girisim ncesinde hastaya yapilan tetkiklerin sonuglari, yapilan girisime ait rapor
ile elektronik goriintii kayd: ve elektrofizyolojik ¢aligma-ablasyon traseleri hastaya verilmelidir.

(2) Anjiyografi ile aym seansta perkiitan koroner girigim (PTCA ve/veya stent), trombektomi yapilmasi halinde
PTCA velveya stent igleminin tamami, koroner anjiografi isleminin ise %25'i SUT eki EK-2/C Listesi {izerinden
faturalandirilir.

(3) Perkiitan koroner girisim birden fazla damara uygulanmas: gerekiyorsa aym seansta yapilmahdir. Aym seansta
yapilamiyorsa, tibbi gerckgesi saglik kurumu kayitlarinda yer almalidir.

(4) Anjiografi ve perkiitan koroner girigim i¢in, islemi yapan saglik kurumunda gorevli ilgili hekim sayisi almarak
her bir hekim i¢in glinliik en fazla 15 islem bedeli kargilanur.



2.44.F - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri
2.4.4.F-1 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon saglik raporlarmin (uzman hekim /saghik kurulu) diizenlenmesi

(1) Fizik tedavi ve rchabilitasyon uygulamalarmin Kurumca bedelinin kargilanmast icin;

a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalan i¢in fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince,

b) SUT eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tam Listesi” nde (EK-2/D-2) (*) igaretli (b6lge/seans kontroliine tabi
olmayan) tanilarda 30 seans sonrast devam edilecek tedaviler igin;

1) 31-60 seansa kadar (60 mnci seans dahil) olan [izik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar: i¢in en az bir fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldig1 (saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmast durumunda saghik kurulu bu hekimler tarafindan olugturulacaktir) saghik kurumu saglik kurulunca (ayakta
tedavilerde resmi saghk kurulunca),

2) 60 seans tizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldifn (saghk hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmas:
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) tiglineti basamak saglik kurumu saglik kurulunca,

saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikdyesi diginda SUT eki EK-2/D-2 Listesinde A ve B grubunda yer alan
hastaliklar igin; Saghk Bakanhg tarafindan yaymlanan “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Islemlerine Yénelik Degerlendirme
Olgekleri” esas alinarak meveut hastaliza ve komplikasyonlarina uygun ayrintili muayene ve degerlendirme sonuglart
belirtilecektir. 30 seans tizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalan i¢in diizenlenecek saghk kurulu raporunda tedavinin
devammin gerekliligine dair gerekgeler ayrica belirtilecektir. Raporun sonu¢ boliimiinde elde edilen degerlendirme ve
muayene bulgularina uygun olarak, tam ve tantya iliskin ICD-10 kodlar: ile hastanin kag seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasina ihtiyaci oldugu ve uygulanacak bolge yazilacaktir.

2.4.4.F-2 - Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandirilmas:

(1) Fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinin Kurumca taturalandirilabilmesi icin SUT un 2.4.4.F-1 maddesinde
tanimlanan saglik raporunun diizenlenmesi gerekmektedir.

(2) Ayakta veya yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapilacak hastalarda, hastanin tedaviye girdigi
kurumun fiziksel up ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenecek tedavi ayrintilan (elektroterapi uygulamalari,
egzersiz gesitleri, masaj, manipiilasyon uygulamalari, ortez-protez uygulamalarn ve eZitimi, konugma terapisi uygulamalar,
is-ugrast terapisi uygulamalart vb. gibi tedavi uygulamalary; bu tedavilerin siireleri, dozlart ve sayilari, uygulanan viicut
bolgeleri gibi), hazirlanacak tedavi ¢izelgesine yazilarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimince kaselenip imzalanacakurr.

(3) SUT eki EK-2/D-2 Listesinde “G81.0, G81.1, G81.9, G82.0, G82.1, G82.2, G82.3, G824, G82.3, 506.0, S06.1,
506.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, $06.8, S06.9, S14.0, S14.1, $24.0, S24.1, S34.0, $34.1” ICD-10 kodlari ile yer alan
hastaliklarda, tani ile ilgili diizenlenen ilk saglik raporu tarihinden itibaren ti¢ yil i¢erisinde uygulanan fizik tedavi ve
rehabilitasyon islem bedelleri Kurumca karsilanacaktir. Bu siirelerin bitiminden sonra meydana gelen hastaliga iliskin geg
komplikasyonlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalannim faturalandirilabilmesi igin, tictineii basamak saglhk kurumu
saglik kurullarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigr (saghik hizmeti sunucusunda yeterli
sayida fiziksel tip ve rchabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan
olusturulacakur) saglik kurulu raporu diizenlenmesi ve tedavilerin Ggiincti basamak saglik kurumlarmca yapilmig olmasi
gerekmektedir.

(4) Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya glinde en fazla bir seans, yatarak fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise aymi bélge igin bir seans fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemi bedeli Kuramca
kargitamr.

(5) Bir hasta i¢in son bir y1l iginde en fazla; aym bdlgeden toplam 30 seans, iki farkli viicut bolgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumea karstlanir. Aym bdlge igin bir yil iginde en fazla iki
saglik raporu diizenlenebilir. Bolge, seans ve saglik raporu sayilarmin kontrollerinde 2.4.4.F-6(2) fikrasinda belirtilen bolge,
seans ve saflik raporu sayilari da hesaba katilir. Ancak SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda bolge ve seans
kontrolii yapilmaz. Ekstremitelerdeki sag ve sol bilgeler ayr bélge olarak degerlendirilir.

(6) SUT cki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilar harig olmak tizere bir bdlge igin en fazla 30 seans fizik tedavi
ve rehabilitasyon islemlerine ait bedeller Kurumca karsilamr. SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tamlarda ise 30 seans
fizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemlerine ait bedeller de Kurumca karsilanabilecek olup farkls zamanlarda ayni tani ile
ayni bolgeye uygulanan tedaviler devam eden tedavi olarak degerlendirilerek ilk 30 seanstan sonra uygulanacak tedaviler igin
SUT’un 2.4.4.F-1(1)b bendinde belirtilen saglik kurulu raporu diizenlenecektir.

(7) SUT eki EK-2/B Listesindeki “7.5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” baghg altinda yer alan “Degerlendirmeler”
alt baghgndaki islemler hari¢ olmak {izere, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari; saglik raporunun diizenlenme
tarihinden itibaren 15 (on bes) giin igerisinde tedaviye baglanmig olmast kaydiyla SUT cki EK-2/D-2 Listesinde yer alan
gruplar dikkate alimmak suretiyle SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar esas almarak bedelleri Kurumca kargilanr.
(SUT eki EK-2/A-1 Listesinde E4 kodu ile yer alan hastanelerce, SUT eki EK-2/C Listesinde belirlenen puana %35 ilave
edilerek faturalandirilir.) Saglik raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 15 giin igerisinde tedaviye baslanamamas: halinde
hastaya yeni saglik raporu diizenlenceektir. Ancak hastaya sadece SUT cki EK-2/B listesinde “7.5 Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon” basligi altimda yer alan “Degerlendirmeler” alt baghgindaki iglemlerin yapilmasi halinde tedavi, hizmet bast
Sdeme yontemi ile faturalandirilir.

(8) EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tarularda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari hari¢ olmak tizere
saglik raporunda belirtilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasina, tedaviye baglanildiktan sonra 5 isgiintinden fazla ara
verilmesi halinde ara verildikten sonra yeni bir saghk raporu dizenlenmedikge uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon
islemleri Kurumca karsilanmaz. Ara verilmeden dnce uygulanan tedavi, bolge ve seans kontroliinde dikkate almr.



(9) Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasi disindaki
saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme gibi), SUT hitktimlerine uyulmak kosuluyla “hizmet basina ddeme
yontemi” ile faturalandinldiginda Kurumea kargilanir.

(10) Trafik kazasi sonrasi gerekli goriilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarmm siire, seans ve bdige
kontrollerinde, tratik kazasi ile iligkili olmayan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar: dikkate alinmaz.

2.4.4.F-3 - Kurumla sozlesmeli 6zel saghik hizmeti sunucularmnda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari

(1) Ozel saglik kurumlarinca yapilacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde SUT’un 2.4.4.F-1 ve 2.4.4.F-2
madde hiikiimleri ile birlikte asagida belirtilen diizenlemelere de uyulacaktir.

a) Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (*) isaretli tanilarda
yapilan uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir yil igerisinde 60 seans1 gegemez.

b) Uygulamalar fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerin gozetiminde
yapilir.

c) Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 en az 60 dakika olarak uygulanir. Ancak tibbi nedenlerle fizik tedavi ve
rchabilitasyon uygulamasinin belittilen siireden daha 6nce sona ermesi halinde, gerckgesinin Kurumea kabul cdilmesi
durumunda tedavi puanmin %350’si Gdenir.

2.4.4.F-4 - Ekstrakorporeal sok dalgas1 (ESWT) tedavisi

(1) ESWT tedavisi igin gereken uzman hekim raporu, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji ile spor
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenecektir.

(2) ESWT tedavisi, sadece epin calcanei, plantar fasiit, epikondilit ve kalsifik tendinit tamlarinda uygulanmasi
halinde bedelleri Kurumea kargilanir.

(3) ESWT tedavisi SUT cki EK-2/C Listesi esas almarak karsifanir. Bir hasta igin bir yil iginde farklt viicut
bolgelerinden olmak sartiyla iki kez, ayni bilgeden bir kez olmak iizere uygulanan ESWT iglemlerine ait bedeller Kurumeca
kargilanur. Ekstremitelerdeki sag ve sol bolgeler ayrt bilge olarak degerlendiritir.

(4) ESWT islemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri ile birlikte faturalandirilamaz.

2.4.4.F-5 - Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalari

(1) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamast igin gereken saglik kurulu raporu, liglincii basamak saglik
kurumlarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin katildig saghk kurulu tarafindan diizenlenecektir.

(2) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan (**) isaretli ICD-10
kodlarmndaki tanilarda uygulanmasi halinde bedelleri Kurumea kargilanir.

(3) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamasi SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan gruplar dikkate alinmak
suretiyle EK-2/C Listesinde yer alan puanlar tizerinden faturalandirihr.

(4) Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamast iglemi diger fizik tedavi ve rehabilitasyon iglemleri ile birlikte
faturalandirilamaz.

(5) Bir hasta i¢in bir yilda en fazla 30 seans uygulanabilir. Her bir robotik rehabilitasyon sistemi igin giinliik en
fazla 15 hasta faturalandirilabilir.

2.4.4.F-6 - Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalari

(1) Resmi saghk kurumlarinda gorevli; spor hekimlerince sunulan spor hekimligi uygulamalarmin bedelinin
Kurumca kargilanabilmesi i¢in bu hekimler tarafindan, tbbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince sunulan tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji uygulamalarinm Kurumea bedelinin kargilanabilmesi igin bu uzman hekimler tarafindan saghk
raporu diizenlenmesi gercklidir. Diizenlenecck raporda uygulanacak tedavi ve tedavi stiresi belirtilecektir.

(2) Bir hasta igin son bir yil i¢inde en fazla; ayni bolgeden toplam 30 scans, iki farkli viicut bélgesinden toplam 60
seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ait bedeller Kurumca karsilamir. Aymi balge icin bir yal iginde en fazla iki
saglik raporu diizenlenebilir. Bélge, seans ve saglik raporu sayilarmm kontrollerinde 2.4.4.F-2(5) fikrasinda belirtilen bélge,
seans ve saglik raporu sayilart da hesaba katilir,

(3) Spor hekimligi ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan
tanilarda yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalan SUT eki EK-2/C Listesindeki “P915030” kodlu islem puant esas
alnarak faturalandirilir,

2.4.4.G - Genetik tetkikler
2.4.4.G-1 - Sitogenetik tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.B Sitogenetik tetkikler” baslig: altinda yer alan sitogenetik tetkik bedellerinin
faturalandirlmast igin; yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamay1 igeren rapor ile analiz gériintiilii sonuglarin orjinal
cihaz ¢iktilarnm imzah fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzah orjinal cihaz giktilart istendiginde Kuruma ibraz
edilmek iizere saghk hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan tetkik istem formunda analiz endikasyonu, tant
i¢in gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir Sregi faturaya eklenmelidir.

2.4.4.G-2 - Molekiiler tetkikler

(1) SUT eki EK-2/B Listesinde “9.C Molekiiler tetkikler” baghg: altinda yer alan molekiiler tetkik bedelleri; sadece
sozlesmeli/protokollii tiglincli basamak saglik hizmeti sunuculart ile biinyesinde, Genetik Tant Merkezi ruhsati/gecici ¢ahisma
izin belgesine sahip laboratuvari bulunan ikinci basamak saglik hizmeti sunucularn tarafindan faturalandirilir. Ancak;
preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan
saglik hizmeti sunucularinda transplantasyon yapilacak alici ve verici adaylari i¢in bu sartlar aranmaz. Adl veya tibbi
endikasyonlara bagh zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine bagh olarak yaptinlan DNA testleri Kurumca higbir gekilde
Sdenmez. Yapilan islemlere ait ayrintili teknik agiklamayi igeren ayrmtili rapor ile analiz goriintiilti sonuglanun orjinal cihaz
¢iktifarimin imzah fotokopisi faturaya eklenecektir. Ayrica imzali orjinal cihaz ¢iktilart istendiginde Kuruma ibraz edilmek
fizere saglik hizmeti sunucusunda saklanacaktir. Hekim tarafindan tetkik istem formunda analiz endikasyonu, tant igin
gerekliligi ve tedavi protokoliinii degistirip degistirmedigi belirtilmeli ve bir drnegi faturaya eklenmelidir.



2.4.4.G - Kardiyak risk puanlamas:

(1) SUT eki EK-2/C Listesinde P605.680den P605.840a, P605.890"dan P605.970°¢, P604.560°dan P605.050"ye
kadar olan kodlu islemlerin bedelleri, asagida belirtilen “Kardiyak Risk Puanlamas1” kriterlerine gire digiik risk, orta risk ve
yiiksck risk olarak hasta hizmet detay belgesinde yer alan cpikriz notunda risk puani belirtilmek suretiyle;

a) Diistk risk grubuna, SUT eki EK-2/C Listesinde ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin %10 eksigi,

b) Orta risk grubuna listede

ilgili kodlar i¢in belirtilen bedellerin tamami,

¢) Yiiksek risk grubuna ise listede ilgili kodlar igin belirtilen bedellerin %15 fazlasi,

tizerinden kargtlanir.

(2) Sozlesmeli/protokollii saghik kurumlar, risk puanlamasina esas teskil eden bilgi ve belgeleri hasta dosyasinda

saklamak zoryndadir.
HASTA ILE ILGILI FAKTORLER PUAN
1 |Yas 60- 65 Yas:1, 66-70 Yas:2, 71 Yas ve yas iisti:3
2 | Cinsiyet Kadmn 1
1. Solunum fonksiyon (estinde hava yolu darhigi bulunmast (F1/FVC %70’ in
altinda)
3 | Kronik akciger hastah ve/veya 1
2. Azalnug akciger hacmi: FVC: %80’in altinda + F1/FVC:%70in tistlinde
%50 nin Gzerinde karotis lezyonu, gegirilmis veya kalp ameliyati sonrasina
4 | Ekstrakardiyak arteriopati | planlanan abdominal aorta, karotis ya da periferik damar opcrasyonu, 2
radyolojik tant
5 Gegirilmis kardiyak Perikardin daha 6nce agildig1 operasyon anamnezi (redo vaka) 3
operasyon
6 | Bobrek fonksiyon bozuklugu | Serum kreatinin >2.26mg/dl ve/veya GFR <60 ml/dk. 2
Bibrek yetmezligi + diyaliz
7 | hastalar A-V hemodiyaliz [istiilii ve/veya diyaliz kateterinden diyalize giriyor olmast 5
(*6. madde puani eklenmez)
8 | Aktif endokardit Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kiiltiirleriyle endokardit tams: almast 3
9 | Kritik preoperatif durum Kardio pulmoner cgnlandlrma ile ameliyata alman hasta ve/veya TABP 3
takilmis olarak ameliyata alinmast
10 | Diabetes Mellitus [nstiline bagimh Diabetes Mellitus varhg 2
KARDIYAK FAKTORLER
11 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF %30-%50 arasinda olmasi 1
LV disfonksiyonu
12 Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF <%30 3
13 | Pulmoner hipertansiyon Ekokardiografi veya kateterizasyon sirasinda; sistolik pulmoner arter basinci 2
>40 mmHg
OPERASYONLA ILGILI FAKTORLER
14 | Torasik aorta cerrahisi Asendan, arkus ya da desendan aort patolojilerine girigim 4
15 | Post M1 VSD Ekokardiografi ve/veya kateterizasyon sirasinda tam almast 5
Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puant:

Diisiik Risk: 0-3 puan

2.44.H - Yogun bakim tedavisi

Orta Risk: 4-6 puan

Yiksek risk: 7 ve tizeri puan

(1) Resmi ve dzcl saghk kurumlart biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim {initelerinin standartlari, yogun bakim
tnitelerinin tanmm, hasta ozellikleri, personel durumu, yatak sayisi, tbbi cihaz ve donamm ile yogun bakim Gnitelerinin
tagimast gereken diger ézcllikleri v.b. hususlarda Saglik Bakanhg: diizenlemelerine uyulacaktir.




(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar fizerinden faturalandirilir. Yogun bakim
tedavisi uygulanmayan giinlerde verilen saglik hizmetleri, hizmet bagina 6deme yontemiyle faturalandimitabilir. Yogun bakmm
tedavisi stirmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu islemin uygulanmasi durumunda islemin yapildig: giin,
tantya dayali yogun bakim puant faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan iglem
puani ile tantya dayali islemlerde ayrica faturalandirilabilecck tibbi malzeme bedelleri faturalandiniabilir. D ve E grubu
islemler yogun bakim bedellerine dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) igin yogun bakim bedelleri faturalandirdamaz.

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, plazmaferez tedavileri, prematiire retinopatisinde lazer
tedavisi SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ve o isleme iliskin ayrica faturalandirilabilecck tibbi malzeme
bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islem puant tizerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

(5) “Trombosit stispansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri ile aferez trombosit islemine iligkin SUT ta belirtilen
faturalandimlabilecek tibbi malzeme bedelleri de ayrica faturalandirilabilecektir.

(6) Tirkiye Halk Saghg Kurumu (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligr) tarafindan temin edilen
Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve E), ATC kodu “BOTAC, BOTAD, RO7AA” olan ilaglarm parenteral formiar
ile immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “J02AA, JO2AC, J02AX” olan ilaglarin parcnteral
formlari, ayrica faturalandirilabilecektir.

(7) Aymi saglik kurumunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim tedavisi gdren hasta i¢in bir yogun bakim
bedeli faturalandiriiabilir. Hastanin genel durumu itibariyle bulundugu basamaktan farklt bir basamaga geemesi durumunda,
gelismeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yatti§1 ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildigt glin ya da baska
bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saglik hizmetleri, hizmet bagina ddeme
yontemiyle faturalandirilir,

2.4.4.1 - Fakoemiilsifikasyon (FAKO) islemleri

(1) Kurumla sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari, FAKO islemi uygulayacaklart hastalar i¢in planlanan islem
tarihini, en az 2 giin 6ncesinde Kurum bilgi islem sistemi tizerine kaydedeceklerdir. Kurum bilgi islem sistemi tizerinde
gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar bu hitkiim uygulanmaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesindeki “P617340” kodlu iglem, iiglincit basamak saglhik hizmeti sunucularinca islem
puanina %35 ilave edilerek faturalandirilir.

2.4.4.1 - Yardimci iireme yontemi tedavileri

(1) invitro fertilizasyon islemleri (IVF), 5510 sayil: Kanunun 63 iincii maddesinde tanimlanan “yardime tireme
yontemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (TUI) islemi bu kapsamda
degerlendirilmez.

2.4.4.1-1 - Invitro fertilizasyon (IVF)

(1) Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinilmis cocuklart harig soy bagi kurulmus sag cocugunun
olmamasi kosuluyla; genel saglk sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise bakmakla yikiimli oldugu karisina, en fazla iki
deneme (siklus) ile sirli olmak tizere uygulanan IVF tedavilerine iliskin giderler, asagida belirtilen sartlarin birlikte
gergeklegmesi halinde Kurumca kargilanir.

a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbf yéntemlerle gocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimei tireme
yontemi ile gocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu diizenlenmis olmast,

b) 23 yasin doldurmus, 40 yasindan giin almamis olmast,

¢) Uygulamanin yapildigi merkezin Kurum ile sozlesmeli/protokollii olmasi,

¢) En az bes yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kigi olup, 900 giin genel saglik sigortasi
prim giin sayisinin olmast veya halen genel saglik sigortalist olan kadinin bu bentteki kosullari tasimamasi halinde esinin
gerekli kosullari saglamasi,

d) Son ¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonug almamamis oldugunun Kurumla sozlesmeli/protokoltii
saglik hizmeti sunucusu saglik kuruilar tarafindan belgelenmesi.

(2) IVF tedavisine baglanan kadnin IVF uygulama tarihinde (embriyo transferinin yaptldig: tarih) 40 yasindan giin
almis olmasi durumunda, IVF tedavisine ait bedeller Kurumca karsilanmaz. Ancak kadinin 40 yasindan giin aldig1 tarihten
dnce diizenlenmis gegerli saglik raporunun bulunmast ve rapor tarihinden itibaren 30 giin iginde embriyo transferinin
gergeklestirilmis olmasi1 durumunda, IVF tedavisine iliskin saglik hizmetleri Kurumca kargilanur.

(3) Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha nce ddenen tiip bebek tedavileri, iglem adetlerinin
hesaplanmalarinda dikkate almir.

(4) IVF bedellerinin ddenebilmesi icin IVF uygulanacak kadinda gebeligin siirdiiriilmesine engel olabilecek
sistemik hastah@mn bulunmadiginin IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporunda belirtilmesi yeterlidir,

2.4.4.1-1-1 - IVF endikasyonlart

1) Erkek faktorii: Uro-androlojik tedaviye ragmen, en az [5 giin aralarla yapilan tig ayr spermiyogramin hepsinde
total progresif motil sperm sayisin 5 milyondan az oldugu oligoastenospermi olgulart ile azoospermi olgulari. Ancak;
normal yoldan ejekiilat- sperm elde edilemeyen bir hastaligin oldugunun ilgili uzman hekim raporu ile belgelenmesi halinde
Spermiyogram sonucu aranmaz.

2) Kadin faktorii:

a) Tubal faktsr: Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varligi, laparoskopi ile onaylanmig bilateral tam tubal
tikaniklik saptanan (agir distal tubal hastalik, bilateral organik proksimal tubal trkaniklik, bilateral tubal tikamiklik veya tip
yoklugu olan) olgular, agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile) sonrasinda gebe
kalamayan olgular.

b) Endometriyozis: Hafif ve orta derece endometriozis, ileri evre (evre 3-4) endometriozis.

¢) Hormonal -ovulatuar bozukluklar: DSO Grup I-II hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yamitsiz olgular.



3- Ac¢iklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de kadinin tetkiklerinin normal olmasma ve gonadotropinlerle en
az iki deneme OI+IUI uygulanmasina ragmen evlilik tarthinden itibaren 3 yil veya daha uzun siireli gebe kalamama hali.

4- Diger endikasyonlar: Kotii ovaryan yanitli veya diisiik ovaryan rezervli olgular.

2.4.4.1-1-2 - IVF saglik kurulu raporu

(1) IVF tedavisi i¢in gerekli saglik kurulu raporu; biinyesinde kadimn hastaliklan ve dogum klinigi ile tiroloji klinigi
(biinyesinde troloji klinigi bulunmayan ancak tiroloji uzman hekiminin konsiiltan olarak gérev yaptigi, egitim verilen kadn-
dogum hastaneleri dahil) bulunan ti¢lincti basamak saglik kurumlarinda iki kadin hastaliklar: ve dogum uzman hekimi ve bir
iiroloji uzman hekiminin kattlimi ile olusturulan saglik kurullari tarafindan diizenlenecektir.

(2) Saglik kurulu raporlarinda; hasta yasi, kimlik bilgileri, tant, endikasyon, uygulanacak tedavi belirtilecek, ayrica
kullanilacak ilaglann giinlik ve maksimum dozlan da SUT’un 4.2.42.B maddesinde yer alan hiikiimler goz Oniinde
bulundurularak saglik kurulu raporlarinda yer alacaktir.

(3) Saglk kurulu raporunda;

a) Erkek faktorii igin; oligoastenozoospermide total progresif motil sperm sayist 5 milyondan yiiksek olan olgularda
iki deneme gonadotropin verilerek uygulanmig “OI+IUI” tedavisinin yapilmis olmasina ragmen gebe kalinamadiginin (5
milyondan az olan oligoastenozoospermi olgulari ile azoospermi olgularmda bu sart aranmaz),

b) Ileri evre (evre 3-4) endometriyozis olgularmda; endomeiriozis cerrahisi tedavisinden sonra bir yil gebeligin
saglanamadigiun veya cerrahi tedavi sonrast iki deneme gonadotropin verilerck uygulanmis “OI+IUI” tedavisi sonrast
gebelik elde edilemediginin,

¢) Hafif ve orta derece endometriyozis olgularinda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OIHUI” tedavisi sonrast
gebelik elde edilemediginin,

¢) Agiklanamayan infertilite olgularmda; en az iki deneme gonadotropinlerle “OI+1UI” tedavisi sonrast gebelik elde
edilemediginin,

belirtilmis olmast gereklidir.

(4) Ancak;

a) Primer silier diskinezi-Kartegener Sendromu varhginda,

b) Laparoskopi ile onaylanmig bilateral tam tubal tikaniklik saptanan (agsr distal tubal hastalik, bilateral organik
proksimal tubal tikaniklik, bilateral tubal tikaniklik veya tiip yoklugu olan) olgularda,

¢) Agir pelvik yapisiklik belirlenen veya tubal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi ile) sonrasinda bir yil iginde
gebe kalamayan olgularda,

¢) DSO Grup I-II hastalarda anovulasyonda standart tedaviye yamtsiz olgularda,

tantya dayanak teskil eden klinik ve laboratuvar bulgularinin saglik kurulu raporunda belirtilmesi koguluyla, IVF
dneesinde “Ol ve/veya OIHIUL” tedavisi yapilma sart: aranmaz.

(5) Saghk kurufu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay iginde TVF uygulamasmm yapilmamas halinde
yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir. Ancak bu siire igerisinde ilaglar temin edilmis ise temin edilen ilaglar
maksimum doz hesabinda dikkate almir.

(6) Tkinci IVF tedavisi igin de yeniden saghk kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

2.4.4.1-1-3 - TVF tedavi bedellerinin 5denmesi

(1) 1VF tedavisi, SUT cki EK-2/C Listesinde belirtilen bedel esas almarak faturalandirilir. Bu bedele; [VF tedavisi
kapsammda yapilan ovulasyon takibi, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmast ve inkiibasyonu, ICSI (mikro enjeksiyon),
invaziv sperm elde etme yéntemleri, islem 6ncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tirl sarf
malzemesi ile embriyo transferi dahildir.

(2) Embriyo freezing bedeli, sadece birinci denemeden sonra SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan bedel tizerinden
faturalandirilabilir.

(3) Hastaya IVF uygulamasmin yaptlamamas: durumunda; bu siireye kadar yapilan iglemler SUT eki EK-2/B
Listesi Gzerinden %10 indirim yapilarak faturalandmlr. Bu durumda s6z konusu iglemler deneme sayisma déhil
edilmeyecektir. Ancak kullanilan ilaglar maksimum doz hesabinda dikkate alinir.

(4) 1VF tedavisinin, freezing islemi uygulanan embriyonun transferi ile yapilmast durumunda iglemler, SUT cki
EK-2/C Listesinde yer alan “Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi” iglemi iizerinden faturalandirlacaktir. Bu
durumda soz konusu islem, deneme sayisma dahil edilecektir.

(5) Yag faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinin uygulamayi yapan hekim tarafindan
gerekeesinin belgelendirildigi durumlar hari¢ olmak Gzere birden fazla embriyo transfer edilmesi nedeniyle birden fazla
gergeklesen dogumlarda, bebeklere ait taburcu edilinceye kadar ortaya gikacak saglik hizmeti bedelleri Kurumca
kargtlanmaz. Sozkonusu bebeklerin tedavilerinin embriyo transfer iglemini gergeklestiren saglik hizmeti sunucusu digindaki
stzlesmeli/protokollil sagiik hizmeti sunucusunda yapilmasi halinde s6z konusu giderler Kurumca kargilanir ancak ddenen
bedeller embriyo transfer iglemini yapan merkezden mahsup edilir.

2.4.4.1.1-4 - Kayitlarm tutulmas:

(1) Kurumla sdzlesmeli/protokollii tiremeye yardime: tedavi merkezlerinde, IVF kapsammda yapilan her tiirlii tibbi
islemin kaydmn tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saghkli bir
sekilde tutulmasi ve muhatazasinda, merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miigterek ve miiteselsilen
yiikiimlidir.

(2) Evli giftlerin ¢ocuklarmn olup olmadigt ile esler igin vukuath niifus kayit 6rnegi, merkezde tutulan hasta
dosyasinda saklanacaktir.

2.4.4.1-2 - Kok hiicre vericisi kardes dogmasma yonelik IVF tedavisi

(1) Hasta gocuk sahibi olup, tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu goriilmesi
halinde bu ¢ocugun tedavisi amagli preimplantasyon genetik tarama yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasina
yonelik olarak, bunyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi bulunan Uglincli basamak saglik hizmeti sunuculari saghk
kurullary tarafindan hasta ¢ocuk adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi genetik uzmanmun yer aldigi saghk kurulu



raporuna dayanilarak yapilan IVF tedavilerine iliskin giderler, SUT’un 2.4.4.i-1 maddesinde yer alan hikiimler
uygulanmaksizin Kurumea karstlanir. Bu durum disinda preimplantasyon genetik tarama ve bu islem ile birlikte yapilan TVF
bedelleri Kurumca karstlanmaz.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sézlesmeli/protokollii iiremeye yardimer tedavi
merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine basvurabilirler.

(3) Saglik Kurulu raporu ile belirlenen ilag dozlar i¢in SUTun 4.2.42.C maddesinde yer alan hitkiimler gecerlidir.

2.4.4.J - Kaphca tedavileri

(1) Kaplica tedavileri i¢in, resmi saglhik kurumlarinca en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon veya tibbi ekoloji ve
hidroklimatoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurullar tarafindan saghk kurulu raporu diizenlenecektir. Saghk
raporunda tam, Snerilen tedavi, seans ve giin sayist bilgilerinin yer almasi zorunludur.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay icerisinde tedaviye baglanamamas halinde yeniden
saghk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Kaplica tedavisine gerek gériilenler, Saglik Bakanh@nea igletme izni verilen kaplica tesislerine miiracaat
edebilirler. Saglik Bakanhgnca igletme izni verilmeyen kaphcalarda tedavi gérenlerin, kaphca tedavilerine ait bedeller
Kurumca karsilanmaz.

(4) Saglik Bakanhgmca isletme izni verilen kaplica tesisleri ile sozlesme yapilincaya kadar kaplica tedavilerine ait
giderler, hasta tarafindan karsilanacak olup tedaviye iliskin fatura ve saglik raporuna dayamlarak her bir glin icin bir adet
olmak tizere, SUT eki EK-2/B Listesinde “702.020” kodu ile yer alan “banyo-kaplica” bedeli hastaya ddenir. SUTta yer alan
diger islemler faturalandinisa dahi bedelleri kargllanmaz.

(5) Kaplica tedavileri ile ilgili yol, glindelik ve refakatei giderleri SUT un 2.6 maddesi htikiimlerine gore karsilanur.

2.5 - Yurt disinda tedavi
2.5.1 - Yurt disinda gorevlendirme halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) 5510 sayils Kanunun 4 fincit maddesinin birinci fikrasinmn (a) bendinde sayilan sigortalilardan igverenleri
tarafindan, 5510 sayili Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde say1lan sigortalilardan 6zel mevzuatlarinda
belirtilen usdle uygun olarak;

a) Gegici gérevle yurt disina gonderilenlere sadece acil hallerde,

b) Siirekli gorevle gonderilenler ile bunlarm yurt disinda birlikte yasadiklari bakmakla yiikiimli oldugu kisilere,
acil hal olup olmadigina bakilmaksizin,

saglanan saglik hizmetleri bedelleri, yurt iginde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina tedavinin yapildigi tarihte
6denen en yiiksek tutar1 asmamak kaydiyla Kurumca kargilanir.

(2) Saglik hizmeti giderleri, dneelikle isverenler tarafindan ddenir ve yurt disinda gérevli olunduguna dair belge ile
birlikte (belgede gegici veya siirekli gorevlendirme yapildiginin belirtilmesi gerekmektedir) mahalli konsolosluktan, Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde goérevli Tiirk Silahli Kuvvetleri personeline ait belgelerin ise konsolosluk veya
goreviendirecegi/yetki devredecedi kurum/kurulug tarafindan tasdikli rapor, fatura ve sair belgelere dayanilarak Kurumdan
talep edilir. Kurumca ddemeler, ddeme tarihindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi doviz satig kuru esas alinarak Tiirk
Liras: tizerinden yapilir. Tedavi giderinin Kurumun dedigi tutarlars agmas: halinde agan kisim, isverenlerce karsilanir.
Uluslararasi sézlesme hitkimleri sakhdir.

(3) Yurt disma gegici veya siirekli gorevle gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin, Kurumca ilgili tilkede saglk
sigortast yaptirmak suretiyle saglanmasi halinde saglik hizmeti giderleri 6denmez.

(4) Yurt disina gegici veya siirekli gérevle gonderilenlerin bulundugu iilkede sézlesmeli saglik hizmeti sunucusu
bulunmasi halinde tedavi giderleri s6zlesme hiikiimlerine gére ddenir.

(5) Yurt digina gegici veya stirekli gorevle gonderilen kisiler ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler i¢in yol gideri,
giindelik, refakatgi ve cenaze giderleri 6denmez.

2.5.2 - Yurt disinda bulunma halinde saglanacak saghk hizmetleri

(1) Genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin yurt disinda bulunduklart sirada saglanan
saglk hizmetlerine iligkin bedellerin $denmesinde, bulunduklar iilke ile Tiirkiye arasinda sagiik yardimlarim kapsayan
sosyal gtivenlik sozlesmesi olmasi halinde sdzlesme hitkiimleri uygulanir. Saghk yardimlarini kapsayan sosyal giivenlik
sozlesmesinin olmamasi halinde, saghik hizmetleri giderleri ile yol gideri, giindelik ve refakat¢i vb. giderler 6denmez.

2.5.3 - Tetkik/tedavi icin yurt disina gonderilme halinde saglanacak saghk hizmetleri
2.5.3.A - Yurt disi tedavi

(1) Yurt i¢i saghk hizmeti sunucularinda saglanamayan saglik hizmetlerinin yurt dist saglik hizmeti sunucularinda
saglanabilmesi i¢in asagidaki diizenlemelere uyulacaktir.

2.5.3.A-1 - Yurt dist tedavi saghk kurulu raporu

(1) Yurt disi fedavi i¢in gerekli saglhk kurulu raporlari;

a) Doku ve organ nakli i¢in Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Yurt Diginda Doku ve Organ Nakli
Amacryla Saghk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Resmi Saglik Kurumlari Listesi” nde yer alan hastanelerin saghk
kurullarinca,

b) Diger tedaviler igin ise tigiinci basamak resmi saglik kurumlarmin saghk kurullarinca,

SUT eki “Yurt Disina Tedaviye Gonderileceklere Iliskin Saglik Kurulu Raporu” (EK-2/E-1) formatina uygun
olarak diizenlenecek ve raporda alti ay1 gegmemek kaydi ile tedavi stiresi belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; Giniversite hastanelerinde bes Ggretim iiyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde bes egitim gorevlisi katilimyla olusturulacaktir.

(3) Diizenlenen saglik kurulu raporlart Ankara Numune Egitim ve Arastwma Hastanesince veya Kurumca
yetkilendirilen ve Kurumun resmi internet sitesinde ilan edilerek duyurulan hastanelerce teyit edilecek ve sonrasinda Saghk
Bakanliginca onaylanacaktir. Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh tip fakiiltesi hastaneleri tarafindan kendi mevzuatina uygun
diizenlenen yurt digt tedaviye iliskin saglik kurulu raporlarinin Saglik Bakanhgmea onaylanmis olmast yeterli sayilacaktir.



(4) Sz konusu islemler sonrasinda, Disisleri Bakanhgi nezdinde gerceklegtirilecek iglemler Kurum tarafindan

yiirtitiilecektir.
2.5.3.A-2 - Raporlarm yenilenmesi, bekleme siireleri ve siire uzatim

(1) Yurt digt tedavilerine iliskin raporlarin, Saglik Bakanliginca onaylanmasindan itibaren 3 ay iginde yurt digina
gikmak tizere islem yapilmamas: halinde yenilenmesi gereklidir.

(2) Yurt di1 tedavi siiresi raporda belirtilen siireyi gecemez. Tibbi nedenlerle yurt diginda tedavinin uzamasi
halinde, tibbi gerekgeler misyon seflikleri vasitasiyla Kuruma gonderilir. Tedavi siiresinin uzatilmasinmn uygun olup olmadigi
konusunda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinin veya bu konuda Kurumca yetkilendirilmig hastanelerden
birinin yazili gorlisii almarak alti ay1 gegmeyen donemler halinde en ¢ok iki yila kadar Kurumun onay ile tedavi siiresi
uzaulabilir. Belirlenen ya da uzatilan siirenin agilmasi halinde agilan siireye ait tedavi giderleri ile giindelik ve refakatgi
giderleri 6denmez.

(3) Yurt i¢inde saglanamayan organ nakli iglemleri yurt diginda uzun bekleme stirelerini gerektirdiginden,
hastalarm yurt disindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasini miiteakip uygun organ teminine kadar gegecek siiredeki tetkik ve
tedavileri yurt i¢inde yapilacaktir. Uygun organ temini {izerine hasta, yeni bir saghk kurulu raporuna ihtiyag duyulmadan
nakil iglemi icin yurt disina gonderilecektir. Ancak hastanin organ nakli sirasmna alindid: tarihten itibaren bekleme siiresinin
bes yili gegmesi halinde, yurt digina gonderilmeye iligkin saglik kurulu raporunun SUT un 2.5.3.A-1 maddesi dogrultusunda
yenilenmesi ve ilgili onaylarin yapilmig olmast gereklidir.

(4) Organ nakli tedavisi i¢in yurt digma gonderilen kisilerin, organ teminine kadar gegecek siirenin naklin
gergeklestirifecegi tilkede gegirilmesinin zorunlu oldugunun yurt dist saglik hizmeti sunucusunca gerekgeleriyle
belgelendirilmesi halinde Genel Saglik Sigortasi Genel Miidtirltigli, Saghk Bakanlimin yazili goriisiind almak suretiyle
bekleme stiresinin yurt disinda gegirilmesine karar vermeye ve yurt disinda gecirilecek siireyi belirlemeye yetkilidir. Bu siire
6 ay1 gegmeyen donemler halinde uzaulabilir. Yurt diginda toplam bekleme siiresi iki yih gegemez. Belirlenen ya da uzatilan
siirenin agilmasi halinde agilan stireye ait tedavi giderleri ile glindelik ve refakatei giderleri 6denmez.

2.5.3.A-3 - Saghik hizmeti bedellerinin tdenmesi

(1) Yurt disinda tedavi edilecek kisi, var ise yurt digindaki sevke konu tedaviye iligkin sézlesmeli saglik hizmeti
sunucusuna sevk edilir ve saglik hizmeti giderlerinin timii karstlanir. Yurt diginda sézlesmeli saglik hizmeti sunucusunun
olmamast halinde de sevk edilen saglk hizmeti sunucusunda yapilan tedavilere ait giderlerin tamami: Kurumca 6denir.
Ancak, kisinin tercihi dogrultusunda Kurumun yurt disinda sézlegmeli oldugu saghk hizmeti sunucusuna gitmemesi hélinde,
stzlesmeli yere ddenebilecek tutarn gegmemek tizere Kurumca ddeme yapilir, arada fark olusmast halinde fark kisi tarafindan
karsilanr.

(2) Kisilerin Ulkemizle sosyal giivenlik sozlesmesi olan bir iilkeye gondetilmesi halinde; o iilke ile yapilan sosyal
giivenlik sozlesmesinde tedavi uygulamast 6ngdriilmiig ve tedavi amactyla gonderilen kisi sosyal giivenlik sozlesmesinin
kapsammda bulunuyorsa, bunlar hakkinda sosyal giivenlik sozlesmesi hiikiimleri uygulanir.

(3) Yurt diginda yapilan tedavi bedelleri, Kurum tarafindan yurt digt saglik hizmeti sunucusu banka hesabina havale
edilmesi veya kisilerce ddenen tutarn belge karsiligi kendilerine ddenmesi suretiyle kargilamr.

(4) Kurumea, yurt disinda yapilacak tedaviler igin olugacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde, kisilere veya
saglik hizmeti sunucusuna avans 8denebilir. Avans Sdemesi misyon sefligi araciligtyla da yapilabilir.

(5) Kurum, avans ddemeleri igin, yurt digindaki saglik hizmeti sunuculari tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasim isteyebilir.

{6} Acil miidahaleyi gerektiren durumlar, sevke konu hastaligin komplikasyonuna baglh olarak yapilan tedaviler ile
iligkili tedaviler hari¢ olmak iizere yurt digina sevke konu hastalik digindaki tedavi giderleri Kurumea 6denmez. Hastaya
uygulanan bagka bir tedavinin sevke konu hastalikla ilgili olup olmadigimin tespit edilemedigi durumlarda yurt dist tedavi
raporunu teyit eden hastanenin goriigii alinarak islem yapilir.

(7) Sosyal gitvenlik il miidiirliikleri tarafindan, SUT eki “Yurt Digi Tedavi/Tetkik igin Hasta izleme Cizelgesi”
(EK-2/E-3) ile birlikte yapilan iglemlerin sonucundan Genel Saglik Sigortas: Genel Midiirligiine bilgi verilecektir.

2.5.3.B - Yurt dis1 tetkik islemleri

(1) Yurt iginde yapilamayan tetkik ve/veya tahlillerin, numunenin génderilmesi suretiyle yurt disi saghk hizmeti
sunucularmda yaptirilabilmesi icin asagidaki diizenlemelere uyulacaktir. Tetkik ve/veya tahlillerin kisilerin yurt digina
gonderilmesi suretiyle yaptiriimast iglemleri SUT un 2.5.3.A maddesi dogrultusunda yiiriitillecektir.

2.5.3.B-1 - Yurt dis1 tetkik saghk kurulu raporu

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastanm gonderilmesi suretiyle tetkiklerin ve/veya tahlillerin yurt diginda
yaptirilabilmesi igin gerekli saghk kurulu raporlary, tiniversite veya egitim arastirma hastaneleri saglik kurullarinca, SUT eki
“Yurt Digi Tetkike iligkin Saghk Kurulu Raporu” (EK-2/E-2) formatma uygun olarak diizenlenecektir. Raporlarda
tetkikin/tahlilin yurt i¢inde yapilamadif ayrintili gerekeeleri ile belirtilecektir.

(2) Saglik kurulu, en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla; tiniversite hastanelerinde en az bir §gretim
ityesi, egitim ve aragtirma hastanelerinde en az bir egitim gorevlisi katthmiyla olugturulacaktir.

(3) Numunenin génderilmesi suretiyle yurt disinda yapilacak tetkikler ve/veya tahliller i¢in diizenlenen saglik
kurulu raporlari, Saglik Bakanliginca onaylanacaktir.

2.5.3.B-2 - Yurt dig1 tetkik bedellerinin 6denmesi

(1) Numunenin gonderilmesi veya hastaun gonderilmesi suretiyle yurt diginda yapilan tetkik ve/veya tahlil bedeli
tetkik ve/veya tahlili yapan saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen faturada/fatura yerine gegen belgede belirtilen tutar
tizerinden, Kurum tarafindan yurt digi saghk hizmeti sunucusu banka hesabina havale edilmesi veya kisilerce 6denen tutarin
belge karsilig kendilerine Sdenmesi suretiyle karsilanir.

(2) Kurumeca, yurt disinda yapilacak tetkikler/tahliller i¢in olugacak giderlere mahsuben talep edilmesi halinde
kisilere veya saglik hizmeti sunucusuna avans ddencbilir. Avans ddemesi misyon sefligi araciligiyla da yapilabilir.

(3) Kurum, avans odemeleri igin, yurt digindaki saglik hizmeti sunucular tarafindan diizenlenen belgelerin ve
raporlarin misyon seflikleri tarafindan onaylanmasini isteyebilir.



(4) Sosyal glivenlik il midirliiklerince yurt digmda tetkik yaptirdmas ile ilgili olarak yapilan iglemler sonrasinda,
SUT eki EK-2/E-3 ile birlikte Genel Saglik Sigortast Genel Mdiirliigine bilgi verilecektir.

2.5.3.C - Yurt cis yol, giindelik ve refakatci giderleri
2.5.3.C-1 - Yol gideri

(1) Yurt digina gonderilen hasta ile raporda dngdriilmesi halinde bir kisiyle siurlt olmak tizere refakatgisinin (18
vagim doldurmamis kigiler igin refakatei 6ngoriilme sarti aranmaz) yol gideri, ulagim aracina iligkin fatura/bilet tutan
fizerinden Kurumca 6denir. Yurt digi tetkik/tedavi igin diizenlenen saglik kurulu raporunda hastanin yurt digina tarifeli hava
tagit1 digindaki hava tagit: ile (ambulans ugak, 6zel ugak vb.) naklinin gerektiginin belirtilmesi halinde gidis igin s6z konusu
tagit bedelleri fatura/belge karsiligi ddenir. Yurt disma gonderilen hastanin doniisii igin; tedavinin yamildigi saghk hizmeti
sunucusunca tarifeli hava tagiti diginda bir hava tasitt ile donmesi gerektifinin belgelendirilmesi halinde de tagit bedelleri
ulagim aracina iligkin fatura/belge tutari izerinden 6denir.

(2) Tedavi/tetkik igin yurt digina gonderilen kisinin tedavi/tetkik sirasinda 6liimi halinde, cenazesinin nakil gideri
ile varsa refakatcisinin yurda donils yol giderleri de Kurumca kargilanur.

2.5.3.C-2 - Giindelik

(1) Yurt digina gonderilen hasta ile raporda ongdriilmesi halinde bir kisiyle siirli olmak tizere refakatcisine (18
yagmi doldurmamus kisiler i¢in refakat¢i Gngdriilme sart1 aranmaz) giindelik/yemek ve yalak gideri 6demesi iglemleri agagida
belirtilen diizenlemeye gore yiiriittilecektir.

(2) Ayakta tedavinin saglandigi her giin i¢in hasta ve refakatginin her birine “giindelik”, yatarak tedavide ise
vatarak tedavi siiresi ile siirlt olmak tizere saghik hizmeti sunucusunda kalinmayan her giin i¢in refakatgisine yemek ve yatak
gideri ddenir. Odemelerde, 6245 sayili Harcirah Kanunu geregi Bakanlar Kurulunca belirlenen ilgili yil “Yurtdist
Giindeliklerinin Hesaplanmasinda Esas Almnacak Cetvel” in (VI) numarali (Aylhik/kadro derecesi 5-15 olanlar) siitununda
gonderilen iilke igin belirlenen bedel esas almnur.

2.6 - Yol ve giindelik giderleri
2.6.1 -Yol ve giindelik gideri esaslar

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Kurumumuzea finansmani saglanan saghk
hizmetlerine iligkin yol, giindelik ve refakatci gideri 6denebilmesi igin;

a) Kisilerin, miiracaat ettikleri s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunda yapilan hekim veya dig hekiminin muayenesi
veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzmanmin bulunmamasi gibi tibbi ve
zorunlu nedenlerle yerlegim yeri digindaki saghk hizmeti sunucusuna sevk yapilmast,

b) Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere, sozlesmeli ikinci veya liglincli basamak saglhk hizmeti
sunucusunca yapilmis olmast,

¢) Sevkin, clektronik ortamda veya SUT cki “Hasta Sevk Formu” (EK-2/F) ile veya bu formda istenilen bilgilerin
yer aldigr belge tanzim edilerek yapilmis olmast (sevk belgesinde hekim imza ve kasesinin diginda ayrica bashekim onay1
aranmayacaktur. ),

¢) Sevkin yapldig1 glin dahil 3 isgtinti icinde sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat edilmis olunmasi,

gerekmektedir.

2.6.1.A - Yol giderlerinde esas alinacak mesafeler

(1) Sevklerin teshis ve/veya tedavinin saglanabildigi en yakin saglik hizmeti sunucusuna yapilmast csastir. Ancak,
hekimin veya dis hekiminin muayenesi veya tedavisi sonrasinda, gerekli teshis veya tedavi cihazlarmm veya ilgili brang
uzmanmnin bulunmamasi gibi tibbi ve zorunlu nedenlerle yerlesim yeri disindaki saghik hizmeti sunucusuna sevk yapilmast
durumunda, Kurumea belirlenen istisnalar harig olmak tizere;

a) Birinci basamak resmi saglik kurulusu tarafindan yapilan sevklere iliskin yol gideri, ikinci veya tigiincii basamak
saghk hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerden en yakin ikinci basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim
yeri,

b) [kinci basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilan sevklere iliskin yol gideri, tedavinin yapilabildigi en yakm
iiglincii basamak saglik hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak kaydiyla sevk edilen yerlegim
yeri,

¢) Uciincii basamak saglik hizmeti sunucularmca yapilan sevklere iliskin yol gideri sevk edilen yerlesim yeri,

mesafesi esas ahnarak karsdanir.

(2) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan yerlegim yeri digina:

a) Organ, doku ve kok hiicre nakli tedavisi ve/veya kontrolii,

b) Kanser tedavisi ve/veya kontroli,

¢) Uzuv replantasyonu,

¢) SUT un 1.7 maddesinde tammlanan acil hal,

d) Meslek hastaliklari hastanesine meslek hastalig1 tedavisi ve/veya kontrolii,

nedenteri ile sevk edilen kisilerin tedavinin yapilabildigi en yakm figlincii basamak saglik hizmeti sunucusunun
bulundugu yerlesim yeri mesafesi aranmaksizin sevk edildikleri yer iizerinden hesaplanan yol gideri Kurumeca kargilanir.

(3) Kurum tarafindan, siirekli is géremezlik veya malulliik durumlarinin tespiti ve/veya kontrolii ile 5510 sayilt
Kanunun 94 tncli maddesi geregince gerekli goritlen kisilerin kontrol muayeneleri i¢in yerlesim yeri disina yapilan
sevklerine iliskin yol, giindelik ve refakatgi giderleri Kurumca karsilanir. Ayrica, Kurumea yapilan sevklerde sevkin kigilere
teblig edildigi giin dahil 10 isgiinti iginde saglik hizmeti sunucularina miiracaat edilmis olmast gerekmektedir.

(4) Kaphca tedavilerinde yol gideri, tedavinin saglanabildigi en yakin kaplica tesisinin bulundugu yerlegim yeri
esas alinarak Gdenir.

(5) Diyaliz tedavilerinde yol giderleri, en yakin diyaliz merkezinin bulundugu yerlesim yeri esas almarak ddenir. En
vakin diyaliz merkezinin bulundugu mesafeden daha uzak bir yerlegim yerinde bulunan diyaliz merkezinde diyalize gidip
gelen hastalarin yol giderleri, tedavinin yapilabildigi en yakin diyaliz Gnitesinin (yatak kapasitesi, giinliik hasta say1st, bos
yatak olup olmadigs, HBs Ag (+) hastalar i¢in ayr: bir bolim, HCV Ab (+) hastalar i¢in ayr1 cihaz bulunup bulunmadig: gibi



durumlar dikkate almarak) tespit edilmesi halinde Kurumca kargilamr. Hastalara diyaliz merkezinin/saglik hizmeti
sunucusunun servis hizmeti verdiginin tespit edilmesi halinde servis hizmetinden faydalananlara bu mesafeler igin ayrica yol
gideri 6denmez.

2.6.1.B - Yol gideri sevk belgesi ve iicretler

(1) SUT eki EK-2/F veya bu formda istenilen bilgilerin yer aldig1 belgede:

a) Sevk belgesini diizenleyen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde genel saglik sigortalis1 ve
hasta bilgileri ile birlikte, sevk edildigi tani/tedavi branginin, sevk gerekeesinin (gerekli teghis/tedavi cihazlarmin veya ilgili
brang uzman hekiminin bulunmamasi vb. ubbi nedenlerinin), sevk edilecegi sehir ve/veya saglik hizmeti sunucusunun adinin,
hasta sevk vasitasmin (mutat tasit digi arag dngoriilmis ise), sevk eden hekim tarafindan refakatei dngdriilmiis ise refakatin
tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte (18 yas altmdaki ¢ocuklar igin aranmaz),

b) Sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusu hekimi tarafindan sevk belgesinde saglik kurum/kuruluguna
bagvuru tarihinin, saghk kurum/kurulugundan ayrihg tarihinin, ayakta ve/veya yatarak tedavi baslangig ve bitig tarihinin,
tedavi tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baglangig bitis tarihinin, refakatgisi olmasi durumunda refakatli olarak
gelindiginin/kalindiginin,

belirtilmesi gereklidir.

(2) Hekim imza ve kagesinin disinda ayrica baghekim onay1 aranmaz.

(3) Elektronik ortamda alinan SUT cki EK-2/F hasta sevk formunun basili olarak istenilip istenilmeyecegi, onay
siireci ve diger gonderilme usulleri Kurumea belirlenerek duyurulur.

(4) Elektronik sevk uygulamasmda, e-sevkin Kurum tarafindan belirlenen yéntem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmast sarttir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saghk hizmet sunucusuna ait sistemin caligmamast nedeniyle e-sevkin
diizenlenemedigi durumlarda manuel sevk diizenlenebilecektir. Bu durumda sevk belgesi tizerinde “Sistemlerin ¢aligmamast
nedeniyle e-sevk diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi ile belirtilerek ayrica sevki diizenleyen hekim tarafindan
onaylanacaktir.

(6) Saglik hizmeti sunucularmin MEDULA hastane sistemini kullanmaya baslamalar: veya teknik alt yapilarm
olusturmalari ve e-sevk uygulamasina gegmeleri zorunlu olup, gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar:

a) SUT'un 1.7(2) fikrasinn b ve ¢ bentlerinde tanimlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
alinamamasina ragmen saglik hizmeti sunulmasi durumunda diizenlenen sevkler,

b) Birinci basamak resmi saglik hizmeti sunuculart ve Tiirk Silahlt Kuvvetlerinin birinci, ikinei ve tiglincii basamak
saghk hizmet sunuculan tarafindan diizenlenen sevkler,

manuel olarak diizenlenebilecektir.

(7) Elektronik sevk ile sevk cdilen hastanin miiracaat cttigi saglik hizmeti sunucusunda MEDULA alt yapisi
bulunmamast (Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli saglik tesisleri, birinci basamak saglik kuruluglari, diyaliz merkezleri, kaplca
tesisleri vb.) nedeniyle elektronik olarak kabul islemi yapilamamas: halinde ilgili hekim tarafindan elektronik sevk belgesi
iizerine, saghik kurum/kurulusuna basvuru tarihinin, saglik kurum/kurulusundan ayrilis tarihinin, ayakta ve/veya yatarak
tedavi baglangi¢ ve bitig tarihinin, tedavi tarihlerinde istirahat raporu verilmis ise rapor baglangi¢ bitig tarihinin, refakatgisi
olmast durumunda refakatli olarak gelindiginin/kalindidimun belirtilerck sslak imza ile onaylanmast gerekir.

2.6.1.B-1 - Mutat tagit ile yapilan nakile iligkin sevkler

(1) Sevk formunda sevk vasitast belirtilmemis ise mutat tasit iicreti ddenir.

(2) Mutat tasitla yapilan nakillerde bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir, Ancak, yurt iginde
demiryollarinda, denizyollarinda, karayollarmda kurumlar/kuruluglar veya ozel firmalar araciligiyla schirlerarast yapilan
yoleu tagima isinde kullamlan araglarda iicretsiz seyahat hakki bulunan kisiler ile bu haktan faydalanan esleri, ana ve babalan
ile bakmakla yiikiimlii olunan gocuklart ve eslik eden refakatgilerinin bilet/fatura ibraz etmeleri gerekmektedir. Ucretsiz
seyahat ctmenin miimkiin olmadig: yerlesim yerleri/mesafeleri igin ise bilet/fatura ibrazi zorunlulugu bulunmamaktadir.

2.6.1.B-2 - Mutat tasit iicretleri

(1) Yerlesim yeri disindaki saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevklere istinaden mutat tasit giderleri;

a) 0-100 km aras1 mesafeler icin fatura/bilet tutarini agmamak iizere Ulagtirma, Denizeilik ve Haberlegme Bakanlig
tarafindan Resmi Gazetede yayimlanan “Karayollar Sehirlerarast Yoleu Tagimaciligi Alaninda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesi Hakkinda Teblig”de (UTHT) yer alan Karayoluyla Sehirlerarast Yoleu Tagimaciliginda Uygulanacak Taban Ucret
Tarifesinde (Ucrct Tarifesi) 101-115 km arast mesafe igin belirlenen tutarin,

1) 0-25 km aras1 mesafeler i¢in 0,4

2) 26-50 km arast mesafeler igin 0,5

3) 51-75 km arasi mesafeler i¢in 0,7

4) 76-100 km aras1 mesafeler i¢in 0,8

katsayilari ile garpinn sonucu bulunacak miktarlar tizerinden,

b) 101-2001 km ve tizeri mesafeleri igin fatura/bilet tutarini asmamak iizere UTHT de yer alan “Ucrct Tarifesi”
esas almarak,

Sdenir,

(2) Ucret Tarifesini degistiren yeni bir diizenleme yapilmcaya kadar mevcut tarifeler gegerli olacaktir. Yeniden
belirlenecek tarifelerin hangi tarihten itibaren uvygulanacagt Kurumca belirlenerek duyurulacaktir.

2.6.1.B-3 - Mutat tasit dis1 aragla nakile iliskin sevkler

(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yerlesim yeri digina mutat tagit digi arac
(ambulans, ticari taksi, tarifeli ugak vs.) ile sevk edilmeleri halinde;

a) Sevk eden saglik kurumunca; hastaligin ne oldugu, mutat tasit aract ile seyahat edememe gerekgeleri ve tagit
tipinin belirtildigi saglik kurulu raporu diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer gidis i¢in gegerlidir),

b) Sevk ile miiracaat edilen saghk kurumunca; tedavi sonrasmda doniis igin mutat tasit digi aragla naklin
ongortilmesi durumunda da saglik kurulu raporunun ayrica diizenlenmesi (bu rapor sadece tek sefer donts i¢in gecerlidir),



¢) Acil hal nedeniyle saglik kurulu raporu diizenlenmeksizin sevk edilen kisinin mutat tasit dis1 arag ile nakline
iligkin yol gideri, acil hal nedeniyle naklin gerektiginin tibbi gerekgeleriyle birlikte, sevk eden saglik kurumunun ilgili hekimi
tarafindan imzalanmms belge ile belgelenmesi,

ve Kurumca kabul edilmesi durumunda yol gideri ddenir.

(2) Belli bir program gergevesinde sayilan tedavilerde (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) kisilerin mutat tasit dist
arag ile nakillerine iliskin gidis- doniis yol giderinin Gdenmesinde, her seferinde saghk kurulu raporu aranmaz. Odeme
islemleri ilk saglik kurulu raporuna istinaden yuriitiiliir.

a) Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat tagit disi arag ile nakile iliskin saglik kurolu
raporu 3 ay siire ile gegerlidir.

b) Diyaliz tedavileri nedeniyle diizenlenen mutat fasit dist nakile iligkin saghk kurulu raporunda en az bir
erigkin/gocuk nefroloji uzman hekimi veya hastanm bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi durumunda sertifikall
uzman hekiminin yer almas: gerekmektedir. Bu saglik kurulu raporu 3 ay siire ile gegerlidir.

(3) Genel saghk sigortalist ve bakmakla yikiimli oldugu kisiler, kendilerine bir vasita tahsis edilmesi suretiyle
bagka bir yere génderilmis iseler, eslik eden refakatgiye ayrica yol gideri ddenmez.

(4) Saglik kurulu raporlarmin elektronik ortamda almmaya baglaniimast durumunda ayrica basilt ofarak istenilip
istenilmeyecegi, onay siireci ve diger gonderilme usulleri Kurumeca belirlenerek duyurulur.

2.6.1.B-4 - Mutat tagit chs: arac iicretleri

(1) Mutat tasit dis1 aracla yapilan sevklerde mutlaka bilet/fatura ibrazi zorunludur. Bilet/fatura ibraz edilememesi
halinde mutat tagit bedeli tizerinden Gdeme yapilir.

(2) Kisilerin 6zel araglari ile saghk hizmeti sunucusuna gidis ve/veya doniislerinde mutat tasit iicreti ddenir.

(3) Kurumea ticari taksi i¢in 6denecek ticret, ilgili yerlesim yerleri arast i¢in gecerli mutat tagit Gcereti bedelinin 3
katini gegemez.

(4) Tarifeli ugak igin ibraz edilen bilet/fatura tutari, ckonomi sinif bedeli fizerinden ddenir. flgili firmanin tespit
edilen ugug tarihindeki ekonomi smif bileti iicretinden daha digiik tcrette bilet/fatura beyamnm olmast durumunda,
bilet/fatura bedeli tizerinden ddeme yapilacaktir.

(5) Kara ambulans: ve hasta nakil araci Gcreti, 07.12.2006 tarih, 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari fle Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi“nin 28 inci maddesi geregi belirlenen fiyatlar
esas alinarak odenir. Ancak Gzel kara ambulans firmalarimn Saghk Bakanhg onayi ile yiiriirliige giren “Ambulans Ucret
Tarifesi"nden daha disiik bedelle hasta nakil beyanlarmin olmast durumunda, kamu ve Kurum yarar dogrultusunda
belirlenen iicret tarifesinden daha diigiik fatura edilmesi halinde fatura bedeli tizerinden ddeme yapilacaktir.

(6) Hava ambulans ticretleri sadece uzuv replantasyonu gerektiren acil saglik hizmeti ile SUT un 2.4.2 maddesi
kapsaminda saglanan saglik hizmetleri i¢in 6denir. Organin/dokunun naklin yapilacagi saglik kurumuna, hava ambulanst
digindaki dzel hava tasitr ile getirilmesi halinde gidis-doniis yol giderleri hava ambulansi i¢in belirlenen tutarlar esas alinarak
6denir. Hava ambulanst ve hava ambulansi digindaki 6zel hava tasiti bedelinin &denebilmesi igin fatura ekinde tasitin
ambulans gérevi maksadiyla ilk kule temasi “ambulans gorevi” ifadesi ile kurulmus olmasi, hava aracinin ugucu ve teknik
kayitlarimin  (motor galistirma-motor susturma arasindaki gegen zaman dilimi) ibraz edilmesi gerekmektedir.
Ruhsatlandirilmis hava ve deniz ambulanslar! igin agagida belirtilen ticretler azami ticretler olup iicretlere tibbi miidahale
bakim iicretleri dahildir.

a) Ugak ambulans iicretleri;

1) Turbo prob motorlu ambulans ugag: igin gidis doéniis hesap edilmek suretiyle ugus saati bagina 2.000 (ikibin)
TL + KDV,

2) Jet motorlu ambulans ugag i¢in gidis doniis hesap edilmek suretivle ugus saati bagma 3.500 (iigbinbesyiiz)
TLAKDV, yurt digt ucuslar i¢in 4.000 (dortbin) TL,

b) Helikopter ambulans ticretleri;

1) Tek motorlu ambulans helikopter i¢in gidis doniis hesap edilmek suretiyle ugug saati bagma 1.500 (binbesyiiz)
TL+KDV,

2) Cift motorlu ambulans helikopter igin gidis doniiy hesap edilmek surctiyle ugus saati bagina 2.750
(ikibinyediyiizelli) TL+KDV,

¢-) Deniz ambulans ticretlert;

1) Deniz ambulanss i¢in gidis doniig hesap edilmek suretiyle scyir saati bagma 1.500 (binbegyiiz) TL+KDV.

(7) Cenaze nakil arac1 ticretleri ilgili belediye tarafindan onaylanan iicret tavifesi izerinden fatura tutarini agmamak
kaydiyla Kurumca kargilanir.

2.6.2 - Giindelik giderleri

(1) Kisilerin, yerlesim yeri disindaki saghk hizmeti sunucusuna yapilan sevklerinde hasta ve refakatcisine;

a) Ayakta tedavilerde, sevk edildikleri saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihler
arasinda, istirahat raporu verilen siireler diginda kalan giinler igin giindelik ddenir.

b) Yatarak tedavilerde, hasta ve refakatgisine yalmzcea gidig ve doniis tarihi igin giindelik ddenir.

¢) Miiracaat sonrast saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi gerekli goriilmesine ragmen, yatak
bulunmamast nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna yatirilmaksizin gecen giinler i¢in bu durumun saglik hizmeti sunucunca
belgelenmesi sarttyla 5 giinii gegmemek tizere giindelik ddenir.

(2) Giindelikler; il dahilindeki sevklerde (ilge-merkez arast) 100, iller arast sevklerde ise 200 gdsterge rakammin
devlet memurlari ayhiklarma uygulanan katsayt ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutar iizerinden ddenir.

(3) Sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna miiracaat tarihi ile tedavinin sona erdigi tarihin aym giin olmast halinde
giindelik 6denmez.

(4) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlan sonrasmnda, hastamin sevk edildigi brans disinda baska bir
branga tedavinin devam niteliginde sevk edilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk edildigi bransta ayakta
tedavi goriilen giinler i¢in de giindelik 8denir.



(5) Sevk edildigi saglik hizmeti sunucusuna miiracaatlart sonrasinda, hastanin sevk edildigi yerlesim yerinde bagka
bir saglik hizmeti sunucusuna tedavinin devamt niteliginde sevk cdilmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde sevk
edildigi saglik hizmeti sunucusunda ayakta tedavi goriilen giinler icin de giindelik 6denir.

2.6.3 - Refakatci giderleri

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin bir kisiyle siurli olmak tizere (18 yasum
doldurmams ¢ocuklar i¢in refakatin tibben lizum gdrillmesi sart1 aranmaz) refakatci giderlerinde; sevki diizenleyen saghk
hizmeti sunucusunca refakatin tibben gerekli oldugunun, sevk ile miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca refakatei
esliginde gelindiginin ve/veya kalindigmin elektronik ortamda veya SUT eki EK-2/F formunda belirtilmis olmasi
gerekmektedir.

(2) Kisilerin yatarak tedavileri sirasinda hekimin veya dis hekiminin tibben gorecegi liizum tizerine; ilgili saglk
hizmeti sunucusunca diizenlenen refakatgi kalindigina dair belgeye istinaden, hastanin yaninda kalan refakatgisinin yatak ve
yemek giderleri, saghk hizmeti sunucusunca Kuruma fatura edilmesi halinde SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “refakat”
puani csas alinarak karsilanir, ayrica bu giinler igin ilgililere giindelik édenmez. Guiniibirlik tedavilerde SUT cki EK-2/B
Listesinde yer alan “refakat” kodu faturalandirilamaz.

(3) Hastanin yogun bakim iinitesindeki yatarak tedavi siiresi ile sinirlt olmak tizere saglik hizmeti sunucusunda
kalinmayan her giin igin refakatcisine giindelik ddenir.

2.6.4 - Kontrol ¢agrilarna istinaden yapilan sevklere iliskin yol ve giindelik giderleri

(1) Mevzuata uygun olarak yerlesim yeri digindaki saghik hizmeti sunucusuna sevk edilen ve sevk edildigi saglik
hizmeti sunucusunca belirli araliklarla kontrolii uygun goriilen organ, doku ve kik hiicre nakli uygulanan veya kanser
tedavisi goren veya meslek hastaliklar hastanesinde meslek hastalift nedeniyle tedavi olan hastalarin; kontrol amagh
sevkleri;

a) Kontrole cagrildigini gosteren belgeye istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunuculart déhil tim saghk
hizmeti sunucularinca yapilabilecektir.

b) Kontrol ¢agrilarina istinaden birinci basamak saglik hizmeti sunucusunca yapilan sevklere iliskin yol gideri
odemesi yapihirken, sevk belgesi ile birlikte kontrol ¢agr belgesinin de ddeme belgeleriyle birlikte ibrazi/gonderilmesi
zorunludur. Kontrol ¢agri tarihinin sevk belgesi veya tedavi gordiigtinii belirtir belge tizerinde hekim tarafindan belirtilmig
olmasi yeterlidir. Hekim imza ve kagesini igermeyen belge, kontrol ¢agri belgesi ofarak kabul edilmez.

¢) Kontrol ¢agrilarina istinaden ikinci ve Uglincii basamak saglik hizmeti sunucusunca diizenlenen sevklere iliskin
yol gideri ddemesi yaprlirken kontrol cagri belgesi aranmar.

¢) Birinci fikrada sayilan tedaviler/hastaliklar disinda kalan tedavilerin/hastaliklarin kontrol amaclt ¢agrilarina
iligkin giderler Kurumea karstlanmaz.

d) Kontrol ¢agrilarina istinaden mutat tasit dig1 vasita ile yaptlan sevklere iliskin islemler SUT un 2.6.1.B-3 ve
2.6.1.B-4 maddeleri dogrultusunda yiirtitiilir.

2.6.5 - Organ nakli tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Organ nakli tedavilerinde hastanin organin bulundugu yere veya orgamin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iliskin gidis-dontis nakliye/transfer masraflart, Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge
Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas alinmak kaydryla kargrlanir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon Merkezi tarafindan tutanak altina almarak belirlenen
ulasim aract icin, SUT un 2.6.1.B-4 maddesi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarins asmamak tizere 8denir,

(3) Organ naklinin gergeklestirilememis olmast ilgili giderlerin 6denmesine engel teskil etmez.

(4) Kemik iligi/kordon kant nakline iliskin yol giderleri, SUT un 2.6.1.B-4(6) fikrast dogrultusunda karsilanir.

(5) Uzuv replantasyonu gercktiren acil saglik hizmeti igin miracaat edilen saghk hizmeti sunucusunca hava
ambulanst ile bagka bir saglik hizmeti sunucusuna sevkin gerekli gériillmesi ve bu durumun belgelendirilmesi kosulu ile hava
ambulansi i¢in SUT un 2.6.1.B-4(6) fikrasi dogrultusunda tespit edilen bedel, fatura/bilet tutarini asmamak tizere 6denir.

(6) Dondr (verici) durumundaki kigilerin saglhk giderlerinin finansmaninin Kurumumuzea karsilanmast durumunda,
mevzuata uygun sevk edilmeleri halinde yol, giindelik ve refakatgi giderleri Kurumea karstlanir.

2.6.6 - Kaphica tedavilerine ait yol ve giindelik giderleri

(1) Kaplica tedavilerine iligkin yol, giindelik ve refakatgi giderleri, tedavi icin diizenlenen saglik kurulu raporuna
dayanilarak karstlanir.

(2) Saglik kurulu raporunun diizenlendigi giin dahil 3 isgiinii icinde kaplica tesisine miracaat edilmesi
gerekmektedir. Bu siire iginde kaplica tesisine miiracaat edilmemesi halinde yol gideri ve giindeliklerin Gdenebilmesi igin
yeniden saghk kurulu raporu diizenlenmesine gerek bulunmayip, raporun gegerli oldugu siire igerisinde saglik hizmeti
sunucusu tarafindan elektronik ortamda veya SUT eki EK-2/F formu (sevk belgesi) diizenlenmesi ve 3 iggiinii icerisinde
kaplica tesisine miiracaat edilmesi gerekmektedir.

(3) Saglik Bakanhiginca isletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gérenlere ve refakatcilerine ait giderler
Kurumca kargilanmaz.

(4) Raporda/sevk formunda refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi (18 yasini doldurmarnus ¢ocuklar icin
aranmaz) ve tedavinin yapildig: tesis tarafindan refakat¢i kalindigmin belgelenmesi halinde refakatginin yol giderleri ve
giindelikleri Kurumca karsilanir.

(5) Yol giderleri mutat tasit bedeli tizerinden ddenir.

2.6.7 - Belli bir program cercevesinde sayilan tedavilere ait yol ve giindelik giderleri

(1) Belli bir program ¢ergevesinde tedavi goren (kemoterapi, radyoterapi, diyaliz vb.) genel saglik sigortahst ve
bakmakla yikimli oldugu kisilerin ilk sevk belgesine istinaden tedavilerinin devamu niteligindeki diger miiracaatlar:
nedeniyle olusan yol gideri, giindelik ve refakatgi giderlerinin 6denmesinde, her gidisleri igin sevk belgesi aranmaz.

(2) Odeme islemleri ilk sevk belgesine istinaden, diger miiracaatlara iliskin tedavi gordiigii tarihleri belirtir
miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunca diizenlenecek belge dogrultusunda ytriitiiliir.



(3) Yerlesim yerinde ikinci veya Ugtincli basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmamasi halinde birinci basamak
saglik kurulugunca diizenlenen sevk belgesi kabul edilecek olup sbzlesmeli herhangi bir saglik hizmeti sunucusu
bulunmamast durumunda ise yerlesim yerinin belirlenmesi halinde tedavi i¢in diizenlenen gegerli saghik raporu, sevk belgesi
olarak kabul edilir.

2.6.8 - Cenaze nakil islemleri

(1) Yerlesim yeri digindaki saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen, ancak yapilan tedavilere ragmen vefat eden
genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin cenaze nakline iliskin giderleri, sevkin diizenlendigi saglik
hizmeti sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesini asmamak tizere Kurumea kargilanir.

(2) Sevk edilmeksizin miracaat edilen saghik hizmeti sunucusunda vefat eden kisilerin cenaze nakline iliskin
giderler Kurumea kargilanmaz.

(3) 5510 sayih Kanunun 4 tincti maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinde sayilan sigortalilarin cenaze nakline
iligkin giderler ilgili kamu idaresince karsilanacagindan Kurumca ayrica 6deme yaptlmaz.

2.6.9 - Yol ve giindelik gideri ortak hiikiimleri

(1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiiktimlii oldugu kisiler ile refakatgilere miicavir alan icindeki nakiller i¢in
yol ve giindelik gideri 6denmez.

(2) Sevk yapilmaksizin belediye/biiyiiksehir belediye miicavir alani digindaki bir saglik hizmeti sunucusundan
saglik hizmeti almmasi halinde yol gideri ve giindelik ddenmez.

(3) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilan sevklerdeki yol, giindelik ve refakatgi giderlerinin
Adenebilmesi i¢in sevkin, acil hal nedeniyle yapildiginin Kurumea kabul edilmesi gereklidir.

(4) Sevk edilen saglik hizmeti sunucularina ayaktan miiracaatlarda, ilgili brang uzman hekiminin bulunmamasi
nedeniyle saglik hizmeti verilemediginin ilgili saglik hizmeti sunucusu bashekimligince onaylanarak belgelenmesi halinde
gidis-donis igin ilgili giderler Kurumca karsilanir.

(5) Genel saglik sigortalist veya bakmakla yikiimlit oldugu kisilerin bu madde kapsamundaki 6demeye esas fatura
ve eki belgeleri i¢in Kurumca tibbi uygunluk aranan veya Kurumca kabul edilmesi halinde o6denebilecegi belirtilen
durumlarda tibbi uygunluk, hastane faturas: sdemelerinin yapildig bagl bulunulan 1 Midirlikleri tarafindan verilir,

(6) 5510 sayili Kanunun 60 1nct maddesinin birinci fikrasmin (¢) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentleri geregi
genel saglik sigortast kapsamina alinan kisilerin SUT un 1.5.1 maddesinde belirtilen usul ve esaslara uygun sevklerine iligkin
yol giindelik ve refakatei giderleri SUT un 2.6 madde hitktimleri dogrultusunda karsilanir,

(7) Kurum tagra birimleri tarafindan iier aylik ddnemler halinde, yerlesim yeri digina yapilan sevkler ve
gerekeeleri konusunda sevk eden saghk hizmeti sunucusunun bulundugu ilin il saglik miidirligline yazih bilgilendirme
vaptlacaktir.

(8) Stirekli ig gdremezlik, maliilliik ve ¢aligma giicii kayb1 hallerinin tespiti veya bu amagla yapilan kontroller igin
saglik hizmeti sunucusuna yapilan sevkler nedeniyle ddenecek glindelik ve yol giderleri ile refakatgi giderleri, kisa ve uzun
vadeli sigorta kollart prim gelirlerinden karsilandigindan Kurumun &deme birimlerince bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

UCUNCU BOLUM
Tibbi Malzeme

3.1 - Tibbi malzeme temin esaslari
3.1.1 -Tamm ve genel hiikiimler

(1) Ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, basit sihhi sarf ve iyilestirici
nitelikteki tbbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda degerlendirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Tarkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)
kayit/bildirim islemi tamamlanmis olmalidir, TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamis tibbi malzemelerin bedelleri
Kurumea kargilanmaz. Ancak, Saglik Bakanhig’nin tibbi cihazlarla ile ilgili mevzuat: kapsaminda yer almayan tibbi malzeme
bedellerinin Kurumca karsilanmasinda ve SUT’ta belirtilen istisnalardan TITUBB kaywbildirim isleminin tamamlanmis
olmast sart: aranmaz. TITUBB’a kayith olan bir malzemenin ayrica iretici ve/veya distribiitér firmalarca bayilerinin de
TITUBB’da tanimlanmis olmasi gereckmekte olup resmi kurumlar/resmi saghk kurumlarindan bu sart aranmaz. Bir
malzemenin TITUBB kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi o malzemenin Kurumca bedelinin kargilanmas: igin tek
bagina yeterli degildir.

(3) Ismarlama tibbi cihaz kapsamindaki nihai iiriinlerin TITUBB kayt sisteminde Saghk Bakanhgnca kayit altma
almincaya kadar bedellerinin karsilanmasinda TITUBB kayit/bildirim isleminin tamamlanmis olmasi sart: aranmaz.

(4) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinca temin edilerek hastalara kullanilan tibbi malzemelerin TITUBB
kayit/bildiriminde tammli barkod numara bilgisi, hasta giivenligi agisindan, hasta islem dosyasmda muhafaza edilir ve
Kurumea gerekli goriildigii durumlarda ibrazi zorunludur. Ancak SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan bedeli 100 (yiiz)
TL nin altindaki tibbi sarf malzemelerin yatarak tedavi gbren hastalarda kullaniimas: halinde (inceleme, sorugturma, denetim
gibi haller harig) barkod numara belgesinin ibrazt zorunlu degildir.

(5) Kurumla sézlesmeli 4734 sayih Kamu Ihale Kanununa tabi resmi saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi
malzemeler icin 4734 sayili Kanunun 19 uncu, 20 nci, 21 inci ve 22 nci maddelerinde belirtilen ihale usulleri ve dogrudan
temin alunlart da déhil olmak tizere yaptiklari alimlarin; ihale kayit numarasmi (IKN) (dogrudan temin alimlarinda ihale
kayit numarast girilmez), TITUBB kayit numarasini, KDV harig alis fiyatini, adedini, tarihini, hastane kodunu, firma bilgisini
ve kayit icin istenen diger tiim bilgileri “hale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani”na eksiksiz ve diizenli olarak girmek
zorundadir. “fhale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani”na gerekli bilgileri girmeyen sdzlesmeli resmi saglhk



kurumlarmin tibbi malzeme bedelleri, “Ihale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani"na eksiksiz ve diizenli olarak
girilinceye kadar Kurumca kargilanmaz.

(6) Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinda yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler saglk kurumu
tarafindan temin edilmek zorundadw. Bu malzemelerin regete karsihir hastaya aldirimasi durumunda, fatura tutari hastaya
ddenerek ilgili saglik kurumunun alacagidan mahsup edilir.

(7) Kurumla séziesmeli saglik kurumlarinda yatarak tedavilerde Kurumca bedeli kargilanmayan tibbi malzemelerin
kullanddigt durumlarda fatura tutart hastaya ddenerck ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak, saglk
kurumlarinca hastanin yazili olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya herhangi bir ddeme yapilmaz. Ayrica bu islemle ilgili
olarak hastaneyle mahsuplasma yapiimaz.

(8) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasinda
hastalara recete edilmek suretiyle disardan temin ettirilmesi halinde, sahis 6demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
bedelleri Kurumca karstlamr.

(9) SUT eki EK-3/B Listesinde yer alan tibbi malzemelerin SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ bedelleri Kurumea
karsilanmaz. Ayrica bir tibbi malzemenin s6z konusu listede olmamasi, 0 malzemenin Kurumca bedelinin kargilanacag:
anlamina gelmez.

(10) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzeme birim fiyatlar, SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ tavan fiyatlardir.

(11) Saglik hizmet sunuculari tarafindan temin edilen ilgili branglara ait SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi
malzemelerin birlikte fatura edilebilecegi birebir uyan iglem tanimt bulunmamasi hallerinde 6deme islemi, gerekli
endikasyon uyumu ve ilgili mevzuat hitkiimleri dikkate alinarak gergeklestirilir.

(12) SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzeme fiyatlari, KDV harig fiyatlardsr. {lgili kanunlarda tanimlanan
KDV istisna ve muafiyetler ile SUT ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak iizere KDV ilave edilerck denir.

(13) Kurum SUT eki EK-3 listelerinde yer alan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi i¢in kalite ve triin
gitvenligine ait belgeleri istemeye yetkilidir. Bu yetkisini ilgili resmi/dzel kurum veya kuruluslara yaptirmak suretiyle de
yerine getirebilir.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullamilan tibbi malzemeler

(1) SUT eki “Ayakta Tedavilerde Kullamilan Tibbi Malzemeler” (EK-3/C) Listesinde yer alan Kurumca bedeli
kargtlanacak tibbi malzemeler;

a) Tibbi Uygunluk Aranacak Tibbi Malzemeler (EK-3/C-1),

b) Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez ve Ortezleri (EK-3/C-2),

¢) Diger Protez ve Ortezler (EK-3/C-3),

¢) Tibbi Sarf Malzemeleri (EK-3/C-4),

d) Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C-5),

listelerinde SUT kodlart, alan tamimlar ve fiyatlan ile tanimlanmugtir,

(2) SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢
Kurumca karsilanmaz.

(3) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler genel alan tanimlarn ile belirlenmigtir. Bu alan tanimlari,
benzer nitelikleri veya ayni islevsel dzellikleri tagiyan tiim tibbi malzemeleri kapsamaktadir.

(4) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-3/C-5 listelerinin agiklama boliimiinde “I” harfi yer alan (kisiye 6zel
1smarlama iiretilen) tirtinler ile ilgili olarak;

a) “Ismarlama Protez ve Ortez. Merkezleri ile Tsitme Cihazs Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanhgt tarafindan ruhsatlandirilmis protez ve ortez merkezleri ile isitme cihazi merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelleri Kurumeca karstlanir.

b) Bu tibbi malzemeler igin fatura eki belgelere, SUT un 5.3.4 maddesinde belirtilen belgelere ilave olarak, Saglik
Bakanlig! tarafindan verilmis ruhsatnamenin ve sorumlu miidiir belgesinin “ash gibidir” onayli 6regi eklenir. Ancak, resmi
kurumlar/resmi saglik kurumlart biinyesindeki tsmarlama protez ve ortez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

(5) SUT eki EK-3/C-1 Listesinde yer alan tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmasi esas olup, SUT eki EK-3/C
listelerinde yer alan diger tibbi malzemelerden tibbi uygunluk aranmaz. Ancak, siirekli kullamim gerektiren rapor takipli;

a) Hasta alt bezi ve gocuk alt bezi,

b) Kolostomi, ileostomi ve firostomi torbalari,

¢) Hidrofilik kendinden kayganlastirictli sonda, hidro kit sonda,

¢) Aspirasyon kateteri,

igin tibbi uygunluk aranmas: zorunlu olmayp, ihtiyag duyulmas: halinde tibbi uygunluk aranabilecektir.

(6) Kullanim adetleri giinliik/haftalik/aylik vb. olarak regetelendirilebilen tibbi malzemelerin, SUT’ta belirtilen
miktarlardan fazla regete edilmesi ve hastalar tarafindan fatura karsihigs temin edilmesi durumunda, SUT’ta belirtilen
kullanim adetleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanur,

(7) Kurumca bedeli kargilanan tibbi malzemelerin kaybolmasi veya ¢alinmast halinde malzemenin SUT ta belirtilen
miat siiresi doluncaya kadar Kurumca yenisinin bedeli karsifanmaz.

(8) Tibbi malzemenin regete tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla 10 isgiini olmalidwr. Ancak kisiye dzel
ismarlama olarak Giretilen veya Kurumea iade alinan tibbi malzemelerde bu siire aranmaz.

(9) fade kapsammdaki cihazlara ait iglemlerin reete ve saghk raporu ile birlikte regete tarihinden itibaren {0 isgini
i¢inde Kurumumuz tasra teskilatlarina bagvurularak baglatilmast zorunludur. Kurumea iade alinan cihazlarin bagvuru yapilan
sosyal giivenlik il miidiirliigti stogunda bulunmadigi durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi arasinda
en fazla 30 isgiing bulunmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.

(10) SUT" ta gegerlilik siireleri ayrica belirtilenler hari¢ olmak iizere tibbi malzemelerin teminine iliskin
diizenlenen saglik raporlar: ile ilgili olarak;

a) Stirekli kullamlan tibbi malzemelere iliskin saglik raporlart en fazla 2 yil stire ile gegerlidir.



b) Bir defaya mahsus verilen tibbi malzemeler icin diizenlenen saghk raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda en fazla
2 ay olmalichr. Ancak temin edilen tibbi malzemenin 1smarlama Griin olmas: halinde saghk raporu tarihi ile fatura tarihi
arasmdaki siire en fazla 4 ay olmahdir.

(11) Ortez, protez ve Kurumca iade alman cihazlarin bakim ve onarimu;

a) Ortez, protez ve Kurumea iade alinan cihazlara iliskin hasta kullanini sirasinda ortaya ¢ikabilecek bakim ve
onarim masraflarmdan garanti kapsam siiresi iginde olusan masraflar firma tarafindan, garanti kapsam siiresi diginda olugan
masraflar ise bakim ve onarimin gerektiginin Kurumca tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan karsilanacaktrr.

b) Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iliskin bakim ve onarim ihtiyact olmast halinde; garanti stiresi
ierisinde satig1 yapan firmaya, garanti stiresi diginda ise Kurumun ilgili birimine miiracaat edilir.

¢) Soz konusu malzemelerin kullanim kurallarma uyulmamas: nedeniyle olugan onarmm masraflart Kurumca
karstlanmaz. Bu amacla Kurum, arizanin meydana gelis sebebini hekim raporu ile ihtiyag duyulmasi halinde ise hekim
raporuna ek olarak teknik servis raporu ile tespit eder.

(12) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tibbi malzemeler SUT ta belirtilen miat siirelerinden 6nce
yenilenmez. Ancak;

a) Bilylime ve gelisme cagmdaki cocuklara kullamilmasi gerekli goriilen miath tibbi malzemeler, malzemenin
gocugun bliylime ve gelismesi nedeni ile kullamlamadifi ve yenilenmesi gerek(ifinin saglik raporu ile belgelenmesi
kosuluyla stiresinden énce SUT hiikiimleri dogrultusunda yenilenebilir.

b) Miath tibbi malzemenin kullamm siiresi dolmadan kullamecinn kasit ve kusuru olmaksizin arizalandifinm veya
kullanilamaz hale geldiginin saglik raporu ile belgelendirilmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde; garanti
siiresi igerisinde satig1 yapan firma tarafindan, garanti stiresi disinda ise Kurum tarafindan siiresinden énce yenilenebilir.

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan tibbi malzemelerin bakim ve onarmmnin miimkiin olmadigimm,
biinyesinde protez/ortez Unitesi bulunduran resmi kurumlar/resmi saglik kurumlari tarafindan diizenlenmis ve protez/ortezi
olugturan ara {iriinlerin hangilerinin bakim ve onariminin miimkiin olmadiginin ayrintd olarak belirtildigi saglik raporu ile
belgelenmesi kosuluyla; ilgili pargalarm bakim/onanm masraflarinin toplam bedelinin, protez/ortez bedelinin %75 ini agmasi
halinde siiresinden 6nce SUT hikiimleri dogrultusunda yenilenir.

(13) Protez ve ortezlerin yenilenme siiresi sonunda bazi pargalarmm degistirilerek kullanilabileceginin saghk
raporu ile saptanmasi halinde; protez ve ortezin degigim stiresi, aslina uygun olarak degistirilen parcalardan degigim siiresi en
uzun olanin kullanim siiresi kadar uzar. Ancak, ayni protez ve ortezin yeniden talep edilmesi halinde degisen pargalarin
bedeli 6denceek tutardan mahsup edilir.

(14) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan tbbi maizemelerin miat siiresini takiben yapilan
bakim/onarim masraflarimn toplam bedeli, SUT ta belirtilen istisnalar harig, tibbi malzeme bedelinin %75'ini gegemez.

(15) Tibbi malzemelerin yenilenmesi igin diizenlenceck saglik kurulu raporlarinda, dnceden Kurumca bedeli
kargilanan protez veya ortezin yenilenmesi gerektiginin gerekgeleriyle birlikte belirtitmesi gerekmekiedir. Kurumea bedeli
karsilanan protez veya ortezin kullanim siiresinin doldugu ve/veya saglik kurulu raporu ile yenilenmesinin gerektigi
durumlarda diizenlenecek saghk kurulu raporlarinda daha dnce kullanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(16) Miicbir sebeplere bagl olarak kullamlamayacagimin belgelendirilmesi ve Kurumun da uygun gérmesi
durumunda, SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-3/C-4 ve EK-3/C-5 listelerinde yer alan tibbi malzemeler kullanim siirelerine
bakilmaksizin yenilenir.

(17) 3713 sayih Kanuna gore aylik baglanmis maluller, 5434 sayih Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandif:
Kanununun 56 nct maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinei fikrasinin () ve (f) bentlerinde sayilanlardan
3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar scbebiyle aylik baglananlar ile 3713 sayili Kanun kapsammna girmese dahi
bagkasmin yardim ve destegi olmaksizin yasamak igin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul ofan vazife ve harp
malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiyag duyduklari her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag ve gereglerin bedelleri
herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Ancak bu kapsamdaki kisilerin;

a) SUT eki listelerde yer alan tibbi malzemeleri temin etmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve eki listelerde
belirtilen fiyatlart asmamak iizere Kurumca karsilanir.

b) SUT eki listclerde yer almayan tibbi malzemeleri temin ctmeleri halinde bedelleri fatura tutar iizerinden Gdenir.
Bu malzemelere ait saghk kurulu raporlar iigiincii basamak resmi saghk kurumlarinca diizenlenir.

¢) SUT ve eki listelerde yer almayan her tiirlii protez/ortez ve diger iyilestirici arag ve gereclerin benzer nitelik veya
aynt islevsel ozellikte olanlarinda, SUT cki listelerde yer almasi durumunda bu tibbi malzemeler igin listelerdeki fiyatlar
tavan fiyatlart ofarak uygulanir.

¢) Tibbi malzemelere iligkin bakim ve onartm masraflart garanti siiresi i¢inde firma tarafindan karsilanacagmdan
Kuruma ayrica faturalandirilamaz.

d) Tibbi malzemelerin garanti siiresi i¢indeki yenilenme talepleri Kurumca karsilanmaz.

¢) Aynt islevi goren birden fazla tirtin ¢esidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini halinde digerlerinin bedeli,
temin edilen malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumea kargilanmaz.

(18) Genel saglik sigortahst veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan olaylara maruz kalinmas: nedeniyle yaralandiklarini gosterir ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgeye
istinaden kisilerin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen stire igerisinde saglk kurulu
raporuyla ihtiyag duyduklari her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici ara¢ ve gereglerin bedellerinin ddenmesinde SUT un
3.1.2(17) fikrast gibi yararlandirihir. Fatura eki belgelere ilgili miilki amirlik tarafindan diizenlenen belgenin de eklenmesi
gereklidir.

3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanilan tibbi mal 1

(1) Saghk hizmeti sunuculari tarafindan temin edilen ilgili branslara ait Kurumca bedeli kargilanacak tibbi
malzemelerin SUT kodlan, tibbi malzeme alan tamimlari ve fiyatlari asagidaki SUT eki listelerde tammlanmugtir;

a) Birden Fazla Bransta Kullanilan Tibbi Malzemeler (EK-3/A),

b) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1),




¢) Ortopedi ve Travmatoloji Brangi Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1),

¢) Goz Saghgi ve Hastaliklart Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G),

d) Kardiyoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H),

¢) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T),

) Kulak Burun Bogaz Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/J),

g) Kadin Hastaliklar ve Dogum Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),

&) Uroloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L),

h) Radyoloji Branst ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),

1) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),

1) Beyin Cerrahisi Brangt Kranial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-2).

(2) Asagidaki branslarda kullanilan ve bu brangslara ait SUT eki listelerde yer almayan tibbi malzeme bedelleri
Kurumca kargilanmaz.

a) Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/E-1),

b) Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-1),

c¢) Goz Saghgr ve Hastaliklar Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/G),

¢) Kardiyoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H),

d) Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1),

e) Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/T),

{) Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K),

@) Uroloji Bransina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/L),

#) Radyoloji Branst ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel [slemlere Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/M),

h) Allogreft Uriin Grubu (EK-3/N-1),

1) Beyin Cerrahisi Brangt Kranial Alan Grubuna Ait Trbbi Malzemeler (EK-3/E-2).

(3) SUT eki brang listelerinde, birden fazla brangta kullamilan tibbi sarf malzemeleri (steril eldiven, siitur, sonda
vb.) yer almamakta olup, sz konusu malzemelerin kullanildigs branstan fatura edilmesi balinde SUT hikiimleri
dogrultusunda bedelleri Kurumea kargilanir.

(4) SUT eki EK-3/M Listesinde yer alan tibbi malzemelerin endovaskiiler/nonvaskiiler girigimsel islem yapan
branslarca da kullaniimasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(5) Yatan hasta tedavilerinde kullantlan tihbi malzemeler igin diizenlenmis saglik kurulu raporlari/konsey kararlari
diizenlendigi saglik hizmeti sunucusunda gegerlidir. Saglik kurulu/konsey, hizmeti veren saghk hizmeti sunucusunda gérevli
hekimlerden olusur.

(6) SUT e¢ki listelerde yer alan tibbi malzeme alan tanimlarma ait konscy karari/saglik kurulu raporu/heyet
raporu/epikrizde 2 uzman hekim imzasi acil haller i¢in aranmaz. Hastanm acil olduguna dair detayh bilgi epikriz raporunda
belirtilmelidir.

(7) SUT cki listelerde yer alan malzemelerin, MEDULA hastane uygulamasina serbest kodsuz malzeme olarak
girilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

(8) Saglik kurumlarinda demirbas olarak kullanilan malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakim-onarim masraflari ile
vedek parca, aksesuar ve tckrar kullanilabilir sarf malzeme bedelleri Kurumeca kargilanmaz. Ancak, saglik kurumlarinda
demirbag olarak kullamlan malzemelerin hasta kullammina mahsus tek kullanmimhk tibbi sarf malzeme bedelleri Kurumca
karstlanir.

(9) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan temin edilen tekrar kullanilabilir tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca
kargilanmaz.

(10) Laboratuvar testlerinde kullanilan tibbi malzemeler islem bedeli igerisinde ddendiginden Kuruma ayrica fatura
edilemez.

3.1.4 - Tamiya dayah igleme dahil olmayan tibbi malzemeler

(1) Tantya dayali islem tizerinden Sdeme yontemi ile faturalandirilan iglemlere dahil tibbi malzemeler igin de SUT
ve eki listelerde belirtilen kurallar gegerlidir.

(2) Tamya dayah ddeme islem puamna dahil olmayan tibbi malzemeler;

a) Plak, ¢ivi, vida,

b) Kemik ¢imentosu,

¢) Eksternal fiksator,

¢) Her tiirlii eklem implant,

d) Omurga implanti,

e) Kalp pili,

f) Pace elektrodu,

g) Koroner stentler,

&) Kalp kapaklari,

h) intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,

1) Kapakh kapaksiz kondiiit,

i) Valf ringi,

) Her tuirlii greft, shunt ve suni damar,

k) Protezler,

1) Aterektomi cihazi,

m) Cift ylizlii yamalar (meshler),

n) Intraoperatif néromonitarizasyonda kullamian tibbi malzemeler,

0) SUT eki EK-2/C Listesi agiklama boliimiinde tamya dayali 6deme islem puanma dahil olmadig1 belirtilen tibbi

malzemelerin,



SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumea karsilanir.

(3) SUT cki listelerdeki iglemlerin agiklama baliimlerinde yer alan islem puanina dahil olmadigi belirtilen tibbi
malzemelerle ayn: islevsel 6zellikte ve aynt tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemeler de islem kapsami disinda
degerlendirilir.

3.2 - Tibbi malzeme 6deme esaslari
3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi
3.2.1.A - Resmi saghk kurum ve kuruluslarmda;
3.2.1.A-1 - Kamu ihale Kanununa tabi olan resmi saghk kurum ve kuruluslarida;

(1) SUT ve eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saghk
hizmeti sunuculari tarafindan hangi fivatlara temin edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir,

(2) SUT eki listelerde tamimlanmayan brang/branglara ait tibbi malzemeler veya SUT eki listelerde kodu olup da
fiyat1 olmayan tibbi malzemeler, KDV dahil ahg fiyati tizerine; %15 igletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar
iizerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri
Kurumca kargilanir.

3.2.1.A-2 - Kamu ihale Kanununa tabi olmayan resmi saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde fiyat: yer alan tibbi malzemeler, belirlenen fiyatlari asmamak tizere fatura tutari tizerinden
Sdenir.

(2) SUT ve cki listelerde tanimlanmayan brang/branglara ait tibbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu
olup da fiyati olmayan tibbi malzemelerin bedelleri, “lhale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekrani”nda malzemeye ait son
bir yil icerisinde en az 3 hastaneye ait fiyat bilgisi olmamasi durumunda Kurumca karsilanmaz. 3 fiyat bilgisinin oldugu
tespit edilen tibbi malzemelerin bedetleri, Kurum tagra teskilat inceleme birimlerinee ilgili tibbi malzeme ile benzer nitelikte,
ayni islevsel dzellikte oldugu ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerin islem tarihinden geriye dogru son
bir yil igerisindeki en diistik 5 fiyatin ortalamast alinarak (5 fiyatin altinda olmasi halinde var olan en az 3 fiyatin ortalamasi
alinir), KDV dahil fiyats, fatura tutarini gegmemek fizere ddenir.

3.2.1.B - Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda;

(1) SUT ve eki listelerde fiyat: yer alan tibbi malzemeler, belirlenen fiyatlari agmamak tizere fatura tutari izerinden
Sdenir.

(2) SUT ve eki listelerde tanimlanmayan brans/branslara ait tibbi malzemelerin veya SUT ve eki listelerde kodu
olup da fiyati olmayan tibbi malzemelerin bedelleri, “Thale/Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Ekran”nda malzemeye ait son
bir yil icerisinde en az 3 farkh hastaneye ait fiyat bilgisi olmamasi durumunda Kurumca karsilanmaz, 3 fiyat bilgisinin
oldugu tespit edilen tibbi malzemelerin bedelleri, Kurum tagra tegkilat inceleme birimlerince ilgili tibbi malzeme ile benzer
nitelikte, ayni islevsel dzellikte oldugu ve ayn: tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerin iglem tarthinden geriye
dogru son bir yil igerisindeki en diistik 5 fiyatin ortalamasi alinarak (5 fiyatin altinda olmasi halinde var olan en az 3 fiyatin
ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarine gegmemek tizere ddenir.

3.2.2 - Ayakta tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin 6denmesi

(1) SUT eki EK-3/C listelerinde yer alan tibbi malzemeler belirlenen fiyatlari agmamak lizere fatura tutari
tizerinden Gdenir.

(2) SUT’ta yer alan ancak fiyat: SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri, piyasa
arastirmast (her tiitlii fiyat arastirmasi) yapilarak tasra teskilat: inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni iglevsel ozellikte
ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen tibbi malzemelerden en diisiik olaninin fiyati esas alinarak fatura tutarini agmamak
izere Kurumca karstlanur,

3.2.3 - Sézlesmesiz saghk kurum ve kuruluslarmda tibbi malzeme bedellerinin édenmesi

(1) Kurum ile sézlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarinea acil haller nedeniyle kullanilan ve SUT un 2.3 maddesi
dogrultusunda Kurumea karsilanmasi gereken tibbi malzeme bedelleri, sahis 5demesi olarak SUT hiikiimleri dogrultusunda
Kurumca kargilanir,

3.3 - Baz1 tibbi malzemelerin temin edilme esaslar
3.3.1 - Yara bakim iiriinleri

(1) Yara bakim tiriinlerinin bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir.

(2) Yara bakim triinleri i¢in diizenlenecek saghik kurulu raporlart;

a) Yatarak tedavide; takip ve tedaviyi yapan uzman hekim ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigs saglik kurullarinca,

b) Ayakta tedavide; resmi saglik kurum/kuruluslarinda genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi saglik kurullarinca diizenlenecektir. Ancak, “epidermolysis
bullosa” hastaliginda kullanilmas: gerekli goriilen yara bakim triinleri i¢in saglik kurulu raporu tiglincti basamak resmi saglik
kurumlarinda (egitim verme yetkisi olan klinik) dermatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzman
hekimlerinin yer aldigi saghk kurulu tarafindan,

diizenlenecektir,

(3) Yara bakim iriinlerinin kullanimina dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta kimlik bilgilerinin
disinda;

a) Etyolojik tam (diyabetik ayak yaras1 vb.),

b) Yara ve/veya yaralarin anatomik lokalizasyonu,

¢) Yara ve/veya yaralarin ebatlari,

¢) Klinik bulgular (eksiidasyon, kavitasyon gibi dzellikler ayrica belirtilecektir),

d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulantp uygulanmadigs,

e) Tercih edilen yara bakim tiriiniiniin tercih gerekcesi, tipi, ebatlar1, degistirilme siresi bilgilerinin,

yer almas) zorunludur.



(4) Saghk kurulu raporunda belirtilen yara bakun iirlinii diginda bagka bir yara bakim Uriint kullamlmasi
gerektiginde, gerekeesi ile birlikte yeniden saghk kurulu raporu diizenlenecektir.

(5) Saglik kurulu raporlari ayakta tedavide 2 ay, yatarak tedavilerde ise yatis stiresince gegerlidir.

(6) Ayakta tedavide kullanilacak yara bakum iiriinleri igin, saghk kurulu raporuna dayanilarak genel cerrahi,
ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi veya dermatoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan recete
diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak “epidermolysis bullosa” hastaliginda kullanilmast gerekli goriilen yara bakim triinleri
icin, resmi saghk tesislerinde gorev yapmakta olan dermatoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi veya genel cerrahi uzman
hekimlerince regete dilzenlenmesi gerekmektedir,

(7) Tek regetede en fazla 15 giinliik miktar yazilabilir.

(8) Regetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarn ebatlan regeteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunun arkasma yazilir ve rapor aym hekim tarafindan imzalanarak kagelenir.

(9) Ayakta tedavide tedavi edici etkisini sadece hydrocolloid, kopiik ve fiber icermesinden dolay: gosteren yara
bakim Griinleri ile “epidermolysis bullosa” hastaligmmda kullamlmas: sartiyla gazh bez ve cesitleri, sarg1 bezi ve cesitleri,
petrolatum/parafin emdirilmis leno bez dokuma, yapigmayan kopiik ortifler, yapigmayan film &rtiller ve yapigmayan
prokolloidler gruplarmda yer alan yara bakim tiriinlerinin bedelleri Kurumea kargtlanr.

(10) Yara ortiiciileri, yara bakimi yardimctlart (transparan film Ortli, yara temas tabakasi ve yapismaz ortiiler,
temizlik Grinleri, bariyer kremler ve spreyler, vb.), hidrojeller (yara nemlendiriciler), katki maddesi igeren iriinler (kollagen
igeren, biiylime faktorii igeren, polisakkarid iceren, hyaluronik asit igeren, tibbi bal ve tibbi bal igerikli, vb.), deri esdegerleri,
larva debridman, ultrasonik debridman ve sarf malzemeleri, topikal oksijen tedavisi malzemeleri ve biyostimulasyon tedavisi
malzemelerinin (11, lazer, ultrason, elektrik vb.) bedelleri Kurumea kargilanmaz.

(11) Yanik tedavisi nygulanan durumlarda, yatan hastalar igin kullantlan yara bakim firiin grubuna dair ddenen
malzeme gruplarindan ayri olarak,

a) Katki maddesi igeren tiriinlerden kollajen igeren ve polisakkarit iceren Urlin gruplar {i¢lincii basamak resmi
saghk kurumlarinda saghk kurulu raporu ile kullaniimas: halinde bedeli Kurumca kargtlanir.

b) Deri egdegerlerinin, eklem alanlarini iceren veya yiiz mimigini etkileyen veya %40°1 gecen 3. derece yaniklarda,
tiglincil basamak resmi saglik kurumlarinda saglik kurulu raporu ile kullanimi halinde bedeli Kurumca karstlanir.

(12) Yamk hastalarmmn ayakta tedavilerinde, SUT ve ki listelerde yer alan yara bakimi ile ilgili hitkiimler
gegerlidir.

3.3.2 - Seker dlcitm ¢ubuklan

(1) Tip I diyabetli ve tip II diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ile sadece oral antidiyabetik
ila¢ kullanan diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6lgtim gubuklarina ait bedeller, agagida belirtilen esas ve
sartlar dogrultusunda Kurumeca kargilanacaktir;

a) Tip T diyabetli, tip 1T diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalar igin, aile hekimi uzmani, endokrinoloji ve metabolizma, i¢ hastahklar, gocuk saghg ve
hastaliklar: uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman hekim raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Kan sekeri lciim cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6lglim cihazinin yenilenme siiresi
2 yildir. Bu siireden énce temin edilen kan gekeri 6lgtim cihazinm bedeli Kurumca ddenmez.

¢) Kan gekeri §l¢iim gubuklari;

1) Tip I diyabetli ¢ocuk hastalar (18 yag alti), gebeler, transplantasyon hastalarmda saglik raporunda tedavi
protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak,

2) Tip I diyabetli eriskin hastalar ve insiilin kullanan tip II diyabetli tiim hastalarda ayda en fazla 150 adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol altmda tutulan hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ayda en fazla
150 adet, erigkin hastalar i¢in en fazla 50 adet,

4) Oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalara 3 ayda en fazla 100 adet hesabiyla,

regete edilmesi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

¢) Kan sekeri 6l¢tim gubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi (e-rapor harig) ile regetenin asiflar (e-
regete hari¢) eklenecektir.

d) Kan sekeri dl¢tim gubuklart ve kan sekeri 6l¢iim cihazlari, s6zlesmeli eczanelerden temin edilecektir.

3.3.3 - Girmeye yardimei tibbi malzemeler

(1) Gozliikk cam ve gerceve bedelleri ile goz saglhigt ve hastaliklarl uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik
kurufu raporunda belirtilen nitelikli gérmeye yardimer tibbi malzeme bedelleri SUT eki “Gérmeye Yardimer Trbbi
Malzemeler” (EK-3/D) Listesinde yer alan fiyatlari asmamak {izere Kurumea karstianir,

(2) Regetenin/saghk kurulu raporunun diizenlenme tarihinden itibaren 10 isgiinii icerisinde yapilan hasta
milracaatlar: optisyenlik milesseseleri tarafindan kabul edilecektir. Suresi igerisinde kabul edilen saglik kurulu raporu ve/veya
regetelerin sisteme kaydi nitelikli malzemelerde 45 giin, diger regeteli malzemelerde ise 30 giin igerisinde tamamlanir. Siiresi
iginde yapiimayan hasta miiracaatlari ve/veya sistem kayitlarmna iliskin recete/saglik kurubu raporu ile kullanilmasi gerekli
giriilen gérmeye yardimer tibbi malzemelerin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

3.3.3.A - Gozliik cam ve cercevesi

(1) Gozlik cam ve gercevenin temininde goz sagh@ ve hastahiklart uzman hekimleri tarafindan diizenlenen
regeteye dayamlarak islem yapilacaktir.

(2) Gozlitk cam ve gergeveleri, 5193 sayilr Optisyenlik Hakkinda Kanun hiiktimlerine uygun olarak faaliyetlerini
siirdiiren ve Kurumla gormeye yardimer tibbi malzeme stzlesmesi imzalayan optisyenlik miiesseselerinden temin edilecektir.

(3) Cam bedelleri, ger¢eve bedeli ile birlikte sdzlesmeli optisyenlik miiesseseleri tarafindan Kuruma fatura edilir.

(4) SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan camlar ile hasta tarafindan talep edilen farkli ozelliklere sahip camlar
arasinda olugacak fark ticreti Kurum tarafindan karsilanmaz.

(5) Gozlik cam ve gergevelerinin yenilenme siiresi 3 yiidir. Ancak, gérme bozuklugunda 0,5 diyoptrilik degisiklik
olmast halinde gozlitk canu siiresinden nce yenilenebilir.



(6) Biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢cocuklann kullanmast gereken gozlik cam ve cergeveleri cocugun biiylime ve
gelismesi nedeni ile kullanilamadiginin ve yenilenmesi gerekti§inin saghk kurulu raporu ile belgelenmesi kosuluyla
siiresinden énce yenilenebilir.

3.3.3.B - Teleskopik gozliik

(1) Konjenital nedenlere, kalitsal hastaliklara, yaralanmalara, seker hastaligina, glokoma, katarakta ve yaglanmaya
bagl gz bozuklugu olan ve iyi goren gizde diizeltilmis uzak gtrme keskinligi 3/10 ve altinda olan hastalarda figiincii
basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen ve en az bir gz sagligi ve hastaliklart vzmanmn yer aldifn saglik kurulu
raporuna dayantlarak bedelleri Kurumea kargilanir,

(2) Saghk kurulu raporunda zeminde yatan goz hastahgi ve bu hastahga bagh olarak “gérme islevierindeki
bozulma”, “uzak”, “yakin”, “uzak-yakin” ifadesi olmasi, blyiitme giicii (x, diyoplri olarak), fiks [okiis veya fokusable
(fokiislenebilme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya keplerin) belirtilmelidir.

(3) Teleskopik gozliikler saglik kurulu raporuyla 3 yilda bir yenilenir. Ancak, gerekliliginin saghk kurulu raporuyla
belirtilmesi sartiyla, cocuklarda bu siire | y1l olarak uygulanir.

(4) Saghk kurulu raporu ile gerekli goriilen hallerde, yakin gérme bozuklugu olan hastalara tek veya iki géz igin
kapak kep recete edilebilir. Bu kisiler i¢in ayrica yaki teleskopik gozliik bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler

(1) Kontakt lens bedelleri;

a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda,

b) Travma ve iatrojenik nedenlerle tek gdzde veya iki gozde gz lens baglarimin kopmasi ve akabinde gz igine
tekrar lens konulamamast sonucu gelisen afaki olgularda,

¢) Keratokonusu olan goze gozlik uygulanmig ve gozlikkle gorme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama) artmayan
olgularda,

ve bu durumlarinin figiincti basamak saglik hizmeti sunuculaninca diizenlenen en az bir gz saghigi ve hastaliklar
uzman hekiminin yer aldifn saghk kurulu raporunda, teshis, hastaya uygun gorilen lensin ¢apt (BC), derinligi (DIiA), diyoptri
degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yumusak, gaz gegirgenligi v.b.) belirtilmesi ve Kurumla sdzlesmeli optisyenlik
miiesseselerinden temin edilmesi sarttyla SUT eki EK-3/D Listesinde yer alan bedeller tizerinden Kurumea kargilanir.

(2) Kontakt lenslerin yenilenme siiresi 2 yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus 6 yagindan kiigiik gocuklarda 6 ayda bir yenilenmesi halinde saglik
kurulu raporuna istinaden bedelleri Kurumea kargilanir.

(4) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus ve afaki 6 yagindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
saglik kurulu raporu ile “aylik sik replasmanli” olarak kullamlacagmn belirtilmesi halinde 6 ayda bir, “yillik” olarak
kullanilacaginin belirtilmesi halinde isc yilda bir yenilenebilir.

(5) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgular hari¢ kontakt lens kullanan hastalarin ayrica gdzlik cam
ve gergeve bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(6) Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca kargilanmaz.

3.3.4 - Greftler

(1) Allogreftler, Saglik Bakanlg “Tibbi Cihaz Yénetmeligi™ne tabi olmadigmdan, TITUBB icerisinde yer alan
allogreft kayit sisteminde kayit altma alinincaya kadar bedellerinin 6denmesinde TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis
olma garti aranmayacaktir.

(2) Sentetik ve hayvan kaynakli greftler; Saglik Bakanligr “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” kapsaminda oldugundan
TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarts aranacaktir.

(3) Allogreftlerin ddenebilmesi i¢in Amerikan Doku Bankasi Dernegi (American Association Of Tissue Banks
(AATB)) ve/veya Avrupa Doku Bankas: Dernegi (European Association Of Tissue Banks (EATB)) tarafindan verilen
belgenin fatura ckinde yer almasi gerekmektedir.

3.3.4.A - Kemik yapmum uyaran materyaller (DBM, DBM iceren “putty” “crunch”, jel, BMP, kollagen
analoglari)

(1) Kemik yapmumi uyaran materyallerin kendi aralarinda kombine edilerek veya tek bagma kullanilmast halinde
Kurumca bedelleri karsilanmaz. Ancak tek basina DBM igin; servikal fiizyon ameliyatiarinda, disk mesafesinde kafes igine
en fazla lcc. minimal invaziv yéntemle interbody flizyon ameliyatlarinda kates basma en fazla Scc. kullanilmast halinde
bedeli Kurumca karsilanir.

(2) Osteojenik aktivitenin istendigi atrofik nonunion, pseudoartroz olgularinda kemik yerine gegen materyallerle
kombine kullanilmasi halinde bedeli Kurumea kargilanir; hipertrofik nonunion olgularmda kullanildig: takdirde bedeli
Kurumca kargilanmaz.

(3) Otojen greft kullamlmas: halinde, kemik yapimini uyaran materyallerin bedelleri Kurumeca kargilanmaz.

(4) Tumoral hastaliklarda olusan defektlerin giderilmesinde kullanilmast halinde bedeli Kurumca kargilanir. Ancak
agresif olmayan benign kemik timdrlerinde (basit kemik kisti, nonossifiye fibrom, fibréz kortikal defekt, enkondrom, v.b.)
kemik yapumini uyaran materyallerin kullanimi halinde bedeli Kurumca kargilanmaz.

(5) Revizyon cerrahisinde (vertebra revizyonu ve artroplasti revizyonu) kullaniimas: halinde bedelleri Kurumca
karstlanr.

3.3.4.B - Kemik yerine gecen materyaller (strut greft, kortikal ve spongioz kemik iceren yongalar, Kiipler)

(1) Kemik yerine gegen materyaller;

a) Fazla miktarda greftin gerektigi defektli ve gok pargal kiriklarda veya daha 6nce otogreft uygulanms ve greft
alimmda yeterli doku bulunmayanlarda,

b) Otogrett dondr aliminda morbidite bulunma riski olan hastalarda,

¢) Tibia plato kiriklari, caleaneus kiriklar: gibi ytiksek enerji ile olusan kiriklarin cerrahi tedavisinde,

¢) Kemiklerde geniy defektler olusturan benign veya malign tiimérlerin cerrahisinde veya daha dnce otogreft
uygulanmug ve greft aliminda yeterli doku bulunmayanlarda,



d) 3 veya daha fazla seviye flizyon uygulanmast gereken omurga cerrahisinde,

kullaniimast halinde bedelleri Kurumea kargilantr,
3.3.4.C - Genel hiikiimler

(1) Posterior spinal stabilizasyon operasyonlarinda servikal ve torakal 1- torakal 10 vertebralar arasi her seviye igin
en fazla 5 cc; altindaki her seviye icin en fazla 10cc. kemik yerine gegen materyal bedeli Kurumca karstlanur.

(2) Spinal cerrahide timdr ya da travma nedeniyle vertebrektomi bosluguna titanyum ya da celik kafes
yerlestirilmesi sirasinda kafesin iginin kemik yerine gegen materyaller ile doldurulmasi halinde bedelleri 6denir, beraberinde
kemik yapimini uyaran materyaller kuilanildiginda da bedeli Kurumea kargilanir.

(3) Epifiz hatt1 acik olan hastalarin, patolojik olmayan primer kiriklarinda higbir greft tiiril bedeli Kurumeca
karsilanmaz.

(4) Yetiskin primer kiriklarinda kemik yapimini uyarict malzemelerin kullanilmast halinde bedeli Kurumca
kargilanmaz.

3.3.4.C - Kemik yerine gecen sentetik greftler

(1) Kemik yerine gegen sentetik greftler;

a) Otogreft dondr aliminda morbidite bulunma riski olan hastalarda (kemik dansitometrisi ile gdsterilmis siddethi
osteoporoz, iliak kanatta tlimoral lezyon veya enfeksiyon, kemik iligini tutan hastaliklar),

b) Kemiklerde genig defektler olusturan benign veya malign tiimérlerin cerrahisinde,

¢) 3 veya daha fazla seviye fiizyon uygulanmasi gereken omurga revizyon cerrahisinde,

kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca kargilanir.

(2) Sentetik greftler kendi aralarmda ve allogreftlerle kombine edilerek kullaniimasi halinde bedeli Kurumca
kargilanmaz.

(3) Sentetik greftlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikali oldugunun (FDA, TGA, SFDA gibi)
belgelendirilmesi gerekmektedir.

(4) Sentetik grefilerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde kullamldigmma dair ilgili Gilkenin ruhsatlandwma
biriminden veya bagumsiz saglik teknolojileri degerlendirme (HTA) biriminden alinacak, iirliniin iilkede kullanddigma ve
geri ddeme kapsammnda olduguna dair belge ya da ilgili lilkenin Saghk Bakanligindan alnacak aym ozelliklere haiz
belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi gerekmektedir.

3.3.4.D - Dura greftleri

(1) Dura greftlerinin asagidaki durumlarda kullanilmast halinde Kurumca bedeli kargilanir.

a) Niiks timdor cerrahisi,

b) Kafa kaidesi girisimleri,

¢) Spinal cerrahi,

¢) Kraniotomi srasmda duranm pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

¢) Leptomeningeal kist,

f) Ensafalosel cerrahisi,

g) Dekompresif kraniektomi yapilan olgular,

§) Daha énce durast agik birakilan olgular,

h) Beyin omurilik sivist fistiilleri,

(2) Dura greft uygulanilacak vakalarda defekt bityiiklugiine gére (otojen galeal greft, otojen fasia ile kapatilamayan,
5 cm iizeri dura greflerinde) bedeli Kurumea kargilan.

3.3.5 - Enjektor bedelleri

(1) Ayaktan tedavide regeteye yazilan enjektabl ilag adedine ve ml’sine uygun enjektdr bedeli Kurumca belirlenen
bedel tizerinden tdenir,

(2) Insiilin kalem igne uglar bedelleri, insiilin kartuslart ile birlikte ya da tek bagma recete edildiginde bedeli
Kurumeca kargilanir.

3.3.6 - Kurumca iade ahnan tibbi malzemeler

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere iade alinmak kaydiyla taahhiitname karsilign temin edilen
tibbi malzemeler;

a) Non-Invaziv Mckanik Ventilasyon Cihazlari (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP-S, BPAP S/T, BPAP S/T
AVAPS, ASV),

b) Evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari (oksijen konsantratori, oksijen tiipii
ve bagligi, tagmabilir komponenti olan oksijen tedavi cihazlart),

¢) Ev tipi ventilator,

¢) Akulu tekerlekli sandalye.

(2) Kurum tarafindan iade alinan cihazlarm, Kuram saglik yardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilmesi
igin hastalarm saghk kurulu raporu ile Sosyal Giivenlik i1 Midirliklerine miiracaatta bulunmalan gerekmektedir. Saghk
kurulu raporlarinda, “iade cihazin temini i¢in Kuruma miiracaat edilmesi gerektigi” belirtilecektir. Miiracaat! takiben, s6z
konusu tibbi cihazlarin Kurum stoklanindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup, stoklarda yok ise Kurum stoklarmda
cihazin olmadigma dair onay alinmak suretiyle hasta tarafindan temin edilen cihaz bedelleri SUT un 3.2.2 maddesi
dogrultusunda Kurumea karsilanir. Onay alinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarin bedelleri Kurumca karstlanmaz.

3.3.6.A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarimn (NIMV) temini
3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlar verilme ilkeleri

(1) NIMV cihazi verilecek hastaliklar; (Uluslararast Uyku Bozukluklar: Simiflamasina gére)

a) Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢) Cheyne Stokes Solunumu,



¢) Uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardir (uyku iliskili obstriiktif olmayan idiyopatik alveoler
hipoventilasyon, konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiler patolojilere bagh
hipoventilasyon hipoksemi, alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstritktif akciger hastaligina bagli hipoventilasyon
hipoksemi, néromuskuler ya da gogiis duvari hastaliklarina bagli hipoventilasyon hipoksemi).

(2) NIMV cihazlari verilmesine iliskin saglik kurulu raporlarinin, biinyesinde uyku merkezi bulunan saghk
kurumlan saglik kurullarmea diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saglik kurulunda; gogiis hastaliklari, psikiyatri veya ndroloji uzmani; hastanin ¢ocuk olmasi halinde ise gocuk
gidpiis hastaliklart veya gocuk néroloji uzmanlarindan en az birinin yer almast zorunludur.

(4) Tim gece boyunca, en az 16 kanalli polisomnografi cihazi (en az 3 kanall olmak tizere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi, elektrookiilografi, oksimetre, hava akim, karm ve gbgiis solunum efor bantlarim ve
horlama mikrofonu kaydini igermesi) ile yapilan tetkike ait raporda;

a) Uyku evreleri (total uyku siiresi, uykuya gegig stireleri, uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en dilsiik degerleri,

c) Oksijen desaturasyon indeksi,

¢) Apne - Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

d) Apne-Hipopne veya RDI (Apne-Hipopne-Solunum ¢abasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort related
arousal: RERA)) siireleri,

e) Bunlarm yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore dagilmm,

bilgilerinin yer almast gerekmektedir.

(5) Saghk kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrasyon tetkikine ait raporlar yer almahdir.

(6) Saglik kurulu raporunda tant ve tedavi, tedavi basmet ile hastanin kullanacagi NIMV cihazinm tiirii ve birlikte
kullanilacak aksesuarlar yer almalidir.

(7) NIMV cihazi kullanimi sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarilamadigmin saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yonelik cihaz bedelleri Kurumca
kargilanr,

(8) NIMV cihazlarinin etkin kullantlip kullamilmadigma yonelik yillik olarak Kurumea yaptirilacak kontrollerde,
cihazin yillik minimum 1.200 saatin altinda kullanildiginin saptanmast durumunda, kullamm saati bilgilerinin yer aldig1 sevk
evraki ile hastalarin saghik tesisine sevk edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip edilmeyecegine iliskin saglik kurulu
raporu tanzim edilmesi gerekmektedir.

(9) Biinyesinde polisomnografi cihazi bulunan 6zel saglik kurumlarinin faaliyet izin belgesinde gogiis hastaliklart
brang! veya noroloji branst (tam zamanh gogiis hastaliklar uzmant veya néroloji uzmant olan) olmalidir, (Saghk Bakanligt
“Ozel Hastaneler Yonetmeligi“nde dizenleme yapilip uyku laboratuvar iinitesi ruhsati diizenleninceye kadar, polisomnografi
cihazinin faaliyet izin belgesine islenmis olup olmamasina bakilmayacaktir.)

(10) NIMV cihaziyla birlikte kullaniimast ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu,
oksijen ara baglant1 hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez
recete edilmesi durumunda bedelleri Kurumca karsilamr. Ancak NIMV cihazlarinin maskelerinin giin iginde stirekli
kullamiminin gerektigi durumlarda, bu durumun NIMV cihazi kullanimma iligskin gikarilan saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla, 6 ayda bir bedelleri Kurumca kargilanir.

(11) Tsiietlt nemlendiricili tniteleri NIMV cihazlarina dihildir. Aynca siticth nemlendiricinin bedeli Kurumca
kargtlanmaz.

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezliginde NIMV cihazlar1 verilme ilkeleri

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalmzca BPAP-S ve BPAP-S/T cihazi bedelleri Kurumca kargilanacak olup,
verilmesine yonelik saglhk kurulu raporu gogiis hastaliklari, ndroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakin sorumlu
uzman hekimlerinden birinin yer aldigt saghk kurullarinca diizenleneccktir.

(2) Kronik stabil ya da yavasg ilerleyen solunum yetmez1igi (giindiiz yada gece karbondioksit retansiyonuna bagh
semptom varlig1, noktiirnal hipoventilasyon) varliginda hastanm ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil dénemde solunum
yetmezliginin dnlenemiyor olmasi BPAP-S veya BPAP-S/T cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

(3) Saglik kurulu raporunda hastann kullanacagi NIMV cihazinin tiirii ve birlikte kullamlacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve 1siticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.

(4) SUT?un 3.3.6.A-1(10) fikrasinda belirtilen hitkiimler bu madde igin de gecerlidir.

3.3.6.B - Evde uzun siireli veya tagmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar

(1) Kronik solunum yetmezligi tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saghk kurulu
raporlar, gdgiis hastaliklari, noroloji, anestezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanm ¢ocuk
olmast halinde ise cocuk gogiis hastahklarm veya ¢ocuk noroloji uzmanlarindan birinin yer aldign saghk kurulularmca
diizenlenecektir.

(2) Saghk kurulu raporunda; tani, hastanin kullanacagi oksijen cihazmmn tirii ve gerekeesi, oksijen akim hiz,
giinliik ka¢ saat kullanilacagi ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske, kaniil tagtyicr hortum, nemlendirici gibi) yer
alacaktir,

(3) Saglik kurulu raporu ekinde arteriyel kan gaz tetkiki ve diger kanitlayict belgeler eklenecektir.

(4) Saglik kurulu raporunda belirtilmek kosuluyla;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlarda; (istirahat veya egzersiz halinde) PaO2 (Parsiyel Oksijen Basmei) < 55
mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) < 88 olmasi halinde,

b) Korpulmonale varhgmda; PaO2’de 55-59 mmHg veya Sa02 < 89 ile birlikte EKG’de “P Pulmonale” bulgusu
olmasi veya hematokrit > %355 veya konjestif kalp yetmezligi olmas: halinde,

¢) Akut solunum yetmezligi olan hastalarda stabil dénemde solunum yetmezliginin dnlenemiyor olmas: durumunda
yukarida birinci veya ikinei fikralarda siralanan bulgular saglaniyorsa,

¢) Efor kapasitesini sinirlayan terminal ddnem (kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli) hastalarda,



evde uzun siireli oksijen tedavisi cihaz bedelleri Kurumca kargilanir.

(5) Evde uzun siireli veya taginabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk
evraki ile saghk tesisine gonderilmesi ve cihazla tedaviye devam edilip edilmeyecegine iliskin saghk kurulu raporu tanzim
edilmesi gerekmektedir.

(6) Kurumca finansmani saglanacak evde uzun siireli veya tasinabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlar;

a) Oksijen tiipii (gaz hali),

b) Oksijen tiipii (stvilagtirtlmis),

¢) Oksijen konsantratori,

¢) Tagmabilir komponenti olan oksijen tadavi cihazlar1.

(7) Tasmabilir komponenti olan oksijen tedavisi cihazlary; istirahat halinde PaO2 (Parsiyel Oksijen Basinci) > 55
mmHg veya Sa02 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina kargin egzersiz durumunda veya is sirasinda desatiire (PaO2 < 55
mmHg veya Sa02 < 88) olmas1 (egzersiz ile %4’ den fazla desatiire olan) ve bu durumunu gdsterir istirahat ve efor kan gaz
sonuglarmin saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve/veya rapor ekinde belgelendirilmesi halinde, yatalak olmayan ve aktif is
yasamint siirdiiren veya 6grenci olan mobilize hastalarda (saghk kurulu raporunda bu durum ayrica belirtilmelidir) bedelleri
Kurumca karsilamir. Ancak, istirahatte PaO2 < 55 mmHg veya Sa0O2 < 88 olan hastalar i¢in efor kan gazi sonuglart
istenmeyeceklir.

(8) Oksijen konsantratorti verilen kisilere, raporda belirtilmek kosuluyla oksijen tiipti énerilmesi durumunda
bedelleri Kurumca kargilanir.

(9) Cihazla birlikte kullamimasi ve belli stirelerde degismesi gereken maske, baslik, ara hava hortumu, oksijen ara
baglantt hortumu ve bakteri filtresi gibi aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez regete edilmesi
durumunda bedelleri Kurumca kargilanir.

3.3.7 - Kapalt loop mikro infiizyon pompasi

(1) Kapal: loop mikro infiizyon pompasi, inflizyon seti, rezervuar ve dlglim sensorleri bedellerinin Kurumeca
kargilanabilmesi i¢in i¢ hastahklari veya ¢ocuk sagh@i hastaliklart uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saghk kurulu
raporu diizenlenmesi gerekmekte olup raporda;

a) Agik loop mikroinfiizyon pompast kullanilmasma ragmen sik hipoglisemileri olan hastalarda gerekgesinin
belirtilmesi,

b) Hastanin Tip I diyabetli veya insiiline bagimli Tip II diyabetli olmasi ile birlikte kan gekerinin oynak (brittle)
seyrettiginin ya da gebelikte gestasyonel diyabet (hamilelik diyabeti) oldugunun belirtilmesi,

¢) Hastamn kendi kendine veya yakinlarinin cihazi kullanma yetenegini kazanms olduklarimin belirtilmesi,

gerekmektedir.

(2) Kapali loop mikroinfiizyon pompasinin komponentlerinden;

a) Kan sekeri dlciim sistem vericisi pompa bedeline dahil olup Kurumeca ayrica bedeli kargilanmayacaktir.

b) Sarf malzemesi olan;

1) Olgiim sensérlerinin ayda 2 adet hesabiyla regete edilmesi ve saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde
bedelleri Kurumca kargilanir.

2) Infiizyon seti ve rezervuar bedelleri, saglik kurulu raporuna dayanilarak en fazla 3 giinde 1 adet iizerinden
hesaplanmak suretiyle en fazla 3 aylik miktarda regete edilmesi halinde Kurumca karstlanir.

3.3.8 - Ayakta dik pozisyonlama ve yiiriitme cihazlan
3.3.8.A - Cocuklar icin (parapodium, standing table )

(1) Ugtincit basamak resmi saglik kurumlarinm fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatirilarak uygulama ve
egitiminin yapilmas: sonucunda néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saghk
kurulu raporuna dayamlarak, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerince;

a) Bilinci actk ve kognitif fonksiyonlart yerinde olan,

b) Bag kontrolii ve oturma dengesi olan,

¢) Ust ekstremite motor fonksiyonlar: yerinde olan,

¢) Progresif hastaligt olmayan,

d) Herhangi bir nedene bagh yerlesmis parapleji klinik tablosu olan; 2 yag ve iizerindeki hastalara (8 yas iistil
hastalara standing table bedeli kargilanmaz),

regete edilmesi halinde bedeli Kurumcea karsilanir.

(2) Parapodium, standing table cihazlari birlikte temin edilmez.

(3) Ayrica bu hastalara tekerlekli sandalye bedeli Kurumca kargilanmaz.

3.3.8.B - Eriskinler i¢in (stand up wheelchair)

(1) Ugincti basamak resmi saglik kurumlarmn fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde yatiriiarak uygulama ve
egitiminin yapilmast sonucunda néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimlerinin bulundugu saglik
kurulu raporuna dayanilarak fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinee;

a) Bilinei agik ve kognitil fonksiyonlan yerinde olan,

b) Ust ekstremite motor fonksiyonlart yerinde olan,

¢) Progresif hastalig olmayan,

¢) Herhangi bir nedene bagl yerlesmis parapleji klinik tablosu olan,

d) Meslegini devam ettiren ve mesleki olarak ayakta durmast gereken hastalara (bu durumun Kurum sosyal
giivenlik kontrol memurlarinca tespiti halinde),

regete edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanr.

(2) Bu hastalara ayrica tekerlekli sandalye (6zelliksiz, 6zellikli, akiil), ayakta dik durma, parapodium cihazi bedeli
odenmez.

(3) Stand up wheelchair yenilenme siiresi 5 yildir. Bu siireden Once yenilenmesi halinde bedeli Kurumca
kargilanmaz.



3.3.9 - Ortopedi ve travmatoloji brangi ile ilgili ameliyatlarda kullamlan bazi tibbi malzemelerin 6demeye esas
teskil edecek usul ve esaslart

(1) Asagida sayilan tibbi malzemelerin bedelleri iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda (egitim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmasi halinde Kurumca kargilanacaktir,

a) Taze donmus (fresh frozen) allogreft,

b) Ttimdr rezeksiyon protezi,

¢) Menteseli diz protezi,

¢) Kisiye 6zel tasarimli protezler,

d) Uzaysal eksternal fiksatoreler.

(2) Asagida sayilan tubbi malzemelerin bedelleri tigincli basamak resmi saghk kurumlarinda uygulanmasi ve Saghk
Bakanligt “Ortopedi Bilimsel Danigma Kurulu”ndan her bir hasta igin kullaniimasina onay alinmasi sartiyla Kurumca
kargilanacaktir.

a) Bilgisayarl eksternal fiksator,

b) Bilgisayarl: destekli intramediiller uygulamalar,

c) Kisiye 6zel tiretilen tiimor protezleri,

¢) Tiimor dist endikasyonlarda kullanilan iimor rezeksiyon protezleri,

d) Torakolumbar posterior non invasive in situ growing manyetik rod,

e) Meniskiis allogreftleri.

3.3.10 - Kronik vendz hastaliklar i¢in basi giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik, rekonstritktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saghk kurulu raporlarma istinaden tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde; tiim evrelerde bedelleri Kurumea kargilanir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde; vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ckte olmalidir.

(3) Standart bedenler tizerinden bedeli Kurumca kargilamr.

(4) Rapor gegerlilik stiresi 2 yildur.

(5) Tigili hekimee uygun goriilmesi halinde 6 ay arayla olmak sartiyla yilda en fazla 2 kez regete edilebilir.

(6) Hastaya alerjik veya toksik etki gostermemelidir.

(7) Hastaligin evresine gdre ortalama 15 mmHg ve tizeri basing uygulamali, kullanim siiresinin sonuna kadar bu
basinet en az yarisini saglayabilmelidir.

(8) I¢ yiizeyi hastada basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikissiz, piiriizsiiz olmahdir. Hava gegirgen 6zelligi olan
kumastan imal edilmelidir.

(9) Alt ekstremite bast giysilerinde iist kisminin i yiizeyinde kaymay1 énleyecck silikon bant vb. olmalidir.

(10) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek gekilde yerlestirilmeli ve kullanim siresi
boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

(11) Sik yikanabilir kumagtan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamali, boyutlart degismemeli ve
yikama talimati hastaya verilmelidir.

(12) Alt ekstremite basi giysisi ddeme gdre gorap tarzt dize kadar, kasia kadar veya kiilotlu olabilir.

3.3.11 - Sakral sinir stimiilatorleri

(1) Sakral sinir stimitlatorlerinin anal inkontinansta kullammi:

a) Usgiincii basamak resmi saghk kurumlarinda (egitim klinigi olan) genel cerrahi, gastroenteroloji, néroloji ve
psikiyatri kliniklerince olusturulacak konscy kararimca ve bu 4 branstan hekimin birlikte bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca kargifamr.

b) Genel endikasyonlar;

1) 75 yagn altindaki hastalarda kullanilmalidir,

2) Hasta cihaz hakkmda bilgilendirilmeli ve hastanm cihaz kullanabilecek biligsel ve psikolojik yetide oldugu
psikiyatri konsiiltasyonu ile belgelendirilmelidir,

3) Kalier implantasyona gegmek igin, test asamasimnda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptanmig
olmahdr.

¢) Tibbi endikasyonlar;

1) Medikal veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen anal inkontinanslt hastalarda,

2) Medikal veya cerrahi siirecinin en az 6 ay devam ettigi hastalarda uygulanmalidir.

¢) Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglarmin saglik kurulu rapor ekinde yer almasi
gerekmektedir.

d) Konjenital anal rektal malformasyonlar, rektal prolapsus varligi, inflamatuvar barsak hastaliklarinda, kalict
kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanildig1 takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.

3.3.12 - Ayakta agiz ve dis tedavilerinde tibbi mal temin/od usul ve esaslart

(1) Lokal anestezi alunda, cerrahi tedavilerde kullanilan her tirlii tibbi sarf malzemesi (Kurumca bedeli
karsilanmayacag: ayrica belirtilen malzemeler ve SUT’ta belirtilen diger istisnalar harig) saglik hizmeti sunucusu tarafindan
temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin regete karsihg: hastaya aldirilmast durumunda, fatura tutan hastaya 6denerek
ilgili saghik hizmeti sunucusunun alacagmdan mahsup edilir.

(2) Bu kapsamdaki tibbi malzemelerin bedelleri SUT un 3.2.1.A-1 ve 3.2.1.A-2 maddelerinde belirtilen hitkiimler
dogrultusunda Kurumeca karsilamr.

(3) Greftler ve membranlarm bedelleri aym merkezde ¢alisan, en az bir periodontoloji veya agiz dis ¢ene cerrahisi
uzman hekiminin yer aldigi 3 dis hekiminin imzast ile hazirlanan saghik kurulu raporuna istinaden Kurumca karsilanir. Saglik
kurulu raporuna endikasyonu destekleyen operasyon dncesine ait radyograflar eklenir.

(4) Lokal anestezi altinda yapilan islemlerde; sagltk kuruiu raporuna, hasta veya yaki tarafindan doldurulan ilgili
malzemenin kullanildigina dair belge (hastanin adi ve soyad, islem tarihi, kullanilan malzemenin adint igeren) eklenir.




(5) Protez yapistincilar, protez temizleme tabletleri, ozel igerikli dis macunlan vb. malzemelerin bedeli Kurumca
kargilanmaz.

(6) Kanama durdurucu ajanlarin bedeli yatan hastalarda ameliyat notunda belirtilmesi sartiyla, ayakta tedavi géren
hastalarda ise epikriz raporunda belirtilmesi sartiyla Kurumca kargilanir. Ayakia tedavi goren hastalarda fatura ekine epikriz
raporu ile hasta veya yakini tarafindan doldurulan, ilgili malzemenin kullanildigina dair belge (hastanin adi ve soyadi, islem
tarihi, kuflanilan malzemenin adin iceren) eklenir.

3.3.13 - Kulak kepcesi protezi

(1) Ugiinei basamak resmi saglik kurumlarnda saglik kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve bogaz veya
plastik, rekonstritktif ve estetik cerrahi hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karstlanir.

(2) Ugiincii basamak resmi saghik kurumlarinda ilgili dal uzmanlarmca dizenlenecek saglik kurulu raporuna
istinaden kulak, burun ve bogaz veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi hekimlerince gerekli durumlarda yenilenmesi
halinde bedeli Kurumca kargilanir.

3.3.14 - Hiicre icermeyen kikirdak implant ve otolog kondrosit implant

(1) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda, Saglik Bakanligi “Ortopedi Bilimsel Danisma Kurulu”ndan her

bir hasta i¢in kullantimasina onay almmast sartiyla bedelleri Kurumca kargilanacaktir,
3.3.15 - Yapisiklik onleyiciler

(1) Birden fazla karmn ameliyat: gegirmis yapisikligs olan hastalarda veya laparotomi sonrast tekrarlayan ileus
ataklar olan hastalarda kullamimas: halinde, en az bir genel cerrahi uzmanm yer aldig saghk kurulu raporuna istinaden
bedeli Kurumeca karstlanir.

3.3.16 — Cift yiizlii yama (mesh)

(1) Karmn i¢ine veya gogiis duvarma bakan ylizeyi organlara yapigmayacak ozellikte materyalden, karmn duvarina
kargihik gelen yiizeyi ise baglica polipropilen olmak {izere emilmeyen ve doku ile entegrasyon saglayan materyalden yapilmig
olan protezler dahil, ¢ift ylizli yama (mesh) olarak kabul edilir.

(2) Cift ylizlii yamalar (meshler) Ozellikli vakalarda ameliyat oncesinde hastamn karnn duvan defektinin
goriintiisiiniin (fotograf veya bilgisayarli tomografi gibi bir goriintileme araci kullanilarak) epikrize eklenmesi, kulflanilacak
meshin boyutu ve defektin boyutunun epikrizde iliskilendirilmesi ile iiglincli basamak resmi saglik kurumlarinda genel
cerrahi, gogils cerrahisi veya plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerince diizenlenecek saghk kurulu raporu ile hasta basma
temin edilmesi durumunda bedeli Kurumca kargilanir.

(3) Cift yiizlit yama (mesh);

a) Acik fiuk onanmlarinda karmn duvarinin kapatilamadigi biiyiik defektlerin, biiylik insizyonel hernilerin ve/veya
biyiik rekiirren umbilikal hernilerin elektif onarwminda,

b) Laparoskopik teknikle yapilan insizyonel herni ve/veya ventral herni onarimlarmda kullaniimast,

durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

(4) Cift ytizlii yama (mesh), primer ve niiks inguinal ve/veya femoral fitiklarin agik ve laparoskopik onarimlarinda,
primer umbilikal ve/veya epigastrik hernilerin agik onarimlarinda kullaniimalart durumunda bedeli Kurumea kargilanmaz.

3.3.17 - Trakeobronsiyal stentler

(1) Ugiincii basamak resmi saglik kurumlarinda ilgili dal uzmanlarinca diizenlenecek saglk kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumca karsilanir. Malign olgularda ise, saghk kurulu raporunda en az 1 onkoloji veya radyasyon
onkolojisi uzmam imzasimn yer almasi gerekmektedir.

(2) Trakeobronsiyal stentler;

a) Trakeobrongiyal malign darliklarda (primer veya metastatik tiimérlerin mikst ckzofitik veya distan bast ile
olugturabilecegi hava yolu darliklar gibi),

b) Trakeobrongiyal benign darliklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi, entiibasyon/trakeostomi sonrasi,
endobronsial tedavilerden sonra olugabilen skar darliklar, vaskiiler anomaliler veya bilyitk lenfadenopatilerin yaptigi distan
bagsilar, trakeobronkomalazi, trakeal ag, inflamasyon veya enfeksiyona bagh hava yolu darliklan gibi),

¢) Trakea dzefageal fistiillerde,

kullaniimalart halinde bedelleri Kurumea kargilanir.

3.3.18 - Total yiiz maskesi

(1) Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyact olan yiiz deformiteli, yiz travimal: veya yiiz yarugi olan ya da oronazal

maskeye uyum saglayamayan hastalarda kullantimas) durumunda bedeli Kurumea karstlanir.
3.3.19 - Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi

(1) Transbronsiyal igne aspirasyonu ignesi;

a) Bronkojenik karsinom evrelemesinde,

b) Peribronsial ve submukozal lezyonlarda,

¢) Periferik nodiiller ve kitlelerde,

¢) Endobrongiyal lezyonlarda,

d) Sarkoidoz ve tiberkiilozda,

e) Tumériin submukozal yayiliminin ayirt edilmesi,

) Mediastinal kitlelerin tarusinda,

kullanilmasi durumunda bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.20 - Brons dilatasyon balonlar:

(1) Brong dilatasyon balonlari;

a) Trakeobrongiyal malign ve benign darliklarm dilatasyonu,

b) Hayat1 tehdit eden hemoptizilerde kanayan tarafin ana bronsunu oblitere etmek,

durumlarinda kullaniimast halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.21 - Damar kapama ve kesme probu (acik cerrahi), doku fiizyonu ac¢ik aleti

(1) Bu kapsamdaki ubbi malzemeler ultrasonik makas olarak degerlendirilemez.



(2) Usiincii basamak resmi saglik kurumlarinda, gogiis cerrahisi, genel cerrahi uzmaminim oldugu saghk kuruiu
raporu ile kullanilmas: halinde bedeli Kurumea kargilanir.
3.3.22 - Burun protezi
(1) Total burun defektlerinin rekonstriksiyonu veya epitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde tigineii
basamak resmi saghk kurumlarinda saglik kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumca karsilanir.
3.3.23 - Dura yapistirici
(1) BOS fistiilii olan vakalarda bedeli Kurumeca kargilanir.

DORDUNCU BOLUM
ilag

4.1 - Recete ve saghk raporu yazim ilkeleri

(1) Ilag bedellerinin Kurum tarafindan ddenebilmesi igin, regete yaziminda ve rapor diizenlenmesinde asagida
belirtilen hususlar uygulanacaktir.

4,1.1 - Ayakta tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) ilaglarm regetelendirilmesinde matbu, c-regete veya elektronik ortamda kayit altina alinan regeteler kullamilir.
(Bu konuda Saghk Bakanhig ve Kurumca yayimlanan mevzuat hiikiimleri saklidir.)

(2) Recetelerde teshis bilgilerinin yer almast zorunludur. SUT eki “Teghis Kisaltmalan Listesi” nde (EK-4/C) yer
alan kisaltmalar hari¢ teshislerde kisaltma yapilmayacaktir. Regetede yaali ilaci/ilaglarm yan etkilerini Snlemek ve/veya
tedaviyi desteklemek amaciyla reete edilen ilaglar igin ayrica teshis aranmayacakitir.

(3) Regetelerde hekimin adi soyad:, uzmanlik dali veya yan uzmanlik dali (asistanlar igin ihtisas yaptig1 uzmanlik
dal), diploma numaras: veya diploma tescil numarasi bilgileri, 1slak imzasi ile recetenin dizenlendigi saglik kurum veya
kurulusunun adi mutlaka yer alacaktir.

(4) Regetelerde hastamn adi soyadi, T.C. Kimlik Numarasi veya recete tanzim tarihi ile birlikte MEDULA takip
numarasi veya e-recete numarasi veya protokol numarasi yer alacaktr.

(5) Yabaner tilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sézlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kigiler igin diizenlenecek regetelere, saglik yardun hakkint veren {ilkenin adi ayrica yazidacaktir.

(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile {ist ihtisas yapmakta olan
uzman hekimler, yalmzea ihtisas yapmakta olduklart brangin uzman hekiminin recete ctmesi gereken ilaglar ile SUT ve eki
listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaclan recete edebilirler.

(7) SUTta belirli bir uzman hekim tarafindan recete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis ilaglar, aym
uzmanhk egitimi tizerine yan dal uzmanlig1 yapmus olan hekimlerce de regete edilebilir/rapor diizenlenebilir.

(8) Saglik Bakanliginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi vzman
hekiminin yazabildigi tiim ilaglar regete edebilirler.

(9) SUT’ta gegen uzmanlik dallari; aksine bir hitkkiim bulunmadikea hem erigkin hem de ¢ocuk yan dallarmi ifade
eder.

(10) Saghk raporuna istinaden recete edilecek ilaglar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadik¢a, bu saghk
raporuna dayamlarak tim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saglig: ile ilgili ilaglart regete edebilir.

4.1.2 - Yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi

(1) Yatarak tedavilerde kullanilacak ilaglarin hastane tarafindan temini zorunludur.

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla stzlesmeli resmi saghk kurumlan tarafindan temin edilemeyen ilaclar igin
diizenlenen regetelerde “Eczanemizde Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi ve bashekimlik onaymmn bulunmasi zorunludur.

(3) Regetede yer alan ilag bedelleri SUT hitktimleri dogrultusunda $ giinliik dozu (ancak, saglik kurumlarinda uzun
siire yatarak tedavi goren tiiberkilloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla 1 aylik miktarda tiiberkiiloz ilaglart
regete edilebilir) asmamak kaydiyla karsilanir ve ddenen tutar ilgili saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. Mahsup
edilen ilacin/ilaglarin saghk kurumunca ihale ve dogrudan alim yéntemi ile temin edilemediginin bashekimlik onayi ile
belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saglik kurumuna iade edilir. Ancak tanya dayals islem kapsaminda olan ilaglar
icin mahsup edilen tutarlar iade edilmez. Tedavinin devam ecttigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden regete yazilmast
miimkimdiir.

(4) Ancak, ginibirlik tedavilerde kullamlan ilaclarm hastanelerce temini zorunlu olmayip; hekim tarafindan
recetede giiniibirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi kaydiyla ilaglar sozlesmeli eczanelerden temin edilebilecektir.

(5) Taburcu olan hastalara regetelendirilecek ilaglar, ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

(6) Robotik kemoterapi iinitesi ofan saglik tesislerinde kemoterapi ilaglarinin hastaya kullamlan miktar kadarinin
fatura cdilmesi miimkiindiir. Uygulamanin esaslart Kurumun resmi internet sitesinde duyurulur.

4.1.3 - fla¢ kullanimimna esas saghk raporlarmimn diizenlenmesi

(1) Saglik raporu formatlari ile bu raporfarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarmda Saghik Bakanhgi mevzuat ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarimin diizenlenmesinde, SUT’un 1.10 maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUTta yer alan
istisnalar sakl: kalmak kaydiyla SUT un 1.10.1 maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup, SUT un
1.10.2 maddesine gére ditzenlenen saglik kurulu raporlart da gegerli kabul edileccktir. (MEDULA hastanc sistemini kullanan
saglik hizmeti sunuculari raporlan elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporfar baghekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanacaktir.)

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde Ozel diizenleme yapilmus ilaglar hari¢ olmak tizere, ila¢ dozlarmm
belirtilmesi sart olmayip, etken madde adinin yazilmast yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde adinm yazilmasmmn



veterli oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacag ilacm etken madde miktan ve giinlik kullamm dozu recete ile diizenlenecektir.
Ancak raporda ilacin etken madde miktarimin ve giinliik kullanim dozunun ayrintili olarak belirtiimis olmas: halinde belirtilen
doz miktari asilamaz.

(4) Hasta katilim pay1 muafiyeti i¢in diizenlenen saghk raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT eki
EK-4/C Listesinde yer alan kisaltmalar harig teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saghk raporlar, SUT ta yer alan 6zel dilzenlemeler hari¢ olmak {izere en fazla iki yl siire ile gecerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ilag adina iliskin yazim hatalart ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi (ilacin kullanum
dozu, teshis, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onay: veya tedavi semast, ICD-10 kodu) bulunan saglik raporlari,
ashna sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun ¢iktigr hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu
hekimin bulunmamasi halinde aymi brangtan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri
tarafindan gerekli diizeltmelerin yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin bashekimlik
tarafindan elektronik ortamda onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar
gecerlidir. (Yalnizca Kurumea iade edilmis regete/raporlar i¢in gegerlidir.)

(7) Saghk raporlarina dayanmilarak recete edilen ilaglar igin, hastalardan ve raporu diizenleyen saglik kurum ve
kuruluslarindan, SU'T ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir.

(8) Kullanmmu saglik raporuna bagli veya katihm payindan mual ilag/ilaglar i¢in diizenlenecek recetelere ait rapor
clektronik ortamda diizenlenmenmis ise ashi gibidir onayr yapilmis rapor fotokopisi, fatura ckinde Kuruma génderilecelktir.
Ash gibidir onay1 raporu diizenleyen saghk kurumu veya receteyi diizenleyen hekim veya regeteyi karsilayan eczaci
tarafindan yapilacaktir. Raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma gonderilmeyecektir.

(9) Saglik raporlari, SUT degisikligi olmasi halinde yeni hiikiimlere uygun olmas: kaydiyla siiresi sonuna kadar
gecerlidir. Degisiklik sonrast SUT hitktimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 4.1.3(6) fikras1 kapsaminda yeni hiikiimlere
uygun hale getirilebildigi takdirde gegerli olacakiir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig.)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda, SUT’ta gegen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “e-rapor”, 1slak
imza ve baghekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza ¢ahgmalarn tamamlamncaya kadar
“bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUT’un “ilag” bolimi ve bu bolum ile ilgili eklerde, bazi ilaglarm kullanimy igin diizenlenecek raporlarin
ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor uygulamasinda rapor iginde belirtilecek olup ayrica belge
istenmeyecektir.

4.1.4 - Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar:

(1) ilaglarm parenteral formlan ile majistrallerin receteye yazilmas: durumunda en fazla 10 ginlik tedavi bedeli
odenir. Regetede mutlak surette giinliik kullanin dozu belirtilir. Majistraller igin tedavi siiresi ve tedavi amagli oldugu hekim
tarafindan regete tizerinde belirtilir.

(2) Antiinflamatuar ve antiromatizmal grubu ilaglarm solid-oral formlannda bityiik ambalaj kapsamma giren ilaglar,
ayakta tedavide tek uzman hekim tarafindan diizenlenen saglik raporuna dayanilarak regete edilir, en kiigitk ambalajl
formlart ise rapor aranmaksizin regete edilir.

(3) Ilacin regete edilmesindeki dzel diizenlemeler sakh kalmak kaydiyla, SUT eki “Ayakta Tedavide Saghk Raporu
(Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile Verilebilecek Ilaglar Listesi” (EK-4/F) ve Kurumun resmi internet
sitesinde yaymlanan “Hasta Katiim Payindan Muaf ilaglar Listesi” nde (EK-4/D) yer almamakla birlikte, uzun siireli
kullammi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglar, katthm payr almmak kosuluyla en fazla ti¢ ayhk tedavi dozunda regete
edilebilir.

(4) Bir ilacin ruhsath endikasyonlar ve prospektiis dozlarinda kullamminda SUT hitktimleri ve Kurum mevzuati
amirdir. Ruhsath endikasyonlar ve prospektiis dozu diginda kullanim ise ancak Saglik Bakanhgmcea verilen endikasyon dist
onayla miimkiindiir.

a) Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan “Endikasyon Dist flag Kullantmi Kilavuzu” nda ilacin ruhsath
endikasyonlart ve prospektiis dozu disinda kullamim ile ilgili yer alan hususlar da dikkate almacak olup, kilavuzda
tanumlanmamig durumlar igin Saghk Bakanligi endikasyon dist onay1 aranir.

b) EK-4/D Listesinde yanmda (*) yildiz isareti bulunmayan ilaglarin EK-4/D Listesinde belirtilen hastaliklarda
kullanimi halinde Saghk Bakanlhi endikasyon dis1 kullamm onay1 aranmaz.

¢) Saglik Bakanhg tarafindan verilen endikasyon disi onaylarda, bu onay igin stire belirtilmemis ise rapor
yenilenmesinde yeni onay aranmaz.

¢) Saglik Bakanhiginca verilen endikasyon disi onaya dayanilarak ddemesi yapilacak ilaglarn rapor ve regeteleme
kosullar1 igin SUT ta yer alan dzel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla Saghk Bakanlhiginca verilmis onay kabul edilir.

d) Endikasyon digt onay aranacak ilaglar igin regeteler ve saglik raporlar ilgili uzman hekim/hekimlerce diizenlenir.

(5) Hastamin tedavisinde ilk defa recete edilecek ilaclar (raporlu olsa dahi) kullamm dozuna gore, bir ayi
gegmeyecek stirelerde en fazla 1 kutu ddenir. Sonraki regetelerde yazilacak ilag miktar1 i¢in SUT ta yer alan genel veya §zel
diizenlemeler csas alimir. Bu ilaglarin devam regetelerindeki farklr farmasétik dozlart da ilk tedavi olarak kabul edilir. Ancak
ilaglarin topikal ve parenteral formlari, serumlar, enteral ve parenteral beslenme friinleri, ubbi amagh mamalar, diyaliz
soliisyonlart ve majistral ilaglar i¢in bu fikra ilk seferde en fazla bir aylik doz olarak uygulanir.

4.1.5 - Elektronik recete uygulamasi

(1) E-regete uygulamasinda, e-regetelerin Kurum tarafindan belirlenen yontem ve standartlarla (elektronik imza,
sifre) imzalanmas: sarttir.

(2) Saghk kurum/kuruluslar tarafindan diizenlenecck regeteler SGK Hekim Sifresi ile diizenlenecektir. Kurumca
belirlenecek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedelleri karsilanmayacaktir. Kurum tarafindan gerekli dizenlemelerin
yapilmas: sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan belirlenecek tarihten itibaren elektronik imza ile imzalanacaktur.
Eczaneler tarafindan manuel giris yapilan regetelerin bedelleri kargilanmayacaktir.

(3) Kurum tarafindan gerekli diizenlenmeler tamamlanincaya kadar manuel olarak diizenlenmeye devam edilecek
olan regeteler;



a) Yabancl iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsamida Kurum tarafindan saghk hizmeti verilen
kisiler i¢in diizenlenen receteler,

b) Majistral ila¢ igeren receteler, alerji agilart regeteleri,

c) Ithal ilag grubuna giren kisiye 6zel yurt digmdan getirtilen ilaglar igin diizenlenen regeteler,

¢) SUT'un 1.7(2) fikrasiun b ve c bentlerinde taumlanan ve MEDULA hastane sisteminden provizyon
almamamasina ragmen saghik hizmeti sunulmast durumunda diizenlenen receteler,

d) Acilde diizenlenen regeteler,

e) Aile hekimleri tarafindan “gezici saglik hizmeti” kapsaminda diizenlenen regeteler (bu regetelerin gezici saglik
hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin bulunmast ve hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.),

) Evde saglik hizmeti kapsaminda diizenlenen regeteler,

g) Resmi ve ozel saglik kuruluslarindan; kamu idarcleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, isyeri
hekimliklerinde, belediyelere ait polikiiniklerde, huzur evlerinde, aile hekimlikleri digindaki birinci basamak resmi saglik
hizmeti sunucularmda, @iniversitelerin mediko-sosyal birimlerinde, Tirk Silahlt Kuvvetlerinin birinei, ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenen regeteler (resmi ve 6zel saghk kuruluslarinin MEDULA hastane sistemini
kullanmaya baglamalari veya teknik alt yapilarint olusturmalari halinde e-regete uygulamasina gecmeleri zorunludur.).

(4) Saglik Bakanhi: tarafindan 6zel mevzuatr diizenlenmis olan kirmizi, mor, turuncu ve yesil regetelerin elektronik
regete olarak diizenlenmesi halinde regeteler ayrica Kuruma ibraz edilmeyecektir.

(5) MEDULA sisteminin ve/veya saghk hizmet sunucusuna ait sistemin gahismamasi nedeniyle e-regetenin
diizenlenememesi halinde manue! olarak diizenlenen regete tizerinde e-regete olarak diizenlenememesine iligkin “Sistemlerin
calismamast nedeniyle e-regete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi seklinde belirtilmeli ve bu ibare receteyi
duzenleyen hekim tarafindan onaylanmahdir. (Yukarida tanimlanmig olan istisnai hallerde diizenlenen manuel recetelerde bu
ibare aranmayacaktir.)

(6) SUT’un “ilag” béliimiiniin ve bu bélim ile ilgili SUT cklerinde, bazi ilaglarin kullanimi igin diizenlenecek
regetelerin ekinde ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, e-recete uygulamasinda e-regete iginde belirtilecek olup ayrica
belge istenmeyecektir.

(7) Endikasyon digt ilag kullanim yazismin tarih ve saysst ile gecerlilik sfiresi, glivenlik izlem formunun ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak hasta adina diizenlendigi ibaresi ve stirekli gérevle yurt digina gonderilenlerin yurt dist
gorevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-regetede belirtilmesi zorunludur.

(8) Yatan hastalara diizenlenen e-regetelerde “Eczanemizde Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin sadece
elektronik ortamda baghekimlik tarafindan onaylanmas: yeterli olacakur.

(9) Yeniden e-regete diizenlenmeksizin yapilacak ilag temini;

a) [k defa regete cdilecek ilaglar harig olmak tizere siirekli kullantlan ilaglarda uygulanir.

b) EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklardan asagida belirtilen hastahik gruplar ile bu hastalik gruplart i¢in EK-4/D
Listesinde tamimli ilaglar uygulama kapsamindadir:

1) (4.1) Kalp yetmezligi (150)

2) (4.2) Koroner arter hastalii (120) (125) (£295.1) (£95.5-295.9)
3) 45) Arteriyel hipertansiyon (110 -113) (I15)

4)  (48) Hiperkolesterolemi*, hiperlipidemi* (E78)

Sy (7.2.1) Diabetes mellitus (E10-E14)

6) (103.1) Parkinson hastalig1 (G20)

7y (10.7) Demans (F00) (FO1.1- F01.9) (F02-F03) (G30)

8)  (12.1) Glokom (H40.1-H40.9)

9  (122) Kronik ve niikseden iiveitler, tiroide bagl oftalmopati ve sempatik oftalmi, keratoplasti red
reaksiyonu (H20.1) (H20.8) (H06.2) (H44.1) (T86.8-T86.9)

10) (12.3) Kuru géz sendromu (H04.1)

¢) Yukarida belirtilen hastaliklarda saglik raporuna dayamilarak diizenlenmis regeteye istinaden yeniden regete
diizenlenmeksizin cezaneden ilag temin edilebilir. Bu gekilde ilag temini, diizenlenmis regete tarihi itibariyle 6 aylik siireyi
kapsar. Siire bitiminde tekrar recete diizenlenir.

¢) 6 ay boyunca, diizenlenmis recetede yazili miktarlar esas alinarak, yeniden regete diizenlenmeksizin bu
miktarlarda ilag temin cdilebilir. Ancak SUT’ta belirtilen dzel hiikiimler ile diizenlenmis regetede yazilr giinliik kullanim
dozuna gore bir seferde ii¢ aylik tedavi dozunun agtimamasi gozetilir.

d) Raporun gegerlilik siiresinin bitmesi durumunda yeniden rapor ve regete diizenlenmesi sart1 aranir.

4.1.6 - Hasta katilun paymdan muaf ilaclar (EK-4/D)

(1) EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullamlacak ilaclar, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiiktimler sakh
kalmak kaydiyla, saglik raporuna dayantlarak en fazla 3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri édenir.

(2) Bu listede yer alan etken maddeler igin, ilgili basliktaki tamlara uygun olacak sckilde saglik raporu
diizenlenmesi halinde bu saghik raporuna istinaden regete edilen ilaglar katilim payindan muaf tutulur.

(3) Tlacin regete edilmesi ile ilgili SUT ve eki listelerde belirtilen Gzel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla; EK-4/D
Listesinde yer alan ilaglar, saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce de regete edilebilir.

(4) Stirekli gorevle yurt digina gonderilenler ile bunlarin yurt diginda birlikte yagadiklari es ve bakmakla yitklimlii
oldugu kisilere, EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullamilacak ilaglarin; séz konusu hastaliklar igin SUT ve eki
listelerde yer alan 6zel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt dig1
grevine dair resmi belge ibrazina dayamlarak en fazla bir yillik tedavi dozunda recete edilmesi halinde bedelleri Gdenir.
(SUT’ta belirlenen siiresi 1 yildan az olan raporlarda rapor siiresi kadar ilag verilir.)

(5) Kurumca katithim payindan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklari tanimlayan ICD-10 kodlari ve bu hastalikiarda
kullanilacak ilaclarin yer aldizi EK-4/D Listesi, “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaclar Listesi” (EK-4/D) olarak Kurumun
resmi internet sitesinde yayumlanir.



4.1.7 - Sadece yatan hastalara kull 1 halinde bedelleri 6d k ilaclar (EK-4/G)

(1) SUT cki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Tlaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer
alan ilaclar (anestezikler dahil), sadece saglik kurumlarinda yatan hastalarda ve/veya o6zel diizenlemeler sakli kalmak
kaydryla giniibirlik tedavilerde kullanilir.

(2) SUT eki EK-4/G Listesinde yer alan ilaglarin regete edilmesinde, SUT un 4.1.2 maddesindeki esas ve usullere
uyulur. SUTta bulunan 6zel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla, ayakta tedavilerde regete edilmesi halinde bu ilaglarm bedeli
ddenmez.

4.1.8 - Ayakta tedavide saghk raporu ile verilebilecek ilaglar (EK-4/F)

(1) SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) fle Verilebilecek
Tlaglar Listesi” nde (EK-4/F) ver alan ilaglarin ayakta tedavilerde kullanimi gerektigi durumlarda, SUT ve eki listelerde yer
alan 6zel hitkiimler sakli kalmak kaydiyla, diizenlenen saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir. En fazla
3 aylik tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri &denir.

(2) SUT ¢ki EK-4/F Listesinde yer alan ilaglar icin raporda ayrica ilag/ilaglarin kullanim dozu, uygulama plani ve
stiresi de belirtilir. Diizenlenen raporlar, tedavi siiresi boyunca gecerlidir. Ancak, bu siire iki yili gecemez.

(3) SUT cki EK-4/F Listesinde yer almakla birlikte, EK-4/D Listesinde yer almayan ilaglardan hasta katilum pay:
alinir, EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan ise katithm pay: alinmaz.

(4) Periton diyalizi tedavisinde kullanimas: zorunlu goriilen diyaliz soliisyonu ve sarf malzemeleri, periton diyaliz
tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikall i¢ hastaliklari/gocuk saghgs ve hastaliklart uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce veya diyaliz sertifikalt tim hekimler tarafindan ayakta
tedavide de recete edilebilir.

4.1.9 - Bedeli ddenecek ilaclar (EK-4/A)

(1) Kurumea bedeli 6denecek olan ilaglar Kurumun resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek ilaglar
Listesi” nde (EK-4/A) belirtilmistir. Bu listede ticari isimleri ve barkod/karckod numaralari yer almayan ilaglarin bedelleri
hig bir kosulda Kurumca 6denmez. Yurt digindan temin edilen ilaglar icin 6zel diizenlemeler saklidir,

4.1.10 - Giivenlik ve endikasyon formu ile uyusturucu ve psikotrop ilaglar

(1) Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) bilimsel komisyonlar tarafindan herhangi bir ilagla ilgili
“Giivenlik ve Endikasyon Formu” gelistirilmis ise ilgili ilacin geri ddenmesi igin sdz konusu formun doldurulmasi, gereken
imzalarin tamamlanmast ve bir érneginin receteye eklenmesi gerekmektedir.

(2) Gitvenlik ve endikasyon formu olan ilaclar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin receteye yazilacak maksimum
dozlari, varsa rapor siireleri ve kosullari ile regeteleme kosullari konusunda, SUT ta bulunan tzel diizenlemeler sakli kalmak
kaydiyla TITCK *ca belirlenen kurallara uyulacaktir,

4.2 - Baz ozel hastaliklara ve ila¢ kullammina iliskin diizenlemeler

(1) Asagida belirtilen diizenlemeler, SUT ta bulunan zel diizenlemeler saklt kalmak kaydiyla, ayakta ve yatarak
tedaviler i¢in gegerlidir.

4.2.1 - Leflunomid, altin preparatiari, Anti-TNF ilaclar ve rituksimab (romatoid artritte) kullanim ilkeleri
4.2.1.A - Leflunomid

(1) Romatoid artritli veya psoriatik artritli (bu endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg) hastalarm tedavisinde;
hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile kontrol altina alinamadigi veya bu
ilaglarin kullanmimmin kontrendike olduu veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda, bu durumun belirtildigi i¢
hastaliklari, cocuk saghig ve hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir yil
siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilir.

4.2.1.B- Altn preparatiar:

(1) Romatoid artritli hastalarda, hastaligin diger hastalik modifiye edici ilaglardan sulfasalazin veya methotrexat ile
kentrol altina almnamadigi veya bu ilaglarin kullanimunin kontrendike oldugu veya yan etki nedeniyle kullanilamadig
durumlarda, bu durumun belirtildigi fiziksel tip ve rehabilitasyon, klinik immunoloji ve romatoloji uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce recete edilir.

4.2.1.C - Biyolojik ajanlardan Anti-TNF ilaclar, rituksimab ve abatasept kullamm ilkeleri
4.2.1.C-1 - Anti-TNF (tiimor nekrozis faktor) ilaclar

(1) Eriskin ve Juvenil Romatoid Artrit;

a) Romatoid artritli eriskin hastalarda; biri methotrexat olmak Uzere en az 3 farkli hastalikk modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az ticer ay kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altma alinamadigi (Hastalik
Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1; jiivenil romatoid artritte DAS 28 kriteri aranmaz.) hallerde, 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak ilaca baslanir. Tlaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme
olmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kogulu ile 3 ay daha tedaviye
devam edilir. Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarm tedavisine devam edilebilir. Tedavinin
devamunda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlart her saglik kurulu raporunda belirtilir.
Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangig DAS 28 skoruna gére, 1,2 puandan fazla diigme olmamasi halinde
tedavi sontandirtlir.

b) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler -idiyopatik-kronik) hastalarda NSA[ ve/veya methotrexat ile 3 aylik tedavi
sonunda ACR pediatrik 30 yanit: almamanus ise bu durumun belirtildigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayaniarak Anti-
TNF ilaclarla tedaviye baslanabilir. flaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 30 yamtinn
alinmasi halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye devam
edilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriteri 50 ve {izerinde olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin
devaminda ACR pediatrik cevap kriterine 6 ayda bir bakilir, baglangic ve ACR pediatrik cevap kriteri her saglik kurulu



raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen ACR pediatrik cevap kriteri 50’ye ulagmayan hastalarda anti-TNF tedavisine devam
edilmez.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; biri maksimum doz indometazin olmak tizere en az 3
nonsteroid antiinflamatuar ilact maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) >5), bununla birlikte eritrosit sedimetasyon hizi >28 mm/s veya normalin tist
st asan CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroilit/spondiliti olan durumlarda, bu durumun 3 ay stireli
saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baglanir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSAI ile birlikte sulfasalazin veya
methotrexattan birinin kullamimasma ragmen yeterli cevap alinamayan (BASDAI >3) ve bununla birlikte eritrosit
sedimentasyon hiz1 >28 mm/s veya normalin st sinirm agan CRP degeri olan durumlarda, bu durumun 3 ay stireli saglik
kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(4) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli ve periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda ilacin
etkinligi, ilaca baglandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alinamamigsa (BASDAI’de 2 birimden daha az diizelme
olmast), ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli 6denmez. Tedaviye cevap almmus ve ilaca devam edilecek ise bu durum
6 ay siireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilir.

(5) Psoriyatik artritli hastalarda; en az 3 farkh hastahk modifiye edici antiromatizmal ilact uygun dozunda en az
tiger ay olmak tizere kullanmig olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina alinamadig: (bir ay arayla yapilmug iki
ayri muayenede en az ii¢ hassas eklem ve en az ii¢ sis eklem olmasi) durumlarda, bu durumun saghk kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baglanir. flacmn etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra degerlendirilir. Yeterli cevap alimamamgsa
(psoriyatik artrit yamt kriterlerine (PSARC) gore yanit alinamamasi) ilaca devam edilmesi durumunda ilag bedeli denmez.
Tedaviye cevap alnmig ve ilaca devam edilecek ise bu durum 6 ay stireli yeni diizenlenecek saglik kurulu raporunda
belirtilir.

(6) Anti-TNF ilaglar, tiim romatoloji uzman hekimleri veya iiniversite hastaneleri ile cgitim ve aragtirma
hastanelerindeki klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin yer aldig en fazla 6 ay
siireli saglik kurulu raporuna dayamlarak, bu uzman hekimlerden biri veya i¢ hastaliklar: veya gocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

(7) Bu ilaglarin intravenoz formlar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar1 veya gocuk sagligi ve hastaliklari
uzman hekiminin bulundugu saghk kurumuanda uygulanir. Subkiitan formlarmin ilk dozlar fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢
hastaliklart veya ¢ocuk saghgi ve hastaliklar uzman hekiminin bulundugu saghk kurum/kuruluglarmda hekim gézetiminde
yaptlir. Uygun enjeksiyon teknigi konusunda hastaya veya hasta yakimna egitim verildikten sonra ilgili uzman hekim uygun
gordigl ve saglik kurulu raporunda “Mahallinde tedavisi siirdiiriilebilit” ibaresine yer verdigi taktirde hastane disinda
uygulanmak iizere tig aylik dozlar halinde regete edilebilir.

(8) Anti-TNF ilaglar diger antiromatizmal ilaclar ile kombine olarak da kullamlabilir.

(9) Psoriyazis vulgariste anti-TNF ilaclar; (niversite hastaneleri veya egitim ve aragtirma hastanelerinde
dermatoloji uzman hekiminin yer aldigs, diger hastalik modifiye edici ilaglara direngli oldugunu, kullanilacak ilacn giinliik
doz ve siiresini belirten 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak dermatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

(10) Fistiilize, giddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; sistemik kortikosteroidler
ve/veya klasik immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen hastalarda bu durumun
ve sz konusu ilaglarn giinlik kullanim dozu ve kullamm siiresini belirten 4 ay siireli saghk kurulu raporuna dayantlarak
tedaviye baslanir. Tedavinin 4 {incii ayinda tedaviye cevap almamamasi (hastalifa yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite
Indcksi’nde 70 puanlik diististin olmamast) durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite indeksi’nde 70 puan iizerinde
diisiis olmast halinde, bu durum ile adalimumab ve infliksimab etken maddeli ilaglarm kullanilacak dozu ve siiresinin
belirtildigi 6 siireli saglik kurulu raporuna dayamlarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda, gastroenteroloji,
cocuk cerrahisi veya genel cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglik kurulu raporlarima dayanilarak, bu
hekimler ile i¢ hastaliklan veya ¢ocuk saghgi ve hastaliklart uzman hekimlerince recete edilir ve saghk kurum/kuruluglarinda
klinik kosullarda uygulanir.

(11) Ulseratif kolit hastahginda infliksimab; kortikosteroidler ve 6-MP veya AZA ile uygun dozlarda ve en az 8
haftalik siirede yapilan konvansiyonel tedaviye yetersiz yamt veren ya da tolere edemeyen veya bu terapiler i¢in tibbi
kontrendikasyonlart olan hastalarda siddetli aktif Glseratif kolit bulgularmin devam etmesi halinde, bu durumun belirtildigi
gastroenteroloji uzman hekimi veya genel cerrahi uzmam tarafindan diizenlenecek 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayantlarak, bu uzman hekimler ve i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince regete edilir.

4.2,1.C-2 - Rituksimab

(1) Romatoid artritli hastalarda, methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya
daha fazla anti TNF tedavilerine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) veya TNF inhibitorti
baglanmas: uygun olmayan/gdriilmeyen veya TNF inhibitdrlerine karst intoleranst olan erigkin hastalarda, bu durumun
belirtildigi saglik kurulu raporuna dayamilarak romatoloji veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimleri taralindan regetelenir.

(2) Saglik kurulu raporlart 6 aylk olarak diizenlenir. ilk raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2
puandan fazla diigme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6 ay stireli saglik kurutu raporunda belirtilmesi kogulu
ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, basglangic ve yeni DAS
28 skorlart her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baglangic DAS 28 skoruna
gore, 1,2 puandan fazla diigme olmamas: halinde tedavi sonlandirihir.

(3) Saghik kurulu raporlar: agagidaki gekilde diizenlenir:

a) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurum/kuruluslarinda, en az bir romatoloji uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporu.

b) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya klinik immunoloji
uzmant veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.



4.2.1.C-3 -Abatasept

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak tizere en az 3 farkli hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilact, en az tiger ay kullanmis olmasma veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol edilemeyen (DAS 28
SKORU >5.1 olan) erigkin hastalarda methotrexat ile birlikte, yalmzca iiniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde
i¢inde en az bir romatoloji, klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu 3 ay siireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.

b) ilaca baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28 skorunda 0,6 puandan fazla diisme olmas:
halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam
edilir.

¢) Bu raporun siiresi sonunda DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan fazla diisme olmasi halinde bu durumun yeni
diizenlenecek 6 ay streli saglhik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalann tedavisine devam edilebilir.

¢) Tedavinin devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlart her 6 ay siireli
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baglangig DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan
fazla diigme olmamasi halinde tedavi sonlandirilir.

(2) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-idiyopatik) hastalarda;

a) 3 aylik anti-TNF tedavisine ragmen ACR pediatrik 30 cevap kriterine ulagamayan ¢ocuk hastalarda methotrexat
ile kombinasyon halinde, yalnizca iniversite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde iginde en az bir gocuk romatoloji
uzmanmnin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayamilarak bu uzman hekimler veya ¢ocuk saghgi ve hastaliklan
uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

b) Ilk 3 aylik abatasept kullanimi sonunda ACR pediatrik 30 cevabina ulagms hastalar igin bu durum raporunda
belirtilmek kosuluyla tedavi devam ettirilir. Bu raporun siiresi sonunda hastanin ACR pediatrik cevap kriterinin 50 ve
iizerinde olmast halinde bu durumun ve 3 tincii aydaki ACR pediatrik cevap kriterinin yeni diizenlenecek 6 ay siireli saghk
kurulu raporunda belirtiimesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin devammda 6 ayda bir ACR
pediatrik cevap kriterine bakilir, baglangic ve ACR cevap kriterleri her saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen
ACR pediatrik cevap kriteri 50’ye ulasmayan hastalarda abatasept tedavisine devam edilmez.

4.2.2 - Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilkeleri

(1) Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce regete edilebilir. SNRI, SSRE, RIMA,
NASSA grubu antidepresanlar, psikiyatri, ndroloji, geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Bupropiyon HCI yanlizca major
depresif bozukluk tedavisinde, psikiyatri veya néroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimler tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

(2) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin (klozapin, olanzapin, risperidon, amisiilpirid, ketiapin, ziprosidon,
aripiprazol, zotepine, sertindol, paliperidon) ve kombinasyonlarinin oral formlari, psikiyatri veya néroloji uzman hekimleri
tarafindan veya bu hekimlerce diizenlenecek uzman hekim raporuna dayamlarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Klozapin
en fazla 1 aylik dozda regete edilebilir.

(3) Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlart psikiyatri uzman hekimi veya bu uzman hekim
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanifarak tiim hekimlerce recete edilebilir. Bu grup antipsikotiklerden
risperidon ve paliperidonun parenteral formlart ise EK-4/F hitkiimlerine gdre recete edilebilir.

(4) Yeni nesil (atipik) antipsikotikler digindaki antipsikotik ilaglar tiim hekimlerce yukaridaki kisttlamalar
olmakstzin recete edilebilir.

(5) Acil hallerde, acil servislerde, yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin parenteral formlari, (uzun salmmh/depo etkili
formlar hari¢) klinik sartlarda, tek doz olarak, tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(6) Atipik antipsikotik ilaglar, demansta; psikiyatri, ndroloji veya geriatri uzman hekimleri tarafindan veya bu
hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayantlarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(7) Sodyum valproat (kombinasyonlar: dahil), “bipolar bozukluk™ endikasyonunda psikiyatri ve noroloji uzmantar
tarafindan veya bu hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayamlarak tim hekimlerce regete edilebilir.

(8) Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in diizenlenecek uzman hekim raporunda ilacmn kullanilacagi stire belirtilir.

4.2.3 - Enjektabl alerji asilarimn kullamim ilkeleri

(1) Solunum yolu alerjeni duyarlihig1 oldugu cilt testleri ve/veya spesifik Ig E 8l¢tiimii ile gosterilmis, en az 3 ay
siire ile uygulanan medikal tedavi ile hastaligi kontrol altma almamamig hastalarda; alerjik astim, alerjik rinit, alerjik
konjonktivit durumlarinda, bu durumiarin belirtildigi immiinoloji veya alerji hastaliklari uzman hekimlerinden birinin yer
aldif, tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. ilk regetelendirme bu uzman
hekimlerce yapilir.

(2) En fazla 2 farkh grup solunum yolu alerjeni i¢in immunoterapi ddenir. Bu gruplar; polenler, ev tozu akarlari,
kiif mantarlar1 ve hayvan epitelidir.

(3) As1 tedavisine 6 ay ya da daha fazla ara verilmesi halinde, bir defaya mahsus olmak iizere bu durum ile hastanin
tedaviye bagladip1 tarih ve o tarihteki baglangic kriterlerinin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi kosuluyla baslangig
dozlarinda tedaviye yeniden baglanabili. Bu rapora dayamlarak ilk regetelendirme alerji veya immunoloji uzman
hekimlerince yapilir.

(4) Saghk kurulu raporuna dayantlarak yapilan tedavinin devami niteligindeki diger regetelendirmeler, bu
hekimlerin yan1 sira, ¢ocuk saghigs ve hastaliklari, kulak burun bogaz, goz sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklar, i¢
hastaliklari veya aile hekimligi uzman hekimi tarafindan da yapilabilir.

(5) Her saglik kurulu raporunda tedaviye ilk baslangig tarihi belirtilir.

(6) Alerji astlarinm oral formlart 9denmez.



(7) An venom alerjisinde kullamilan art venom agilari, alerji, immiinoloji, immiinoloji ve alerji, cocuk saghg ve
hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen yzman hekim raporuna dayanilarak, uzman hekimler taratindan
regete edilir.

(8) As1 tedavileri, ar venom aletjisi harig, toplamda 5 yih gegemez.

(9) Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin bedelinin tamami saglik rapory aranmaksizin ddenir.

4.2.4 - Rasburicase kullanim ilkeleri

(1) Myeloablatif dozda goklu ajanli kemoterapi uygulanan, timér yiikii olan hematolojik maligniteli veya akut
Iosemi tamisi almus ve beyaz kiire sayisi 100.000/mm™>den fazla olan, allopurinol ve hidrasyon tedavisine ragmen bobrek
fonksiyonlart bozulmus (kreatin > 2 mg/dl, kreatin klerensi < 50 mi/dakika) veya allopurinoliin kontrendike oldugu
hastalarda; prospektils sartlarma (en fazla 5 giinliik tedavi) gore yatan hastalarda kullanifir. Hematoloji, tibbi onkoloji veya
nefroloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen, laboratuvar sonuglariun yer aldifi, uzman hekim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

4.2.5 - Botulismus toksini Tip A kullamim ilkeleri

(1) Botulismus toksini yalnizca;

a) Goz adalesi fonksiyon [el¢leri bozukluklan, blefarospazm, hemifasiyal spazm, servikal distoni (spazmodik
tortikollis), EMG esnasinda uygulanacak fokal distoni, eriskinlerde inme sonrasi gézlenen fokal spastisite endikasyonlarmda;
sadece organik nedenleri ekarte edilmis ve tibbi tedaviye cevap vermeyen olgularda, bu durumu belirten ve kullamlacak
ilacin dozuyla kullamm siiresini iceren {iniversite hastaneleri, efitim ve arastirma hastanelerinde uygulamay1 yapacak goz
sagh@ ve hastaliklan veya ndroloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanmm herhangi {igiiniin yer aldigi 6 ay sireli saghk
kurulu raporuna dayanilarak; bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

b) Pediatrik serebral palsi endikasyonunda; tiniversite hastaneleri veya egitim ve aragtirma hastaneleri ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon dal hastanelerinde; ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk ndrolojisi veya ¢ocuk sagligi ve
hastahklart uzman hekimlerinin yer aldig1 saghik kurulu raporuna dayanilarak belirtilen uzman hekimlerden biri tarafindan
regete edilmesi halinde bedeli ddenir. 10 yasa kadar; sistemik hastaligi, kemiksel deformite, kanama diyatezi, fikst kontraktiir
olmayan hastalarda en fazla iki adaleye uygulamr.

(2) Yukarida siralanan tim endikasyonlar i¢in tedaviden yarar gérip tekrart distniilen hastalarda 6 aylk
periyotlarda her defasinda yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenerek en fazla iki uygulama ve tek seansta botoks icin toplam
300 @initeyi, dysport i¢in 1.000 Gniteyi agmamak tlizere yapilabilir. Bu endikasyonlar disinda bedeli ddenmez.

4.2.6 - Biiyiime bozukluklar:
4.2.6.A - Bityiime hormonu bozukluklar:

(1) Hastanmn yas grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimierce
regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plan: ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla
1 yil stireyle gegerli olup hastanin yagi ve fiziki boy uzunlugu bu rapora yaziacaktir.

(2) lagtarm giinliik doz miktar: belirtilmek suretiyle en fazta tiger aylik dozlar halinde regete edilebilir.

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;

(1) Tedaviye baglanabilmesi i¢in hastamn ilgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiyiime izt izlendikten
sonra; biiylimeyi etkileyen sistematik bir hastaliz1 veya beslenme bozuklugu olmayan hastalarda;

a) Yillik biiyiime hizi;

1) 0-4 yas 6 cm’nin altinda,

2) 4 yagiizeri 4,5 cm’nin altinda,

3) Puberte’de; izleme siiresi ve biiylime hizi hastanin diger bulgularina gore endokrinoloji uzman hekimince
degerlendirilmesi;

b) Kemik yass;

1) Puberte dneesi i¢in kronolojik yasa gore en az 2 yil geri olmast,

2) Pubertal dénem i¢in sadece epifizlerin agik olmasi, (puberte kistaslari: erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin)
4 ml. ve iizerine ¢tkmast, kizlarda T2 diizeyinde telarsm olmasi, kizlarda kemik yasmin 8'in, erkeklerde 10'un tizerine
¢ikmasi, pubertenin baslangici olarak kabul edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiylime hormonu uyart testlerinden en az ikisine (laboratuvarm kriterlerine gore)
yetersiz yamt almarak izole bilyliime hormonu eksiklii veya biiyiime hormonunun diger hipofiz hormonlarimn eksikligi ile
birlikte olmast (hipopituitarizm) tamlarinin konmasi; (hastanin yas grubu ve pubertal bulgular1 gerektiriyorsa biiyiime
hormonu testleri yapiimadan mutlaka priming yaptlmalidir.)

¢) Boy sapmasi patolojik olan (yani -2,5 SD den daha katii), ydlik uzama zi yetersiz olan, kemik yast takvim
vasma gbre 2 yildan daha fazla geri olan, ancak yapilan 2 farmakolojik uyan testine yeterli yamt alman hastalara uyku
esnasmnda biiyiime hormonu profili ¢ikartilmalr ve hastada biiylime hormonu eksikligi olmamasina ragmen eger biliylime
hormonu salmiminda bir bozukluk s6z konusu ise, yani ndrosekretuar disfonksiyon sz konusu ise yada; hastada biyoinaktif
biiylime hormonu saptanmus ise (IGF 1 testi ile);

d) Pubertal donemde veya oncesinde gegirilmig beyin ameliyatina (hipofiz bolgesi ameliyatlar, hipotalamus-
hipofiz aksm: etkileyen ameliyatlar gibi) bagh bilylime hormonu eksikligi olan hastalarda, (epifizlerin agik olmas: disinda
vukarida sayilan gartlar aranmaz.)

bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporu ile hastaya biiylime hormonu tedavisi uygulanacaktir.

(2) Biyiime hormonu ile tedavisine baglanan hastalar i¢in endokrinoloji uzman hekiminin yer aldii bir yil stireli
saghk kurulu raporu diizenlenir. Bu hekimlerce en az 6 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarmin agik olup
olmadig1 raporda belirtilir.

(3) Tedavi;

a) Epifiz hatt: kapandiginda veya

b) Yillik bitytime hizt 5 em ve altinda oldugunda veya

¢) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulagtiginda,

sonlandirilacaktir.



4.2.6.A-2 - Erigkinlerde;

(1) Epifiz hatlan agik olan erigskin yagtaki hastalarm biiylime hormonu kullanim csaslars, ¢ocuk yas grubu ile
aynidir.

(2) Epifiz hatlar kapal1 olan hastalarda:

a) Cocukluk yas grubunda biiylime hormonu cksikligi tanist konulup, biiylime hormonu tedavisi verilen ve
epifizleri kapandig i¢in tedavisi kesilen hastalarda tekrarfanan iki adet bityiime hormonu uyari testine yetersiz yanit alimnigsa
(kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi olarak tercih edilmelidir) eriskin dozda bilyiime hormonu tedavisi
baglanabilir.

b) Eriskin yas grubunda hipotalamohipofizer hastaliklara bagl: bliyiime hormonu eksikligi diistiniilen hastalarda, 2
adet bliylime hormonu uyan testine yetersiz yanit almmigsa (kontrendikasyon yoksa testlerden biri insiilin tolerans testi
olarak tercih edilmelidir) erigkin dozda biiyiime hormonu tedavisi baglanabilir.

(3) Hipofiz hormonlarindan (prolaktin ve biyiime hormonu disinda) bir veya daha fazla ek 6n hipofiz hormonu
cksikligi varsa, bir adet biiyiime hormonu uyari testi (kontrendikasyon yoksa insiilin tolerans testi tercih edilmelidir) tani igin
yeterlidir.

(4) Insiilin tolerans testine gore bitylime hormonu cksikligi tanist icin pik bityime hormonu cevabmin 3meg/L’den
kiigiik oldugunun raporda belirtilmesi gereklidir.

(5) Bliytime hormonu, biiylime hormonu tedavisine karar verilen hastalara eriskin endokrinoloji uzman hekiminin
ver aldigt saglik kurulu raporuna dayanilarak erigkin endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete
edildiginde bedeli ddencccktir. Rapora tedavi semast ile ilgili ayrintih bilgi yazilacaktir. Bu rapor en fazla 1 yil siireyle
gecerli olacaktir,

4.2.6.B - Laron Sendromu tam kriterleri ve rhIGF-I (mecasermin) kullamm ilkeleri

(1) En az bir ¢cocuk endokrinoloji uzman hekiminin yer aldigr saghk kurulu raporu ile gocuk endokrinoloji uzman
hekimince regete edilmesi halinde bedeli ddenir. Bu raporda, ilacm kullamum dozu, uygulama plani, siiresi ve baslama
kriterleri belirtilir.

4.2.6.B-1 - Baslama kriterleri

(1) Tlgili uzman hekim tarafindan en az 6 ay siireyle biiyiime hiz: izlendikten sonra biiyiimeyi etkileyen sistemik bir
hastaligi veya beslenme bozuklugu olmadigy tespit edilen hastalarda; boy (-3) standart sapmanm altinda, yillik biyiime hzi
yag ve cinse gore 25 persentilin altinda, serum IGE-I diizeyi < -2 SD, serum IGFBP-3 diizeyi < -1 SD, bazal veya uyarilmig
bitytime hormonu diizeyi > 10 meg/L, somatomedin jenerasyon testinde bitylime hormonu uyarisina IGF-T artiginin yetersiz
oldugu durumlarda tedaviye baslantlir.

(2) Baslangtg dozu 120 meg/kg/giin’e kadar ¢ikilabilir.

3) Bilyiime hormonu tedavisinin yerine kullaniimaz.
4.2.6.B-2 - Devam kriterleri

(1) Tedavi alan hastalar en az 3 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik olarak epifiz hatlarinin acik oldugunun regetede
belirtiimesi kaydiyla hedeflenen yas grubu ortalama bay skalasina gére 25 persentile ulasana kadar, tedavi ile yrllik bityiime
hizinin izlemde tedavi dncesi yillik bliytime hizinin 2 cm tistiinde olan hastalarda yilda bir saglik kurulu raporu yenilenerek
tedavi devam ettirilir.

(2) Yenilenen raporlarda tedavi dncesi ve tedaviyle saglanan biiyiime hizi, ulastigt boy skalast ve epifiz hatlarinin
durumu belirtilir.

4.2.6.B-3 - Sonlandirma kriterleri

(1) Tedavi;

a) Epifiz hattt kapandiginda veya

b) Yillik biiyime hizi tedavi 6ncesi hiza gére + 2 em’den diisiik oldugunda veya

¢} Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ve erkeklerde 165 cm’ye ulastiginda veya

¢) Tedavi esnasinda boy 25 persentile ulastiginda,

sonlandirtlacaktir.

4.2.7 - Diisiik molekiil agirhkl heparinlerin kullamum ilkeleri

(1) Uzman hekimlerce veya uzman hekim tarafindan diizenlenen, kullamlacak ilacin dozu ve siiresini gosteren
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Yatan hastalarda veya acil miidahale gerektiren durumlarda acil servislerde rapor aranmaksizin tim hekimler
tarafindan recete edilebilir.

(3) Hemodiyaliz tedavilerinde, heparinler tamya dayah islem puanina dahil oldugundan regete edilse dahi bedeli
adenmez.

4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme ilkeleri
4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar disinda, normal ¢ocuk beslenmesinde kullanilanlar hari¢ olmak {izere malniitrisyonu olanlar
ve/veya malabsorpsiyonlu olanlar veya oral beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken hastalar ile dogustan metabolik
hastalig: olanlar ve/veya kistik fibrozisi olanlara saglik kurulu raporuna dayamlarak uzman hekimlerce regete edilmesi
halinde bedeli denir.

(2) Raporda, beslenme tirlintiniin adi, giinlitk kalori ihtiyact ve buna gore belirlenen glinliik kullamm miktar1 agikca
belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda regete edilmesi halinde bedeli ddenir.

(3) Raporda belirtilmek kayduyla;

a) Son 3 ayda agirhiginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya

b) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya

¢) Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD) olanlar,

malnutrisyon tanumu igerisinde kabul edilecektir.



(4) Yogunlastirici-kivam artiricr beslenme trlinleri, 2 yagin altinda yutma/yutkunma bozuklugu veya gastro
ozofagial reflisi olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi gastroenteroloji, metabolizma ve yogun bakim uzmanlarinm en az
birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler ve ¢ocuk saghigi ve hastaliklart uzman hekimlerince recete
edilebilir. Raporda, tiriintin ad1, giinlik kullanim miktar1 agikea belirtilerck regeteye en fazla bir kutu yazihr.

4.2.8.B - Parenteral beslenme iiriinleri

(1) Yatan hastalar diginda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saghk kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 giinlik dozda regete edilmesi halinde parcnteral beslenme firiinlerinin bedeli
ddenir.

4.2.9 - Eritropoietin, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol, oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglar:
kullanim ilkeleri
4.2.9.A - Eritropoietin ve darbepoetin kullamim ilkeleri

(1) Eritropoietin ve darbepoietin preparatlart kronik bdbrek yetmezligi ile iliskili anemi ve myelodisplastik sendrom
disindaki endikasyonlarda Kurumca karsilanmaz.

(2) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu recete veya raporda belirtilir.

(3) Eritropoictin alfa-beta-zeta, metoksipolictilen glikol epoctin beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak
birbirlerinin yerine kullandlabilirler

(4) Eritropoictin ve darbepoctinierin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullamm dozu ve siiresi belirtilir. Bir
defada en fazla I aylik ilag verilir.

4.2.9.A-1 - Kronik bibrek yetmezligi ile iliskili anemi endikasyonunda

(1) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin ile tedaviye baslamadan dnce;
hastanin ferritin ve/veya transferrin saturasyonu (TSAT) degetlerine bakilacaktir. Bu degerler TSAT < %20 ve/veya ferritin
<100 pg/L ise hastaya dncelikle oral veya intravendz demir tedavisine baslanacaktir. TSAT > %20 ve/veya ferritin > 100
pg/L oldugunda hemoglobin degeri 10 gr/dl altinda isc tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 11-12 gr/dl arasidir.
Hemoglobin degeri 11 gr/dl've ulasincaya kadar baslangic dozunda tedaviye devam edilir ve Hb seviyesini 11-12 gr/dl
arasinda tutabilmek igin idame dozda tedaviye devam edilir. Hb seviyesi 12 gr/dl'yi aginca tedavi kesilir. Hasta Hb seviyesi
icin takibe alinur ve Hb seviyesi 11-12 gr/dPnin arasina gelince hastaya idame dozda tedaviye tekrar baslanabilir. idame
tedavi sirasinda ve/veya tedaviye yeniden baslandiginda TSAT >%20 ve/veya ferritin >100 pg/T. olmahdir. Bu deZerlere
hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir, periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir bakilir ve tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu
regete veya raporda belirtilir.

(2) Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin, nefroloji uzman hekimi veya
diyaliz sertifikali uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak, nefroloji uzman hekimi
veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tiim hekimlerce regete edilebilir.

(3) Tedaviye baslama ve idame dozu, sirastyla; darbepoetin igin 0.25-0.75 mcg/kg/hafta ve idame dozu 0.13-0.35
meg/kg/hafta, eritropoietin alfa-beta-zeta igin tedaviye baglangic dozu 50-150 IU/kg/hafta ve idame dozy 25- 75
TU/kg/haftadir. Metoksipolietilen glikol epoetin beta igin ise tedaviye baglama dozu iki haftada bir; 0,4-0,94 mcg/kg, idame
dozu ise ayda bir 0,8-1,88 meg/kg dir.

4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda

(1) Hemoglobin degeri |1 gr/dl'nin, blast oran1 %5’in ve serum eritropoietin diizeyi 500 mu/ml’nin altinda olan
hastalarda tedaviye baslanir. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dl’dir. Hb seviyesi 12 gr/dl’yi aginca tedavi kesilir. Maksimum
doz haftada 900 [U/kg’1 asmamalidir. Eritropoietin alfa-beta ve darbepoetin, hematoloji uzman hekimi tarafindan dizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete edilebilir. Hemogram sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede belirtilir.

4.2.9.B - Sevelamer ve aliiminyum kloriir hidroksit kullanim ilkeleri

(1) Tedaviye baslamak icin diger fosfor diistiriicti ilaglarin en az 3 ay stireyle kullandmus olmast ve bu hususun
raporda belirtilmis olmasi gerekir. Bu siire sonunda:

a) Kalsiyum ve fosfor carpimi 72 ve tizerinde olan veya

b) PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan adinamik kemik hastalig1 olgulari veya

¢) Kt/V degeri [,4’iin Gizerinde olmasina ragmen diizeltilmis kalsiyum ve fosfor ¢arpimi 55°in iizerinde olan veya

¢) Kt/V degeri 1,4’1in lizerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve iizerinde olan,

hastalarda tedaviye bagslanur.

(2) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalara nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklar/gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinden birinin diizenledigi ve yukaridaki durumlardan sevelamer veya
aliminyum kloriir hidroksit kullaninunt gerektiren durumun belirtildigi vzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce
veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan regete edildiginde bedeli ddenir.

(3) Her regetede fosfor diizeyini gosterir son 1 ay i¢inde yapilmis tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir.
Bir defada en fazla (birer aylik dozda) bir kutu ilag verilir. Fosfor diizeyi 3,5 mg/di'nin altnda oldugu durumlarda tedavi
kesilir,

(4) Fosfor diizeyinin 3,5 mg/dl'nin tizerine ¢ikmast durumunda tedaviye ilk baslama kriterleri aranarak tekrar
baslanabilir.

4.2.9.C - Parikalsitol kullanum ilkeleri
4.2.9.C-1 - Parikalsitoliin enjektabl formlari

(1) Diyalizat kalsiyumunun 1,25 mmol/l ile kullanilmasima ragmen albiimin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 9,2
mg/dl altinda ve serum fosfor 5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi 300 pg/mi’nin iizerinde olan hemodiyaliz
tedavisi altindaki hastalarda baglanir.

(2) Ayni hasta grubunda diizeltilmis serum kalsiyum diizeylerinin 10,2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin 6
mg/dl’yi gegtigi durumlarda kesilir.



(3) Ilgili kosullarin s6z konusu oldugu hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nefroloji veya diyaliz sertifikali i¢
hastaliklary/cocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerinden birinin diizenledigi saglhik raporuna istinaden 3 aylik dozda bu
hekimlerce veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(4) Tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir. Regete tekrarinda da yeni tetkik sonug
belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

4.2,9.C-2 - Parikalsitoliin oral formlari

(1) Parikalsitoliin oral formlari; evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastaligis olup, periton diyaliz tedavisi altinda olan,
3 aylik aktif D vitamini tedavisine ve Ca diizeyi 1,25 mmol/LL konsantrasyonlu diyalizat soliisyonu kullanmasina ragmen,
albumin ile duzeltilmis serum kalsiyumu 10,2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5,5 mg/dl altinda ve parathormon (PTH) diizeyi
500 pg/ml’nin tizerinde olan hastalarda kullanthr. Diizeltiimis serum kalsiyum diizeylerinin 10,2 mg/dl veya serum fosfor
diizeylerinin 6 mg/dl’yi gec¢tigi durumlarda kesilir. Nefroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenmis saghk raporuna
dayantlarak nefroloji uzmant veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan recete edilir. Tetkikler 3 ayda bir tekrarlamr
ve tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

4.2,9.C - Cinacalcet kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda bulunan diyalizat kalsiyumunu 1,25 mmol/L ile
kullaniimastna ragmen albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl, parathormon (PTH) diizeyi 700 pg/ml ve
iizerinde oldugu belgelenen hastalarda cinacalcet tedavisi baglanabilir.

(2) Serum fosfor ve kalsiyumxfosfor (carpimi) degerleri ne olursa olsun, PTH diizeyi 1000 pg/ml iizerinde olan
hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinda PTH diizeylerini baskilamak amaciyla cinacaleet tedavisi baglanabilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi 400 pg/ml’nin alta diigen hastalarda cinacaleet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalarda, baglangig degerleri nefroloji uzmaninca
diizenlenen raporda belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlar: veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan en fazla 3 ay
oncesine ait kalsiyum ve PTH degerleri regete veya rapor tizerinde belirtilir. Regete tekrarmnda yeni tetkik sonug belgesinin
tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

(5) Serum kalsiyum diizeyleri temelinde paratroidektomi endike oldugu halde (ilgili tedavi kilavuzlarmda
tammiandig1 sekilde) paratiroidektominin klinik agidan uygun olmadigt veya kontrendike oldugu primer hiperparatiroidili
hastalarda hiperkalseminin disiiriilmesi endikasyonunda;

a) ASA-IV grubu hastalar veya

b) Opere olmus ancak nitks olan hastalardan; bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina alinamamig ve albiimin
ile dizeltilmis serum kalsiyum degeri >10,5 mg/dl olan hastalar,

i¢in liglincll basamak saghk hizmeti sunucularinda, bu durumiarm belirtildigi endokrinoloji, genel cerrahi ve
anestezi uzman hekimlerinin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden endokrinoloji uzman hekimlerince
recetelenebilir:

4.2.9.D - Oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglar1 kullanim ilkeleri

(1) Serum albumin diizeyi < 3,5 g/dL. olan; Evre 4 KBH (glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dak) veya Evre 5§ KBH
(diyaliz hastalari dahil) hastalarinda;

a) Son 3 ayda agirhginda %10 ve daha fazla kilo kaybt olmast veya

b) Viicut Kitle Indeksi ( BMI = Body Mass Index ) 19’un altinda olmasi,

halinde tedaviye baglanir.

(2) llag tedavisini kesme kriterleri;

a) Tedavinin ilk 6 aymin sonunda baslangi¢ serum albiimin diizeyinde %25’lik artis saglanamayan hastalarda veya

b) Tedavinin ilk 3 ayinin sonunda ve/veya tedavinin devamunda serum albiimin diizeyi 4 g/dL’nin tizerine ¢ikan
tiim hastalarda,

ilag kesilir.

¢) Tedavisi kesilen hastalarda yeniden tedaviye baslarken tedavi baglangig kriterleri aranir.

(3) Bu hastalarda, nefroloji veya diyaliz sertifikal i¢ hastaliklari/¢ocuk saghigi ve hastaliklart uzman hekimlerinden
birinin diizenledigi ve yukaridaki hususlarin belirtildigi 1 yil stireli saghk raporuna istinaden 3 aylik dozda bu hekimlerce
veya diyaliz sertifikali tiim hekimler tarafindan recete edilebilir. Her recetelemede serum albumin diizeyine ait yeni tetkik
sonug belgesinin tarthi ve sonucu regete veya raporda belirtilir. Devam raporlarinda ise hastamin tedaviye baslangi¢ albumin
diizeyi yer almalidir.

4.2.10 - Lizozomal hastaliklar icin tedavi ilkeleri
4.2.10.A - Gaucher hastahiginda tedavi esaslar

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (glucocercbrosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastahkla uyumlu olmasma gore tant konulmus olmalidir.

(2) Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Noropatik Form) ve Tip IIT (Kronik Néropatik Form)tiir.
Tip IT (Akut Néropatik Form) i¢in enzim tedavisi yaptimayacaktir.

4.2.10.A-1 - Tip I ve Tip Il Gaucher hastalarinda enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri

(1) Enzim tedavisi;

a) Hastanm hemoglobin degerinin eriskinler igin & ile 10 g/dl arasinda olmasi, ¢ocuklar i¢in yasa gore normalin alt
siirinin 2 g/dl altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisiun 50.000 ile 100.000/mm?® olmast,

¢) Karaciger voltiminiin normalinin 1,25 ile 2,5 kat artnmsg olmast,

¢) Dalak voliimiiniin 5 ile 15 kat artmug olmast,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanimn yas grubuna gore -1,5 ile -2,5 SD arasinda olmast,

e) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarmin olmast,

kriterlerinden en az birisinin varhiginda hastaya 2 haftada bir gilin en fazla 30 [U/kg dozunda uygulanacaktir;



(2) Birinci fikrada siralanan hitkiimler dogrultusunda ilk tedavi baslangicindan itibaren 6 nct ayimn sonunda tedaviye
baslangi¢ kriter/kriterlerinde diizelme goriilmez ise 1 yil boyunca 2 haftada bir giin en fazla 60 TU/kg uygulanacaktir.
Yapilacak bu tedavi sonrasinda baslangica gore diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin varhginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir giin en fazla 60 1U/kg
dozunda enzim tedavisi uygulanacaktir.

a) Hemoglobin degerinin eriskinler ve ¢ocuklar i¢in 8 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm” altinda olmasi,

¢) Karaciger voliimiiniin normalin 2,5 katinin {istiinde artmis olmast,

¢) Dalak veliimtintin 15 katin tistiinde artmig olmast,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun eriskin hastanin yas grubuna gore -2,5 SD altinda olmasi,
cocuklarda boy ve/veya kilo gelisiminin yasa gore -2 SD altinda olmasi,

¢) Diiz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinm ve patolojik kiriklarmm olmast,

f) Hastaliga bagl: olarak kronik kemik agrilarinin olusmast ve geeirilmis eklem ameliyatinin olmast.

(4) Ugiincii fikrada siralanan hiikiimler dogrultusunda, 2 (iki) haftada bir giin 60 TU/kg dozunda enzim tedavisi
uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degetlendirmede hastanin tedaviye baglamasina esas olan kriter/kriterlerde
diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(5) Daha 6nceki SUT hitkiimlerine gore tedaviye baslanan hastalarda tedavi, rapor stiresi sonuna kadar devam eder.
Bu stirenin sonunda diizenlenecek yeni raporda; yukarida yer alan tedaviye baslangig kriter/kriterlerinin herhangi birisinde
diizelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye devam edilir.

4.2.10.A-2 - Substrat inhibisyon tedavi kriterleri

(1) Gaucher hastaligmnda ilk tedavi segene@i enzim replasman tedavisidir. Ancak;

a) Enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenlerde,

b) Enzim tedavisi kriter/kriterleri kapsaminda enzim tedavisi kesilmis olan hastalarda,

miglustat tedavisine gegilir.

(2) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gegise neden olan kriter/kriterler agismdan
takip edilir. Birinci yihin sonunda tedaviye baslanmasina esas olan bu kriter/kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda
miglustat tedavisi kesilir.

4.2.10.A-3 - Rapor ve receteleme kosullar:

(1) Hasta adma, ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar veya gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig: saglik kurulu raporu diizenlenir, Raporda; teshis, baslangic ve devam kriteri/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer ahr. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig
yerlerde ise gocuk sagligs ve hastaliklari veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saghk kurumlarinda, hastalar adma dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.B - Fabry Hastahg tedavi esaslar

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (alfa galactosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin
hastalikla uyumlu olmasma gore tant konulmus olmalidir. (Enzim diizeyi normal saptanan bayan hastalarda molekiiler analiz
sonuglarinm hastalikla uyumlu olmasina gbre tant konulmus olmalidir.)

4.2.10.B-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri

(1) Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda enzim replasman tedavisi uygulanir.

a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varlign);

1) Yasa gore ayarlanmus kreatinin klerensinin (glomertil filtrasyon hizi) 80 ml/dk altinda olmast,

2) 24 saatte 300 mg iizerinde proteiniiri olmasi,

3) Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligs ile birlikte mikroalbiiminiirinin olmast.

b) Kalp tutulunmunun gésteritmesi (EKG veya ECHO veya anjiografi veya elektrofizyolojik calisma ile),

¢) Norolojik tutulumun gosterilmesi,

¢) Gastro intestinal sistem bulgularimmn olmasi,

d) Vertigo ataklarinin olmasi,

¢) Isitme kaybinin olmas,

f) Diger tedavilere yanitsiz ndropatik agrinin olmas:.

(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda birinci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye
baslamasina esas olan kriter/kriterlerde diizelme giistermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

4.2.10.B-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adma, gastroenteroloji, cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayamlarak yine bu hekimler ve nefroloji uzman hekimince, bu
hekimlerin bulunmadig verlerde ise cocuk sagligt ve hastaliklari veya i¢ hastaliklari uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adma dosyalar agilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.C - Mukopolisakkaridoz Tip L, II ve VI (glikozaminoglikan) hastalig tedavi esaslar

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (Tip I igin; L-Iduronidase, Tip IT igin; Iduronidate -2- sulfate sulfatase,
Tip VI i¢in; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarinin hastalikla uyumiu olmasma
gore tant konulmus olmalidir.

4.2.10.C-1 - Enzim tedavisine baslama ve sonlandirma kriterleri
(1) Hastalarda; multiple siilfataz eksikligi olmamalidir.
(2) 24 ayhgm altindaki ¢ocuk hastalarda teshis igin gerekli kriterler olmast halinde tedaviye baglanur.



(3) 24 aym bitiminden 72 aym sonuna kadar olan hastalarda; “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara Geligim
Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel geligim durumu degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri derecede zeka
6zrli saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. fleri derecede zeka geriligi saptanan hastalarda tedaviye baslanmaz.

(4) 72 ay iizeri hastalarda; “Cocuklar igin Weshcler Zeka Olgegi” (WISC-R) testine gore IQ seviyesi 50 ve iizerinde
olanlarda tedaviye baslanir. Bu testin gesitli nedenlerle uygulanamamast durumunda “Denver Gelisim Envanteri” uygulanir.
Buradaki sonug -2 SD) nin altinda degilse tedavi baglamr.

(5) Erigkin hastalarda WAIS testine gore tespit edilen IQ seviyesi 60 ve lizerinde olanlarda tedavi baslanur.

(6) Tip I Mukopolisakkaridozda; enzim tedavisine baglangic tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmus ve basaril olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alt1 ay daha enzim tedavisi uygulanabilir.

(7) Tip I Mukopolisakkaridozda; kemik iligi replasman tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine
devam karari hastay: takip eden hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere gore verilecektir.

(8) Tedaviye baglandiktan 1 y1l sonra hastanm tedaviden fayda gordiigtiniin raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldifi saglik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri
ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6 aydu. Bu rapora dayanilarak yine bu bekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi
yerlerde ise ¢ocuk sagligt ve hastaliklan veya i¢ hastahiklan uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastanmn takip ve tedavi edildigi saghk kurumlarinda, hastalar adma dosyalar agilacak ve tim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.C - Pompe Hastalig tedavi esaslart

(1) Periferik kandan veya dokudan enzim (a-glucosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuglarmm hastalikla
uyumlu olmasina gdre tant konulmus olmaldur.

4.2.10.C-1 - Enzim tedavi kriterleri

(1) Iki yas ve altndaki tim hastalarin tedavisine dogrudan baslanir.

(2) Iki yas tistiindeki hastalarda ise yasam kalitesini bozacak derecede kas veya solunum sistemi veya kalp
tutulumunun olmast durumunda enzim replasman tedavisi baglanir.

4.2.10.C-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, gocuk metabolizma veya ndroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig:
saghk kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor
siiresi 1 yildir. Bu rapora dayamilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig: yetlerde ise gocuk saghg: ve
hastaliklart veya ig hastaliklari uzman hekimlerinee regete diizenlenir.

(2) Hastann takip ve tedavi edildigi saghk kurumlarinda, hastalar adma dosyalar acilacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.D - Niemann-Pick Tip C Hastahgx tedavi esaslar1

(1) Filipin Boyast veya molekiiler analiz veya fonksiyonel ¢alisma ile Niemann-Pick Tip C tanis1 kesinlegmis

olmalidir,
4.2.10.D-1 - Tedavi kriterleri

(1) Niemann-Pick Tip C tamsi kesinlestirilen ve nérolojik bulgusu saptanan her hastada tedaviye baglanir.

(2) Tedavinin baslangicindan itibaren 6 nci aymn sonunda ndérolojik bulgulars baslangica gore stabil kalan veya
diizelme goriilen hastalarda tedaviye devam cdilir.

4.2.10.D-2 - Rapor ve receteleme kosullari

(1) Hasta adina, gastroenteroloji, ¢ocuk metabolizma veya néroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig
saglhik kurulu raporu diizenlenir. Raporda; teshis, baglangie ve devam kriter/kriterleri ile ilgili tiim bilgiler yer alir. Rapor
siiresi 6 aydir. Bu rapora dayamlarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise ¢ocuk saghg: ve
hastaliklart veya i¢ hastaliklart uzman hekimlerince regete diizenlenir.

(2) Hastamin takip ve tedavi cdildigi saghk kurumlarinda, hastalar adma dosyalar agrlacak ve tiim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

4.2.10.E - Diger li I depo hastaliklarinm tedavi esaslar:

(1) Mukopolisakkaridoz tip Ill, 1V ve VII, wolman hastalig1 ve kolesterol ester depo hastahigi gibi hastaltklarin
tedavisinde ¢ocuk metabolizma hastaliklart veya gastroenteroloji veya ndroloji veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklart uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigy, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce
regete edilecektir.

4.2.11 - Glokom ilaglan

(1) Glokom ilaglar1 ile tedaviye gz saghg: ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan baglanacaktir. G6z saghgt ve

hastaliklart uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayamilarak diger hekimlerce de regete edilebilir.
4.2.12 - immiinglobulinlerin kullamm ilkeleri
4.2.12.A - Spesifik/hiperimmiin IV immiinglobulinlerin kull ilkeleri

(1) Spesifik/hiperimmiin  immiinglobulinler ayakta tedavide, sadece Saghk Bakanhgmun onay verdigi
endikasyonlarda diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan regete edilir. Hepatit B, tetanos
ve kuduz immiinglobulinlerinde uzman hekim raporu sart: aranmaz.

(2) Anti-HepB lg, klinik uzman hekimler tarafindan ve vaka bagma profilaktik olarak 0,02-0,06 ml/kg/doz
erigkinlerde maksimum 1.600 tnite, ¢ocuklarda maksimum 800 liniteyi agsmamak iizere recete edilebilir.

(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B virlis yiizey antijeni tagtyan (Hbs Ag) hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasi enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanimy;

a) 100-1.000 TU Hepatit B Tmmunglobulini iceren ilaglarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat siiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her giin (yedi giin boyunca) 2.000 1U seklindedir. Takip eden uzun




donem tedavi siiresince ayhk Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde
stirdiirilmelidir. Bu uzun dénem tedavi siiresinee ayhik toplam 2.000 TU dozuna kadar,

b) 5.000 U Hepatit B fmmunglobulini iceren ilaglarin prospektiisinde de belirtildigi gibi ameliyat siresince
karacigersiz fazda 10.000 TU, ameliyattan sonra ise 1 inci, 4 iinclt ve 7 nci giinlerde 5.000 IU geklindedir. Takip eden uzun
donem tedavi siiresince aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde
stirdiiriilmelidir. Bu uzun dénem tedavi siiresince 2 ayda bir toplam 5.000 TU dozuna kadar,

kullamiimasi uygundur.

4.2.12.B - Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (IVIg)

(1) Asagida yer alan endikasyonlar i¢in;

a) Pediatrik HIV enfeksiyonunda pediatrik enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi tarafindan,

b) Guillan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myastenia graviste néroloji uzman hekimi tarafindan,

¢) Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kadmn hastaliklart ve dogum
uzman hekimi tarafindan,

¢) Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin nasokomiyal enfeksiyonlar ile anne ve fetus arasindaki kan
grubu uyusmaziklarmda hemolizin azaltiimasinda, ¢ocuk saghgt ve bastaliklart uzman hekimi tarafindan,

d) Yogun bakimda yatan hastalarda antibiotik tedavisine yardimer olarak giddetli bakteriyel enfeksiyonlarmnin
(sepsis ve septik sok) tedavisinde ilgili uzman hekimi tarafindan,

¢) Norolojik hastaliklardan; myastenik kriz, limbik ensefalit, opsoklonus-myoklonus, eaton lambert sendromu,
rasmussen ensefaliti, stiff person sendromunda ilgili uzman hekimler tarafindan,

) Kronik inflamatuvar polindropati (CIDP) ve multifokal motor néropati (MMN) endikasyonlarinda ise steroid
tedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6 ay) yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmig komplikasyon ve/veya
kontrendikasyon durumiarinda ilgili uzman hekimler tarafindan,

regete edilebilir. (Bu endikasyonlar igin Saglik Bakanlig1 endikasyon digt onays aranmaz.)

(2) Saglik Bakanliginca onayli diger endikasyonlar igin; hematoloji, tibbi onkoloji, enfeksiyon hastaliklari,
immiinoloji veya romatoloji, finiversite ile egitim ve aragtirma hastanelerinde ise bu hekimlere ilave olarak i¢ hastaliklar
veya ¢ocuk sagligt ve hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman
hekimler tarafindan regete edilir. (Birdshot retinokoroidopati endikasyonu 6denmez.)

4.2.13 - Hepatit tedavisi

(1) Akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ilag kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar veya i¢ hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor stiresi en fazla 6
ay, sonraki rapor siireleri bir yili gegemez.

4.2.13.A - Kronik Hepatit B tedavisi

(1) 1k tedaviye baslamak i¢in; HBV DNA seviyesi 10.000 (10%) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya @izerinde olan
hastalar, bu durumun belirtildigi rapor ve eki tetkik sonuclarina (HBV DNA sonucu ve karaciger biyopsi raporu) gire;

a) Eriskin hastalarda; karaciger biyopsisinde Hastalik Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2

b) 2-18 yas grubu hastalarda; ALT normalin iist smnirimin 2 katindan daha yiiksek ve karaciger biyopsisinde HAT >4
veya fibrozis > 2,

olan hastalarin tedavisine interferonlar veya pegile interferonlar veya oral antiviraller ile baglanabilir.

(2) Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon iiniteyi gegemez.

(3) Eriskin hastalarda interferonlar ve pegile interferonlar ALT degeri normalin Gist stnurinin 2 katun gegen, HBeAg
negatif olan ve HBV DNA < 107 kopya/ml olan hastalar ile HBeAg pozitif olan ve HBV DNA < 10° olan hastalarda
kullantlabilir. Interferonlar ve pegile interferonlar kronik hepatit B hastalarinda en fazla 48 hafta siireyle kullamlabilir.

(4) 2-18 yas grubu hastalarda tedaviye lamivudin ya da interferonlar ile baslanabilir. Cocuklarda interferon tedavi
siiresi 24 haftadir. Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az | yil sonra bu maddenin birinci fikrasinin b
bendinde tarif edilen kosullar1 yeniden tastyan hastalara en fazla 24 haftalik ikinci bir interferon tedavisi daha verilebilir.

(5) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;

a) HBV DNA < 107 kopya/ml (2.000.000 TU/ml) ise giinde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin ile baglanir.
Tedavinin 24 {incii haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve {izerinde olan hastalarda diger oral antiviraller
kullanilabilir.

b) HBV DNA >107 kopya/ml (2.000.000 TU/ml)olanlarda diger oral antivirallerden biri ile tedaviye baslanabilir.

¢) Cocuk hastalardan, HBV DNA seviyesi 10.000 ( 10*) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya tzerinde olan hastalarda
lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin dozunda baglanabilir.

(6) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi altindayken;

a) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV DNA’min pozitiflesmesi veya HBV DNA’nin 10 kat
yitkselmesi ile baska bir oral antiviral ajana gegilebilir veya almakta olduklart tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir.
Baska bir antiviralden lamivudine geciste ve entekavir veya adefovir tedavisinden tenofovir tedavisine geciste bu kosullar
aranmaz. Lamivudin veya telbivudin tedavisinin 24 tincii haftasmda HBV DNA 50 1U/ml (300 kopya/ml) ve tizerinde olan
hastalarda diger oral antiviraller kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin 24 tincii haftasmmda HBV DNA 50 TU/ml (300 kopya/ml)
altinda ise baska bir oral antiviral ajana gecilemez veya eklenemez.

b) Tenofovir veya adefovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA
pozitif” olmasi durumunda tedaviye bagka bir oral antiviral eklenebilir.

¢) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda gebelik durumunda oral antiviral degisiminde bu kosullar aranmaz.

¢) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi i¢in, diizenlenecek yeni veya mevceut raporda
bu durum belirtilir.

(7) Oral antiviral tedavinin sonlandurlmasi;



a) Her yenilenen raporda tek basina HBsAg pozitifligi veya HBsAg negatifligi ile birlikte Anti-HBs negatitligi
raporda belirtilmelidir.

b) Oral antiviral tedavi, HBsAg negatif hastalarda Anti-HBs pozitiflestikten sonra en fazla 2 ay daha siirdiirtiliir.

(8) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, baglama kriterlerinin hastanimn tedavisine
baslandig1 tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda belirtilir.

4.2.13.B - Karaciger sirozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) veya HCV RNA (+) olan hastalarda tedaviye baglanilabilir ve bu durum
raporda belirtilir. Tedavi siireleri; HBV DNA (+) olanlar i¢in kronik hepatit B tedavisinde, HCV RNA (+) olanlar i¢in kronik
hepatit C tedavisinde oldugu gibidir.

4.2.13.C - immiinsupresif ilac tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalarda tedavi

(1) immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA pozitifligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan
diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en fazla 12 ay boyunca lamivudin kullamilabilir. Tmmiinsupresif,
sitotoksik kemoterapi ve monoklonal antikor tedavisine iliskin ila¢ raporunun tarih ve sayisi regetede belirtilir.

(2) immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
kronik hepatit B hastalarinda ise tedavi stireleri ve ilag se¢imi kronik hepatit tedavi prensiplerinde belirlendigi sekildedir.

(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBe pozitifligi durumlarinda
imminsupresif ila¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yitksekligii ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizm lamivudin kullamlabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden sonraki en
fazla 12 ay boyunca da lamivudin kullamlabilir.

4.2.13.C - HBV’ye bagh karaciger hastahgindan dolayr karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-
Hbe(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi

(1) HBV’ye bagh karaciger hastaligmdan dolayr karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-HBc(+)
kigiden karaciger alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV DNA bakilmaksizin oral antiviral tedavi
verilebilir.

4.2.13.D - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi

(1) Delta ajanli Kronik Hepatit B tanist konmusg anti HDV(+) hastalarda interferon veya pegile interferonlar, kronik
hepatit B’deki kullamim siire ve dozunda kullanilabilir. Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi kosullarin tagtyanlarda
tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir. (Anti HDV(+) ve HBV DNA sonucu regete veya raporda belirtilir.)

4.2.13.E - Hepatit C tedavisi
4.2.13.E-1 - Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug raporda belirtilir) 24 hafta siireyle, Kronik C hepatitinde
kullamldigi dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi uygulamir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin
eklenemez. Akut C hepatiti tedavisi igin karaciger biyopsisi ve 12 nci haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu
aranmaz.

4.2.13.E-2 - Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNAs1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baglanabilir,

(2) Kronik hepatit C tedavisinde interferon + ribavirin veya pegile interferon + ribavirin kombinasyonu kullanifir.
Ribavirin kullanim1 igin kontrendikasyon bulunanlarda tek basina interferon veya pegile interferon kullanilabilir. Tek basma
ribavirin kullamm endikasyonu yoktur.

(3) Tedavi siiresi, genotip 1 ve 4 igin 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12 nci hafta sonunda HCV RNA
diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftay1 gecemez. 24 tincii haftada HCV RNA pozitifligi devam
eden hastalarda tedavi en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 net haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28 inci haftada
HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu regete veya raporda belirtilir. Bu siireler iginde komplikasyonlar
nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalman hastalarda belirtilen haftalar icinde streye tekabiil eden dozda ilag
almamanugsa ara verilme nedenleri gerekceleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla ilag bu fikrada belirtilen haftalik dozlara
tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) Eriskin genolip 2 ve 3 hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg/giin ofacak sekilde verilir. Bu hastalarda gerek
interferonun gerekse ribavirinin tedavi siiresi en fazla 24 haftadir. Genotip 2 ve 3 hastalarin tedavisinde 12 hatta sonundaki
HCV RNA azalmasi kogulu aranmaz.

(5) 3-18 yas ¢ocuklarda; ribavirin dozu 15 mg/kg/giin, maksimum 1200 mg/giin diir. Pegile interferon daha tnce
interferon tedavisi almanus hastalarda uygulanabilir.

(6) Kompanse sirozu olan genotip I hastalarda (karaciger biyopsisinde ISHAK skoruna gire evre 4 ve lizerinde
olanlar veya trombosit sayis: 100.000 altinda olanlarda veya protrombin zaman: kontrolin 3 saniye iizerinde olanlar)
peginterferon + ribavirin + telaprevir tedavisi baslanabilir. Tedavi siiresi 48 hafladir. Telaprevir 12 haftadan daha uzun siire
kullanilamaz.

4.2.13.E-3 - Eriskin Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedavisine 12 nci haftadan énce son verilmis olan kronik hepatit C hastalart tedavi
almamns hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden tedaviye almabilirler.

(2) interferon veya pegileinterferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalar da tedavi almamus hastalar ile aym
kurallara tabi olarak pegileinterferon + ribavirin tedavisi verilebilir.

(3) Interferon -+ ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisine cevap veren ancak niks ectmis (tedavi
bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izleminde HCV RNA yeniden pozitiflesen) hastalar bir defaya mahsus olmak fizere
agagidaki tedavi semalarindan yalmzea biri kullamlabilir.



a) Yeniden interferon + ribavirin veya pegileinterferon + ribavirin tedavisi alabilirler. 16 nc1 haftadan sonra
tedavinin stirdiiriilebilmesi igin 12 nci haftada bakidan HCV RNA (-) ya da 2 log (100 kat) azalmis olmalidir. Tedavi siiresi
48 haftay1 gegemez.

b) Pegileinterferon + ribavirin + telaprevir (liglii) tedavisi alabilirler. Bu hastalarda tedavinin 4 iincii haftasinda
HCV RNA bakilir.

1) Tedavinin 4 iincii haftasmda bakilan HCV RNA (-) ise t¢lii tedavi 12 haftaya, devaminda pegileinterferon +
ribavirin ile tedavi toplam 24 haftaya tamamlanir.

2) Tedavinin 4 tincii haftasinda bakilan HCV RNA (+) ise {iglii tedavi 12 haftaya, devammnda pegileinterferon +
ribavirin ile tedavi toplam 48 haftaya tamamlanir. Ancak tedaviye baglandiktan sonra 4 {incii hafta sonunda HCV RNA
>1.000 IU/ml olanlarda tedavi 8 haftay1, 12 nci hafta sonunda HCV RNA >1.000 [U/ml olanlarda tedavi 16 hallay1 gegemez.
24 tincti haftada HCV RNA pozitifligi devam eden hastalarda tedavi en ge¢ 28 inci hafta sonunda kegilir.

(4) Tnterferon + ribavirin veya pegile interferon + ribavirin tedavisine cevap vermeyen 18 yaginin iizerindeki
hastalarda yeniden pegileinterferon ve ribavirin tedavisi yapilamaz.

4.2.13.E-4 - 3 ila 18 Yas cocuk Kronik Hepatit C hastalarmda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci haftadan nce son verilmis olan kronik hepatit C hastalari, tedavi
almams hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden tedaviye almabilirler. {1k 12 hafia icinde komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine ara vermek zorunda kalman hastalar 12 hafta iginde 12 doz ilact alamamugsa ara verilme nedenleri gerckecleriyle
yeni raporda belirtilmek kaydiyla ilag 12 haftahik doza tamamlamr.

4.2.13.F - Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasima gore (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasima gore)
belirlenmistir.

(2) Biyopsi igin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 <80.000
/mm’ veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik babrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer
kaplayicr lezyonun varhigy veya karaciger sirozu veya gebeler) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu
saglik raporunda agik olarak belirtilir.

4.2.14 - Kanser tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Ayakta kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokoliinti gosterir saghk kurulu/uzman hekim
raporuna dayanilarak kiir tanimina uyacak tedavi uygulaniyor ise bir kiirlik, kiir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise en
fazla 3 ayhk dozda ilag verilebilir.

(2) Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile maligniteye bagh metastatik olgularda
kullanian yardimer ilaglar, tedavi protokoliinii gosterir uzman hekim raporuna dayanularak 3 aylik dozlarda verilebilir.
(SUT’ta bu ilaglar igin ayrica bulunan diizenlemeler saklidir.)

(3) Kanser tedavisinde endikasyon dist ilag kullamminda, tedavi protokoliinii ve daha 6nce uygulanan kemoterapi
dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglk kurulu raporu
aramr. (SUT un 4.2.14.A maddesinde belirtilen etken maddeler harig)

4.2.14.A - Tedavi protokoliinii gisteren uzman hekim raporuna dayamlarak endikasyon uyumu aranmaksizm
kullanilabilecek ilaglar

(1) Adriamisin, asparaginaz, blcomisin, busulfan, dakarbazin, daktinomisin, daunorubisin, epirubisin, cstramustin,
etoposid, fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksiiire, karboplatin, karmustin, klorambusil, lomustin, methotrexat,
melfalan, merkaptourin, mesna, mitoksantron, mitomisin, prokarbazin, siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid,
tamoksifen, vinblastin, vinkristin,

4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gésterir saglk kurulu raporuna dayamlarak uzman hekimlerce recetelendirilecek
ilaglar

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosctaksel, cksemestan, filgrastim, flutamid, gemsitabin,
goserelin, ibandronik asit, interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin, klodronat, lenograstim, letrozol, 16prolid asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat, tegafur-urasil, topotekan, triptorelin
asetat, vinorelbin, (vinoreibin tartaratin oral formlari, kiir protokoliinde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile baglanmas:
sartiyla kullamlir) zolendronik asit.

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

(1) Bevacizumab, fotemustin, gefinitib, interleukin-2, octreotid, lanreotid, setuksimab, streptozosin; tibbi onkoloji
uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayamlarak ikinci ve
ticiincli basamak saglik kurumlarinda tim uzman hekimlerce regete edilir.

(2) Tioguanin, tiotepa, bortezomib, talidomid, kladribin, anagrelid, idarubisin, pentostatin, lipozomal doksorubisin,
fludarabin, tretinoin; tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldif1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinei ve Uglincti basamak saglik kurumlarinda tiim
uzman hekimlerce regete edilir,

(3) Bu fikrada belirtilen ilag gruplan igin bu maddede ilaca yonelik dzel rapor siiresi diizenlemesi yapilmamug ise en
fazla bir yil siireli saglik kurulu raporlarinda, tedavi protokolli ve teshise esas teskil eden radyoloji, patoloji veya sitoloji
raporunun merkezi, tarihi ve numaras1 veya teshise esas teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu, varsa daha tnce uygulanan
kanser tedavi plant bulunmalidir.

a) Trastuzumab; HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda;

1) Metastatik meme kanseri tedavisinde, hastanin tedaviden fayda gormesi ve bu durumun recete tizerinde hekim
tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi
sonlanduilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigr saghk kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu saghk kurulu
raporuna dayantilarak ikinci ve tiglineii basamak saglik kurumlarindaki uzman hekimlerce regete edilir.

2) Erken evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmas:
diisiniilen durumlarda, 9 haftalik tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanum I¢in Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun



tedaviyi yiirliten hekim tarafindan diizenlenerek bir Srneginin Saglik Bakanhima gonderilmesi ve recete iizerinde formun
diizenlendiginin belirtilmesi gerekmektedir. En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi
degerlendirmesinin de yer aldigi 3 ay stireli saghk kuruhu raporu ile bu hekimlerce regete edilir. Toplam tedavi siiresi 52
haftay1 gegemez.

b) Alemtuzumab;

1) Kemik iligi tutulumu gosterir biyopsi sonucuyla, yeterli doz ve siirede alkilleyici ajaniar alan ve fludarabin fosfat
kiirlerini tamamlayan ya da fludarabin temelli kombinasyon rejimlerine kesin olarak direngli hale gelmis (Cvre III veya Evre
IV Kronik Lenfoid Losemi-KLL) hastalarda; bu durumlarin belirtildigi hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu
raporuna dayanilarak hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilir.

2) Sekiz haflalik tedaviyle cevap almmasi durumunda, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
tedavi on iki haftaya kadar uzatilabilir. Cevap alinamamasi durumunda ise tedavi sekiz hattayla smurlandirilir.

¢) BCG canh intravezikal; tibbi onkoloji veya tiroloji uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 tedavi protokolinit
gosterir saglik kurulu raporuna dayamilarak tibbi onkoloji veya tiroloji uzman hekimlerince regete edilir.

¢) Fulvestrant;

1) Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldig1 tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayamiarak
{Um uzman hekimlerce regete edilir.

2) Dogal veya yapay postmenapozal kadinlarda, lokal veya metastaz yapmus hormon reseptdr pozitif meme
kanserinde, endokrin tedaviden [dncelikle tamoksifen, sonra aromataz inhibitdrierinden biri (anastrazole, exemastane,
letrozole) kullamldiktan] sonra ilerlemeye devam etmis hastalarda, hazirlanan raporda bunlarm belirtilmesi kosuluyla recete
edilebilir.

d) imatinib; Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi en fazla 6 ay stireli
saglik kurulu raporu ile bu uzman hekimler tarafindan regete edilir.

¢) Imiquimod; Yiizeyscl bazal hiicreli karsinom tedavisinde, tibbi onkoloji veya cilt hastaliklari uzman hekiminin
yer aldigi saghik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete edilir. (Yalnizca bu madde kapsaminda Gdenir.)

) Rituksimab;

1) Tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinin bulundugu hastanelerde bu uzman hekimlerden en az
birinin yer aldig1, bu uzman hekimlerden higbirinin bulunmadig: tictincii basamak saglik kurumlarinda ise hastalikla ilgili
branglardaki uzman hekimlerce diizenlenmis, saglik kurulu raporuna istinaden; yalmizca bu uzman hekimler tarafindan regete
edildiginde bedeli ddenir.

2) Niikseden veya kemorezistan CD20 pozitif folikiiler lenfoma, diffiiz buiyilk B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli
lenfoma teshisi konmus hastalarin tedavisinde, daha once tedavi edilmemis evre III veya evre IV CD20 pozitif folikiler
lenfomalt hastalarda kombinasyon kemoterapisine ¢k olarak, CD20 pozitif ditfiiz biiyik B hiicreli lentomada CHOP
kemoterapi yemasina ek olarak kullanilabilir.

3) Yukarida bahsedilen folikiiler fenfoma ve mantle hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar kullanilabilir.

4) Folikiiler lenfoma ve mantle hiicreli lenfomada; rituximab kullanimma cevap veren ancak progresif hastalik
gelisen (daha 6nce aym tedaviye yanit vermis oldugu i¢in kombinasyon kemoterapisi olarak) vakalarda 8 kiire ilave olarak en
fazla 4 kiir daha kullanilabilir. Indiiksiyon tedavisine yanit vermis (en fazla 8 kiir kullamlmis) hastada, hastanin yanit stiresini
uzatmak i¢in indiiksiyon tedavisinden sonra hastalik progresyonunu engellemek amactyla iki yil siiresince ek olarak en fazla
8 kiir daha kullamlabilir.

5) CD20 pozitif diffiz bityiik B hiicreli lenfomada maksimum 8 kiire kadar geri 6denir.

g) Temozolomid; Radyoterapi ile birlikte ve/veya tek basina kullanmiminda tibbi onkoloji veya radyasyon onkolojisi
uzman hekimlerinden en az birinin yer aldifi tedavi protokoliinii gosterir saghik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce veya bu saglik kurulu raporuna dayamilarak ikinci ve Uglincli basamak saglk kurumlarindaki tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

&) Floxuridin; Sadece kolon kanserinin karacigere ¢oklu metastazlarinda ilacm onayh prospektiis bilgileri dikkate
almarak, intraarterial yolla en fazla 6 kiir olarak tibbi onkoloji, genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarindan en az birinin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir saglik kurulu raporu ile yatarak tedavide kullanilmak fizere tibbi onkoloji
uzmanlari, genel cerrahi uzmanlari ve gastroenteroloji uzmanlar tarafindan regete edilir.

h) Azasitidin ve decitabin;

1) Miyelodisplastik Sendromda (MDS) gériilen direngli anemi tedavisinde;

a. Kemik iligi blast oraninn %5’in iizerinde artmug oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmanmm
bulundugu 4 ay siire ile gegerli saghk kurulu raporu ile 18 yas {isti hastalarda kullanimak tizere hematoloji uzmant
tarafindan en fazla birer aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

b. Azasitidin veya Decitabini 4 ay alan hastalarda yamt degerlendiriimesi yapilir. Blast oram %3 ve altina inen
hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gére blast oraninda %50°den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir.
Blast oram tedaviye baslandigindaki itk degerine gore %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast orani %5’in dstiinde kalan)
hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalmzea 3 ay daha tedaviye devam edilir. Relaps olan hastalarda
baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

c. Decitabin, yukaridaki kogullarda 4 haftada bir 5 giinlik sirede (20 mg/m®giin) toplam 100 mg/m>’yi
ge¢meyecek sekilde kullanilir.

¢. Bu ilaglar birlikte kullanilamaz.

2) Azasitidin; kronik miyelomonositer [semi (KMML) ve akut miyeloid [6semi (AML) tedavisinde;

a. Iginde en az bir hematoloji uzmammnm bulundu@u 4 ay siire ile gegerli saghk kurulu raporuna dayamlarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir.

b. Soz konusu teshislerde en fazla 4 kiir kullanilabilir.

1) Dasatinib ve nilotinib; Saglik Bakanliginca onaylanan prospektiislerinde yer alan endikasyonlarda kullamimak
lizere, soz konusu ilaglarin prospektiisiinde yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak, i¢inde en az bir hematoloji uzmanin



yer aldigy, en fazla 6 ay siire ile gecerli saghk kurulu raporu ile tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimleri tarafindan
recetelenir. (dasatinib ve nilotinib kombine olarak kullanilamayacaktir.)

i) Sunitinib;

1) Imatinibe direngli metastatik veya rezekte edilemeyen gastrointestinal stromal timérlerin (GIST) veya sitokin
(interferon veya interltkin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli karsinomlarimn tedavisinde, iginde en az bir tibbi
onkoloji uzmanmm bulundugu tedavi protokoliinii de g@sterir ve en fazla 6 ay siire ile gecerli saghk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan recetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta progresyon
olmadig belirlenmeli ve bu durum ¢ikarilacak raporda belirtilmelidir.

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullanilamaz.

3) Metastatik ya da lokal ileri evrede olan ve cerrahi tedavinin mimkiin olmadigy, iyi differansiye, Ki-67 indeksi 5
ve altinda olan, RECIST kriterlerine gére hastalik progresyonunun bulundugu, daha nce somatostatin ve bir sira kemoterapi
uygulanmig olan pankreatik ndroendokrin tiimorlerin tedavisinde, Ki-67 indeksini igeren patoloji rapor bilgilerinin
bulundugu, tedavi protokoliinti de gosterir en az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenir.

j) Lapatinib; Daha once antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gdrmiis ve halen progresyon gdsteren, c-erb
B2 immiinhistokimya testi sonucu 3 (+) veya FISH (+) olan metastatik meme kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile
kombine olarak kullamlir. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar gecen siirede, hastamin tedaviden fayda gérmesi ve bu
durumun regete lizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde Sdenir. Lapatinib + kapesitabin kullanihyor iken progresyon
gelisen hastalarda tedavinin sonraki basamaklarinda lapatinib 6denmez. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile bu uzman hekimlerce veya bu saghk kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve li¢linct basamak saglik
kurumlarindaki tiim vzman hekimlerce regete edilir.

k) Temsirolimus; Sitokin (interferon veya interlokin) sonrast progresyon olan metastatik renal hiicreli
karsinomlarin tedavisinde, agagidaki 6 kriterden en az ii¢ tanesinin bulundugu kétii prognoz grubu kabul edilen hastalarda; bu
durumu belirtir en az iki t1bbi onkoloji uzmammimn yer aldig tedavi protokoliinii gdsterir en fazla 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir, Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib
metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine olarak kullamlamaz.

1) Laktat dehidrogenaz diizeyinin normalin @ist sinirindan 1,5 kat veya daha fazla artmis olmasi,

2) Hemoglobinin normal degerinin alt sinirdan diisiik olmasi,

3) Diizeltilmis kalsiyum diizeyinin 10mg/dl nin tizerinde olmasi,

4) Tamdan itibaren sistemik tedavinin baslangicina kadar gegen stirenin | yildan az olmasi,

5) Performans durumu ECOG’ a gire 2 ve Uizerinde olmast,

6) ki ya da daha fazla organ metastazmm bulunmast,

1) Sorafenib;

1) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) endikasyonunda;

a. Sitokin (interferon veya interlokin) sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde,
iginde en az bir tibbi onkoloji uzmanimn bulundugu tedavi protokolinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saghk
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin hastalikta
progresyon olmadifin belirlenmeli ve bu durum raporda belirtilmelidir.

b. Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da
kombine olarak kullamlamaz.

2) Karaciger kanserinde; lokal tedavi ydntemlerinin uygun olmadigi ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-
Pugh-A evresinde oldugu klinik ve laboratuvar bulgularla raporda kanitlanmis olan; lokal ileri veya metastatik hepatocelliiler
kanserli olgularda; daha 6nce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmig ve progresyon gelismis hastalarda, ikinci basamak
tedavi segenedi olarak kullamilabilir. Hastanin kemoterapiye engel olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda
belirtilerek birinci basamakta da kullantabilir. Sorafenib en az bir tibbi onkoloji uzmanmin bulundugu, tedavi protokoliini
ghsterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzmanlart tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin
devami i¢in progresyon olmadigi belirlenmeli, bu durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh-A evresinde devam ettigi
raporda belirtilmelidir.

m) Pemetrekset;

1) Lokal ileri evre ya da metastatik kiiciik hiicreli dis1 akeiger kanserli hastalardan nonskuaméz (adenokarsinom ya
da bitytik hiicreli karsinom) histolojik alt grubunda birinci basamak kemoterapi sonrast progresyon gelisen hastalarda tibbi
onkoloji uzmaminm yer aldig1 6 ay stireli saglik kurulu raporuna dayamilarak tibbi onkoloji veya gogiis hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada, {i¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokolinii gdsterir saglik
kurulu raporuna dayamlarak uzman hekimlerce regete edilir.

n) Lenalidomid; en az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger standart antimiyelom
rejimler) kullanim sonrasi hastalik progresyonu gelismis hastalardan;

1) Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine diren¢li veya EMG ile kamtlannus néropati nedeni ile
bu ajanlarin kullanilamadig1 hastalarm tedavisinde veya,

2) Transplantasyon sonrasinda direncli hastalig1 olan multiple myelom (MM) hastalarinin tedavisinde,

hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninm yer aldig: 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayamilarak yine bu hekimler
tarafindan regete edilir. 3 Gncil kiir sonunda en az mindr yamt yoksa tedavi sonlanduihr, 3 {incii kilr sonunda en az mindr
yanut, 6 nct kiir sonunda en az kismi yanut var ise tedaviye devam edilir. Tedavinin devaminda her 6 nci kiir sonunda en az
kismi yanit var ise tedavi toplam iki yila tamamlanabilir.

o) Erlotinib; lokal ileri evre ya da metastatik adenokarsinom histolojik tipinde olan kiigiik hiicreli digi akciger
kanserli, hi¢ sigara kullanmamus, daha dnce kemoterapi almis ve progresyon gelismis hastalarda; bu durumun belirtildigi



t1ibbi onkoloji uzmamnmn yer aldigy 6 ay stireli saghik kurulu raporuna dayamlarak, ikinci ve iizeri tedavi basamaklarinda bu
uzman hekimlerce veya gogts hastaliklart uzman hekimlerince recete edilir.

o) Raltitreksed;

1) Kolorektal kanser hastalarina tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig: saghk kurulu raporu ile bu hekimlerce
veya bu saglik kurulu raporuna dayanilarak ikinci ve tictincti basamak saglik kurumiarmda tiim uzman hekimlerce regete
edilir.

2) Malign plevral mezotelyomada; ii¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gosterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce recete edilir.

p) Everolimus; Daha 6nce sunitinib veya sorafenib kullanmis ve direnc¢ géstermis olan metastatik renal hiicreli
hastalarda en az bir tibbi onkoloji uzmanmim bulundugu tedavi protokolinii de gosterir 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir.

r) Pazopanib;

1) Biyolojik tedaviler (interferon ya da interlokin) sonrasmda progresyon gelismis lokal ileri ya da metastatik
cvredeki renal hticreli karsinomlarin tedavisinde, iginde en az bir tibbi onkoloji uzmanmn bulundugu tedavi protokoliini de
gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor
siiresinin sonunda tedavinin devamu igin hastalikta progresyon olmadigi belirlenmeli ve bu durum gikarilacak raporda
belirtilmelidir.

2) Temsirolimus, sunitinib, sorafenib ve pazopanib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da
kombine olarak kullanlamaz.

s} Cinacaleet; paratiroid karsinomu endikasyonunda; opere olmus ancak niiks olan hastalarda, bifosfonatlar ile
hiperkalsemisi kontrol altina alinamanug ve albiimin ile dozeltilmig serum kalsiyvum degeri >10,5 mg/dl oldugu belirtilen
endokrinoloji uzman hekimince diizenlenen bir yil siireli uzman hekim raporuna dayanilarak i¢ hastaliklar uzmanlarinca
recetelenebilir.

(4) SUT"un 4.2.14.C maddesinde yer alan ilaglardan jinekolojik malignite tedavisinde endikasyonu bulunanlar,
figlincll basamak saghk kurumlarindaki kadin hastaliklar ve dogum uzmani hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak da bu uzman hekimlerce regete edilebilir.

4.2.14.C - Kanser tedavisinde kullamian diger ilaclar

(1) SUT’un 4.2.14 maddesinde isimleri veya endikasyonu belirtilmeyen ilaglarin kanser tedavisinde kullamminda;
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
ttim uzman hekimlerce recete edilir.

4.2.15 - Klopidogrel, silostazol ve ivabradin kullanim ilkeleri
4.2.15.A - Klopidogrel (kombinasyonlari dahil);

(1) Koroner artere stent uygulanacak hastalarda; kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzman hekimleri tarafindan
rapor aranmaksizin 24 saat dncesinden baslanabilir. Stent takilan hastalarda hastanm taburcu olmasindan itibaren rapor
aranmaksizin 4 haftahik doz bu hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan veya miigahedeye aliman hastalarda EKG degigikligi veya
troponin pozitif olan ST yikselmesiz miyokard enfarktiisii veya anstabil anginal hastalar ile ST yitkselmeli miyokard
enfarktiisii hastalarinda; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, i¢ hastahiklar1 veya acil tip uzman hekimleri tarafindan rapor
aranmaksizin recete edilebilir. Bu durumlarda hasta taburcu olduktan sonra 4 haftay1 gegmemek tizere bu hekimlerden biri
tarafindan raporsuz veya bu uzman hekimlerce diizenlenen ve 12 ay1 gegmemek tizere kullanun stiresinin belirtildigi uzman
hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir,

(3) Kalp kapak biyoprotezi bulunanlarda, anjiografik olarak belgelenmis koroner arter hastahig, tikayicr periferik
arter hastalif1 veya serebral iskemik olay (iskemik inme) saptanan hastalarda, kardiyoloji, i¢ hastaliklart, néroloji, kalp damar
cerrahisi veya acil tip uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen ve 12 ayi gegmemek fizere kullanim siiresinin
belirtildigi uzman hekim raporu ile diger hekimler tarafindan da regete edilebilir. Raporun yenilenmesi halinde yukarida
belirtilen hususlar gegerlidir.

(4) Girigimsel periferik veya serebral iglemler sonucu, intrakraniyal de dahil olmak lizere tiim intravaskiiler
(intraarteriyel veya intravendz) stent, stentgraft, kapli stent veya tiim intravaskiiler cihaz (koil, trispan, onyx veya benzeri)
yerlestirilen hastalarda; kardiyoloji, i¢ hastahklar, ndroloji, kalp damar cerrahisi uzman hekimleri veya girigimsel radyoloji
islemini yapan radyoloji uzman hekimi tarafindan rapor aranmaksizin 24 saat dncesinden baglanabilir. Bu iglemler ile stent
takilan hastanin taburcu olmasindan itibaren rapor aranmaksizin 4 haftalik doz bu hekimler tarafindan regete edilebilir.

4.2.15.B - Silostazol;

(1) En az bir kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer aldigi, kalp damar cerrahi uzman hekiminin bulunmadig
yerlerde ise kardiyoloji uzman ile genel cerrahi uzman hekiminin birlikte yer aldigs, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak; bu hekimlerce veya i hastalklari veya aile hekimligi uzman hekimlerinee;

a) fleri evre periferik arter hastah@ olup (doppler veya anjiyografik olarak hastah@ tespit edilmiy ve klas 3 veya
klas 4 semptomlar1 olan) operasyon yapilamayan hastalarda;

b) Doppler veya anjiyografi ile periferik arter hastalign tespit edilmis olan ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
operasyonu yiiksck riskli olan hastalarda;

recete edilir.

4,2.15.C - Ivabradin;

(1) Normal siniis ritmi olan, kronik stabil angina pektorisli hastalarin semptomatik tedavisinde Beta blokdr ve/veya
verapamil-diltiazem intoleransi veya kontrendikasyonu olan ve kalp atim hizi diistiriicii kalsiyum kanal blokéru kullanimnt
engelleyen asemptomotik solventrikiier disfonksiyonu (LVEF <%40) bulunan hastalar i¢in en az bir kardiyoloji uzmanmm
bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji uzmani veya i¢ hastaliklart uzman: tarafindan regete edilebilir.



(2) Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalarda asagidaki durumlarda
en az bir kardiyoloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu ile kardiyoloji veya i¢ hastaliklari uzman hekimleri
tarafindan recete edilebilir;

a) Beta blokor tedavisi altinda olup halen kalp huz1 yiiksek seyreden veya

b) Beta blokdr kontrendikasyonu olan veya

¢) Beta blokdr tedavisine intoleransi olan.

4.2.16 - Dogustan metabolik hastaliklar ile Célyak Hastalig

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle EK-4/A Listesine ve Kurumun resmi internet sitesinde yayinlanan
“Hastahga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Sitdi Alerjisi) Diyet Urtinleri ile Tibbi Mamalar
Listesi” ne (EK-4/B) dahil edilmemigtir. Ancak, dogustan metabolik hastalift olan ve kistik fibrozisli hastalar igin tedavi
edici igerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastahigi olan hastalarin ve iki yasina kadar inek siitii ve/veya ¢oklu
gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklarr 6zel mamalar, dncelikle ¢ocuk metabolizma hastahklar veya erigkin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin
bulunmamasi halinde gocuk saghg: ve hastaliklart veya i¢ hastaliklari uzman hekimierinden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir. Tki yasma kadar inck siitii ve/veya ¢oklu gida
protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklari 6zel mamalar igin yukaridaki hekimlere ek olarak gocuk alerji veya klinik
immunoloji uzman hekimlerince de rapor diizenlenerek tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

(2) Protein metabolizmast bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklar, dre siklus bozukluklari, organik
asidemiler); ¢ocuk metabolizma hastaliklari veya crigkin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklars ya da gastroenteroloji
uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde ¢ocuk saglig: ve hastaliklar: veya i¢ hastaliklar uzman
hekimlerinden biri tarafindan | yil stireli rapor diizenlenir. Bu rapora dayanilarak hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati
oneme haiz 6zel formillii un ve dzel formiil igeren mamul iirtinler (makarna, sehriye, biskiivi, ¢ikolata, gofret vb.) i¢in bir
aylik;

a) 0-12 ay igin 31 (otuzbir) TL,

b) 1-5 yas i¢in 60 (altmig) TL,

¢) 5-15 yas i¢in 77,50 (yetmisgiki virgiil elli) TL,

¢) 15 yas iistil igin 80 (seksen) TL,

tutar ddenir.

(3) Colyak hastalipinda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan 1 yil siireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin kisitlt
diyetleri sebebi ile hayati Sneme haiz dzel formiillii un ve 6zel formiillii un igeren mamul tiriinler (makarna, sehriye, biskiivi,
¢ikolata, gofret vh.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bir aylik;

a) 0-5 yas igin 52,50 (elliiki virgiil elli) TL,

b) 5-15 yas i¢in 80 (seksen)TL,

¢} 15 yas fistil igin 72,50 (yetmisiki virgiil elli) TL,

tutar Gdenir.

(4)Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan tirtnler; EK-4/B Listesinde belirtilmis olup bu listede yer almayan
iiriin bedelleri Kurumeca karsilanmaz.

(5) Ikinci ve tigiincii fikralarda belirtilen 6demeye iliskin izlenecek yéntem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.

4.2.17 - Osteoporoz, Sudek Atrofisi (Algondrodistrofi) ve Paget Hastahinda ila¢ kullanim ilkeleri
4.2.17.A - Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar (kombinasyonlari dahil) ve diger osteoporoz ilaglar (raloksifen,
calcitonin, stronsiyum ranelat) agagida belirtilen kosullar ¢ergevesinde Gdenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin belirtildigi saglik
raporuna dayamlarak regete edilirler. Rapor stiresi 1 yildir. Bu grup ilaglarin birlikte kombine kullanimi halinde sadece
birinin bedeli ddenir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden 6nce son bir yil iginde yapdan Kemik Mineral
Yogunluk (KMY) élgiimiiyle planlanir. Olgiim yilda bir defadan daha sik yapilamaz. KMY 6l¢limiiniin tarihi ve sonucu
regete veya raporda belirtilir. KMY ol¢timi bir kalgasinda protez olan hastada diger kalgadan, her iki kalgasinda da protez
olan hastada vertebra ya da 6n koldan yapilabilir.

(3) 75 yas ve lizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalga kirig1 belirtilen hastalarda KMY 8l¢iimit
sarty aranmaz.

(4) Bu ilaglar;

a) Patolojik kirig1 olan hastalarda lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY 6l¢iimiinde lomber total (L1-4
veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 6lgtimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik
olmasi durumunda,

b) Patolojik kirig1 olmayan 65 yas ve {izeri hastalarda, lomber bolgeden posteroanterior yapilan KMY dl¢timiinde
lomber total (I.1-4 veya L.2-4) veya femur total veya femur boynu KMY &l¢timiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5
veya daha diisiik olmast durumunda,

c) Patolojik kirigt olmayan 65 yas alt1 hastalarda; lomber bdlgeden posteroanterior yapilan kemik mineral yogunluk
(KMY) élgiimiinde lomber total (1.1-4 veya 1.2-4) veya femur total veya femur boynu KMY 8l¢iimiinde “T” degerlerinden
herhangi birinin -3 veya daha diisiik olmas: durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢6lyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastalift (crohn hastaligi veya iilseratif kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligy, tip I
diyabet, cushing sendromu ve primer hiperparatiroidizmde, uzun siireli (en az 3 ay) ve > Smg/giin sistemik kortikosteroid
kullanimi olan, kanser tedavisi alan veya organ nakli uygulanmus hastalarda; sekonder gelisen osteoporozda KMY
dlgtimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY &lciimiinde “T” degerlerinden herhangi
birinin -1 veya daha diisiik olmasi durumunda, (primer hastaligim da belirtir saglik raporu ile birlikte) recetelenir.



d) Bifosfanatlarin, kalga ¢ikig1 veya bel kemigi zedelenmesine bagh heterotopik ossifikasyon (HO) endikasyonu
olan formlari, bu endikasyonda prospektiisiinde belirtilen dozlar ve siirelerde KMY &lglim sonucu aranmaksizin
kullamiabilir.

(5) Bifosfanat grubu ilaglar; i¢ hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, tibbi
ckoloji ve hidroklimatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlari tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
ile tiim uzman hekimlerce recete edilebilir.

(6) Stronsiyum ranelat ve raloksifen; yalnizca bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yamt almamayan
hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklary, fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklart ve
dogum uzmanlarndan en az birinin yer aldig1 saghk kurulu raporunda belirtiimesi halinde, bu rapora dayamlarak tiim uzman
hekimlerce regete edilebilir.

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kinig: bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, romatoloji, ortopedi ve travmatoloji, kadm hastaliklar ve dogum, endokrinoloji uzmanianndan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirik durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu
verilmesi kogulu ile bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalmzca liniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral kirigi bulunmayan
osteoporozlu ve bifosfonatlar tolere edemeyen veya yeterli yamit almamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklart ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az
birinin yer aldigi saghk kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu uzmanlarca regete edilerek kullamlabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde odenmez. (EK-4/D Listesindeki
diizenlemeler harig)

4.2.17.B - Sudek Atrofisi (Algondrodistrofi)

(1) Kalsitonin bu endikasyonda tan: konulduktan sonraki ilk alti ay siiresince fiziksel tip ve rehabilitasyon veya
ortopedi ve travimatoloji veya romatoloji uzman hekim raporuna dayandarak bu uzman hekimlerce regete edilir. Bu siirenin
tistiindeki kullammi 6denmez.

4.2.17.C - Juvenil Ostcoporoz

(1) Uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir. Rapor stiresi 1 yildir.

4.2.17.C - Paget Hastahi

(1) Endokrinoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim uzman hekimlerce
regete edilir. Rapor siiresi 1 yildir.

4.2.17.D - Osteoporozda teriparatid kullanimi

(1) 65 yas uistii hastalardan; T skoru -4 ve daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kgt oldugu
rontgenle kesin tant konulmug hastalarda, bunlarmn belirtildigi 6 ay siircli endokrinoloji uzmanmimn bulundugu saglik kurulu
raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devarm i¢in; ilk 6 ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandigi endokrinoloji uzmanmm
bulundugu en fazla 12 ay siireli yeni bir saghk kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi dmiir boyu 18 ay1
geemeyecektir. Saglik kurulu raporuna dayamilarak diger uzman hekimler tarafindan da regete edilebilir. Teriparatid kullanan
hastalarda KMY 6l¢timii yilda 2 kez yapilabilir.

4.2.18 - Orlistat kullanim ilkeleri

(1) Endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin bulunduguo resmi saglik kurumlarinda diizenlencn en fazla tic
ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan recete edilebilir. Yazilan her receteye, hastanin bir
onceki regeteye gore kaybettigi kilo, diyet ve egzersize uydugu, BMI degeri hekim tarafindan yazilarak kage ve imza onay1
yapilacaktir.

(2) Daha &nce dort ardisik hafta boyunca yalnizea diyetle en az 2,5 kg’lik bir kilo kaybi ve obez hastalarda viicut
kitle indeksi (BMI) > 40 kg/m2 olmalidir.

(3) Regeteler birer aylik diizenlenccektir.

(4) Tedavinin 12 haftast sonunda hastalarda baglangigtali vitcut agirhmm en az %3'ini kaybetmesi halinde
tedavinin devamina karar verilirse, yeni bir rapor daha diizenlenerek tedavi tGger aylik siirelerle uzatilabilecektir. 12 hafta
sonunda viicut aguligmin en az %5’inin kaybolmamast halinde tedavi kesilecektir. Bu ilacin kullanumt hastanin hayati
boyunca 2 yili gegmeyecektir.

4.2.19 - Migrende ila¢ kullamm ilkeleri

(1) Triptanlar, noroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu grup ilaglardan yalmz bir etken madde regete
edilebilir ve ayda en fazla 6 doz/adet yazilabilir. Aynt ilacm farkli farmasotik formlarmin ayni anda regete edilmesi halinde
birisinin bedeli ddenir.

(2) Topiramat tedavisine, diger profilaktik migren ilaglarmn 6 ay siireyle kullanihp etkisiz kaldigi durumlarda
noroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporunda bu husus belirtilerek néroloji uzman hekimince baglanir.

(3) Uzman hekim raporu 1 yil stireyle gegerlidir ve néroloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimler tarafindan en fazla birer aylik dozda regete edilmesi halinde bedeli ddenir.

4.2.20 - Palivizamab kullamim ilkeleri

(1) Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin; ¢ocuk kardiyoloji, neonatoloji (venidogan), ¢ocuk alerjisi,
cocuk enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk gdgiis hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1 yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman hekimlerince agagida belirtilen
kogullarda kullanilabilir,

(2) Yiksek Respiratuar Sinsisyal Virlis (RSV) riski tastyan gocuk hastalarda RSV’iin neden oldugu ciddi alt
solunum yolu hastah@inm dnlenmesinde;

a) RSV sezonu baglangicindan dnceki son 6 ay iginde kronik akeciger hastaligt (KAH) igin medikal tedavi (ek
oksijen, bronkodilatatdr, diiiretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan 2 yagin altindaki ¢ocuklarda,

b) 28 inci gebelik haftasinda veya daha erken dogmus olan, RSV sezonu baglangicinda 1 yastan kiigiik olan KAH
tanih veya tanisiz tiim bebeklerde,



¢) RSV sezonu baslangicinda 1 yasindan kiigiik; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi
tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastalifi olan bebekler, opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk
nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebekler, dnemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler
(sistemik basmcin %50°sinden fazlast) ve hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almast gereken kardiyomiyopatili
bebeklerde,

kullantlir.

(3) Palivizumab Ekim-Mart aylar arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla bir hasta i¢in en fazla 5
doz ve maksimum 2 yasa kadar uygulanmalidir.

4.2.21 - Anagrelid kullanim ilkeleri

(1) Hidroksitire + asetil salisilik asit tedavisine direngli oldugu ya da hidroksitire ile direngli sitopeni (anemi
ve/veya lokopeni) gelistigi belgelenen, yiiksek vaskiiler risk tagiyan esansiyel trombositemi hastaliklarmda, hematoloji veya
tibbi onkoloji uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler
tarafindan regete edilebilir.

4.2.22 - Aktive protein C kullanm ilkeleri

(1) Yogun bakim iinitelerinde, anestezi ve reanimasyon, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklar, gégis hastaliklari,
genel cerrahi hekimlerinden en az G¢liniin onaymumn bulundugu, en az iki organ yetmezligi gelismis agir sepsis hastalarinin
tedavisinde, ilk 48 saat igerisinde, hastah@in teshisi, giinlitk kullamm dozu ve siiresini (24 pg/kg/saat IV x 96 saat) belirten
onaylt cpikriz raporuna dayanilarak regete edilmesi halinde bedeli ddenir. Yeniden kullamm gerektiginde yukarida belirtilen
hekimlerden en az ii¢ii tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Bu raporda, giinliik kullanim dozu ve siiresi ile
epikriz raporuna dayanularak verilen ilacin kullanildiginin belirtilmesi gereklidir.

4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, anidilofungin, vorikonazol, posakonazol, itrakonazol (infiizyon ve soliisyon)
kullamm ilkeleri

(1) Hastanin bébrek ve karaciger fonksiyonlari normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya flukonazoldiir.

(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin uzman hekim raporu ile belgelenmesi ya da hastanin
karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuvar verileri ile bozuk oldugunun belgelenmesi halinde lipozomal veya
lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B veya kaspofungin veya anidilofungin veya posakonazol veya
vorikanazol veya itrakonazol (infiizyon) kullanilabilir,

(3) Itrakonazol soliisyon;

a) HIV pozitil veya bagisgikh@ bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde
kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya kemik iligi transplantasyonu yapilan ve ndtropeni gelistirmesi beklenen (<500
hiicre/ml) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarinn profilaksisinde kullandlir.

¢) Ttrakonazol’un oral formlart (Soliisyon formlar harig), SUT eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin
Regeteleme Kurallart Listesi” nin (EK-4/E) 10.5 maddesinde belirtildigi sekilde regetelenebilecektir.

(4) Posakonazol,

a) Asagida tammlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlanimm profilaksisinde kullambr, (Yukarida yer alan
birinci ve ikinci fikra hiikkiimleri aranmaz.)

1) Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yilksek olan ve uzun stireli nétropeni olusabilecegi diistiniilen akut
miyeloid [8semi (AML) veya miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarda.

2) Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yitksek olan ve Graft versus host hastaligma yénelik olarak yiksek doz
imminsupresif tedavi alan allojenik hematopoetik kok hiicre transplant: (HSCT) alicist olan hastalarda.

b) Tedavi amagli olarak agagida tanimlanan durumlarda kullamfir.

1) immun yetmezligi olan flukonazole direngli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.

2) Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif aspergilozis tedavisinde.

3) Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis hastaligi olan hastalarda.

4) ltrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve micetoma hastalig
olan hastalarda.

5) Amfoterisin B ya da itrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tibbi iiriinleri tolere edemeyen
koksidiodomikoz hastalig olan hastalarda.

(5) Anidulofungin, nétropenik olmayan (Mutlak nétrofil sayist > 500/mm3 olacak ve laboratuvar sonucu
aranacaktir.) erigkin hastalarda, invazif kandidiyazis vakalarinda regetelendirilebilir.

(6) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’nin parenteral formlart,
kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, posakonazol veya itrakonazol (inflizyon) yukandaki sartlart saglayan uzman hekim
raporu ve enfeksiyon hastaliklari uzmani onay! ile yatarak tedavide kullaniir. Bu ilaglarm oral formlart ise yine uzman hekim
raporu ve enfeksiyon hastaliklart uzman onay: ile ayakta tedavide de kullanilabilecektir.

4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklari ilaclari kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin ayakta tedavide kullanimt asagidaki ilkelere gére yapilacaktir.

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve kombinasyonlari; gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji, i¢ hastaliklari, gocuk
saghgr ve hastaltklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporu meveut ise tedavinin devami igin diger hekimlerce de regete edilebilir.

(2) Montelukast, zafirlukast; i¢ hastahklar, cocuk sagh@ ve hastahklar, gogis hastahklart ve alerji uzman
hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayamifarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.



4.2.24.B - Kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH) tedavisinde

(1) Formeterol, salmeterol ve tiotropium; goglis hastaliklari, g8giis cerrahisi, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghg ve
hastaliklart veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

(2) Formeterol ve salmeteroliin inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlary; i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar, gogiis hastahklar ve gdgts cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, yil boyu devam eden (pereniyal), birlikte seyreden astim dahil) tedavisinde;

(1) Montelukast ve antihistaminik kombinasyonlart; kulak burun bogaz uzman hekimleri, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saghg: ve hastaliklar, g6gts hastaliklari, alerji uzman hekimlerince veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de regete edilebilir

4.2.24.C - Mevsimsel veya yil boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde

(1) Nasal kortikosteroid preparatlart; 2-5 yas grubu hastalarda (2 ve 5 yas grubu dahil), yalmzea gocuk sagligi ve

hastaliklari, alerji, klinik immiinoloji veya KBB hastaliklart uzman hekimleri tarafindan regete edilir.
4.2.25 - Antiepileptik ilaclarm kull ilkeleri

(1) Yeni nesil antiepileptikler (lamoirigin, topiramat, vigabatrin, levatirasetam, gabapentin) néroloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk sagligi ve hastaliklary, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman
hekimler tarafindan diizenlenen ilag kullanim dozu ve siiresini belirten uzman hekim raporuna dayamifarak diger hekimler
tarafindan da recete edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlar1 dahil) ve zonisamit, néroloji uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimce
diizenlenen uzman hekim raporuna dayantlarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(3) Pregabalin (kombinasyonlar: dahil) yaygin anksiyete bozuklugu endikasyonunda gdenmez.

4.2.26 - Levosimendan kullamm ilkeleri

(1) Invaziv hemodinamik monitarizasyon yapilabildigi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar i¢in veya akut kalp
yetmezligi, dekompanse kalp yetmezliginin akut donemindeki yatan hastalar igin; kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi
ve reanimasyon, i¢ hastaliklart ile acil uzman hekimlerinden biri taratindan diizenlenen ve bu durumlarmi belirtir uzman
hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce tabela/regeteye yazilabilir.

4.2.27 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilme ilkeleri
4.2.27.A - Faktorler

(1) Hastanin tamsi, faktor diizeyi, varsa inhibitdr diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saghk
kurulu raporuna dayamlarak, hematoloji uzman hekiminin olmadig: hastanelerde ise tig i¢ hastaliklar1 ya da iig¢ gocuk saghgi
ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenecck saglik kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklart
veya cocuk saghgi ve hastaliklar uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saghk Bakanligi mevzuat kapsaminda hastaya 6zel
hemofili takip karnesine de yazilir.

a) Faktor dizeyi % l'in altinda ve/veya ayda tgten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktor
kullanim miktar: 4500 {initeyi gecemez. Haftalik faktor kullantmmin 4500 tiniteyi ge¢mesi gerektigi durumlarda, bu duruma
sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay siireli yeni rapor diizenlenir.

b) Proflaksiye istinaden faktér kullanan hastalarda ayrica akut kanama yasanmast ya da cerrahi girisim gerckmesi
halinde, bu amagla yapilacak ilag temini i¢in hematoloji uzman hekimi tarafindan 3 giin siireli yeni bir uzman hekim raporu
diizenlenir.

(2) Acil miiracaatlarda, hastanin tam tesckkiillii saghik kurumiarina bagvurmasi halinde hemofili takip karnesinin
meveut olmamast veya bu belge mevcut ancak ilagta doz arttirilmasmi gerektirecek yeni bir endikasyonun geligmesi halinde
ilk mesai giiniinde raporun ¢ikarilmasi, regete veya tabela {izerinde bu durumun hekimin el yazis: ile belirtilmesi kosuluyla
hastanin tedavisi saglanacaktir. Acil durumlarda hastaya cn fazla bir giinlik dozda ilag regete edilerck hematoloji uzman
hekiminin bulundugu hastaneye sevk edileceklir.

(3) Faktor VlIla, hastanm tanisint, faktor diizeyini (glanzmann trombastenisi harig), inhibitér diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldigr saghk kurulu raporuna dayanitarak; klinik sartlarda prospektiis onaylt
endikasyonlarinda hafif-orta giddetteki kanamalarda 3 doza kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarmda veya hayati tehdit
eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza kadar uzman hekim tarafindan regete
cdilebilir. Regete edilen tinitenin kag dozluk oldugu hekim tarafindan regete tizerinde belirtilir.

(4) Kombine koagiilasyon faktGri/protrombin kompleksi konsantreleri; kazamlmis koagilasyon bozukluklar ve
kazanilmis hemofili hastalarinda; hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayat! tehdit eden
(hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, klinik sartlarda, bu durumun ve hastann tanist ile
faktor diizeyini de (glanzmann trombastenisi ve inhibitor geligmis hastalar harig) belirten hematoloji uzman hekiminin yer
aldigr saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimler taratindan bir dozda regete edilebilir. Regete edilen iinitenin
kag dozluk oldugu hekim tarafindan regete fizerinde belirtilir.

(5) Kombine koagiilasyon [aktorii/protrombin kompleksi konsantreleri acil durumlarda;

a) Kumarin tiirevlerinin uygulanmasindan kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda INR ve PT degerleri
aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimierce bir giinlik dozda recete edilebilir. idame tedavi,
prospektiistiinde belirtilen doz semasina uygun olarak yalnizca hematoloji uzman hekimlerince yapilabilir.

b) Kumarin tiirevlerinin uygulanmas: sirasinda aktif kanamas: olmayan ancak kanama riski yiiksek olan hastalarda
ise INR degerine bakilir. INR degeri >3 olan hastalarda hematoloji uzman hekimlerince, hematoloji uzman hekiminin
bulunmadigi illerde ise diger uzman hekimlerce en fazla bir giinliik dozda regete edilebilir.

4.2.27.B - Anti Rh kullanum ilkeleri

(1) Dogum sonu, diisitk veya kiiretaj sonrasi ve antenatal kullammda uzman hekimlerce regete edilir.

(2) Diigiik doz anti Rh (6001U) preperatlar; yalnizea diisiik, kiiretaj ve gebeligin 28 inci haflasimda kullamlmak
iizere uzman hekimlerce regete edilir.




(3) Idiopatik (immiin) trombositopenide (ITP); intraventz formu Rh pozitif ve splenektomisiz hastalarda hematoloji
uzman hekimince diizenlenen doz ve kullamim siiresi belirtilen uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete
edilebilir.

4.2.27.C - Antitrombin Il kullanim ilkeleri

(1) flacn ginliik kullanim dozu ve siiresini belirten hematoloji uzman hekimince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak en fazla 3 giinliik dozda regete edilebilir.

(2) Yeniden kullanimi gerektiginde bir 6nce verilen ilacin kullanildiginin yeni diizenlenecek raporda belirtilmesi ve
bu raporda giinlitk kullanim dozu ve siiresinin kayitli olmasi gereklidir.

4.2.27.C - Human albumin kullanim ilkeleri

(1) Human albiimin preparatlari, yalnizca yatarak tedavi goren hastalara, alblimin diizeyi 2.5g/dl ve altinda ise
uzman hekimlerce regete edilebilir. Laboratuvar sonuglari ve kullamilan miktar epikrizde belirtilir,

(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sozlegmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi durumunda, giinliik doz ve
tedavi protokoliindi ve kan albimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir uzman hekim raporuna dayamilarak en
fazla 3 giinliik dozda “Eczanemizde Yoktur, Yatan Hasta” kagesi basilip bashekimlik onayt ile recete diizenlenmesi kaydiyla
kargilamr ve odenen tutar ilgili saghk kurumunun alacagmdan mahsup edili. Mahsup edilen ilacm/ilaglarm saghk
kurumunca ihale yontemi ile temin edilemediginin baghekimlik onay1 ile belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar saghk
kurumuna iade edilir.

(3) Plazmaferezde veya karaciger nakli yapiimig hastalarda kan albiimin diizeyi sarti aranmaz.

4.2.27.D - Eltrombopag kullanim ilkeleri

(1) Splenektomi kontrendikasyonu olan veya splenektomi sonrasi niiks eden olgularda; kortikosteroid ve en az bir
immunsupresif tedavi almig olup, yamtsiz olan ve trombosit sayis1 30.000in altinda olan kanamali hastalarda tedaviye
baglanir, Hematoloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen 6 ay siireli uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce regete edilir. Raporda kullanilacak ilag/ilaclarin kullanim dozu, uygulama plani ve stiresi yer alir. Yenilenen her
raporda hastanin bir $nceki raporunda yer alan trombosit degerleri de belirtilir.

(2) Gunlik tedavi dozu 50 mg’dw. 2 haftalik tedaviye ragmen trombosit sayisimun 50.000"in alunda olmast
durumunda doz 75 mg’a ¢ikarilabilir. Trombosit sayisim 200.000’i asmas: durumunda ginliik tedavi dozu 25 mg’a
disgiiriiliic. Her doz degigikliginde trombosit sayist raporun agiklama bgliimiinde belirtilir.

(3) Trombosit sayismin 400.000’in tizerine gikmasi veya giinliik 75 mg’lik tedavi dozuna ragmen 4 haftalik tedavi
sonrast trombosit sayismm 30.000°in alunda kalmasi durumunda tedavi sonlandirihir.

(4) Trombosit sayis1 400.000°1 agtig1 i¢in tedavisi kesilen vakalarda trombosit sayisi 150.000’in altina diistiiglinde
25 mg’lik giinliik doz ile tedaviye yeniden baglanir. Bu grup hastalarin saglik raporlarinda ayrica tedaviye baslangig kriterleri
ve baglangig tarihi belirtilir.

(5) Saglik raporlarmda hastanm TUFAM'a kaydinm yapildigmm belirtilmesi gerekmektedir.

4.2.28 - Lipid diisiiriicii ilaclarmn kullanim ilkeleri
4.2.28.A - Statinler (antihipertansiflerle kombinasyonlar1 dahil)

(1) Statinler, daha 6nce kullanmayan hastalarda, uzman hekim raporuna dayamlarak kullamlmaya baglanir;

a) LDL diizeyinin 190 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda,

b) LDL diizeyinin 160 mg/dL nin @istiinde oldugu durumlarda; iki ck risk faktérii varsa,

¢) LDL diizeyinin 130 mg/dL nin iistiinde oldugu durumlarda; ii¢ ek risk fakiorii varsa,

¢) LDL duizeyinin 100 mg/dL’nin tstinde oldugu durumlarda; diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gegirilmis
M, gegirilmis inme, koroner arter hastalig1, periferik arter hastaligs, abdominal aort ancvrizmass veya karotid arter hastalig
olanlarda.

(2) Birinci fikranin b ve ¢ bentleri igin ek risk faktorleri agagida belirtilmigtir:

a) Hipertansiyon,

b) Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik dykiisi,

¢) 65 yas ve iistli hastalar.

(3) Tedaviye baslamaya esas olan ilk uzman hekim raporunda, bu rapor dncesi son 6 ay iginde, birinei fikranin a, b
ve ¢ bentleri i¢in en az bir hafta ara ile iki defa olmak iizere, yapilmig kan lipid diizeylerinin her ikisinde de yiiksek oldugunu
gosteren tetkik sonuglart belirtilir. Rapor siiresi boyunca tetkik sonuglar degerlendirmeye alinmaz. Raporun yenilenmesinde
lipid diizeyini gbsteren yeni bir tetkik sonucy istenmez. Bu ilaglar uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilir.

(4) Statinferin 40 mg ve lzeri etken madde iceren dozlari (kombinasyonlart dahil) kardiyoloji, kalp ve damar
cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce recete edilir.

4.2.28.B - Statin disindaki lipid diigiiriicii ilaclar (fenofibrat, gemfibrozil, kolestiramin)

(1) Statin digindaki lipid diistriicti ilaglar;

a) Trigliserid diizeyinin 500 mg/dL’nin iistiinde oldugu durumlarda veya

b) Trigliserid diizeyinin 200 mg/dL Ustiinde olan; diabetes mellitus, akut koroner sendrom, gegirilmis MI,
gecirilmis inme, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmasi veya karotid arter hastalig
olanlarda,

kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji, i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince diizenlenecek vzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilir.

4.2.28.C - Ezetimib (statinlerle kombinasyonlar: dahil)

(1) En az 6 ay boyunca statinlerle tedavi edilmis olmasina ragmen LDL diizeyi 100 mg/dL nin {izerinde kalan
hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla ve kardiyoloji, i¢ hastaliklari, néroloji ya da kalp ve damar cerrahisi uzman
hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce regete edilebilir.

{2) Karaciger enzimlerinden en az birinin {AST/SGOT ya da ALT/SGPT) normal deger aralimin iist smuinm en
az 3 kat iistiine ¢ctkmasi ya da kreatin fosfokinaz diizeylerinin normal araliginin iist katinin en az 2 kat Gizerine ¢ikmast



durumlarinda, bu nedenlerden dolay: statin kullamlamadiginin belgelenmesi kosuluyla; kardiyoloji, i¢ hastaliklan, néroloji ya
da kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden tiim hekimlerce
regete edilebilir.

4.2.28.C - Niasin

(1) Niasin;

a) En az 6 ay siireyle statin aldign halde, LDL diizeyinin 100 mg/dL nin tstiinde oldugu; diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, gegirilmis MI, geg¢irilmis inme, koroner arter hastaligy, periferik arter hastaligi, abdominal aort anevrizmast
veya karotid arter hastaligi olanlarda veya,

b) Trigliserit ditzeyinin 500 mg/dL nin (diabetes mellitus hastaliginda 200 mg/dL) fistiinde ofdugu durumlarda tek
basina veya [ibrik asit tiirevi ile kombine olarak,

i¢ hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayaniarak tim
hekimlerce regete edilebilir.

4.2.28.D - Raporun yenilenmesi

(1) Raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate almmadan, daha &nce
almmug ilacin teminine esas olan bir 6nceki raporun diizenlenme tarihi veya tedaviye baslama tarihi ve baslama degerlerinin
raporda belirtilmesi yeterlidir.

(2) Ancak yeni yapilan tetkikin sonucu baglama degerlerine uygunsa dnceki rapora ait bilgilere gerek olmaksizin
yeni rapor diizenlenir.

4.2.29 - Kadin cinsiyet hormonlart kullanim ilkeleri

(1) Bu grup ilaglarin biitlin formlarindan; dstrojenler ve hormon replasman tedavisinde kullanilanlar (6stradiol ya
da konjiige Gstrojen ve progestojen kombinasyonlar, yalmz Ostrojen icerenler ve tibolon icerenler) ile progestojenler;
endokrinoloji, kadmm hastaliklari ve dogum, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve aile
hekimligi uzman hekimlerince veya bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.

4.2.30 - Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan ve sildenafil kullamim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarm;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHYA siif TI, TIT veya I'V olmasi,

b) Vazoreaktivite testinin basaristz (etkisiz) olmasi,

¢) Ugiincii ayhk tedavi sonrast kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil efor testi),
hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmas,

gerekmektedir.

(2) Ugiineii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basmgta (PAB) azalma olmamas: (PAB'n degismemesi veya
artmasi) halinde ve yukandaki verilerde dizelme olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir. Kombine tedaviye
gecildikten sonra baslangig kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi liger aylik periyotlar halinde yukarida agiklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu
raporunda belgelenecektir.

(4) lgili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gbgiis hastaliklari, ¢ocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden
birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastahklarina (skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda yukandaki uzman
hekimlerden birinin yer aldig: saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik immunoloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilir.

4.2.31 - Kirim Kongo Kanamali Atesinde ribavirin kullanim ilkeleri

(1) Kirim Kongo kanamals ateginde ribavirin, enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk saglhigr hastaliklari veya i¢ hastaliklari
uzman hekimince veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayamlarak diger hekimlerce de
regete edilebilir.

4.2.32 - Kontrast maddeler

(1) Ayakta yapilan intravendz pivelografi (I.V.P) ve histerosalpingografi (HSG) tetkiklerinde kullanilacak non-
iyonik radyo-opak maddelerden 50 ml.’lik bir kutu kuflanilmas: halinde yalmzca tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji
uzman hekimi tarafindan regete diizenlenir ve regeteye radyo-opak madde ve yapilacak tetkikin ne oldugu agik¢a yazilir. 50
ml.’yi asan dozda non-iyonik radyo-opak madde kullamimas: halinde isc ayrica kullanmiima gerekeesinin regeteye yazilmast
gerekir, S6z konusu maddelerin, resmi saglik kurumlarinca temin edilerek fatura edilmesi halinde regete aranmaz.

(2) Regeteye 6n tani ve istenilen tetkik, tetkiki isteyen uzman hekim veya radyoloji uzman hekimi tarafindan yazilip
imzalanacaktir.

(3) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra yollari manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastll) incelemelerinde
kullanalir.

(4) Gadobutrol; sadece karaciger ve bdbrek manyetik rezonans incclemelerinde kullanilir.

4.2.33 - Goz hastahklarinda ila¢ kullamim ilkeleri
4.2.33.A - Yas tip yasa bagh makula dejencrasyonunda kullanilan ilaglarin kallamm ilkeleri

(1) Pegaptanib sodyum, ranibizumab ve vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; ficlineti basamak saglik
kurumlarinda en az {i¢ goz saglifl ve hastahiklart uzmanmin yer aldigr saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve
lezyona ait renkli resim varligi raporda belirtilerek, gz sagligt ve hastaliklart uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.

(2) Ranibizumab; hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligma ait bilgiler 3 ay siireli saghk kurulu
raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baglamr. Hastalar izlenerek g6z dibi bulgular, gorme keskinligi
ve optik koherens tomogratileri (OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye devam karar her
uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(3) Bu grup ilaglar ardigik ya da kombine olarak kullamilamayacaktir.

(4) Bu grup ilaglar yalmizca ayakta tedavi kapsammda 6denecektir.



4.2.33.B - Retina ven dali tkamkhign (RVDT) ve santral retinal ven tikamkhginda (SRVT) ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Deksametazon intravitreal implant, her bir uygulama igin; makula ddemi olan hastanm anamnezi, FFA ve
lezyona ait renkli resim ve optik koherens tomografi (OKT) varlig: saglik kurulu raporunda belirtilerek tedaviye baglanur.
Gorme keskinligi 0,5 ve altr ve/veya OKT’de CRT 250 mikron ve fizerinde ise tckrar tedavi verilebilir. Bu bulgular ve
tedaviye devam karari her uygulama igin diizenlenceek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(2) Her bir gz i¢in yilda maksimum 2 uygulama yapthr.

(3) Ugtincit basamak saglik kurumlarinda en az ii¢ g6z sagligt ve hastaliklari uzman tarafindan diizenlenen saglik
kurulu raporuna dayanilarak gtz sagligi ve hastaliklari uzmanlarinca regetelenir.

4.2.34 - Multipl Skleroz Hastaliginda beta interferon ve copolymer-L kullamm ilkeleri

(1) Multipl skleroz hastaligmda beta interferon ve copolymer-l ilag bedellerinin Kurumea denebilmesi icin;
disabilite skorunun (E.D.S.S.) 0-5,5 arasinda ve olgularin remitting-relapsing tiirii olmast sartlarinin birlikte gerceklesmesi,
bu durumun iiglincti basamak saghk kurumlarinda néroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporunda
belirtiimesi ve ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi gerekmektedir.

4.2.35 - Niropatik agrida ila¢ kullamim ilkeleri

(1) Gabapentin; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rchabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt
hastaliklari, romatoloji veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden
birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlari dahil); ti¢lincli basamak saglik kurumlarinda romatoloji, anestezi ve reanimasyon,
imminoloji, cilt hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji
uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayamilarak tiim
hekimlerce regete edilebilir.”

(3) Duloksetin; diyabetik periferal néropatik agri tedavisinde; endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman
hekimleri tarafindan veya tiglineti basamak saghk kurumlarmnda néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Bu
basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak da tiim hekimlerce regete
edilebilir,

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonlari dahil); periferal diabetik polindropati semptomlarinin tedavisinde; néroloji,
beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, imminoloji, romatoloji, i¢ hastaliklari veya
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

4.2.36 - Parkinson tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Apomorfin, kabergolin, entakapon ve kombinasyonlari, rasajilin, pergolid mezilat, pramipexol hidroklorir,
bornaprin hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; noroloji uzmani tarafindan veya bu uzman hekimin
diizenledigi uzman hekim raporuna dayamlarak tiim hekimlerce recete edilir.

(2) Tolkapon; entakaponun etkisiz kaldigr veya direng gelistigi vakalarda; tniversite ve egitim-arastirma
hastanelerinde, bu durumun belirtildigi ndroloji uzman hekimi tarafindan diizenlenecek uzman hekim raporuna dayantarak
noroloji ve i¢ hastaliklars uzman hekimleri tarafindan en fazla | aylik ilag miktarinda regete edilir.

(3) Amantadin siilfat; parkinson hastahiinm tedavisi ile ilaglara bagh olugmug ekstrapiramidal reaksiyonlarin
tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), noroloji uzman tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.

4.2.37 - Akromegalide ila¢ kullanim ilkeleri
4.2.37.A - Pegvisomant

(1) Cerrahi ve/veya radyasyon terapisine ramen veya genel durumu operasyon ve/veya radyasyon terapisine uygun
olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 12 aylik siire ile ve tam dozda uzun etkili somatostatin analoglari ile tedaviye
ragmen 1GF-1 diizeyleri yasa gére belirlenen normal degerlerin Ustiinde kalan hastalarda kullanilabilir. Bu hastalar igin
egitim ve aragtirma ile iiniversite hastanelerinde icinde en az bir endokrinoloji ve metabolizma uzmaninin yer aldigt saglik
kurulu raporu diizenlenecektir.

(2) Tedavinin baslangicinda; IGF-1 kontrolii yapilarak ve en diisiik dozdan baslanarak iki ay siire ile gegerli saghk
kurulu raporu diizenlenecek, bu siirenin sonunda yine IGF-1 kontrolii yapilarak iki kez ikiser aylik iki rapor daha
diizenlenebilecek ve bu sekilde baglangic tedavi siiresi toplam 6 ayr asmayacaktir.,

(3) Diizenlenen raporlarda; yasa uygun IGF-1 referans araligi ve hastanin sonug degeri, varsa bir 6nceki raporun
tarihi ve sayisi ile kagimer rapor oldugu belirtilecektir.

(4) [dame tedavisinde yine IGF-1 kontrolii yapilarak yasa uygun IGF-1 referans aralig1 ve hastanmn sonug degerinin
belirtildigi en fazla 1 yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Tedavi sirasinda IGF-1 &lgtimlerine gére dozun
azaltilmast gerektiginde yeni bir rapor diizenlenmesine gerek bulunmamaktadir. Idame tedavisi igin diizenlenen raporda;
baslangig tedavisi i¢in diizenlenen rapotlarin tarih ve sayist da belirtilecektir.

(5) Regeteler, endokrinoloji ve metabolizma uzmaniar tarafindan diizenlenecektir. [dame tedavisi sirasinda en fazla
ikiser aylik dozda regetelenecek ve regetelere IGF-1 dlciimleri yazilacaktur.

4.2.37.B - Oktreotid ve lanreotid

(1) Akromegali tedavisinde endokrinoloji ve metabolizma uzman hekiminin yer aldigi saghk kurulu raporuna

dayanilarak endokrinoloji ve metabolizma veya beyin ve sinir cerrahisi uzman hekimlerince recete edilir.
4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Metformin, sulfoniliireler, metformin+sulfoniliire kombinasyonlar, akarboz ve insan insiilinleri tiim hekimler
tarafindan regete edilebilir.

(2) Repaglinid, nateglinid ve diger oral antidiyabetiklerin kombine preperatlars; endokrinoloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk
saghgt ve hastaliklari, kardiyoloji ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim
raporuna dayamlarak tiim hekimlerce regete edilebilir.



(3) Analog insilinler, pioglitazon, pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya pioglitazonun insiilin ile kombine
kullanimlart endokrinoloji, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklart ve Kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna dayanifarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin) ve DPP-4 antagonistlerinin diger oral
antidiyabetiklerle kombine preperatlar;; metformin ve/veya stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlaninda yeterli
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda; endokrinoloji uzman hekimleri ile iniversite ve egitim ve aragtirma hastanelerinde
ise i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tim hekimlerce regete
edilebilir.

(5) Eksenatid; metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamis ve viicut kille indeksi tedavi baslangicinda 35 kg/m*'nin iizerinde olan ve tedavi oncesi anamnezde akut
pankreatit gecirilme oykiisti bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda kullanilabilir. Bu kriterlere uyan hastalara baglangi¢ dozu
rapor sarti aranmaksizin (2x5meg) (1 kutu) olarak endokrinoloji uzman hekimlerince regete edilir. Baglama kriterleri ilk
regetede belirtilecektir. Tedaviye devam edilecekse; devam karari, baglama kriterleri ve metformin ve/veya siilfoniliireler igin
hastaya verilen maksimum dozlar, 6 ay siireli endokrinoloji uzman hekim raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecekse
bundan sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenebilir. S6z konusu raporfara dayamilarak yalnizca endokrinoloji uzmanlarinca
regete edilir. Instlinlerle birlikte kesinlikle kullanilmaz, Tedavi esnasinda akut pankreatit gegirilmesi durumunda ilag kesilir
ve tekrar kullaniimaz.

4.2.39 - Kseroderma Pigmentosum tedavisinde giinesten koruyucu kremlerin kullanim ilkeleri

(1) Kseroderma pigmentosum tedavisinde kullanilan giinesten koruyucu kremlerin bedelleri ayhk 162
(ylzaltmisiki) TL'yi gegmemek kaydiyla saghk kurulu raporu, regete ve faturaya dayamilarak saglik sosyal giivenlik
merkezleri tarafindan sahis bazimda 6denir.

(2) Bu kremler, tgiincli basamak saglik kurumlarinda diizenlenen en az bir cilt hastaliklari uzman hekiminin
bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak, tiim saglik kurum/kuruluslarinda cilt hastaliklart uzman hekimlerince en tazla
ti¢ aylik dozda regete edilebilir.

(3) Bu kremler, UVA ve UVB 1gmlarinin her ikisini de etkin sekilde bloke eden, SPF en az 30 olan, fiziksel (¢inko
oksit veya titanyum dioksit iceren) ve/veya kombine tiltre iceren 6zelliklerde olmalidur.

4.2.40 - Huzursuz bacak sendromunda ila¢ kullamm ilkeleri

(1) Pramipeksol hidrokloriir ve ropinirol etken maddelerini igeren ilaglar; ndroloji veya psikivatri uzman hekimi

tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir.
4.2.41 - Parenteral demir preparatlan kullamm ilkeleri:

(1) Parenteral demir preparatlar1 asagida yer alan durumlarda bu durumlarin belirtildigi uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edilir,

a) Intestinal malabsorbsiyon sendromlari

b) Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklart

¢) Aktif GIS kanamas1 olan hastalar

¢) Hemodiyaliz hastalar

d) Total ve subtotal gastrektomili hastalar

¢) Atrofik gastritli hastalar

f) Oral demir almim tolere edemeyen hamileler

g) Demir eksikligi anemisi bulunan (saturasyon <%20 ve/veya ferritin <100 meg/l) evre IIL, IV, V kronik bsbrek
hastalar

&) Periton diyaliz hastalarinim anemisi

h) Postpartum doénemde gézlenen anemi,

1) Cerrahi dncesi ve sonrast gézlenen anemi,

1) Kansere bagh anemi,

j) KKY hastalarmn anemisi,

k) Prediyaliz [hemodiyaliz ve periton diyaliz éncesi son dénem (evre V) KBY hastalari] hastalarinm anemisi.

4.2.42 - invitro fertilizasyon (IVF), ovulasyon indiiksiyonu (Ol) ve intrauterin inseminasyonu (1Ul) islemlerinde
ila¢ kullamim ilkeleri:
4.2.42.A - OI ve/veya IUI Islemi

(1) Evli ohmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinilmiy ¢ocuklari harig soybagi kurulmus sag ¢ocugunun
olmamast kosuluyla; genel saglik sigortalisi kadin ise kendisine, erkek ise bakmakla yiikiimlii oldugu karisina uygulanan “OT
ve/veya IUI” tedavilerine iliskin giderlerin Kurumca 6denebilmesi igin;

a) Kadin hastaliklart ve dogum uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu diizenlenmis olmast,

b) Uygulamanmn yapildigt merkezin Kurum ile sdzlegmeli olmasi,

sartlarmin birlikte saglanmis olmasi gerckmektedir.

(2) Saghk kurulu raporlarinda, hasta yas, kimlik bilgileri, tani, endikasyon, uygulanacak tedavi, kagine1 deneme
oldugu, kullamlacak ilaglarin giinliik ve maksimum dozlart da belirtilecektir.

(3) Saghik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay i¢inde tedaviye baslanmamast halinde yeniden
saghk kurulu raporu diizenlenmesi gereklidir.

(4) Birinci uygulamadan sonraki “OI ve/veya TUI” tedavisi i¢in de yeniden saglik kurulu raporu diizenlenmesi
gereklidir.

(5) ilaglar, diizenlenen rapora istinaden tedavinin yapildigi saghk hizmeti sunucusu kadm hastahklart uzman
hekimlerince recete edilecektir.

(6) Tlaglarm kullanim dozlar asagida belirtiimistir.

a) Standart hasta grubunda (agiklanamayan infertilite veya erkek infertilitesi veya endometriyozis olgularinda)
uygulama (siklus) bagina toplam 1000 IU, toplam 3 siklus (3000 [U) gonadotropin ddenir.



b) Kadm infertilitesinde anovulasyonla birlikte seyreden asagidaki durumlar, Ol ve/veya IUI isleminde istisnai
haller olarak kabul edilir:

1) Polikistik Over Sendromu (PCOS); en az 3, en fazla 6 siklus klomifen sitrat tedavisine yanit alinamayan
(ovulasyon saglanamayan veya gebelik elde edilemeyen) hastalarda toplam 6 uygulama, toplam 10000 U gonadotropin
Gdenir.

2) Hipogonadotropik hipogonadizm; hastalarda toplam 6 uygulama, toplam 10000 U gonadotropin ddenir.

4.2.42.B - [VF islemi

(1) IVF isleminde; SUTun 2.4.4.1.1 maddesine uygun olan hastalarda ilag kullanim esaslari asagida belirtilmistir.

a) SUTun 2.4.4.1.1.2 maddesinde belirtilen [VF tedavisi kurallarina gére diizenlenmis raporlarda ayrica hastanin
kullanacag ilag ile ilgili asagida belirtilen durumlar hakkindaki bilgiler de yer alacakir:

1) Normal ovaryan yanithi hasta grubunda en fazla 2 uygulama, toplam 6000 IU gonadotropin ¢denir. Bu grup
hastalarda TVF tedavisi oncesi TUT iglemi yapilmig olmast sart: aranr.

2) Kétii ovaryan yanitlt veya diisiik ovaryan rezervli hasta grubunda; en fazla 2 uygulama, siklus bagt 4500 [U ye
kadar toplam 9000 IU gonadotropin ¢denir. Ayrica bu grup hastalarda IVF tedavisi éncesi TUT islemi yapilmig olmasi sart1
aranmaz.

b) IVF tedavisi i¢in diizenlenen saglik kurulu raporunda belirtilen ilaglar, tedavinin yapildigl tremeye yardimel
tedavi merkezi kadin hastaliklart ve dogum uzman hekimlerinee regete edilecektir.

4.2.42.C - Kk hiicre vericisi kardes dogmasina yénelik IVF tedavisinde kullamlacak ilaclar

(1) Kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik IVF tedavisinde kullamlacak ilaglar; SUT’un 2.4.4.1.2 maddesi
kosullarma uyan ve séz konusu maddede belirtilen saglik kurulu raporuna istinaden IVF tedavisinin yapildig: tremeye
yardimer tedavi merkezinde kadin hastahklart ve dofum uzman hekimlerince receteye yazilabilecektir. Her bir IVF
denemesine iligkin olarak kullanilacak gonadotropin dozu en fazla 3000 IU olacak ve raporda belirtilecektir.

4.2.42.C-IVF, Ol ve IUI islemleri

(1) IVF, OI ve IUI islemlerinde; ovillasyon tetiklemesi i¢in kullanilan hCG (human korionik gonadotropin)
maksimum dozun diginda olup 10000 iiniteyi gegemez. IVF, Ol ve [UI islemlerinde kullamlan ilaglar katihm paymndan muaf
degildir.

4.2.43 - Dijital iilseri olan sistemik skleroz hastalarmnda ilag¢ kull ilkeleri

(1) Tloprost (intravendz formlari), sistemik skleroz (dijital tlser dahil) endikasyonunda, romatoloji veya klinik
immiinoloji uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden bu uzman hekimlerce regetelenir.

(2) Bosentan, sistemik skleroza bagh dijital tilserli hastalarda;

a) Kalsiyum kanal blokerleri ve intravendz iloprost ile en az 3 ay stireyle tedavi gdrmiis ve yanit alinamamug ve en
az biri 2 mm’den fazla ¢ap1 ve gériinebilir derinligi olan agril kardinal dilser olmak tizere multiple (>4 adet) dijital tlseri olan
hastalarda tedaviye baglanir.

b) Bu hususlarin belirtildigi, tigincti basamak saglik kurumlarinda en az bir romatoloji uzman hekiminin bulundugu
6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu saghk kurumlarinda romatoloji uzman hekimlerinee regetelenir.

¢) Bosentan kullanilacak hastalarda, her recete ile birlikte regeteyi diizenleyecek hekim tarafindan Kurum resmi
internet sitesinde yaymlanan “Hasta Kayit Formu-1” doldurularak Kuruma gonderilmesi gerekmektedir. Diizenlenen
regetelerde hasta kayit formunun tarihinin belirtilmesi gerekmektedir.

4.3 - Yurt disindan ilag getirilmesi

(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler igin gerekli goriilen ve yurt iginden saglanmast miimkiin
olmayan ilaglarmn, yurt icinde bulunmadigs ve kullanilmasinin zorunlu oldugu Saglik Bakanlifs tarafindan onaylanarak ilag
teminine izin verildigi takdirde yurt digimdan temini miimkiindiir. Bu amagla, Saghk Bakanligmca yetkilendirilmis taraflar ile
Kurum arasinda protokol yapilabilir.

(2) Saglik Bakanliginca, yurt dismdan getirtilebilecek ilag listesi yayimlanmasi halinde listede yer alacak ilaglar
icin ayrica onay aranmayacaktir.

(3) Yurt disindan temini halinde bedeli ddenecek olan ilaglar “Yurt Dist [lag Fiyat Listesi” nde (EK-4/C)
belirtitmistir. Bu listede yer almayan ilaglarin bedelleri Kurumca 6denmez. Bu liste Kurumun resmi internet sitesinde
yayimlanir.

(4) EK-4/C Listesinde yer alan ilaglarm, kisilerin kendi imkénlar ile (yurt digindan veya yurt icinden) temini
halinde bedelieri Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda kendilerine 6denir. Bu sekilde ddemesi yapilacak ilacm bedeli,
aymi ilacin Kuruma mal olus bedelinden fazla olamaz.

(5) Bu ilaglardan EK-4/D Listesi kapsaminda otanlardan hasta katilim pay1 alinmaz.

(6) Tedavi icin yurt digindan getirtilecek ilaglarm, SUT ve eki listelerde yer alan Ozel hitkiimler sakh kalmak
kaydiyla, uzman hekim tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler tarafindan receteye en
fazla 90 giinliik doza kadar yazilmast halinde bedelleri ddenir. Bu raporlarda ilacin etken maddesi, giinlitk kullanim dozu,
uygulama plant ve siiresi de belirtileccktir.

(7) Onkoloji ilaglan en [azla 90 giindeki kiir sayisi kadar dozda ve SUT'un 4.2.14 maddesi dogrultusunda
recetelenir.

(8) Saglik Bakanligs izni ile yurt digindan temin edilerek tedavide kullamilan ilacin/ilaglarin iilkemizde rubsat alarak
satis izni almasi durumunda; EK-4/A Listesine giris talebinden itibaren, “Odeme Komisyonunun Caligma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” geregi talebin sonuglandirifacagi maksimum siire igerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan ozel
hitkiimier sakl kalmak kaydryla, uzman hekim raporuna dayamlarak uzman hekimlerce en fazia birer aylik miktarlarda regete
edilmesi ve bu regetelerin Saghk Bakanhginca onaylanmasi kosuluyla, Saghk Bakanligmca ilaca verilen perakende satis
fiyatt Gizerinden standart kamu kurum iskontosu olarak orani SUT’un 4.4.1 maddesinde tamml1 baz iskonto uygulandiktan
sonra kademeli eczane iskontosu uygulanarak sézlesmeli eczanelerden gahuslara diizenlenecek faturalara dayamiarak ddemesi
yapilacaktir. Bu ilaglarin temin edilmesinde SUT un 4.5.2(1) fikrasinda belirtilen 4 is giinliik siire aranmaz. Bu ilaglardan
EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan hasta katihim pay: alinmaz.




(9) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca fiyatlari giincellenenler ile listeye ilave edilerek ddenmesine
karar verilen ilaglarin onaylanan fiyatlari EK-4/C Listesinde yayinlanir.

4.4 - flaglarda uygulanacak indirim oranlar: ve esdeger ilag uygulamas
4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlars

(1) Depocuya satig fiyat1 3,55 (li¢ virgiil ellibes) TL ve altinda olan ilaglar igin kamu kurum iskontosu uygulanmaz.
(Ozel iskontolar saklr kalmak kaydiyla)

(2) Depocuya satis fiyatt 3,56 (li¢ virgil ellialt)) TL nin (dahil) fizerinde olan ilaglara kamu kurum iskontosu olarak
%7 veya %11 baz iskonto uygulanir.

(3) Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolart ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarn, orijinal,
jenerik, yirmi yillik gibi durumlarimn belirlenmesinde Saglik Bakanh@: tarafindan yapilmis olan diizenlemeler esas almir.
Ilaglarda olugabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalart Kurum tarafindan degerlendirilir.

(4) 20 yilhk ilaglardan;

a) Depocuya sau fiyat1 3,56 (iig virgiil ellialt) TL (dahil) ile 6,78 (altt virgiil yetmigsekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara %7 baz iskonto uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat1 6,79 (alt1 virgiil yetmisdokuz) TL (dahil) ile 10,21 (on virgtil yirmibir) TL (dahil) arasinda
olan ilaglara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.

¢) Depocuya satis fiyatt 10,22 (on virgtil yirmiiki) TL ve tizerinde, referanst olan ve referanst olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaglara %28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulamr.

¢) Depocuya satis fiyat 10,22 (on virgil yirmiiki) TL ve iizerinde olan, referansi olmayan ilaglara referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave iskonto) uygulanir.

(5) Jenerigi olmayan orijinal ilaglardan;

a) Depocuya saus fiyati 3,56 (ii¢ virgiil ellialtr) TL (dahil) ile 6,78 (alt1 virgiil yetmigsekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.

b) Depocuya satis fiyati 6,79 (alt virgiil yetmigsdokuz) TL ve lizerinde olan ilaglara %41 iskonto (baz iskonto %11
+ %30 ilave iskonto) uygulanir.

(6) Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik ilaglardan;

a) Depocuya saus fiyati 3,56 (ii¢ virgtil ellialt) TL (dahil) ile 6,78 (alt: virgiil yetmigsekiz) TL (dahil) arasinda olan
ilaglara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.

b) Depocuya satis fiyat 6,79 (alt: virgiil yetmisdokuz) TL ve iizerinde olan ilaglara %28 (baz iskonto %11 + %17
ilave iskonto) iskonto uygulanir.

(7) Referansin altinda fiyat almus jenerigi olmayan orijinal ilaglar ile orijinali olmayan jenerik ilaglar i¢in yapilacak
mahsuplagma igleminde yukaridaki fikralarda tanimlanan ilave iskontolar da dikkate alinacaktir.

(8) Depocuya satis fiyati 3,56 (li¢ virgiil elfialt) TL ve {izerinde olan kan iirtinleri, tibbi mamalar, radyofarmasttik
diriinler ile enteral beslenme iirlinlerine %11 baz iskonto uygulanir.

(9) Meveut iskontosu yukandaki fikralarda tanim baz iskonto/baz iskonto+ilave iskontonun iizerinde olan ilaglarm
Szel iskontolar sakli tutulur. 17.11.2011 tarihi 6ncesi meveut iskontosu baz iskonto+ilave iskontonun iizerinde olan ilaglara
ek olarak uygulanan %7,5-%38,5 ilave iskonto oraninda mahsuplasma talebi Kurum tarafindan degerlendirilir.

(10) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi ve EK-4/A Listesinde ayrica belirtilen ilaglar icin
bu maddenin (4), (5) ve (6) numarah fikralart uygulanmaz.

(11) Piyasaya verilecek, meveut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
tirtinlerin EK-4/A Listesine kabulti halinde, bu trtinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf
tutulur. Molekiiliin ilave iskontodan muafiyeti agisindan 1 yillik siiresi, tiim farmasétik formlar igin listeye ilk giren forma
uygulanan siire bitiminde sona erer.

(12) Hastancler, yatarak tedavilerde kullandiklart ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaglara da yukarida
belirtilen esaslara gore kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraminda eczact indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Serbest
eczane satigt olmayan ve Saglik Bakanligt tarafindan “depocu fiyath ilaglar” seklinde tanimlanan triinlere, depocu satis fiyatt
iizerinden EK-4/A Listesinde gosterilen kamu kurum iskontosu uygulanir, ayrica eczacr indirimi uygulanmaz.

(13) Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel tizerinden eczaci indirimi yapilir.

(14) Kamu kurum iskontolarinda yapilan ilave iskonto uygulamalari nedeniyle eczane stoklarmda meydana
gelebilecek stok zararlart firmalar tarafindan ccza depolarina, depolar tarafindan da cczanelere ddenir. Bu kapsamda
yapilacak islemlerde, eczacilar tarafindan {lag Takip Sistemine yapilan bildirimler esas alinir.

4.4.2 - Esdeger ilag uygulamas:

(1) Esdeger ilag uygulamasi; temelde, smirlandimilmus bir terapétik esdegerlik olarak, aym endikasyon igin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren tiriinlerin benzer dozaj formlar arasinda fiyat kargilagtirmas: esasina dayanr.

(2) Egdeger ilag bedellerinin ddenmesinde, ayni endikasyon igin kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren en ucuz
ilag bedelinin %10 fazlasina kadart dikkate almacaktir. Fiyatlart en ucuz olarak referans almacak triinlerin eczacilar
tarafindan ulagilabilir olmast gerekir. Bu amagla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada
bulunmas: ve ilgili esdeger ilag grubuna dahil olan ilaglar arasindan en az %1 pazar payina sahip olmasi gozetilir. S6z konusu
stire ve pazar paymn her bir esdeger ilag grubundaki ilag sayis: dikkate almarak yeniden belirlenmesinde ve bunlara iligkin
tereddiitlerin giderilmesinde “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu” yetkilidir.

(3) Bu esaslara gore belirlenen egdeger ilag gruplarinin her birinde;

a) SUT’un 4.4.1 maddesinde belirtildigi sekilde indirim oranlart uygulanmak suretiyle, ilaglarm indirimli kutu fiyat:
bulunur.

b) Indirimli kutu fiyat: iizerinden, gruba dahil ilaglarin ortak en kiigiik birimi basina diigen “indirimli birim bedel”
hesaplarur.

¢) Gruptaki ilaglar igin bulunan bu indirimli birim bedeller karsilagtirilarak o esdeger riin grubu igin gegerli en
ucuz birim bedel bulunur.



¢) Bulunan en ucuz fiyata %10 ilave edilerek o gruptaki ilaglar i¢in 6denebilecek azami birim bedel bulunur.

d) Bu sekilde bulunan &denebilecek azami birim bedel esas alinarak, gruptaki her bir ilacin ambalaj formuna gére o
ilaca dzgii kutu bedeli hesaplanir ve ortaya ¢ikan bu kutu fiyat, ayni ilacin indirimli kutu fiyati ile kargilagtirilir.

e) indirimli kutu fiyatinin, azami birim bedelden yola ¢ikilarak hesaplanan kutu fiyatim agan kismi 6denmez.

(4) Faktorler, plazma kaynakli ve rekombinant kaynakli tiriinler olarak aymi fiyat kargilastirmas: temelinde ancak
eczane ikamesi agisindan ayn esdeger gruplarda degerlendirilir.

4.5 - Eczanelerden ila¢ temini
4.5.1 - Kisilerin acil durumlarda sozlegymesiz eczanelerden temin ettikleri ilag bedelinin 6denmesi

(1) Regete cdilen ilaglarin, Kurumla sézlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri tdenir.

(2) Acil haller diginda Kurum ile sdzlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin bedelleri Kurumca
karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandinlan kisilerin sézlesmesiz eczanelerden acil haller nedeniyle temin
ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilamr. Bu gekilde temin edilen ilacin/ilaglarm, SUT un
4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile en yitksek eczact iskontosu ve hasta katthm pay: diistildiikten sonra,
kalan kistm Kurum tarafindan ilgilive &denecektir. Bu ddemenin yapilabilmesi icin, regeteye ilaglarm fiyat kupiirlerinin
tamamu ilacin ismi de yer alacak gekilde yapistirlacaktir. Eczane tarafindan verilen ilaglar ve tutarim gosteren faturanmn da
ilag fiyat kupiirleri yapistirilmig olan regete ile birlikte ibraz1 zoruntudur.

(3) Kurum ilag ddemesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satis fiyatlart esas alinar.

4.5.2 - Recetelerin gecerli oldugu siire

(1) Ilaglar regetenin tanzim tarihinden itibaren 4 isgiinii iginde sézlesme yapilan eczanelerden temin edilecektir. Bu
siirenin digindaki miiracaatlarda regete muhteviyati ilaglar eczanece verilmeyecektir,

(2) Saghk raporuna dayanilarak yazilan regetelerde, EK-4/D Listesinde bulunan veya bulunmayan (kiir ve tedavi
plant olan ilaglar harig) ilaglar, ilag bitim tarihinden 15 giin 6ncesinde verilebilir.

4.5.3 - ilag bedellerinin 5denmesi

(1) Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag bedelleri SUT hiikiimlerine
uyulmak kaydiyla Kurum tarafindan kargilamr.

(2) Ayakta yapilan tedavilerde kullamlan ilag bedellerinden, ilag¢ kurum indirimi, eczane tarafindan yapilan indirim
ile birlikte hasta katilim pay1 diisiildiikten sonra kalan tutarlar Kurum tarafindan 8denecektir.

4.5.4 - ilac takip sistemi

(1) Saghik Bakanhig “ilag Takip Sistemi”ne kayit edilmis karekodhu ilaglarm Kuruma fatura edilmesinde Kurumca
belirlenecek usul ve esaslara gore islem yapilacaktir.

4.6 - Kan ve kan bilesenlerinin temini ve bedelinin 6denmesi

(1) Kan ihtiyacinm karstlanmasimnda gtivenli kan temini esas olup, hasta yakinlarinin kan verecck kisileri bulmasinm
sebep oldugu saghk ve sosyal sorunlart dnlemek igin, Kizlay kan birimlerinde kan ve kan bilegenlerinin bulundugu
durumlarda, replasman kan alinma yontemi tercih edilmeyecektir.

(2) Ikinci ve tiglincti basamak saglik kurum ve kuruluslarinca, hastalar igin hekimler tarafindan gerekli goriilen kan
ve kan bilegenleri (eritrosit sispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, vb.), Saghk Bakanhginca ruhsatlandiriimg kan hizmet
birimleri ile Kizilay’a ait kan birimi bulunan yerlerde, bu birimlerden temin edilir. Saglik kurum ve kuruluslarmcea, hastalara
kan temin ettirilmeyecektir. Saglik kurum ve kuruluglarinca temin edilmesi zorunhu oldugu halde temin edilmeyerck hastaya
aldirilan kan ve kan bilegenlerine ait fatura bedeli hastaya 6denir ve ilgili saghk kurum ve kuruluglanndan mahsup edilir.

(3) SUT eki EK-2/B Listesi iizerinden faturalandirilan tedaviler i¢in kullanilmast gerekli goriilen ve saglik
kurumlarmea temin cdilen kan ve kan bilesenlerinin bedelleri, epikrizde kan bileseninin ady, sayisi, {inite numaralarmin
belirtilmesi kaydiyla, SUT eki EK-2/B Listesi puanlar esas almarak Kurumca saghk kurum ve kurulusuna ddenir.

(4) SUT eki EK-2/C Listesi kapsaminda yer alan iglemler igin saglik kurum ve kuruluslarmda kullanlan kan ve kan
bilesenleri, tantya dayali islem puanlarina dhil oldugundan Kuruma fatura cdilemez.

4.7 - Faktor ve diger kan iiriinlerinin recete edilmesi ve hemofili hastalarmin bildirim zorunlulugu

(1) Hemofili teshisi konulan hastalar, teshisi koyan hastane tarafindan “Hemofili Bildirim Formu” diizenlenerek,
Saglik Bakanhigma bildirileccktir.

(2) Hemofili hastalar bildirim formu eksiksiz olarak doldurulacakur.

(3) Hemofili hastalar i¢in en az bir hematoloji uzman hekiminin imzasimn da bulundugu saglik kurulu raporu
diizenleneccktir. Hemofili hastalari igin diizenlenen saglik kurulu raporlarinda, faktor diizeyleri ve hematoloji uzman hekimi
ibaresi mutlaka belirtilecektir. Hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde saglik kurul raporu {i¢ i¢ hastahklart ya da
ii¢ gocuk saghgt ve hastahiklart uzman hekimi tarafindan da diizenlenebilir.

(4) Hastalara, Saglik Bakanhg: tarafindan &zel olarak diizenlenmis “Hemofili Takip Karnesi” ve turuncu renkte,
dort niishah hemofili recetesi verilecektir. Hemofili recetelerine hematoloji veya i¢ hastahklari veya cocuk sagh@ ve
hastaliklart uzman hekimi tarafindan yalnuz faktér yazilabilecek, regetede bulunan boélimler ilgili hekim ve eczacilar
tarafindan cksiksiz olarak doldurulacaktir.

(5) TFaktor disindaki diger kan (riinleri de zel renkle (mor) “Kan Uriinleri Regetesi™ne yazilacaktir. Hastanede
yatan hastalar igin de aym regete kullanilacaktir.

(6) Kan firiinii receteleri, ilgili birimlerden almacak saghk kurulu raporlarma bagli olarak uzman hekimler
tarafindan yazilabilecektir. Ancak, acil hallerde kullanilmasi zorunlu olan diriinlerden yalmz tetanos ve anti D
immiinglobulinleri ile larenks 8demi ile bagvuran herediter anjiyoddem tandt hastalarin acil (akut) tedavisinde Cl esteraz
inhibitorleri i¢in saglik kurulu raporu ve mor regete sart1 aranmayacaktir. Hastanelerde yatan hastalarda, faktér disindaki kan
tirlimleri i¢in saglik kurulu raporu gerekli degildir. Yeterli uzman hekimi olmayan yerlerde, ¢ikan vakalara vaktinde miidahale
edilebilmesi i¢in yalniz kuduz ve tetanos immunglobulinleri pratisyen hekim tarafindan da kan triinleri recetesine yazilabilir.

(7) Hemofili hastalarvun faktdr regeteleri ve diger kan tirtinti regeteleri dort niishali olacak, regetelerin birinci
niishas1 eczaneler tarafindan 1 Saglik Miidiirliigiine, ikinci niishast Kuruma génderilecek, ticiincii niisha eczanede, dérdiincii
niisha ise karnede kalacakur.



(8) Hemofili takip karnesini alamadan herhangi bir nedenle hastalanmis olanlarin ilaglari, ilgili uzman hekimler
tarafindan, bir kereye mahsus olmak {izere saghk kurulu raporuna istinaden “Kan Uriinleri Regetesi™ne yazilabilir. Karnesiz
ikinci defa tedavi gorme imkam olmadigindan, tedaviden sonra hastalarin, saglik kurulu raporu ile birlikte vakit gegirmeden
hemofili takip karnesi alabilmek igin I Saglik Miidirliklerine miiracaat etmeleri gerekmektedir.

(9) Kan firiinii veren eczaneler, regetelerin ilk niishasi ile birlikte regete bilgilerini de igeren “Hemofili Regete
Formunu” ve “Kan Urtinleri Regete Formunu” doldurarak her ay il Saglik Miidiirliiklerine gdndereccktir.

(10) il Saghk Midiirlikleri, eczanelerin gdnderdigi form ve beraberindeki receteleri kontrol cttikten sonra, tiim
formlari birlestirerck tek bir form halinde Saglik Bakanligina gonderecektir.

(11) Kan triinleri ve faktérlerden hasta katilim pay: alinmayacaktir.

BESINCI BOLUM
Faturalandirma ve Odeme

5.1 - MEDULA sistemi

(1) Kurumla sézlegmeli/protokollii saglik hizmeti sunucularma, sunduklart saghk hizmetlerine iliskin bedellerin
ddenebilmesi i¢in Kurum mevzuatt geregi istenilen bilgilerin Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere MEDULA
sistemine girilmesi zorunludur. Kurumca “MEDULA Web Servisleri Kullamm Kilavuzu” ayrica yayimlanmakta olup saglik
hizmeti sunucularmin - MEDULA  entegrasyonu igin yapacaklart yazihumlar Kilavuzdaki agiklamalara  gore
gergeklestirilecektir.

(2) Sunulan hizmete iliskin MEDULA sisteminden alinan provizyonlar 6n izin niteliginde olup mevzuat ile agikca
belirtilmediBi siirece hicbir zaman tek bagina yeterli sayilmayacak, bunlarla ilgili sisteme eklenememis diger kurallarin
varligi halinde gerekli kontroller saglik hizmeti sunucularinca yapimaya devam edilecektir,

5.2 - Fatura diizenlenmesi
5.2.1 - Saghk kurum ve kuruluslar faturalarimin diizenlenmesi

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluglart, Kurum saghk yardimnlarindan yararfandirilan tiim
kistler igin, her aymn bag ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iliskin hem kendi sistemleri iizerinden Kurum adina
basil olarak hem de MEDULA sisteminden elekironik olarak; tek bir fatura diizenleyeceklerdir. Ancak herhangi bir nedenle
doneminde faturalandirifamayan bir saglik hizmeti olmasi halinde bu saglik hizmeti isleminin bittigi tarih itibariyle
faturalandinlmas gereken donemi takip eden en ge¢ 2 ay icerisindeki donem sonlandirilmasma déhil edilecektir. Ancak bu
Tebligin yiriirliige girdigi tarihten itibaren 6 ay siiresince, herhangi bir nedenle doneminde faturalandirilamayan bir saghk
hizmeti olmas1 halinde bu saglik hizmeti, isleminin bittigi tarih itibariyle faturalandiriimas: gereken donemi takip eden en geg
3 ay igerisindeki donem sonlandinimasma déhil edilebilecektir. Bu maddenin ikinci fikrasimm a bendinde sayilan trafik
kazas1 nedeniyle verilen saglik hizmetlerine iliskin faturalar igin dénem sonlandirma siiresi dikkate almmaz. Ayrica
Kurumdan kaynaklanan scbeplerden dolay1 elektronik ortamda Kuruma fatura edilemeyen saglik hizmeti bedelleri ile
provizyon alma siiresi icerisinde vefat eden hastalarnn tedavi bedelleri manuel olarak fatura edilebilecektir.

(2) Ancak, Kurumca drneklemeye déhil edilmeksizin tamami incelencceginden;

a) Trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklari ve adli vaka durumlarinda her hasta igin ayr1 ayri,

b) a bendinde sayilan haller hari¢ olmak iizere SUT*un 1.7(2)b bendinde sayilan hallerdeki islemler, kemik iligi,
kék hiicre nakilleri, ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, hiperbarik oksijen tedavileri, tiip bebek tedavileri, plazmaferez
tedavileri, a1z ve dig tedavileri ile ilgili olarak damak yarif1 protezi, yeni doganda preoperatif aparey, velum uyzantily
konusma apareyi, gegici opturatdrler, basit gene defektlerinin protetik tedavileri, komplike ¢ene defektlerinin protetik
tedavileri, yliz protezlerine ait iglemlerin faturalari ayri ve tek bir grup halinde,

¢) Yabancr tilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
ve Sosyal Giivenlik [l Mudirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi (ash veya fotokopisi) ile miiracaat eden kisilere ait faturalar (MEDULA sisteminden provizyon alinabilen kisiler de
dahil) ilke ve bagli olunan sosyal giivenlik il miidiir bazinda ayri ayr1,

¢) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirlili yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile tevsik edilmesi kaydiyla
MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip numarasinm alinamadi@i stire zarfinda Kurum saglhk
yardimlarindan yararlanma hakkmin oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerden
daha sonra yapilan sorgulama sonucu mistahak olmadigi tespit edilenlere ait faturalarin ayri tek grup halinde manuel,

d) Miicavir alan digt ambulans ticretleri her hasta i¢in ayn ayr1t (MEDULA sisteminde gerekli diizenlemeler
yapilincaya kadar manuet),

€) 3713 sayih Kanunun 21 inci maddesinin tigiincii fikrast hitkiimleri geregi tedavi yardimindan yararlananlara ait
islemlerin faturalar her hasta icin ayr ayri,

diizenlenmesi gerekmektedir.

(3) Saghk Bakanhg ile yapilan protokol hiikiimlerinde faturalama ile ilgili hiikimler saklidir.

(4) Ikinci fikramin a bendinde sayilan durumlar nedeniyle verilen tedavi faturalarmm ayn ayn olarak
ginderilmediginin tespiti halinde fatura bedelleri ilgili saghik kurumuna ddenmez.

5.2.2 - Eczane faturalarinm diizenlenmesi

(1) Eczancler tarafindan, her ayimn ilk ve son giiniinit kapsayan déneme ait regeteler, o ayin son giinil tarihini
tagtyacak sckilde MEDULA eczane provizyon sistemi tizerinden sonlandirilir ve faturalandurlir,

(2) Fatura siniflandirilmast;

a) Kan iiriinii ve hemofili ilacv/ilaglart igeren regetelere ait faturalar,

b) Yatan hasta receteleri, gliniibirlik tedavi regeteleri ve saglik raporu ile temin edilen ilag/ilaglar iceren regetelere
ait faturalar,




¢) Is kazasi, meslek hastalif, trafik kazasi ve adli vaka regetelerine ait her hasta i¢in ayn ayn olmak tizere
diizenlenen faturalar,

¢) 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalarak yaralanan ve bu duruma iliskin ilgili
miilki amirlik tarafindan diizenlenen belge ile miiracaat eden kisilere ait faturalar,

d) Eczanelerden ilag teminine iligkin mevzuatta ayr1 faturalandirilmasina dair diizenleme yapilmis regetelere ait
faturalar,

e) Yukaridaki gruplarin diginda kalan regetelere ait faturalar,

ayri ayrt Uger niishali (bir niishast eczaci tarafindan ash gibidir onayli fotokopi olabilir) alt gruplar halinde
diizenlenir.

(3) Manuel diizenlenecek faturalar;

a) Yabanci {ilkelerle yapilan sosyal giivenlik sézlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
ve Sosyal Giivenlik 1l Miidiirlitklerince diizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sézlesmesine Gore Saghk Yardim
Belgesi (asli veya fotokopisi) ile miiracaat eden kisilerin recetelerine ait faturalar tilke bazinda olmak tizere,

b) Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/provizyon alimamamasina ragmen saglik yardimlari yeterli
prim ddeme giin sayis1 olmaksizin ve/veya prim borcu olup olmadigma bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan;

1) Is kazasina ugrayan kisilere ait faturalar her hasta igin ayr (sadece is kazasi nedeniyle sunulan saghk hizmeti
bedelleri kargilanir) olmak tizere manuel,

2)  “Ozirlilik Olgiitt, Smmflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporfan Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlti saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghk kuruluglarmca, agir dziirlii oldugu ozirli
saghik kurulu raporu ile belgelendirilen tibben baskasinm bakimma muhtag kisilere ait faturalar her hasta igin ayrn olmak
fizere manuel,

3) Bildirimi zorunlu bulagct hastalik tespit edilen kigilere ait faturalar her hasta igin ayr1 olmak iizere manuel,

4) Acil haller nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta igin ayri olmak tizere
manuel,

5) Koruyucu saglik hizmetleri nedeni ile saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilere ait faturalar her hasta igin
ayr1 olmak iizere manuel,

6) Analik haliyle ilgili rahatsizhk ve oztirliiliik hallerinde saglik hizmeti saglanan kadinlara ait faturalar, her hasta
igin ayri olmak tizere manuel,

7) Meslek hastaligma ugrayan kisilere ait faturalar her hasta i¢in ayr1 olmak iizere manuel,

8) 3713 sayilh Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalarak yaralanan ve bu duruma iliskin ilgili
miilki amirlik tarafindan diizenlenen belge ile muracaat eden kisilere ait faturalar her hasta igin ayr1 olmak {izere manuel,

sekilde tger nushalt (bir niishasi cczact tarafindan ash gibidir onayli fotokopi olabilir) alt gruplar halinde
diizenlenir.

5.2.3 - Optisyenlik miiesseseleri faturalarmn diizenlenmesi

(1) Optisyenlik miiesseseleri, hem kendi sistemleri iizerinden Kurum adina basilt olarak (iiger niishali), hem de
MEDULA-Optik sisteminden elektronik olarak; Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin tiimiind kapsayan tek
bir fatura diizenleyeceklerdir.

(2) Ancak;

a) Yabanct iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirlan
ve sosyal givenlik il miidiirliiklerince dizenlenmis ve onaylanmis Sosyal Giivenlik Sozlegmesine Gore Saglik Yardim
Belgesi (aslt veya fotokopisi) ile miiracaat eden kigilere ait faturalar itlke bazinda ayr1 ayri olmak tizere ve MEDULA-Optik
sisteminde gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar manuel diizenlenecektir.

b) SUT ta saghk raporu ile temin edilecegi belirtilen gbrmeye yardimer tibbi malzemeler igin diger regetelerden
ayri tek bir fatura diizenlenccektir.

¢} Is kazast veya trafik kazas nedeniyle Kurumumuzca karsilanacak gormeye yardimer tibbi malzemeler igin diger
regetelerden ayri tek bir fatura diizenlenecektir.

¢) Is kazas1 ve/veya trafik kazast nedeniyle Kurumumuzea karsilanacak gérmeye yardimer tibbi malzemelere ait
receteler, Grneklemeye tabi tutulmadan tamam incelenir.

5.3 - Saglik hizmet sunucular icin fatura eki belgeler

(1) Asagidaki maddelerde sayilan fatura cki belgeler, incelenme ve ddeme yapilmak tizere Kuruma génderilecektir.
Ancak Omekleme yontemi ile incelenen islemlere ait fatura eki belgelerden, orneklemeye digmiis olanlar Kuruma
gonderilecek; érnekleme diginda kalan islemlere ait olanlar ise ihtiyag duyulmasi halinde Kuruma ibraz edilmek iizere saglik
hizmeti sunucularinda muhafaza edilecektir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden elektronik ortamda génderilmesine
baglamlan belgelerin ayrica basih olarak génderilip gonderilmeyecegi Kurumca belirlenecektir.

(2) Saglik kurum ve kuruluslarmnim fatura eki belgeleri;

a) Ayakta tedaviler igin uzmanlik dalt bazmda ayrilmis olarak,

b) Yatarak tedaviler i¢in uzmanlik dah bazinda ayrilmis olarak,

¢) SUT’un 5.2.1 maddesinde ayr: fatura edilecegi belirtilen islemler her bir islem basligt altinda ayrilmis olarak,

ayr1 klasorlerde tasnif edilerek diizenlenmis olmalidir.

(3) Kuruma MEDULA hastane sistemi iizerinden elektronik ortamda gdnderilen hizmet detay belgesi ayrica basily
olarak gonderilmeyecektir. Saglik Bakanligma bagli saglik kurum ve kuruluglari igin fatura eki belgelerin hangilerinin
getirilecegi konusunda Saglik Bakanlig: ile yapilan protokol hitktimleri saklidir.

5.3.1 - Saghik kuruluslan icin fatura eki belgeler
5.3.1.A - Fatura iist yazis1

(1) Saglik kurulusunun adi, kodu, adresi, hasta sayist, teslim edilecek klasor sayisi, fatura dénemi, fatura tutari,
saglik kurutusunun banka sube ve hesap numarasmi ihtiva eden ve ilgili saghk kurulusu/déner sermaye saymanhig tarafindan
onaylanmis fatura {ist yazisi.



5.3.1.B - femal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldigt icmal listesi;

a) Sira no (birden fazla klasdr diizenlenmesi halinde klasdrlere ait icmal listelerindeki sira no’lar bir dncekini takip
edecektir)

b) Hasta adi soyadi ve telefon ve/veya adres bilgileri

¢) Hasta bazinda hizmet tutart

¢) Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplamu

5.3.1.C - Hizmet detay belgesi

(1) Asagidaki bilgilerin yer aldig, hastalara ait protokol numarasi swasmna gére hazirlanms hizmet detay
belgesinde;

a) Hastamn adh soyad,

b) T.C.Kimlik Numarasi,

¢) Muayene tarihi,

¢) On tan1 veya tami (kisaltma yapilmayacak),

d) islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, vb.) SUT kodu, tarihi, ad1, adedi, tutart,

¢) Bagvuru bagma ddeme uygulamasmna dahil olmayan ve SUT ta belirtilen iglemlere ait birim puanlar ve tutar,

belirtilecektir.

5.3.1.C - Diger belgeler

(1) Adli vaka, i kazasi ve meslek hastahg geciren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi veya ilgili kolluk
kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanag, adli rapor gibi bulunabilen her tiirlii belge ile is
kazalarinda varsa is kazast bolimit doldurulmug vizite kagidi yer alacaktir.

(2) Yabane tlkelerle yapilan sosyal glivenlik sdzlesmeleri kapsanunda Kurum tarafindan saglik hizmeti verilen
kisiler icin sosyal giivenlik il miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmus “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi”nin fotokopisi (MEDULA sisteminden provizyon alinabilen kisiler de dahil).

(3) Dis tedavilerinde, SUT"un 5.3.1.A, 5.3.1.B ve 5.3.1.C maddelerinde sayilan belgelere ilave olarak;

a) Dis hastalarina yapilan iglemleri gosteren dis semasi (agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, tim islemler, hizmet
detay belgesindeki dis semas tizerinde isaretlenecektir.),

b) Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden nce Kuruma onaylatilan dis
miistahaklik belgesi veya elektronik ortamda gonderilen taahiitname, agiz ve dis cerrahisi islemlerinden bilyiik-kiigtik kist
operasyonlart, bityiik-kii¢iik odontojenik tiimdr operasyonlarn vb.de agiklayici operasyon bilgileri, operasyona ait film,

¢) Gomiilli dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), goémiilii kanin-premolar ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

¢) Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu disglere uygulanan kanal tedavilerinde, radyolojik teshis ve sonug
kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullamld ise),

d) Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar i¢in diizenlenen saglk kurulu raporu fatura eki belge olarak veya e-
rapor olarak yer almalidir.

(4) Takip numaras: almmanug vefat eden hastalar icin Kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistahak olduklanm
belirten belge ve 6lim belgesi.

(5) SUT ve eki listelerde ve Kurumun yapacag1 sdzlesmelerde, ayrica eklenecegi belirtilen belgeler.

5.3.2 - Saghk kurumlarti icin fatura eki belgeler
5.3.2.A - Fatura iist yazist

(1) Saghk Kurumu baghekimligi tarafindan onaylanmus fatura iist yazisinda;

a) Saglik kurumunun adi,

b) Saghk kurumu kodu,

c) Saglik kurumu adresi,

¢) Fatura dsnemi,

d) Hasta sayisi (uzmanlik dali bazinda ve toplam),

e) Teslim edilecek klasdr sayis,

) Fatura tutart (uzmanlik dali bazinda ve toplam),

g) Saglik kurumunun banka sube ve hesap numarast

bilgileri yer alacaktir,

5.3.2.B - Temal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldig, her uzmanlk dali igin ayn ayn diizenlenmis icmal listesinde;

a) Siwra no (bir uzmanhk dali i¢in birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal listelerindeki sira
no'lar bir 6ncekini takip edecektir.),

b) Hasta adi soyadt ve telefon ve/veya adres bilgileri,

¢) Hasta bazinda hizmet tutari,

¢) Listedeki tiim hastalara verilen hizmet tutar toplam,

yer alacaktir.

5.3.2.C - Hizmet detay belgesi

(1) MEDULA sistemini kullanan saglik kurum/kuruluslar, MEDULA sistemine kaydettikleri tedaviye ait hizmet
detay belgesini MEDULA-Hastane sistemi aracih@ ile elektronik olarak kaydedilecektir. Hizmet detay belgesi fatura
tesliminde tinitelere teslim edilmeyecek olup ancak Kurum tarafindan talep cdilmesi halinde, hizmet detay belgesinin ¢iktist
ilgili hekimler ve bashckimlikge onayh olarak teslim cdilecektir. Hizmet detay belgesindeki cpikriz boliimii, yatarak
tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildig: tiim saghik hizmetleri i¢in elektronik ortamda diizenlenecektir.



(2) MEDULA sistemini kullanmayan ve/veya SUT hitkiimleri geregince manuel diizenlenmesi gercken (her hasta
icin ayrr ayr diizenlenmig) faturalara ait hizmet detay belgelerinde;

a) Hastanin adi soyadt, telefon numarasi,

b) T.C Kimlik Numarasi,

¢) Provizyon no/MEDULA takip no,

¢) Muayene tarihi,

d) Tlgili hekimin bilgileri,

e) Hasta yatis ve ¢ikis giinleri,

f) Hastaya konulan tani, [CD-10 kodu ve uygulanan tedavi,

) TIslemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) SUT kodu, tarihi, adi, adedi, tutars,

g) Tibbi malzemelerin adlari, adetleri, birim fiyatlari, SUTta yer alanlarin SUT kodlarn, Kiiresel Uriin No
(Barkod),

h) Hasta tabelasina uygun olarak tanc hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu bazinda degil, tane hesabiyla birim
fiyatlari ve tutari, (parenteral ilaglar icin hizmet detay belgesinde hastaya verilen dozlar (mg, 1, ml vb) belirtilecek ancak
fiyat ve tutarlar kutu/adet tizerinden fatura edilecektir.)

1) Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari ve {inite numaralart,

i) Epikriz notu,

belirtilmelidir.

5.3.2.D - Diger belgeler

(1) Saglik kurumlar: fatura ekinde asagidaki belgeleri gondereceklerdir.

a) MEDULA sisteminden kaynaklanan ve Kurumca kabul edilen nedenlerle miistahaklik sorgulamasi yapiimadan
islemleri yiiriitiilen ve daha sonrasinda saglik kurumunca yapilan sorgulama sonucu miistahak olmadig: tespit edilen kisiler
igin islemleri yiirlitmeye csas belge,

b) Sevkle basvuran hastalar i¢in tedavi sevk belgesi,

¢) Ozel saghk kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler icin malzemeye ait alis faturasinimn bir Srnegi,

¢) Adli vaka, is kazasi ve meslek hastaligi geciren kisilere ait faturalarin ekinde; hastane polisi veya ilgili kolluk
kuvvetinden konuyla ilgili saglanacak belge, tutanak, ifade tutanagi, adli rapor gibi bulunabilen her tiirlii belgeler ile is
kazalarinda varsa ig kazas! boliimi doldurulmus vizite kdgids yer alacaktir.

d) Yabancr iilkelerle yapilan sosyal giivenlik sézlesmeleri kapsammda Kurum tarafindan saghk hizmeti verilen
kigiler i¢in sosyal giivenlik il miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis “Sosyal Giivenlik Sozlesmesine Gore Saghk
Yardim Belgesi”,

e) Mor ve turuncu regete kapsaminda kan tiriinleri kupiirleri,

f) Dis tedavilerinde ilave olarak;

1) Dis hastalarma yapilan islemleri gosteren dis semast. (agiz ve dis saghigs hizmetlerinde, tim islemler, hizmet
detay belgesindeki dis semasi lizerinde isaretlenecektir.)

2) Dis protezi islemlerinde (sabit ve hareketli protezlerde) fatura tarihinden Snce Kuruma onaylatilan dis
miistahaklik belgesi veya elektronik ortamda gonderilen taahiitname,

3) Agiz ve dis cerrahisi islemlerinden biiyiik-kiigiik kist operasyonlari, biyiik-kiiciik odontojenik timor
operasyonlart vb.de, bilgisayar ¢iktist ya da daktilo ile yazilmus agiklayic1 operasyon bilgileri, operasyona ait film,

4) Gomult dis ¢ekimi (mukoza-kemik retansiyonlu), gomiili kanin-premolar cekimi, kik ucu rezeksiyonu
islemlerinde, radyolojik teshis filmi,

5) Kanal tedavisi, gangren ve periapikal lezyonlu dislere uygulanan kanal tedaviletinde, radyolojik teshis ve sonug
kontrol filmi (dijital, periapikal, panoromik vb. hangisi kullanildi ise),

6) Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar i¢im diizenlenen saglik kurulu raporu fatura eki belge olarak veya
e-rapor olarak yer almalidir.

g) Yatan hastalar i¢in kullanilan ve Kuruma faturalandirilabilir toplam ilag ve tibbi malzeme tutarinin belirtildigi,
hastane yetkilisi tarafindan imzalanmis ve kagesi bastlmug talep yazisi,

8) SUT ve eki listelerde, Kurumun yapacagi stzlesmelerde ve yayimladigi genelgelerde, ayrica eklenecegi
belirtilen belgeler,

h) Takip numarasi alinmamis vefat eden hastalar i¢in Kurumdan alinan tedavi tarihlerinde miistehak olduklarini
belirten belge ve dliim belgesi,

1) Hemodiyaliz tedavilerinde ilave olarak;

1) Tim tetkiklerin, tetkiki yapan ilgili uzman hekim tarafindan onaylanmis sonuglarini ve hizmet alimi ile
yaptirtimes tetkiklere ait ticretlerin ddendigini gosterir faturalarn fotokopileri ve hasta listesi,

2) Hemodiyaliz tedavisi siiresince her fatura ddnemine ait, her seansin tarihinin, seanslarin baslayis ve bitis
saatleri ile hastalarin hemodiyalize alindig cihazlarin seri numaralarinin, her bir seans sonrasinda alinan tedaviyi takip eden
sorumlu uzman hekim ya da sorumlu hekim ve hemodiyaliz hemgiresinin imzasimin ve hasta imzasinin ya da parmak izinin
(eger almamryorsa adi ve telefon numarasi belirtilmek kaydiyla hasta yakiminin imzasmin) yer aldig1 belge/belgeler,

i) Avyaktan veya yatarak yaptlan hiperbarik oksijen tedavisi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi siiresince her
fatura donemine ait, her seansm tarihinin, seanslarm baglayss ve bitis saatleri ile her bir seans sonrasinda alinan tedaviyi takip
eden sorumlu uzman hekimin imzasimin ve hasta imzastun ya da parmak izinin (eger alinamiyorsa adt ve telefon numarast
belirtilmek kaydiyla hasta yakimnmn imzasinin) yer aldig: belge/belgeler.

5.3.3 - Eczane ve optisyenlik miiesseseleri icin fatura eki belgeler

(1) Eczane ve optisyenlik miiesseseleri igcin SUT’ta ve Kurumun yapacadl sozlesmelerde belirtilen belgeler
faturaya eklenecektir.

(2) SUT’un 5.2.2 ve 5.2.3 maddelerinde ayr fatura edilecegi belirtilen receteler ayr ayri tasnif edilmis olmalidir.



5.3.4 - Tibbi malzeme gahis 6demelerinde istenecek fatura ve eki belgeler

(1) Ayakta tedavilerde regete karsilign hasta tarafindan temin edilen ubbi malzemelerin geri 6deme islemlerinde
fatura aslina ek olarak;

a) Regete ashinin,

b) Saglhk raporu ashnm (stirekli kulanim arz eden malzemelerde raporu diizenleyen saghik kurumu/regeteyi
diizenleyen hekim/Kurum yetkilileri tarafindan “Asli gibidir” onay: yaptlmus sureti kabul edilir),

¢) Barkodun ve varsa etiket ashinin,

¢) SUT ta ubbi malzemeye Gzel olarak belirtilen diger belgelerin,

d) Kurumca iade alinan tibbi malzemeler igin taahhiitnamenin (Kurum stoklarindan temin edilmesi durumunda
sadece bu fikranmn a, b, ¢ bentlerinde belirtilen belgeler),

ibraz: zorunludur.

(2) Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin hastaya aldirtimass durumunda;

a) Kiiresel Urtin No (Barkod) ve varsa SUT kodu bilgisini igeren fatura ash,

b) Regete asli veya 1slak imzali epikriz notu veya tibbi malzemenin kullamldigina dair saglik raporu asli,

¢) Varsa tibbi malzemenin gerekliligine dair saglik raporu asli,

¢) Fatura arkasinda hastanin kendisinin veya yakininin kendi el yazisi ile teslim aldigina dair “teslim aldim” ibaresi,
T.C. Kimlik Numarasi, adi ve soyadi, telefon numarasi ve imzast,

d) Barkod ve varsa etiket asli,

ibrazi zorunludur.

(3) Kullanimi saglik raporuna bagli tibbi malzeme igin diizenlenecek regetelere ait ash gibidir onay: yapilmis rapor,
fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. “Asli gibidir” onayt, raporu dizenleyen saglik kurumu/regeteyi diizenleyen
hekim/Kurum yetkilileri tarafindan yapilacaktr.

5.4 - Fatura ve eki belgelerin teslimi

(1) Saglik hizmeti sunuculari, fatura ve eki belgeleri Kurumun resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birimine
teslim edeceklerdir. Kargo veya iadeli taahhiitlii posta ile gdnderilen belgeler kargoya veya postaya verildigi tarih, normal
posta ile ginderilen belgeler ise Kurum kayitlarma intikal ettigi tarih esas almarak iglem gérecektir. Ancak Kurum tarafindan
fatura teslim tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi igin verilen ek siire igerisinde teslim edilen
faturalar zamaninda teslim edilmis sayilir.

(2) Kurumun ilgili birimindeki “cvrak kayit” servisinde, saglk hizmet sunucusu tarafindan teslim edilmek tizere
getirilen faturalarin usuliine uygun olarak tasnif edilip edilmedigine, klasor veya klasorlerdeki fatura tist yazisinda yer alan
bilgilerin uygun olup olmadigina bakilir ve uygun goriilmeyenler iade edilir. Kargoyla iade edilen fatura ve ekleri 6demeli
olarak gonderilir. Uygun oldugu tespit edilen faturalar “cvrak kayit numarasi” verilerek teslim almr.

(3) Eczane ve optisyenlik milesseselerinin fatura ve eki belgeleri, eczane ve optik sdzlesmelerinde belirtilen esas ve
usullere gére Kuruma teslim edilecektir.

(4) Tibbi malzeme sahis 6demelerinde istenccek fatura ve ki belgeler Kurum tagra tegkilatina teslim edilir.

5.5 - Odeme islemleri

(1) Saghk hizmeti sunucularinca Kuruma teslim edilen fatura ve eki belgeler, Kurumca belirlenen yontemlere gére

incelenir ve ddemesi yaplir.

ALTINCI BOLUM
Son Hiikiimler

6.1 - Tedavi giderlerine ait katma deger vergisi
(1) SUT ve eki listelerde yer alan birim puanlar/fiyatlar katma deger vergisi hari¢ olarak tespit edilmistir. Katma
deger vergisi, ilgili mevzuati gergevesinde ayrica ddenecektir.
6.2 - Duyurular
(1) Kurumun her tiirlii duyurulari Kurumun resmi internet sitesinde yaymlanir.
6.3 - Gegici hiikiimler
6.3.1 - Tam ve tedavi
(1) 6111 sayili Kanunun yiiriirloge girdigi 25.02.2011 tarihinden dnce trafik kazalart nedeniyle saglanan saghk
hizmeti bedelleri, SUT ve eklerinde yer alan kisitlamalar dikkate ahnmaksizin Kurumea bu saglik hizmetleri igin ddenen
tutarlar tizerinden kargilanir.
(2) 15.10.2012 tarthinden once alnan sevke istinaden uygulanan ortodontik ve diger tedaviler 2010/41 nolu
Genelgeye gore sonuglandirlir.
(3) 5510 say1li Kanunun 60 met maddesinin birinei fikrasmin (¢) bendinin (1), (3) ve (9) numarali alt bentleri geregi
genel saghk sigortast kapsamina alman kisilerin 01.01.2012 tarihinden, SUT’un 1.5.1 maddesinin yiiriirlik tarihine kadarki



stirede gegerll olan mevzuata uygun olarak miracaat ettikleri Universite saghk hizmeti sunucusunca, tedavinin
saglanamamasi nedeniyle bir baska tiniversite saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmis olmast halinde yapilmis olan sevkleri
gecerli kabul edilecektir.

6.3.2 - Tibbi malzeme

(1) Tibbi malzeme listesi SUT ekinde yaymlanmamis olan branslardaki (brang, grup veya alanlardan) her hangi bir
tibbi malzemenin, yaymlanmis olan tibbi malzeme listelerinde tanrmlanmg olmast durumunda;, Kuruma faturalandiriimast
ilgili listede belirlenmis kurallara gore yapilir.

(2) Bu tebligin 3.1.2 numaral maddesinin 17 inci fikrasi ile ilgili olarak;

a) 22.06.2012 tarithinden dnce diizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden temin edilen ve ismarlama olarak
firetilen tibbi malzemelere iligkin fatura bedellerinin ddenmesinde saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihte yiiriitlikte
bulunan mevzuat hitkiimleri dogrultusunda islem yapihr.

b) 28.07.2012 tarihinden sonra diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden temin edilmek istenen tibbi malzeme
bedeli, aymi islevi goren bagka bir tibbi malzemenin daha 6nceden temin edilmis olmasi halinde, temin edilmis olan
malzemenin garanti siiresi dolana kadar Kurumca kargilanmaz.

¢) 29.09.2012 tarihinden énce dilzenlenen saglk kurulu raporlarma istinaden temin edilen ve SUT eki listelerde yer
almayan tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanmasinda, saglik kurulu raporlarmm igtineli basamak saglik kurumlarmea
diizenlenmig olma garti aranmaz.

(3) Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde vatani hizmetini icra ederken vazife malulligii aylig: baglanmis olanlardan,
21.01.2012 tarihinden tnce saghk kurulu raporu ile temin edilerek Kurumca 6demesi yapilmis olan ileri teknoloji ortez ve
protezlerin (biyonik el, diz eklemi mikro islemcili kontrolli karbon ayakh protezler vb.) bedelleri, bu kigilerden talep
edilmez.

(4) 10.01.2013 tarih ve 28524 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yaptlmasina Dair Tebligin 26 ila 34 tincti maddelerinde, yatan hasta tedavisinde kullanilan tibbi
malzemelerle ilgili olarak, SUT ekinde yer alan tibbi malzeme listelerinde degisiklikler yapilmistir. Bu Teblig hitkiimleri
sakl: kalmak kaydiyla;

a) Soz konusu degigiklik dncesi SUT eki listelerde bulunmakla birlikte bu degisiklik ile SUT eki listelerden
¢ikarilan tibbi malzemelerin bedellerinin Kurumca kargilanmayacagma dair hitktimler 01.05.2013 tarihinden itibaren gegerli
olacaktir.,

b) S6z konusu degisiklik oncesi SUT eki listelerde fiyati bulunmakla birlikte bu degisiklik ile tanimlarmm
farklilagtirilmasi sonucunda SUT eki listelerde fiyatsiz olarak yayimlanan tibbi malzemelerden; 01.01.2013 (dahil) tarihi ile
10.01.2013 (dahil) tarihleri arasmda kullandanlarin,

1) Degisiklikten énceki SUT eki listelerde tamimli fiyatlardan fatura edilmesi halinde bu fiyatlar iizerinden,

2) Yeni diizenlemeye gore fiyatsiz tibbi malzemeler geklinde fatura edilmesi halinde ise SUT eki listelerde fiyati
belirli olmayan tibbi malzemelerin 6denmesine iligkin SUT hiikiimleri dogrultusunda bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

¢) Soz konusu degisiklik ile getirilmig olan SUT eki listelerde bulunan veya yeni eklenen tibbi malzemelere ait
konsey, saglik kurulu raporu veya endikasyon tanimlamast gibi ilave kurallarm uygulanmasina iliskin hitkiimler, 01.05.2013
tarihinden itibaren gegerli olacaktir.

6.4 - Yiiriirliikten kaldirilan mevzuat ve atiflar

(1) 25/5/2007 tarihli ve 26532 sayih Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi ile 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayilt Milkerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi yiirtirlikten kaldirilmigtir.

(2) 25/3/2010 tarihli ve 27532 sayil Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligine yapilmig olan atiflar, bu Tebligin ilgili maddesine yapiimis sayilr.

6.5 - Yiiriirliik

(1) SUT un;

a) 4.2.2(3) fikras1 18/1/2013 tarihinden gegerli olmak {izere yayum: tarihinde,

b) 2.3(6) fikrasi 11/3/2013 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,

¢} 2.5 ve 2.6 maddeleri, 4.1.4(5) ve 4.3(3) fikralan ve 6.3 maddesi yaymm tarihinde,

¢) 3.1.3(1) fikrasiun 1 ve i bentlerinde belirtilen ubbi malzemelere ait fiyatlar 1/7/2013 tarihinde,

d) 3.1.3(2) fikrasmn h ve 1 bentleri 1/1/2014 tarihinde,

¢) Diger hitkiimleri 1/5/2013 tarihinde,

yiiriirliige girer.

6.6 - Yiiriitme
(1) SUT hitkiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan yiiriitiir.
Teblig olunur.



EK-1/A

AYAKTA TEDAVIDE HEKIM VE Di$ HEKIMI MUAYENESI KATILIM PAYI ALINMAYACAK KRONIK HASTALIKLAR

LISTESI

TANIKODU HASTALIK ADI
Al5-A19 Tiiberkiiloz

A24 Ruam ve Melioidoz

AB0-ABY Merkezi sinir sisteminin viral enfeksiyonlari

B00-B09 Deri ve Mitkéz Membran Lezyonlan ile Karakicrize Viral Infeksiyonlar
BI8 Kronik Viral Hepatitler

B20-B24 Insan immiim Yetmezlik Virusu (HIV) Hastalig

C00-C14 Dudak, Agiz Boslugu ve Farinksil Malign Ncoplazmlart
C15-C26 Sindirim Organlar Malign Neoplazmlan

C30-C33 Solunum Organlart ve Tntratorasik Organlarin Malign Neoplazmlary
C34 Brong ve Akcigerlerde Malign Neoplazm

238 Kalp, Mediasten ve Plevrada Malign Neoplazm

C40-C41 Kemik ve Eklem Kikirdagimin Malign Neoplazmlari
C43-C44 Derinin Malign Neoplazmlari

C49.5 Pelvis Bag ve Yumusak Dokusu Malign Neoplazmi

C50 Memenin Malign Neoplazmi

C51-C58 Kadin Genital Organlarmn Malign Neoplazmlar

C60-C63 Erkek Genital Organlarmm Malign Neoplazmlari

C64-C68 Uriner Sistemin Malign Neoplazmlari

Co9 Goz ve Eklerinde Mahign Neoplazm

C71 Beyinde Malign Neoplazm

C72 Omurilik, Kranial Sinirler ve Merkezi Sinir Sisteminin Diger Kasumlarinda Malign Neoplazm
C73-C75 Troid ve Diger I¢ Salgi Bezlerinin Malign Neoplazmlart
C77 Lenf Bezlerinin Ikincil (Sekonder) ve Tanimlanmamis Malign Neoplazmlart
C81 Hodgkin Hastahgt

C82 Folikiiler [Nodiiler] Non-Hodgkin Lenfoma

C83 Yaygin Non-Hodgkin Lenfoma

C90 Multiple Miyelom ve Malign Plazma Hiicresi Neoplazmlart
C91 Lenfoid Losemi

Cc92 Miyeloid Losemi

94 Hiicre Tipi Tanimlanmig Diger Losemiler

D55-D59 Hemolitik Anemiler

D60-D64 Aplastik ve Diger Anemiler

D65-D6Y Pihulagma Bozukluklari, Purpura ve Diger Hemorajik Durumlar
D73.2 Kronik Konjestil Splenomegali

D80 Antikor Kusurlarinin Baskm Oldugu {mmiin Yetmezlik
E00-E90 Endokrin, Niitrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

F20-F29 Sizofreni, Sizotipal ve Sanrili Bozukluklar

F60-F69 Eriskinde Kisilik ve Davranig Bozukluklan

F70-F79 Zeka Geriligi

F84 Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

F90 Hiperkinetik Bozukluklar

GO0 Bakteriyel Menenjit , Baska Yerde Simiflanmans
G30-G32 Sinir Sisteminin Diger Dejeneratif Hastaliklari

G35-G37 Merkezi Sinir Sisteminin Demiyelinizan Hastaliklar
(G40-G47 Epizodik ve Paroksismal Bozukiuklar

G351 Fasyal Sinir Bozukluklart

G70-G73 Kas-Sinir Kavsag: ve Kas Hastaliklar

(G80-G83 Serebral Palsi

G81 Hemipleji

(G82 Parapleji ve Tetrapleji

H81 Vestibiiler Islev Bozukluklart

H90 Tleti Tipi ve Sensorindral Isitme Kaybt

105-109 Kronik Romatizmal Kalp Hastaligx

110-115 Hipertansif Hastaldklar

120-125 iskemik Kalp Hastaliklari

126-128 Pulmoner Kalp Hastali ve Pulmoner Dolagim Hastaliklar
131.0 Kronik Adheziv Perikardit

131.1 Kronik Konstriktif Perikardit

134 Romatizmal Olmayan Mitral Kapak Bozukluklari

136 Romatizmal Olmayan Trikuspid Kapak Bozukluklart

137 Pulmoner Kapak Bozukluklar1




EK-1/A

AYAKTA TEDAVIDE HEKIM VE Di$ HEKIMi MUAYENESI KATILIM PAYI ALINMAYACAK KRONIK HASTALIKLAR

LISTESI
TANIKODU HASTALIK ADI
141 Miyokardit, Baska Yerde Smiflanmig Hastaliklarda
142 Kardiyomiyopati
150 Kalp Yetmezligi
160-169 Serebrovaskiller Hastaliklar
171 Aort Anevrizmast Ve Disseksiyonu
J44 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig:
J45 Astim
J96.1 Kronik Solunum Yolu Yetmezligi
K50 Crohn Hastaligi (Regional Enterit)
K51 Ulseratif Kolit
K59.2 Norojenik Barsak, Bagka Yerde Smiflanmamis
K59.3 Megakolon, Bagka Yerde Simflanmamig
K713 Toksik Karaciger Hastalig, Kronik Persistan Hepatit lle
K714 Toksik Karaciger Hastalig, Kronik Lobuler Hepatit lle
K715 Toksik Karaciger Hastalgy, Kronik Aktif Hepatit ile
K72.1 Karaciger Yetmezligi, Kronik
K73 Kronik Hepatit,
K74 Karaciger Fibroz ve Sirozu
K86.0 Kronik Pankreatit,
K90.0 (oliak Hastalig
M00-M99 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar
NI Kronik Tiibiilo-Interstisyel Nefrit
NIg Kronik Bobrek Yetmezligi
N3l Mesanenin Noromuskiiler Fonksiyon Bozuklugu, Baska Yerde
Q20 Kalp Odaciklari ve Baglantilarinin Konjenital Malformasyonlar
Q21 Kardiak Septanm Konjenital Malformasyonlart
Q22 Pulmoner ve Trikuspid Kapaklarm Konjenital Malformasyonlart
023 Aort ve Mitral Kapaklarin Konjenital Malformasyonlari
Q24 Kalbin Diger Konjenital Malformasyonlart
Q65 Kalganin Konjenital Deformiteleri
(090-Q94 Kromozom Anomalileri, Bagka Yerde Simiflanmamig
Q96 Turner Sendromu
Q99 Kromozom Diger Anomalileri, Baska Yerde Simflanmamig

Saglik raporu ile belgelenmesi kaydiyla bu listede yer alan tantarda gegerli olmak tizere ilgili branga bagvurularda SUT"un 1.8.1
numaral maddesinde tanimlanan katthm pay: alinmaz.

NOT: Listede; ICD-10 kodlar: fig karakter olarak yer altyorsa, bu hastalik siniflamasinin dért karakterli alt kinlimlarm: da igermektedir,
Ancak dort karakter olarak yer altyor ise sadece o koda ait hastaltk siniflamasm icermektedir,




EK-1/B
HASTAYA SUNULMUS OLAN HiZMETLERI VE iLAVE UCRETI GOSTERIR BELGE

Saglik hizmeti sunucusunun adi
Belgenin diizenlendigi tarih
Hastanimn adi soyadi

Hastanin TC Numaras1

SHS ilave iicret tavan orani

Brang

Basvuru No

SGK’ya fatura edilen toplam tutar

Ayakta Tedavi D Yatarak Tedavi D

ilave iicrete iliskin Sosyal Giivenlik Kurumuna fatara Genel saghk sigortalisindan
saghk hizmeti edilen tutar (Hastadan) alinan tutar

EK 2/A

EK 2/A-2

EK-2/B

EK-2/C

EK-2/C

Otelcilik Hizmetleri

Istisnai Hizmetler

Tibbi Malzeme

ilave iicrete esas islemlere ait hizmet detay bilgisi

SUT kodu istem ad islem tutari

/ /

Saghik Hizmeti Sunucusu Y etkilisi
Adi Soyadi
Imza

o EK-2/A, EK-2/A-2, EK-2/B, EK-2/C ve EK-2/C Listelerindeki iglemlerin fiyatlarina ilave olarak
Kuruma ayrica faturalandirilabilen ilaglardan ilave (icret alinmamaktadir. Ayrica bakiniz Sosyal
Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi’nin (SUT) 1.9. numarah maddesi.

e Gerektiginde dokiim i¢in birden fazla form kullanilabilir.



EK-1/C|

ISTISNAI SAGLIK HIZMETLERI LISTESI

SIRA

NO KODU ISLEM ADI
1 701.281 Kapsiil endoskopi
2 701.282 | Cift balonlu enteroskopi
Vaskiiler lezyon, lazer (Alt ekstremite yiizeyel varikéz ven ve cherry anjiyom endikasyonlarinda
3 P600740 L
uygulandiginda)
4 P600830 | Pigmentli lezyon, eksizyonel olmayan lazer
5 P602220 | Endoskopik koanal atrezi agilmas:
6 P602290 | Endoskopik septoplasti
7 P602880 | Lazer asiste uvulektomi
8 P607971 | Splenektomi, parsiyel, laparoskopik
9 P607981 | Splenektomi, total, laparoskopik
10 P609781 | Fundoplikasyon, laparoskopik
11 P609851 | Midede wedge rezeksiyon, laparoskopik
12 P610532 | Hemoroidopeksi
13 P612710 | Artroskopik mozaikplasti
14 P612740 | Artroskopik artrodez
Y Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu (Multifokal, astigmatik veya torik,
15 P617341 . o
multifokal ve torik)
16 P619922 | Epidural anestezi ile vajinal dogum
17 P619923 | Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
18 P619925 | Suda vajinal dogum
19 P620740 | Laparoskopik histerektomi
20 P621020 | Mikrocerrahi ile miyomektomi, her biri
21 P621180 | Cok pargali penil protez implantasyonu
22 P621210 | Penis rekonstriiksiyonu, mikrocerrahi gerektiren bir teknik ile
23 P621360 | Prostata Lazer Tedavisi (Kanama divatezi ve kalp yetmezligi olan hastalar harig)
24 P621391 | Prostatektomi, bipolar TUR (Kanama diyatezi ve kalp yetmezligi olan hastalar haric)
25 P621620 | Mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonu
26 P621630 | Perktitan epididimal sperm aspirasyonu
Robotik cerrahi yontemi ile yapilan iglemler (P618690, P621410, P619490, P618680,
27 P618840, P618550, P618560, P601930, P601940, P602.410, 605.070, P604710, P60690, P605000, P604940, P604990,
P604930 kodlu islemler hari¢ olmak lizere)
28 Dis protez islemleri (Sadece 404.201,404.360, 404.400, 404.410, 404.420 kodlu islemler)
29 Robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalar




EK-1/D

ACIL HALIN SONA ERMESINE iLiSKiN BiLGILENDIRME FORMU

Acil hal nedeniyle bagvurdugum .........ccccovviiiiviiiiiii e, " da yapilan
tedavim sonrast acil halimin sona erdigi ve bundan sonra sunulacak saglik hizmetleri icin Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore ilave ticret ddemeyi ve ddedigim ilave
ficreti Sosyal Giivenlik Kurumundan talep etmeyecegimi kabul ve taahhit ediyorum.

Hasta ve/veya yakininin Saglik Hizmeti Sunucusu Yetkilisinin
Adi Soyadt ; Adr Soyads

T.C.KimlikNo : Gorevi

TIfNo : Tarth

Adresi : Imza

Tarih

Imza
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EK-2/A-2

AYAKTAN BASVURULARDA ILAVE OLARAK FATURALANDIRILABILECEK iSLEMLER LiST
QII\I(I)A KObU iSLEM ADI ACIKLAMA
1 508310 Brnj,wkosl\n\pi. tamsal (Fleksblerrijit), brongial lavaj ile birlikte veya
degil
Herji ve/veya immiinoloji uzman hekimleri
2 700.050 Dri prick testi harig olmak tizere her bir hasta igin yilda en fazla 10 adet
faturalandirilir,
3 700,470 Ambulatuar kan basiner Slglimii (24 saat)
4 700.540 24 saat EKG kayd (Holter)
5 700.630 Fotal ekokardiyografi
[ 701.281 Kapsiil endoskopt
7 701.390 Rektoskopi ve/veya sigmoidoskopi
8 701.400 Rektoskopi ve /veya sigmoidoskopi ile biyopsi
9 701.450 Kolonoskopi, total
10 701540 | Ozcfagoskapi, gastroskopi, duodenoskopi (biri veya hepsi)
11 Ozcfagoskopi. gastroskopi. duodenoskopi ile biyopsi alinmass
12 Ozofagus /Mide/ intestinal / Kolon motilitesi
3 Bireysel psikoterapi, her bir seans
14 702.740 Kisilik testleri, her biri
15 702,760 Noropsikolojik test bataryast
16 702.810 Zeka testleri, her biri
17 703.000 Aktiva; 0 EEG (Farmakolojik aktivasyon)
18 703.020 Rutin EEG {Cocuk-bilyiik)
19 703.050 ELG veya Serebral fonksiyon (aCLG)monis 2
2 703.060 Liyku aLliv@'mm
21 703.070 Video-EEG monitdrizasyon
22 703.080 Video-LEG, sfenoid elektrotlar ile
23 703.090 Video-EEG, skalp clcktrotlar ilc
24 703.100 Video-EEG, subdural stripler ile
25 703.110 Video-IiI'G + kortikal stimitlasyon ve beyin haril
26 703.120 Wada testi sirasinda EEG kavdi
27 703.130 EMG, genel tarama (Ug ekstremite)
28 703.140 LMG, hareket hastahii protokoli
29 703.150 EMG, kraniyal néropati protokolii
30 703.160 EMUG, motor ndron hastahigi protokolii
31 703.170 EMG, myasteni protokolii
32 703.180_| EMG, myopati protokoli
33 703.190 EMU, periodik paralizi protokoli
3 MG, polindropati protokoll
35 EMG, radikiilopati ve pleksus protokolii
36 MG tuzak noropati protokolil, iki taraf
37 EMG, distoni protokoli
38 Refleks gal [ary, her bir reflcks
39 703.250 Repetetif sinir uyartms
40 703.260 R-R interval varyasyonu analizi
41 703.270 Rutin EMG taramas: / Elcktrodivagnoslik konsiiltasyon
42 703.280 Sempatik deri cevaplart
43 703.290 Sinir iletim caligmas:
44 703.300 Tek Hf EMG'si
45 ‘Iremor kayd
46 lremor Kkaydi ve spekiral frekans analizi
47 i
48 val sinir SEP
49 Motor uyarilmig potansiyeller (MEP), st ve alt ekstremiteler
50 703.400 Motor uyarilmis potansiyeller (MEP), list veya alt ekstremiteler
St 703.410 P 300
52 703.420 Somatosensoryel UP (SEP), dist ve alt ekstremiteler
53 703.430 ¢l UP (SEP). iist veya alt ekstremiteler
54 703.440 Vizllel UP (VEP)
55 703.650 Fluore: i (FTA), iki gz
36 703.740_|_ICG anjiyografisi,
57 703.810 On segment anjiyografisi, iki goz
38 704.440 Sistometri ve EMG
59 704,460 Urodinamik ¢alisma
60 704,490 Videotirodinami
61 704770 Periferik kan vaymas: deserlendirilmesi Co«.;uk ve eriskin llematoloji uzman hekimlerince yapilmast
C = halinde faturalandiriir.
62 800.620 | Akeiger perfitzyon sintigrafisi, planar
63 800.640 Akciger Perflizyon Sintigrafisi, SPECT
64 800.641 Akcigier Perflizyon Sintigrafisi, Kuntitatif
65 800.660 Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar (Aerosol)
66 800.661 Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, SPECT (Aerosol)
7 800.670 Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar (Tect )
68 800.671 Akciger Ventilasyon Si SPECT (Technegas)
69 800.630 Beyin Perfiizyon SPECT (T¢c-99m HMPAO)
70 800.681 Beyin Perfiizvon SPECT (Te-99m ECD)
71 800.682 Beyin Perfiizvon SPECT, iktal ¢alisma (1¢-99m ECD)
72 800,690 Beyin PET
73 800,710 Konvansivonel Beyin Sintigrafisi
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AYAKTAN BASVURULARDA iLAVE OLARAK FATURALANDIRILABILECEK iSLEMLER LISTESI

S]’\,':)'\ KODU | ISLEM ADI1 ACIKLAMA

74 800.720 Sisternografi (In-111 DTPA)

75 800.730 Sisternografi (1c-99m DTPA)

76 800.735 Beyin Reseptor Calismasy, SPECT (I-123 IBZM)

77 800.740 Ventrikiiler Sant A¢ikligmin Aragtilmas:

T8 800,750 Miyokard Perfiizyon SPECT (Ti-201)

79 800.755 Miyokard Sempatik Inervasyon Sintigrafisi (I-123 MIBG)

80 800.760 Radyontiklid Ventrikiilografi (MUGA), istirahat

81 800.770 Radyoniiklid Ventrikiilografi (MUGA), SPECT

82 800.781 Miyvokard Perfiizyon SPECT, reenjeksivon (11-201)

83 R00.800 Miyokard Perflizyon SPECH, GATED (1c-99m kompleksleri)

84 800.810 Miyokard Perfiizyon SPECT, GATED (T1-201)

85 800.830 Miyokard Perflizyon SPECT (1'c-99m kompleksleri)

86 800.840 Mivokard PLT, viabilite ¢alismast

87 800.841 Miyokard PET, pe on caligmasi

88 800.851 Radyontklid Venografi

89 800.860 Radyontklid Ventrikiilografi (MUGA), stres

90 800.861 Radyoniiklid Ventrikiilografi (MUGA)SPECT, stres
92 800.862 Farmakolojik STRES

92 800.863 Mivokard Attentiasyon diizeltime

93 800.870 Artrosintigrafi

94 800.880 Kemik Sintigralisi, ig faclt

95 R00.890 Kemik Sintigralisi, tiim viicut

96 800.900 Kemik Sintigrafisi, SPECT

97 800.901 Kemik PI

98 800.902 orelasyon iskelct sistemi uygulamalart icin
99 800.920 kovma testi

100 800.930 Sintigralisi (I-131 Norkolesterol)

101 800.940 Sintigrafisi, Dual Faz (Tc-99m MIBD)

102 800.942 Paratiroid Sintigrafisi, SPECT (Tc-99m MIRD)

103 800.950 Tiroid Sintigrafisi

104 300.960 Tiroid Uptake Caligmasi (Tc-99m Perteknerat)

105 800.970 | Tiroid Uptake Gahymast (1-131)

106 800.971 Anatomik korelasyon tiroid ve paratiroid sintigrafileri icin
107 800.990 Gastrointestinal Kanama Calismasi (1¢-99m Kolloid)
108 800.991 Gastroimestinal Kanama Calismast (T¢-99m RBC)
109 800.993 avbhi Cahigmasi

110 801.010 jival Reflii Caligmast

111 801.020 Hepatobiliyer Sintigrafi

112 801.030 Karaciger Dalak Sintigrafisi, Planar

13 803.031 Karaciger Dalak isi, SPECT

114 801.040 Mekkel Divertikiili Aragurmast

115 801.050 Mide Bosalma Caligmast

116 801.060 | Ozcfagus Transit Cabsmast

117 801.070 Tiikriik Bezi Sintigrafisi

118 801.090 Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m DTPA)

119 801.091 igrafisi, Dinamik (Tc-99m MAG-3)

120 801.092 igralisi, Dinamik (T¢-99m EC)

121 801.110 Biibrek Parankim Si i, SPECT (Tc-99m DMSA)
122 801.120 GFR Olgtimil, In vitro (Tc-99m kompleksleri)

123 801.121 amera Metodu (Te-99m kompleksleri)
124 801.122 (4

125 801.140 ntigrafisi, ACE Inhibiti (1'c-99m MAG-3)
126 B01.141 BobrcL Sintigrafisi, ACL lrhnbltﬁrm (Tc-99m DTPA)
127 R01.150 . direk(

128 801.160

129 801.170 B brek Parankim Smubrdfn P anar {Tc-99m DMSA)
130 801.180 tigrafisi

131 801.190 yon Odagy Arastirmast, Tsarctli Lokosit

132 801. eksivon Odagi Aragtirmasi, SPECT

133 n Odagi Aragtirmast (1'c-99m HIG)

134 iyon Odag / Aragtirmast (T¢-99m Nanokolloid)
135 1.okosit |

136 Dalak Sekestrasyon Galismast

137 Critrosit Yasam Stiresi Saptanmast

138 Eritrosit/Plazma/Total Kan Volimil Tayini

139 rier Perflizyon Caligmast

140 i i SPECT, isavetli eritrosit ile
141 Kemik iligi sintigrafisi

142 Lenfosintigr

143 Selektif Dalak Sintigrafisi (I'c-99m isaretli denatiire eritrosit)
144 Tiimdr Gorfintiileme, tim vitcut (Te-99m V-DMSA)
145 Timér Goriintitleme, SPECT (Tc-99m V-DMSA)

146 T leme, tilm viicut 7)

147 ‘Limdr Gortintiileme, SPECT (Ga-67)

148 Iyot-131 Tum Viicut Tarama, tan

149 33 Iyol-131 Tiim Viieut Tarama, tedavi sonras:

150 801.360 leme, Tiim Viicut (In-111 Oktreotid)
151 801.301 il SPECT (In-111 Oktreotid)
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AYAKTAN BASVURULARDA iLAVE OLARAK FATURALANDIRILABILECEK iSLEMLER LISTESI

SIRA

NO KOobuU ISLEM ADI ACIKLAMA
152 801.362 Ttimor Gi tim vieut (Tc-99m isaretli peptid)
153 801.363 Tiimir Gorlintileme, SPECT (T¢-99m isareli peptid)
154 Onkolojik PET (Ga-68 peptid)
155 Intraoperatif Gama Prop Uygulamast
156 il Tim Vicut (131 MIBG)
157 SPECT (I-131 MIBG)
158 Lim&r Gorlintiileme, Ttim Viicut (1-123 MIBG)
159 Tumdr Goriintitlleme, SPECT {1-123 MIBG)
160 Tiimdr Goriintiileme, (im viicut (Tc-99m Kompleksleri ile)
161 Timor Gor SPECT (Tc-99m Kompleksleri ile)
162 Radyoimmiinosintigrafi, wim viicut
163 Rady oimmiinosintigrali, SPECT
164 Sentinel Lenf Nodu Calismast
165 Meme Sintigrafisi
166 Tismdr Gorlintiil tim viieut (TI-201)
167 Timdr Gortintilleme, SPECT (11-201)
168 801.440 Onkolojik PET (F-18 FDG)
169 801.550 Dakriosintigrali
170 801.557 Organ Kan Ak Catrmast (Te-99m kompleksteri ile)
171 801.590 Mammografi (Tek meme)
172 801.990 Anterograd pyelograli, var olan kateterden
173 802.000 Anterograd pyelografi, ince igne ile, islemin tiimi
174 802.010 Al’lroiraﬁ
175 802.020 Bronkografi
176 802.030 ift kontrast kolon tetkiki
177 802.040 ontrast mide tetkiki
178 802. Dakriosistograli
179 802.060 Defekografi
180 802.070 Distal kolon grafisi
181 802.080 Duklogra klograli
182 802.090 Enteroklizis
183 802.100 Faringografi
184 Faringo-tzefagograli
185 Fistiilograti
186 Histerosatpingografi (11SG)
187 Inravend Pivelografi (ITVP)
188 Inravendz Piyelografi (IVP), dakikahk
189 Ince barsak tetkiki
190 Kolon tetkiki
191 802.180 Laringograti
192 802.190 Lenfanjiyografi
193 802.200 Mide duedonum tetkiki
194 802.210 Mivelografi
195 802.220 Oral kolesistografi
196 802.230 Ozefagograli
197 802.240 Peroperatuar kolanjivografi
198 802.250 Pos grafisi
199 802.260 Retrograd pivelografi
200 802.270 Retrograd iiretrografi
201 802.280 Sialografi taraf)
202 802.290 Sialografi {tek taraf)
203 802.300 Sine dzefagograti
204 802.310 Sistogram (Ug film)
203 302.320 T tiip kolanjivografi
206 R02.330 Velotaringeal sinefloroskopi
207 802.340 Voiding si
208 802.350 Aorta-femoro-popliteal arteriyografi
209 802.360 Aortografi, torakal
210 802.370 Aortografi, abdominal
211 802.380 Coliak anjiografi ve arteric] portografi
802.390 Selektif renal anjiyografi, iki taraf’
213 802.400 Inferior mezenterik anjivografi
214 802.580 Spinal anjiyografik tarama
215 802.590 Selektit karotid anjivogratfi, tek tarat’
216 802.600 Divaliz fistiilogram
217 802.610 Hepatik venografi ve wedge venografi
218 802.620 renal venografi, iki taraf
219 802.630 Gonadal venografi, iki taraf
220 802.640 Inferior veya superior vena kavagrafi
221 802.650 Portal vendz kan drneklemesi
222 802.660 Renal venografi ve ren n kan Srackleri alin,
223 $02.670 Santral vendz kateter patensi kontrasth degerlendi
224 802.680 | Splenoportografi
225 802.690 Siirrenal venografl, tek taraf
226 802.700 Gonadal venografi, tek taraf
227 802.710 Venograth, alt ekstremite, tek tarat’
228 802,720 Venografisi, {ist ekstremite, tek taraf’
229 803.610 3-boyutlu renkli Doppler ultrasonografi
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AYAKTAN BASVURULARDA iLAVE OLARAK FATURALANDIRILABILECEK iSLEMLER LISTESI

KODU ISLEM ADL ACIKLAMA
803.620 Abdominal aorta renkli Doppler US

803.630 Abdominal renkli Doppler US

803.640 Alt ekstremite perforan ven renkli Doppler US, ek tarafli
803.630 Fétal biyometri ve biyolizik skorlama

803.070 intraoperatif renkli Doppler US

803.680 Karotis renkli Doppler US (Tek, bilateral)

803.690 | Kitle lezyonu renkli Doppler US

803.700 Meme renkli Doppler US

803.710 Obstetrik renkli Doppler US

803.72 Orbita renkli Doppler US

803

Pelvik renkli Doppler US

803.7

Penil renkli Doppler US

803.

Portal ven renkli Doppler US

803.760 | Renal renkli Doppler US (Bilateral)

803.770 Skrotal renkli Doppler US

803.780 Alt ekstremite arteriel sistem RDUS, tek tarafl
803.790 Alt ckslremite vendz sistem RDUS, tek taraflu
803.800 Ust ekstremite arteriel sistem RDUS, tek tarafli
803.810 Ust ekstremite vendez sistem RDUS, tek tarafli
803.820 Tiroid bexi 1i Doppler US

803.830 Transkranial veya transfontanel renkli Doppler
803.840 Transrektal renkli Doppler

803.850 Vertebral arter renkli Doppler US (Tek, bilateral)
803.860 Vezikoiireteral ref] renkli Doppler US
803.870 BT, 3 hoyuilu g leme

803.880 Bl angiografl, tek anatomik bolge icin
803.890 BT, abdomen, alt

803.900 BT, beyin (Aksiyel+koronal)

803910 | BT. beyin

803.920 BT, boyun

803.930 BT, dental tomografi

803.940 BT, extremite (20-50cm bolge)

803.930 BT, hava veya opakls sisternografi

803.960

803.970

803.980

ofasial tomograli, koronal

804.010 BT, nazofarinks

804.020 BT, orbita

804.030 BT, paranazal siniis

804.040 | DBT. radyoterapi p icin tomog,
804.050 BT, tempomandibiiler cklem

804.060 BT, temporal kemik YRB', tek diizlem
804.070 BT, toraks

804.080 BT, tomografl, diger

804.090 BT. st abdomen

804.100 BT, vei servikal

804.101 BT, vertebr: al

804.102 BT, vertebra tumbal

804.110 | BT esliginde girisimsel tetkik

804.120 B perflizyon ¢al it

804.130 BT sanal endoskopi

304.140 BT, dinamik, trifazik, bifazik inceleme
804.150 BT, yilksek rezolusyonlu akeiZer
804.160 zolusyonlu akeiger, ckspratuar
804.170 . akciger ve mediasten

804.180 MR, abdomen. alt

804.190 MR

804.200 MR. BOS akmm

804.210 MR, boyun

804.220 MR, dif: j

804.230 MR, dinamik

804.240 MR, Eklem tek

804.250 MR, ekstremite tek tarath

804.260 MR, fonksivonel

804.270 MR, hipofiz

804.280 MR, kardiak

804.290 MR, kardiak fonksivon

$04.300 | MR, kardiak perfizyon

804.310 MR, kulak

804.320 MR, vertebra, lomber

804.330 MR, meme

804.340 MR Anjiyografi

804.350 | MR Kolanjiyografi

804.360 MR Mvelografi

804.370 MR Spektroskopi (Tek voksel tek ko)
8304.380 MR Spektroskopi (Multivoksel tek eka)
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AYAKTAN BASVURULARDA ILAVE OLARAK FATURALANDIRILABILECEK iSLEMLER LiSTESI

SIRA Kobu ISLEM ADI ACIKLAMA
804.390 MR drografi
804.400 MR artrograil
804.410 5
804.420 MR, Nazofarinks
804.430 MR, Or
804.440 MR, Perfiizyon
804.450 MR. Vertebra, servikal
804.460 MR, Temporomandibuler eklem (Tek eklem)
804.470 MR. Vertebra, torakal
804.480 MR, Abdomen, iist
804.490 MR, tii {icut metastaz tarama, hareketli masa ile
804.500 MR, msel
804.510 MR,
900.010 1,25-Dihidroksi Vitamin D
900.110 1 7-Hidroksikortikoidler (HPLC)
900.130 25-Hlidroksi Vitamin D
900.135 5 Hidroksi Indol Asetik Asit
900.140 ACTII stimitasyon testi
900.160 Adenozin deaminaz aktivitesi (ADA)
900.270 Alfa- galaktozidaz
900.280 Alfa- gl idaz
900.350 Alkalen foslawaz (Kemige spesilik)
Sadece Pediatrik Endokrinoloji ve/veya Pediatrik
330 900.380 Amino asit (1er biri) Metabolizma Tastaliklar Uzman hekimi tarafindan istenmesi
halinde faturalanduriir.
331 900.361 Aliminyum (Atomik absorbsiyon)
332 900.511 Arsenik (Atomik absorbsivon)
333 900.520 Asit beta galuktosidaz
334 900.550 Asit seramidaz
335 900.630 Beta-galaklosidaz
336 900.640 Beta-glukosidaz
337 900.730 BOS Immunelekirofore,
338 900.871 Civa (Atomik absorbsiyon)
339 900.970 | Cok weun zincirli yag asidleri (C:22,0:24,C:26) analizi (GC/MS)
340 901.120 Down sendrom| (PAPP-AtSerbest beta HCG)
341 901.201 Everolimus
Sadece diyabetik hastalarda faturalandiribr. Ugtincti basamak
342 901.450 Glikofize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontemi ile saglik hizmeti sunucularinca en fazia tig ayda bir
landitil.
243 901 460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C) ?qdéce diyabetik hastalarda faturalandinlir. Iin fazla ti¢ ayda
bir faturalandirthic,
344 901.480 Glukagon testi
3 901.680 Homosistein
346 901.810 Immiin yetmezlik paneli
347 901.860 | 1 CTli-kortizol testi
348 901.870 | Iinsitlin-STII testi
349 901.960 Kapiller serum protein elektroforezi
350 902.221 Krom (Atomik absorbsiyon)
351 902.280 LDH izoenzimleri (Elektroforez)
352 902.300 L-dopa-prolaklin supresyon lesti
353 902.360 Lizozomal prenatal tan, e az S test
354 902.400 I.RH testi
155 202,610 f\*lukup«.)ﬁsakkdl it analizi (Idrarda)(yiiksck rezolisyonly
elektroforez)
356 902.660 Nazal provokasyon testleri
357 902.720 Nikel
358 902.780 Niikleer matriks protcin (NMP 22)
359 902.820 Organik asidemilerin prenatal tamiari (GC/MS)
360 902.830 Organik asit analizi (1drarda)
361 903.030 Peroksisomal hastaliklarm prenatal tantlar: (GC/MS)
362 903.050 Pitresin ACTH kortizol (6 ACTH, 6 kortizol)
363 903.160 Pm—?\lP(pm—hmin natriuretic peptide), BNP (brain natriuretic
peptide)
3064 903.170 Procalcitonin
363 903.320 Radyoaktif invitro globin zincir sentezi
366 903.399 S100 proteini
367 903.560 Serum i i trofor
368 903.710 Spesifik [gE (5'li miks)
369 903.720 Spesifik [gE
370 903.760 Su yiikleme testi
371 903.805 Sirolimus kan dilzeyi tavini
372 903.810 Takrolimus (FK 506)
373 903.840 Tiroid stimule edici immunglobulin (TSI)
374 903.980 TRH stimiilasyon tosti
375 904.060 TSH stimiilasvon testi
376 904.073 Ter tesli
377 904.090 | Ul test (E3-HCG-AFP)
378 904.230 Yenidogan taramasi (Tandem MS)
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S;]I({JA KoDpu ISLEM ADI ACIKLAMA
379 904.280 Aktive protein C rezistanst

380 904.320 Anormal hemoglobin taramas

381 904.330 Anti Faktor 11 4

382 904.340 Anti Faktor X a

383 904.360 Antijenc Gzgiin sitotoksik yamt, tetramer ile

384 904.430 Doku Plazminojen aktivator (TPA)

385 904.440 Dort b akls doku tipiendirmesi (Kok hiicre nakliher lokus i¢in)
386 904.640 Global fibrinolitik kapasitc

387 904.690 Hemoglobin elektroforesi HPLC ile

388 904.700 Hemoglobin clcl forezi Agar jel ile

389 904.710 Hemoglohin zincir analizi (HPL.C)

390 904.760 HLA A, B, C molekiiler yiiksek

391 904.780 HI.A DP, DR, DQ molekiiler yiiksek ¢coziiniirlikte
392 904.790 HLA uygun dondr aile i¢i

393 904.800 HLA-A, B, C molekiiler diisiik ¢Sziinfirlitkte

394 904.810 HLA-DR, DP, DQ molekiller diigiik ¢8ziiniirlikte

395 904.820 In vitro doku kiiltiirii (semi solid agar)

396 904.840 Invitro ilag duyarlilig, her bir ilag

397 904.880 Kollajen ADP {Tam otomatik cihazda trombosit agregasyonu)
308 904.890 Kollajen epinephrin (Tam otomatik cihazda trombosit

agregasyonu)

399 904.920 Lenfosit alt gruplart

400 904.080 | Lokosit sistin izolasyonu (LIPLC)

401 905.080 Monoklonal antikor (Iler biri)

402 905.000 | Niikleik asit tekuolojisi ilc (NAT) HBs, HCV, HIV] tayini
403 905.140 PAC-1 kompleks (Flow sitometri)

404 905.160 Pancl antikor (PRA}J Class I Antijence spesifik
405 905.170 Panel reaklil antikor (PRA) Class | tarama

406 905.180 Panct (if antikor (PRA) Class I Anlijenc spesifik
407 905.190 Pancl reaktif antikar (PRA) Class Il tarama

408 Platclet F4

409 Protein C

410 Protein C antijeni

411 Protein §

412 2 Protein § antijeni

413 905.380 lenfosit alt gruplari (Panel)

414 905.410 tor pathway inhibitor (TFPD), serbest

415 905.420 Tissue factor pathway inhibitor (TFPI), total

416 905.430 Trombin aktive fibrinoliz inhibitéri (TAFI)

417 4 Tromboelastogram, her bir kartug

418 von Willebrant faktor, ristosetin kofaktor

419 Actinomyces kitltiird

420 Anaerob kiltir

421 Campylobacter kii

422 Chlamydia kiiltiirii

423 905.850 Difteri kiiltiirii

424 905.960 Genisletibmis spektrumiu beta laktansaz (ESBL) ve sinerji (F test)
425 906.000 Helicobacter pylori kiltirii

426 906.070 Legi kiiltiirii

427 906.090 Leishmania kiiltiirii

98 906.140 T\’Iunlar tanmlanmast ve antifungal duyarlilik testi (otomatik sistem

)

429 906.150 Mikobakteri antibiyotik duyarlilik testi (Otomatik sistem), her biri
30 Solunum sekresyonlarin kantitatil kiltori

431 906.770 Anti ndtrotil sitoplazmik antikor protil

432 907.040 Borrelia burgdorferi antikor (Western blot)

433 907.100 Candidomannan

434 907.200 CMYV antijenemia viral yiik (TFA)

435 907.390 Galaktomannan antijeni

436 907.600 | HIV dogrulama (Western-blot)

437 907.660 1 virus antijeni (DFA)

438 907.740 Kollajen Tip I C Terminal (CICP)

439 907.750 Legionelia antijeni (Idrar)

440 907.790 Ig G alt simflart

441 907.930 Pneumocystis carinii (DFA)

442 909,210 imprint

443 909.250 Tiltre preparatt hazirlanmas: ve incelenmesi

444 909.260 1lticre blogu hazirlanmas ve incelenmesi

445 909,300 Ince igne aspirasyonu sitolojisinin degerlendirilmesi
446 909.330 Stvi bazl sit

147 909340 | Servikal veya vajinal sitoloji

448 909.360 Viieut sivilan ve eksfoliatif sitoloji

449 909,410 Abortus

450 909.430 Apse materyali

451 909.440 cr, transhrongial biyopsi
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AYAKTAN BASYURULARDA iLAVE OLARAK FATURALANDIRILABILECEK iSLEMLER LISTESI

SIRA N
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA
909.460 Aniis, polipoid gelisme (Tag)
909,480 Arter, aterom plaji
909.490 Bartholin bezi kisti

909.500

Bronkus, biyopsi

Bursa/ synovial kist

Rurun mukozast, biyopsi

Burun, sinis polipledi intlammatuar

Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi

Duodenum, biyopsi

FEKlem, gevgek cisim

909.640 Hematom
909.680 Tnce yOpsi
909.720 Kemik iligi bivopsisi, patoleji
909.730 Kikirdak, shaving
909.740 Kolesteatoma
909.760 Kolon, bivopsi
909.770 | _Konjonktiva, bivopsi/pterygium
909.780 Kornea
909.790 Larinks, biyopsi
909.810 Mesane, hiyopsi
909.820 Mide, biyopsi
909.830 Mukosel, tiikelik
909.840 Nuzofarinks/orofarinks, biyopsi
909.850 Nroma-morton/travmatik
909.860 | Ozofagus, bivopsi
909.880 Parmaklar, ¢l / ayak. amputasyon, travmatik, iskemik
909.910 Plevra/perikard-bivopsi
9(19.920 Polip, kolorektal
909.930 Polip, mide/ince barsak
909.940 Lolip, servikal/endometrial
909.950 Prostat, igne biyopsisi
909.990 Siniis, paranasal biyvopsi
910.000 Spermatosel
910.010 Stnnet derisi
910.080 Trakea, biyopsi
910.110 Ureter, biyopsi
910.120 biyopsi
910.130 /ajing, bivopsi
910.150 Varjkosel
910.190 Yumusak doku, debridman
910200 | Yumusak doku lipom cksizyonu veya biyopsi
910.220 Agiz mukozasygingiva biyopsi
910.240 Arter, biyopsi
910.260 B&brek, biyopsi ifne
910,271 Deri, cksizyonel biyopsi
910.280 Dil, biyopsi
910.290 Dig / odontajenik &
910.360 Karaciger, biyopsi igne / Wedge (Kama)
910.370 Kas, biyvopsi
910.390 Lenf diigiimiy, biyopsi
910.400 Meme, bivopsi
910.491 Prostat, igne biyopsisi
910.510 Serviks, biyopsi
910.520 r, biyopsi
910.540 Testis, biyopsi
910.580 Likrik bezi, bivopsi
910.610 Vulva/ labia, biyvopsi
910.620 Yumusak doku basit eksz. lipom hari¢
910. Beyin, biyopsi
910.851 Prostat. igne biyopsisi
910.870 Serviks, konizasyon
911.160 Histokimyasal Boyamalar
911.170 Immiinfloresan Mikroskopi
911.180 histokimyasal Inceleme
911,190 Hair hoyali preperat ve/veya parafin blok
911.200 in Situ Hibridizasyon i¢in doku hazirlanmas
9i1.210 Flow Sitometri Incclemesi igin doku hazirianmast
911.220 Bloktan Elektron Mikroskopik Kesit TTazirlanmas:
911.230 Bloktan fsik Mikroskopi Kesit Hazirlanmas:
911.240 Doku Omeginin Blok Haline Getirilmesi
911.250 | Kesit goriintiilerinin basiimast (Her Resim icin)
911.260 Kesitlerin Elekiron Mikroskopik Incel i
SUT EK-2/B Listesinde yer alan "10.Tirkiye Halk Saghg
524 Kurumu Merkez Laboratuvar (Refik Saydam Hifzissihha) Pancli®
bugh@indaki tetkikler
525 SUT Eki EK-2/B Listesinde yer alan "9.A-Molekiiler
° Mikrobiyoloji” baghgindaki tetkikler
526 SUT Eki EK-2/B Listesinde yer alan "9.B-Sitogenetik Tetkikler”
bashigindaki tetkikler
527 SUT Eki EK-2/B Listesinde yer alan "9.C-Molekiiter Tetkikler”
) basligindaki tetkikler
NOT: Bu Listenin a¢iklama bslimiinde belirtilen kurallar, SUT ve eklerinde yer alan hiikiimlere ilave olarak uygulanacaktir,




HiZMET BASIiSLEM PUAN LiST
SIRA 1 ISLEM
| ISLEM ¢ “IKLAD
NO KODU | iSLEM ADI ACIKLAMA PUANI
[ L. YATAK PUANLARI
2 510010 | Standart yatak tarifesi Yemek. yaak, hasta vizit_hizmetlerini kapsar 50,59
Yemel, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar.510.080 ile birlikte
3 510.07 c N e 70.83
' 1070 Ruvty faturalandirilmaz.(iinde en fazla bir defa faturalandirhir,
Yemek, yatak, hasta vizit_hizmetlerini kapsar. 310.070 il
4 510080 | Prematiire veya yeni dogan devamh hakim remek, yatak, hasta vivit hizmetlerint kapsar. 510.070 ile 100,34
birfikie ralandirimaz.
Yemel k, hasta vizit hizmetlerini kapsar.Bu kod ile birfikte
5 510.000 Yosun bakim mon.;t ?zavsyor:.'h.. ;an!n.me!famk »".enulz\tore. b'z\glanmvaav 17538
= ventilatir ile takip, nebiilizator, oksijen tedavisi ve derin trakeal
aspirasyon ficreti avnica faturalandirilmaz.
s 510100 | Steril oda Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar (ki hoftay gegmesi 225.07
beklenen mutlak penik hastalar igin faturalandmbir.
7 510110 | Trole radyoaktif tedavi odas! ratak, hasta vizit_hizmetlerini kapsar. 0018
g 510,120 Giindiiz vatak tarifesi Tik tedav 4 saatten kisa stiven yatarak tedaviler, acil 10,12
9 510121 | Refakat 16.86
10 2. HEKIM MUAYENELERT VE RAPORLAR
1 520.010_| Konsiiltasyon (Her bir hekim igin) Hekim branst 10,12
2 520.020 | Acil poliklinik muayencsi 26,14
B $20021 | Yesit alan moayencsi SUT ve eklerinde yer akan diger iytemierle birlikie 300
faturalandirilm
14 520030 | Normal poliklinik muaycnesi 20,14
is 520050 | Saghk kurula raporu Tlag ve malzeme temini icin bir rapor ve bir muayene ereti 06
faturalandirthr.
16 520051 | Uzman hekim raporu 1.69
Saglik Bakanlifs meslek hastaliklart hastaneleri ile Kurumeca
17 520052 | Meslek hastaliklarmin tespiti igin hekim raporu sevk edilen hastalar igin deviel finiversite hastanelerince 84,32
faturalandirifir,
18 520070 | Genel anestezi attinda muayene
19 520.080 | Birinci basamak poliklinik muayenesi Birinei basamak saglik kuruluglarinda
20 520090 | Birinci scvk hatinde poliklinik muayencst
21 3. GENEL UYGULAMALAR-GIRISIMLER
22 530.010 | Anne sttii sagilmasi Ginde sekiz defadan fazla faturalandinlmaz, 1,01
Apse veya hematom drenaji, derin ; . TR
” 530020 | (Orgon 20 dorin swmusak dekuy Baska kod altinda zcl olarak belitilmemis ise bu kod ile 15008
faturalandurilir.
i Sa030 | /P veya hematom drenaji, yilzeyel Bagka kod alfinda 7el ofarak helirtiments ise bu kod ife 008
{Deri ve subkiitan dokular) faturatandirihir
23 530.050_| Biyopsi, igne 614.370 , 621330, 802.930 ile birlikte faturalandinlmaz.
604.160, 607.690, 607.790. 608.140, 608. 150, 608.160, 608.320,
608.780, 608.840, G08.860, 608.910, GL4.350, 614.360,
614370, 615.050 , 615.210 , 616.670 , 618.040, 618450 ,
26 530.060 | Biyopsi, derin (Cerrahi) 618.590, 619.120, 619.410, 619.520, 620.050, 620.110, 620.120, 170.17
620.970, 621.320, 621.330, 621.700, 700.750, 701.280, 701.380,
701.400, 701,550, 703.480, 703.490, 704.740, 802.930 ile
birlikte fauralandirimaz.
604.160 , 607.690 , 607.790 . 60S.140 . 6US.150 , 608.160 -
608.320, 608,780 , 608,840 , 608.860, 608.910, 614.350,
614360, 614.370 , 615.050 , 615.210 , 616.670 , 518.040 ,
27 530.070 | Biyopsi, yizeyel (Deri veya derialtr) 618.450 , 618.590, 619.120, 619.410 , 619.520, 620.050 , 83.27
620.110, 620.120, 620,970, 621.320, 621.330, 621.700 ,
700750, 701.280 , 701.380 , 701.400 , 70
703490 . 704.740 , 802.930 ile birlikte
28 530.080 | Damar yolu agtimast Giinde bir defadan fazla ve 530.870 ile birlikte faturalandirimaz. .09
29 $530.090 Diyabetli hasta ¢gitimi Bir hasta igin, dmeii boyunca bir defa faturalandimibir, 3.04
30 530100 | Iilektrokardiyogram 12 derivasyonlu, BKG trase ekimi 5,06
3 $30.010 | Fateral hiperelimentasyon takibi Giinde en fazla bir defa fatucalandirihe Biriikte total parenteral 2007
nutrisyon Faluralandmimaz.
3 530.120_| Fototerapi, seans Giinde alti defadan fazla faturalandiriimaz. 6.75
50.030 , 608.500 , 608.510 islemlerind
3 530,130 | Tlastann mekanik ventilatére baglanmast 2 8, 605510 Istemierinden e 50,08
etmelidir, Tek bagma faturalandmsimay,
34 530.140_| intramuskiiler enjeksiyon Giinde (i adetien fuzla faturalandirimaz. 3.04
Ginde Go defadan fazla ve 530.080. 53
15 530150 | Intravent enjeksiyon Gitnde fg defadan fazta ve 530.080, 530.160 ife birfikte 403
lmaz.
36 530160 | Intravendz ilag inflizyony Giinde en fazla bir defa fawralandinsir.
37 530170 | Kan gartan takibi Giinde enrf'tv.la bir defa faturalandinliz Noninvaziv yontem il
yapilanlar faturalandinlmaz,
38 530.180 i transflizyonu Torba bagma
39 530.190
ek bayina faturalandiriiar. Diger cerrahi ve biyopsi islemlert ile
0 530220 | Kist ponksiyoms Telc bagina faturalandinir, Diger cerrahi ve biyops islemter i 4013
11 530230 | Kist veya benign tmar cikarrimast 8432
42 530260 | Lavman Giinde en fazla 3 defa faturalagdulir. 1501
601.690 , 603.660 , 603.670 , 603.750 , G08.000 , 608.020 ,
e . 608030, 608.050, 608.060 , 608.100 , 608110 , 608.140
530.270 | Lenfbezi biyopsisi veya ek ’ ’ i ? > : 50,08
s 30 Fenfbezi biyapsisi veya eksizyonu 608.150 , 608,160, 608.170 . 608.180 , 608.530 , 620.790 , 150,08
621.340 ile birlikte faturalandirilma
44 530280 | Lenfbezi ponksivonu veya aspirasyonu
45 530.290 | Lokal anestezi Her bir lokal girigim icin, bir defa faturalandirilir,
46 530300 Lomber ponksiyon Pansuman dabil
&7 530310 | Mesane sonda uygulamast
48 530.320 | Mide yikama 530.340 ile birlikte faturalandiriimaz,
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HIZMET BASI iSLEM PUAN LiSTES

SIRA e . ISLEM
NO KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA PUANT
o 530,960 ile birlt
4 $30.330 Monitdrizasyon de en fazia bir defa faturalandirlir. 530.960 ile biclikte 3002
gastrik uy gulamalar o iglemin bir
50 530340 | Nazogastrik sonda uygulamast pargast olarak kabul cdili ve ayrica bu kod tizerinden 20,07
fawralandirimaz, Giinde bir defadan fazla faturalandirimaz,
51 530350 | Nebilizator e ilag uygulamast Ginde en fazla bir defa faturalandurilir. T5.01
. T Giinlitk en fuzla 16 saat ddenir, Bir saatin alunda uygulanmast
52 530, sijen inhalas Javisi, sautlik " ! e e 2,02
s 530360 | Oksijen inhalasyon tedavis, sautik halinde tek tdeme yapihr. Epikrizde sire befirtiimelidi. 0
803,290 ile bi ¢ il araland; av. Giinde bi
= 530350 | Pormenton tammsat 803290 ile birlikie ayni giin Waralandinimay. Ginde bir 008
defadan fazla faturalandirdinaz.
530,380 kodiu iglem ile ve giinde bir defadan fazk
- 30981 | Parasenter, crapttk 530.380 kodlu iglem ile ve giinde bir el o
uralandiriim:
35 530.390 Subkiitan enjeksiyon Giinde en fazla ¢ defa taturalandiilir.
56 530.410 | Satir alnmast Pansuman dahil, almar, tiim satirler igin oplam.
803,292, 701,190 {le birlikie aynt giin iginde ve ginde bir
= 530420 | Torasentos, sl 03,292, 701.190 e birlikie ayot gin iginde ve ginde bE
defadan fazlas fatoralandinimaz,
58 530421 | Torasentez, terapotik 803.293, 701.190 ile birfikte aynt giin iginde faturalandirimaz. 75,00
59 530430 | Total parcntcral nGtrisyon (IPN) takibi, 24 saat 530.110 ife birlikie faturalandiriimaz. 30,13
60 530.470 | Uvan ve baskilama testleri Uygulama ve takip dahil, fest hari¢ 20,07
61 530480 | Vena seksiyonu (Cut-down) Lokal anestezi dahil 100.17
62 530490 | Ventilator ile takip Giinde en fazla bir defa faturalandirlir. 75.04
< ) 930" dan bliyGk viicut yiizey alaninda S
63 530,500 | Yamk debriunant, bliyik ool A ¢ Viicul ylizcy slaninca 200,17
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirihir.
%10’ dan kiigd sy alanunda
64 530.510 | Yamk debritmant, kiigik P10 dan kit vileut ylzey alaninda 64,08
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandurdr,
) 10-30 aras viicul Taninds
65 530520 | Yank debritman, orla 010-30 arast viicut ylizey alaninda 107,08
Pansuman dahil, 2 piinde bir faturalandrilir.
107 dan Kiigiik ey alanmda
66 530.530 | Yamik pansumant, ki ¥ 20,00
i kil Ginde bir defadan fazla faturalandwilmaz, -
%10-30 arast vilu yizey alanidis
67 530.531 | Yamik pans ra aram vieut vt 25,00
i pansuman, orta Giinde bir defadan fazia faturalandirilmaz,
ST Y
68 530532 | Yamk pansumani, bt 30dan bilyil 7ey alaninda 30,00
Giinde iki defadan fazta faturalandirilmaz.
: Pansuman dahil
9 530560 | Yara deb 64,0
6 0560 | Yara debritman: Giinde bir defadan fazla f: rlmaz. 8
Pansuman dahil
70 530.561 | Dekilbit yara debritmant . - 75,00
ckilbit yara debritman Giinde bir defadan fazla faturalandirilmaz.
. iger ameliyat ve yaralarda
7L 530.580 Yara pansuman: . " N 7,08
fra pansumant Giinde bir defadan fazla faturalandiilmaz, ’
. Diger ameliyat ve yacalarda
7 530.5 ckiibit yara pansuman: : -+ defadan farla f
30581 | Dektbit yara pensuman Gnde bir defadan fazla faturalandicilmaz, 10,00
73 530.585 | Inuradermal test Degerlendirme dahil. 11,47
74 KATETER ISLEMLERL Bu bashk alundaki iglemlere lokal anestezi dahildir,
7S 530,590 4 giinde en fazla bir defa fatarajandimi i, 00,05
76 530,620 8.09
77 530.625 Tazla bir defa laturalandirilir. 100,17
78 530.650 | Inwaventz port yerlestirilmesi Kemilk iligi transplantasyomu veya kemoterap! amagl: yapilan 177.40
islemler igin bu kod lizerinden faturalanduihie.
Hickman veya boviac kateter veya benzeri diger kemoterapi
79 530.660 | Kalier ténelli kateter grkantmast cihaz erkariimast, agtk cerrahi girisim ile athanede 75,04
gergeKlegtirilir,
Hickman veya viac kateter veya >morerapi
80 530.670 | Kalics timelli kareter yerlestirilmesi fickmin veya boviac kateter veya benzer diger kemoterapi
Y cihazs gibi enstriimanlarin subkiitan tiinelle yerlestiriimesi.
31 Kateter pansumant ve bakimt Giinde bir defa faturalandirdr,
£ Kateter revizyonu ve/veva defisimi “Aksi sehep belirilmedikge 14 ginde bir defa faturalandiri,
E) Non invaziv mekanik ventilator uygulamast Gunde bir defa faturalandinthr,
R4 Periton divalizi jgin kalic) kateter takilmast
55 Periton divalizi igin kalier kateter gikarilmast 200,00
36 Periton divalizi i¢in kateter yerlestirme 118.40
%7 ; Perkiitan silastik Katelerizasyon 30,02
8 530.780_| Santral ven kawetetizasyonu, fomoral von (Perkittany 88,70
89 530.750 | Saniral ven katelerizasyonu, juguler veya subklavyen ven (Perkiitan) 11297
90 530.760 | Santral ven kuteterizasyonu, periferik ven (Perkiitan)
91 530.770_|_Subklavyen kateter takilimas
02 530.780 | Swan-Ganz kateter yerlestiriimest
93 530790 | Sag kalp katererizasvonu, pulmoner arter Wedge basing dlgUlmesi Glinde il dofadan fazla faturalandiriimaz. 150,08
94 YENI DOGAN UYGULAMALARI
95 530.800 | Fndotrakeal entibasyon, yenidogan 30,13
9 530.810_| Exchange wansfizyon, venidodan 181,03
97 530.820 | Gobek arier katclerizasyonu 100,17
08 530.830 | Gobek grantlomu koterizasyonu 322
99 530.840 | Gobek ven kaleterizasyonu 100,17
100 | s Goz pansumant. yenidogan ofadan fazla faturalandiimaz, 101
101 .05
102 Intravendz may! takilmas, venidogan 1629
103 | 530880 | inravensz enjeksiyon, yenidogan 530.870 ile birlikte ve giinde iig defadan fla faturalandiriimag.
104 | 530890 | Nitrik oksit tedavisi takibi, yenidogan Giinde en fazla bir defa faturalandsilir,
105 | 530.900 | Parsiyel exchange transfizyon, yenidogan
706 | 530910 | Subdural illiminasyon
107 | 530.920 | Surfakian tedavisi uygulamast, yenidogan Giinde en [azla bir defa laturalandinr.
108 530.930 | Transport kiivdzie hastane digi nakil
109 | 530.940 | Transport kivozle hastane igi nakil 2007
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SIRA 1 ISLEM
NO KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA PUANL
R P Gobek bakamt dahil i
e 330950 | Vileut iemizligi, yenidogan Giinde en fazla bir def faturalandinhr. 739
) L o 530.330 ile birlikte faturalandiriimaz. .
m 530,960 | Yenidogan monitrizusyonu Giinde en farla bir defa faniratandirtir 15,0
112 530.970 | Yenidogan arteriyel tansiyon dlelimil Ginde en fazla bir defa faturalandulir. 3,04
113 4, AMELIYATLAR
114 AMELIYAT VE GIRISIM TANIMLARI Birim
115 Al grubu (Ozelikli ameliyatlar ve girisimler) 3000-5000
116 A2 grubu (Ozelikli ameliyntlar ve givisimler) 2000-2999
117 A3 grubu (Ozellikli ameliyatiar ve girisimler) 900-1599
118 B grubu (Ozel ameliyatlar ve girisimler) 300-899
119 C grubu (Bityiik ameliyatlar ve girigimler) 300-499
120 D grubu (Orta ameliyatlar ve girisimler) 150-269
121 T grubu (Kiigiik amelivatlar ve girigimler) 0-149
Yenidogan (0-28giin) olgularin ameliyatiarinda, epikrizde dogum
122 tarihi belirtilmek kaydiyla, ameliyat puanmna asagidaki puanlar
cklcnir.
123 Yenidogan ek puani Al grubu 1.250,59
124 Yenidogan ek puant A2 grubu 75042
125 Yenidogan ck puant A3 grubu 500,34
126 Yenidogan ek puant B grubu 300,17
127 Yenidogan ek puani C grubu 200.17
128 540.060 | YenidoZan ek puami D grubu 100,17
129 540.070 | Yenidogan ek puan F: grubu 30,08
130 Aym seansta yapilan ameliyatlarda artirilmis tek anestezi islem Radikal organ rezeksiyon ameliyatlari sonras ayni seansta
- puan: uygulanir, vapslan tiim rekonstriiktif isternler amelivat fiyatina dahildir.
131 5. ANESTEZI VE REANIMASYON
132 TANL TEDAVI VE YOGUN BAKIM AMACLI
. UYGULAMALAR
133 Anestez Sicesi muayenc Ancstezi uzman hekimi tarafindan vapilmast halinde 21,08
134 Apne testi 200,17
135 Endotrakeal cntiibasyon, amclivathanc digt Giinde en fazla bir defa fawralandirilir. 25,13
136 Endotrakeal tip ya da trakeotomi kanil defisimi Gilnde en fazla bir defa . 20,07
I Giinde cn fazla bir dofa fataratandirilir. (Ozel programianabilir
s < - Hasta kontrollii analjezi Lo - N ) v - an
137 550.050 . P r bir cihaz ile hastani agrist oldugunda aktive ettigi bir analjezik 30,00
(Epidural veya intravendz vb.) N .
uygulama voatemi)
138 | 550,060 | invaziv yonemic kardivak debi ve indeks slgtimis Kateterizasyon harig 60,03
Gunde dort defadan fazla fawralandinimaz,
139 550.070 | Kardiyopulmoner resiisitasyon 330.330, 530130, 530350, 530.360 , 551251 ile birlikie 200,17
faturatandirifmaz,
14 550.080 | Taringeal maske uygulamast (LMA) 35,08
: 550.090 | Muayene anestezisi, ameliyathane dist 100,17
350.100 Muayene anestezisi. amelivathanede 50,08
550.110_| Nazal entiibasyon, ameliyathane dist 30,02
550.120 Noninvaziv ySntemle kardivak debi ve indeks Sigtimi 20,07
145 ANESTEZI UYGULAMA ILKELER] 551.251, 530.080, 530.060 ile birlikte aym gin faturalandirilmaz.
146 550.130 | Anestezi Al grubu (Ozellikli amelivatlar ve girisimier) 1.200,51
147 550.140 i A2 grubu {Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 750,42
148 550.150 | Ancstezi A3 grubu (Ozellikii amelivatlar ve girisimicr) 450,25
149 550.160 | Anestezi B arubu (Ozel ameliyatlar ve girigimler) 210,12
150 550.170 | Anesieri C grubu (Biiyik ameliyatlar ve girigimler) 120,07
151 0.180 | Ancstezi D grubu (Orta ameliyatlar ve girisimicr) 75,04
152 550.190 | Anestez I grubu (Kilgik ameliyatlar ve girigimler) 50,08
Ayni seansta birden fazla ameliyatin yapildiZ olgularda arfidmis
tek anestezi prant alnir, Artinlmis anestezi puanmm
hesaplanmasinda yapilan cerrahi islemlerin (Ayni veya ayni
153 kesiden yapilan islemlerin indirimli toplam puanlari,
Y%100+%50+....veya %100+%30...) toplam puanlar
degerlendirilir, Kullantacak olan artiilmis ancstezi puanlart
asagidadir,
| Birden fazla ameliyatm yapildign anesteziler. Toplam cerrahi puan -
154 550200 | Joeoso00 1.656,41
< <cn s Birden fazla ameliyatin yapildig anesteziler. Toplam cerrahi puan
155 550210 | 5000 2000 900,34
Birden fazla ameliyatin yapidigi ancsteziler. Toplam cerrahi puan o
156 0001095 P 540,30
157 Birden fazla ameliyatin yapi i anesteziler. Toplam cerrahi puan 25025
500-899
15 550,240 | Dirden fazla ameliyam yapildir anesteziler. Toplam corrahi puan 14435
300-499
150 550250 Birden tazla ameliyatin yapildig anesteziler. Toplam cerrahi puan 00,05
150-299 ’
160 550,260 ?j;den fazla ameliyatin yapildigi anesteziler, Toplam cerrahi puan 1- 60,03
161 Yenidogan cocuklarda asafadaki anestezi puanlar: uygulamr.
62 Yeni dogan ancstezi puani AT grubu 1.800,67
63 Yeni dojian anestezi puani A2 grubu 1.120.01
64 Yeni dofan anestezi puani A3 grubu 671,84
65 Yeni dogan anestezi puam B grubu
166 Yeni dogan anestesi puani C grubu
167 Yeni dogan anestezi puant D grubu.
63 Yeni dojan anestezi puani [ grubu
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Malzeme ve ilag puana dahil degildir. BT, MR, USG, radyoloji
169 ALGOLOJI (GULAMALARI gibi dzel tetkik gerektiren uygulamalarda fetkik bedeli aynca
faturalandiiir,
170 Enjcksiyonlar
171 350 Atlantoaksial ve atlantooksipital enjeksiyon, agn tedavisi 130,08
172 530.360 Bkiem igi enjeksiyon, ufn tedavisi Toplam say1 dahil 35.67
173 530370 Fasct cklem ici cnjeksiyon, afri tedavisi Toplam sayi dahil 75,04
174 550.380 | Proloterapi Ligaman, tendon i¢i enjeksiyon ile proliferatif geligimi indukleme 150,08
175 550.390 Sakroifivak eklem enjeksiyonu, adri tedavisi 75.04
176 550.400 Tetik nokta veya tendon kilifi veya ligament enjeksiyonu, tek seans 15,01
177 Somatik Sinir Bloklari-Tany Ve Tedavi
178 Aksiller pleksus sinir blogu 100,17
179 Diger periferik alt ekstremite sinir bloklart 30,02
180 Diger periferik iist ekstremite sinir bloklan 30,02
181 Vaset mediyan sinir blogu, tek Toplam sayt dahil 50,08
182 Fasival sinir sinir blogu 73.04
183 ‘emoral sinir blogu, (gl 73,04
184 Gasser gangliyon sinir blogu Toplam sayi dahil 200,17
145 Glossofaringeal /vagus /frenik /aksesoryus sinir blagu 100,17
186 Greater ve lesser oksipital sinir blofu Toplam sayi dahil 50.08
187 lave periferik alt ckstremite sinir blogu, her biri
188 lave periferik ist ekstremite sinir blogu, her biri
189 liyoinguinal/genitolemoral/iliyohipogastrik sinir blogu
190 nterkostal sinir blogu. tek seviye Bir defa faturalandirilur.
191 nterkostal sinir blogu, ilave her seviye 550.530 ite birlikte faturalandirilir,
192 nterskalen sinir blogu
193 Laringeal sup/rek sinir blogu
194 Lateral femoral kutansz/obturator sinir blogu
195 Maksiller/mandibitler sinir blogu
196 Paraservikal sinir blogu, tek
197 Peroneal/tibiyal/sural sinit blogu
198 Pudental sinir blogu
199 Radjal/uinar/medial sinir blogu
200 Sakrai / koksigeal sinir blogu
201 Selektif sinir kkii blogu, tek 04
202 Servikal/orakiyal picksus sinir blogu 100,17
203 ).660 ir blogu 75,04
204 530.670 Supraorbitalfintraorbital/iroklear sinir blogu 30,08
208 550.680 Supraskapiiler siniv blogu 50,08
206 Sempatik Sinir Bloklars-Tanisal
207 550.690 Colyakshipogastrik pleksus sinir blogu 200,17
308 Tmpar ganglion sinir blogu 150,08
209 Paravertebral torakal/ lomber/ psoas kompartman sinic blogu, tek 75,04
Sfersopalatin ganglivon sinir blogu Toplam sayi dahil 150,08
Splanknik blok 200,17
Stellat gangliyon sinir blogu 75.04
i Sinir Bloklart
Epidural blok (Kateter ve port veva pompa implanti) 300,17
Vopidural analjert ty gukaniken komphkasyon olarak dura delgi
215 550.760 | FEpidural kan veya serum yamast nedeniyle ortaya gikan basagrist tedavisinde hastaya otolog 100,17
kaninin epidural mesafeden verilmesi.
"Alt ekstremite ve batin cerrahisinde rejyonel anestezi
216 550.770 | Kombine spinal epidiiral analjezi veya blok (Kontinit) uygulamasinda spinal ve epidural anestezinin dzel bir set ile 17521
uvgulanmas)
217 Lomber-kaudal epidural enjeksiyon veya kateterizasyon 150,08
218 Servikal-torakal cpidural enjcksiyon veya katet ,15
219 Spinal blok, kateler ve port veya pompa implant ile 7
220 Subaraknoid blok, lomber veya kaudal spinal blok ile
22 Subaraknoid katcterizasyon 150,08
222 Transforaminal aneriyor epidural enjeksivon veya kateterizasyon Floroskopi esliginde transforaminal olarak epidural steroid 170,15
uvgulamast.
223 Perindral kateterizasyon 170,00
224 Sinir Bloklan-Destruktif/ Norolitik
225 550.840 Hipofiz adenolizisi 400,17
26 | 550850 | Norolitik sinir blogy, subaraknoid redavi ydrtemlerine yanit vermeyen ariarda intratekal 200,17
nérolitik ajan enjeksiyonu.
oo 550.860 Norolitik sinir blogu, epidural Diger wedavi yontemlerine yanit vermeyen agrilarda epidurat 30017
o o norolitik ajan enjeksiyonu. e
s 50870 | Norolitik Sinir blog, epidurcl Diger tedavi yontemierine Yant vermey en sgriada epiaoral 25025
(Lomber-kaudal ) nérolitik ajan enjeksiyonu.
220 | 550880 | Norolitik interkostal sinir blogu, tek sevive Diget tedavi ydniemlerine yanit vermeyen gogls agulariods 75,04
ndrolitik ajan cnjcksiyonu.
230 550.890 | Norotitik interkostal sinir blogu, ilave her seviye Diger tedavi ydntemlerine yamt vermeyen gois agnlannda 30,02
narolitik ujan enjeksiyonu.
231 550.900 Trigeminal/Gasser gangliyon sinir blogu Trigeminal nevrafjide nérolitik ajan cnjcksivonu. 200,17
232 50.910 Nérolitik Stellat panglivon sinir blofu 125,13
233 550,920 | NOroliik sinir blogu, paraverebral 1 omber sempatik blokkan da igerir.
(Torakal-tomber )
530.930 k sinir blogu Kanser agrist tedavisinde uygulanir,

0.940

Norolitik Clyak vey:
Is I Impar gai blogu

Feris sinir blog, tek,

Narolitik Splanknik sinir blogu

Radyofrekans Termakoagiilasyon (RFT)

Antiloplasti RFT
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240 350.980 Faset Tkiem RFT, tek Toplam sayi dahil
241 550990 | Glossofaringeal RET “Taplam say1 dahil
242 S551.010 Paravericbral REL, lomber T'oplam sayi dahil
353 Paravertehral RET, forakal Toplam sayt dahi]

244 Pe de on RFT, tck Toplam sayt dahil
243 Perkiitan intradiskal RET Disk igerising RTT uy gularmas IDET

PIRFT, intradiskal

RET Nérotomi

livak eklem RFT, tek

Servikal Dorsal Root Ganglivonu RET (Her bir sevive)

Torukal Dorsal Root Ganglivon (DRG)-RET (Her bir seviye)

Lomber Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RFT {Her bir sevive)

Sakral Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RETT (Her bir seviye)

bl

Spenopalatin ganglivon RET

Stellat ganglivon RET
Trigeminal veya Gasser gangliyon RFT

Néroplasti-Adezyonolizis

Lpiduroskopi ndroplasti-adezyonolizi 30017
Lomber-kaudal néroplasti-adezyonol Ug giinliik bir programdir. Bu silrete bir defa faturalandurilic. 300,17
Servikal-torakal noroplasti-adezyonolizis Ug giiniiik bir programdir. Bu siitegte bir defa laturalandirilic. 300,17
Naromodiilasyon
! Epidural veya intratekal olarak yerlestirilen ve rezervuart cilt
261 551.150 | implantasyon port/rezervuar/pompa implant pidural veya intratekal olarak yerlegtirilen ve rezervuar ci 300,17
altma implante edilen agn pompalar.
62 551160 | fnplantasyon spinat-epidural Tpidural veya intratekal olarak yerlestinilen ve ucu disan agik 30017
tinelize edilmis kateterler,
263 51,170 lektronik analiz/prog Sadsce programlama ve analici igerir, cihaz implantasyon 2007
islemicrini igermez.
264 Norostimiilatdr pulse jeneratd 150,08
263 ot pulse jeneratdr yerlestirilmesi 330,25
266 periferik sinir elekrot implantasyonu Nbrostim@laidr elekirodunu peciforik sinir izerine yerlostinmek 350,25
icin keigiik cerrahi iglem.
267 551.210 | Perkittan elektrot revizyonu veya ¢ikartimast 100,17
268 551220 | Perkitan i br elekirot 350,25
269 Pompa veya port programlanmast veya doldurulmast Rezervuarh porlar veya programtunabilic pompalirin 20,07
doldurulmast igin
270 551.240 | Port veya pompa revizyonu veya gikarilmast ?f;f;"““m portlar veya programlanabilir pormpalarin corrahi 150,08
271
272 indeks (BIS) monitérizasyonu 20,07
273 Derin trakeal aspirasyon Giinde en fazla iig dofa 1 15,01
274 Tipidural blok, kontinit 200,17
275 Epidural veya spinal diferensiyel blok 200,17
276 Gastrik intramukozal pil, tonometri Giinde en fazla bir defa (aluralandinlir. 30,02
Topidural kateter]i hastalarda.
277 Ginlik yatun husta agr takib X 20,07
Tl yalun fusta ugn R Giinde en fazta bir defa faaratandinlr.
278 Intravendy lidokain testt Naropatik agri fedavisinde. 20,07
279 intraplevral kateterizasyon ile blok, kontinll 150,08
280 Iniravendz rejyonel blok (RIVA) 75.04
281 Kontinil perindral opiat analjezisi 60,03
Aymi giin genel anestezi ile birtikte faturalandinimaz, Lokal ya da
252 551340 SEDO-analjezi rejyonct 'dnL‘Sz’.CL\ altinda L::rmh»x gl.l'lqll‘ﬂ uygulanan hastalara , 28,67
tanisal veya tedavisel bir girisim uygulanacak hastalarm
sedatize editmesi amaciyla uygulanir.
it seviye yenidogan/gocuk/ert bakim iinilesi olan
Salik Bakanhigmna bagl saglik hizmeti sunueular ile TSK ya
N < L . i s . incih basamak saglik hizmett sunucularinda hipoksik -
283 590.001 | Yenidogan/Cocuk/EriskinTedavisel sogutma (Terapétik hipotermi) - . B 151,92
iskemik ensefulopati tamsinda uygulanir. Aym yaty dneminde
en fuzla lig defu yenidogan veya erigkin-gocuk yogun bakim islem
puanina jlave olarak faturatandirilir.
6. CERRAHI UYGULAMALAR
6.1.DERMIS VE EPIDERMIS CERRAF
DERI
287 600,010 | Dermabraryon, bir alanda Yak, akne sonucu olugmus leri dtzeyde sekilsiz skar nedeni 2007
ile, bir alan ile smirh abraziv yaklagim.
288 600020 | Dermabrazyon. tim size Yank, akne sonueu ofugms Tert diizeyde yekilsiz skar nedent 20017
- ile, Lim yliz igin abraziv yaklasm
289 600.030_| Tntralezyonel steroit enjeksivonu, bir seans Keloid vb olugumlar igin 15,01
290 600,040 | Malign deri tlimbrlerinin eksizyony Lokal flep ile timdrler igin 500,34
600,430, 600.550, 600.560, 600.570, 600.580, 600,590, 600.G00,
. . . 600,610, 600,640, 600,630, 600,660, 600.
91 600.050 | Malign deri timarlerinin eksizyonu, lep veya grefl ile 600710, 600720, 600730, 600300, 600 400,1
birlikte oz
292 600.060 | Malign deri timdrlerinin eksizvonu, primer stitlir ile 200,17
S0 00070 | Seboreikkerator gibi lezyonlarin traslanarak grkantmast, her bir 0,08
seans
. Toraks harig. .
294 600.090 | Yamkta eskarektomi ] . . 150,08
Her hir anatomik alan igin
295 600091 | Yanikta toraks 200,00
96 600.100 | Yantkta eskarotomi Her bir anatomik alan igin 100,17
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297 600.110 Yanikta fasiyotomi Hor bir anatomik alan igi
298 600111 Yanikta fasiyotomi kapatna Her bir anatomik alan igir
299 600.120 Yanikta tanjansivel eksizyon ve deri grefii uygulamasi 100 ¢m” Jik bir bilge icin
300 600,130 Yamkta tanjansiyel cksizyon ve deri grefti uygulamasy, ilave her flave her 100 2 lik alan igin, 250 birime ilave
u»uuldnm
301 600.140 .| %\l\} Tu thmoral lezyonlarmn elektrokoterizasyonu veya Genel anestezi ile 35025
apisi
302 DERI VE DERIALTI
303 600.150 anaktan timor eksizyonu, primer onarim
304 600.160 anaktan tiimdr eksizyonu, flep ile onarim
305 600.170 revizyonu
306 600.200 Hemanjiyom, lenfanjiyom veya vaskitler malformasyon cksizyonu
307 600,230 f]u 1 ! izy ve rekonstritksiyonu. deri grefti 700,34
i
308 500240 | Veskiler malformasyontar ve lenfanjiyom igin sklerozan madde 20047
enjeksivony
309 600.250 Split thickness deri gretti, kiigiik 200,17
310 600.260 Split thickness deri grefii, orta 300,17
30 600270 | Split thickness deri g 10 cm® den t 400.17
312 600.280 I ull thickness deri grefti, kitgik 5 em2 den kiigitk. 300,17
313 600.290 i C i 5 em?2 den biiyiik 400,17
314
315 600.300 T onarimt 620.470 ile birlikte faturalandinimaz.
316 600.330 Kismi kalinlikta deri grefti ife defekt onarimy, ilave
317 600.350 Kompozit preft uyputamast
318 600.360 Mukoza grefti alimmasi
319 600,370 Tam kalmlikta deri swefti_ile defekt onarim
20 600.400 grefti_uygulamast
321 FLEPLER
i 00410 | Ahbe flobi. birinet seams iyﬁzk 207 kapaz1 gibl yapilarin flep 116 rekonstraksiyont birinci o017
3 600420 Kinci seans ?jf\tk ez kapag: gibi vapilarm flep ile rekonstritksiyonu ikinci 150,08
600430 | Ada (lep sekiinde fasiyokitan fepler 600,34

600.440 Alin {lebi, birinci seans
600.45 i flebi. ikinci seans A
6004 Avni alanda coklu Z plasti teknikleri 03.’[
600.47 Capraz bacak flebi, birinci seans Cross-leg flep 400,17
600.48 Capraz bacak flebi, ikinei seans Cross-leg tlep 150,08
600.49 Capraz parmak flebi, birinci seans Cross-finger flep 300,17
60050 Cros: ger flep 150,08
600.510 il flebi, hlrnn.l seans 400,17
600.520 Dil flebi, ikinci seans 150,08
334 | 600530 | Dokugenisletime uyeulamatars, bir Doku genigletme nitesinin uygulanmast ve takip eden ttim 50034
genislerme enjeksiyonlar dahil
335 600.540 | Doku genisletme uygulamalary, ikinei seans Dok genisleict, gikarma islomi. fibroz kapstlin komplet 500,34
eksizyonu dahif
336 600.550 Fasiyokiitan flop 421.59
337 600.560 Iki farkl: doku igeren serbest kompozit flep Latissimus dorsi kas deri flebi, fibula osteokiitan flebi vh 3.111,30
338 600.570 Iki loblu Mep 350,25
30 600380 | interpolasyon fleplerl, biringi scans L\:x:k fichi, abdominal fiep, subpektoral ficp, infraklavikdler flep 54506
600390 | Intcepolasyen fieplo kingi scans k flebi, abdominal flep, subpektoral flep, infraklavikaler ficp
600.600 Kas flebi
600.610 Kas flebi ile birlikte deri grefii
600.620 -deri flebi
600,630 M plasti
600.640 ILimberg, Rhomboid, Karydakis flep ameliyatiar
600.650 Mukoza ficbi
600.660 Saclt deri defekteri igin rotasyon flcbi
00.67 spozisvon flebi ile birlikte deri grefii
00, akral defektler igin bilateral V-Y ilerletme flebi
il ek bir doku iceren serbest flep Fibula flebi, kastk flebi, Grasilis kas flebi vh.
(0. ek loblu lokal deri Nebi ota [lebi, Banner {lebi vb.
00.710 Ug lark dokuyu birlikie igeren serbest {lep bskapiiler arter labunh osteomuskitiokiitan flep 3.440,13
00.720 V-Y ierletne deri Mebi 475,
600.730 Z-Plasti (Bir tck Z-plasti) 338,95
LAZER TEDAVI UYGULAMALAR1
356 | 600.740 | Vaskiler lezyon, lazer Medikel tedavi olmaksizin uygulangbil 168.63
En fazla 5 scans ilereti faturalandieilir,
357 6500.770 Vaskiiler lezyon, eksizyonel lazer 168,63
358 600.800 Deri timarlerinde eksizyonel lazer 202,36
130 00530 | pigmentt leryon, eksiryonel olmayan fer Medikal tedind sonrast uy gulaabilir. Farmoral olnmayan fozyontar 108,63
bl o M - igindir. Iin fazla 3 seans ficreti faturalandirilir,
360 @ZBAS-BUYUN.VK‘AS. ISKELET SISTEMI VE YUMUSAK
DOKU CERRAHISE
361 BAS VE BOYUN CERRAHIS]
62 00560 | Blow-out * Kimig, orbita abanma grefl veya biyomaeryal 0034
yerlestiritmesi
363 600.870 Ermoidal arter ligasvonu Aymi taturada ikiden fazla yer almaz, 300,17
364 600.880 Vrontal kemik kings, agik reditksivon ve internal tespit 400,17
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63 600590 | Fronto-orbital flerleame Kraniyal gats bozukluklar, patoloji gelisim nedenti, kraniyal 100051

voliim artrims vb.
366 600.900 [Mabitiiel Termporomandibitler (TME) dislokasyonlar igin eminektomi
367 600.910 Kafatasi kemigi ekstensif timér ameliyatiar
368 600.920 Kafatasi kemigi basit tiimdral kiticleri Eksize cdilen biitiin tiimdratl kitleler dahil
369 600.93 Kalvaryal sekillendirme, total
371 600.94¢ Kistik lenfanjiyom eksizyonu
371 600.95 Kondilektomi Temporomandibiiler eklem kondilar operasyon
372 600.960 Kranjyal ansefalosel ameliyatlur, diger Nuzal anselalosel ameliyatart haricindekiler
- - o A Kostaplasti vb.
373 600.970 Kraniyoplasti ameliyatlar, otojen greft ile Kot almmast harig
374 600.980 | Kraniyoplasti ameliyatlar, yabane: cisim implantasyonu amelivatian
375 600.990 Kraniyosinostoz amelivatlan, tek veva ¢ok sayida siit c
376 601.000 i i
377 601.010 Kraniyal kemik defektierinin plakiar il rekonstriiksiyona
378 601.020 | LeFortl i ve/veya kemik grefii
379 601.030 LeFort1 isi ve/veya kemik grefti
380 601.040 Le Fort I osteotomisi ve/veya kemik grefti
381 601.050 Maksilla veya mandibula ks, agik rediiksiyon ve internal tespit
382 601.060 Maksilla veya mandibula ks, intermaksitler tespit
383 601.070 Maksillcktoi, parsiyel
384 601.080 Maksillcktomi, total
383 601.090 Mandibula veva maksilla rekonstritksivonu, kemik grefti ile
386 601.100 Mandibula veva maksilladaki kistik kitretaj
387 601.110 Mandibula veya maksilladan ameloblastoma rezeksiyonu
388 601120 | Mandibula veva maksi ladan kiigik caph Rimor rezeksizyont
389 601.130 Mandibuladan timér rezeksivonu ve plak ile rekonstritksiyon
300 601.140 Mandibuladan tiimér rezeksiyonu ve vaskilarize kemik grefti ile 1.548,06
onarun
391 [ 601141 | Maksillomandibiler ilerletme cerruhisi Polisomnagsaft ife agr derecede OSAS oldugunun tespi halinde | - 5, o,
faturalandirilr.
o2 1150 | Mandibuladan timbr rezeksiyont ve e zamanh kemik grefi e 106239
onanm
393 601.160 Mandibiiler otomi, deformite onarimu igin 600,34
394 601.170 Mandibiler osteotom i igh 472,18
395 601.180 Nazo-ethmoid-orbital kirik, agik rediiksivon ve internal tespit 600,34
396 601190 | Orbital distopi dilzeliilmesi 800,34
397 601.200 | Orhital hipertelirizm diizeltilmesi 1.200.51
398 601.210 | Sonradan k Innis oronazal fistiillerin kapatilmasi
399 601.220 Tiroglossal kist veya fistiil el onu
400 60 TME ankilozu _igin ‘gap’ artroplast
401 601.240 :
402 601.250 svonu kapali rediiksiyon
403 Vaskiilarize kemik grefti ile mandibula rekonstritksiyonu 1.000.51
404 Zigoma kirigt, agik rediiksiyon ve internal tespit 400.17
403 Zigoma ki, kapalt rediiksiyon 200.17
06 Buren Burur tampon Ve o Burun operasyonlarmda
ayrica fawralandintmaz,
- . ‘s s 601.430, 601.480 ve 601.620 ile birlikic faturalandiriimaz. <
407 601290 | Agik rinoplasti ile total septal rekonstriiksiyon Soghk Lurul rapora i ubbi gerekeo belrtiimelidin, 50034
408 601.300 Abn febi ile total burun kaybt onarimy, ikinci seans 400.17
409 601.310 Burun cksternal cerrahi onarimy, greft ve /veya flep ile Rinofima, dermoid kist, bazal hiicreli kanser. travima tandarinda. 400,17
410 601.320 Burun eksternal cerrahisi Rinofima, dermoid kist. bazal hitcreli kanser, travima tanianinda. 200.17
an 601330 | Burun ici konka elektrokoterizasyonu thir yil ""’T::‘i'k‘ defudn fazta ve i an 150,08
412 601.340 Burun kertklanmin kapal reditksiyonu 100.17
413 601.330 Burun mukozast koterizasyonu
414 601.360 Burun rekonstritksiyony, parsivel Saghk kurulu rapory ile tubbi gerckee belirtilmelid;
415 601370 Butun rekonstritksiyonu, total Saglik kurulu raporu ile ubbi gerekge belirtilmelidir.
416 601.390 Burup tamponu konmast, arka 601.400 ile birlikte faturalandinimaz,
417 601.400 Burun tamponu konmast, 8n 601.390 ile birlikie faturalandimimaz,
418 601.410 Burundan yabanei cisim gikartimast
419 601.420 Burunden yabanel cisim ¢ikarstimast, cerrahi
601.290, 601.480 ve 601.620, 601.660 ile birlikte
420 601.430 Kemilc ve kikirdak kaybs igeren agw dle nose’ deformitesi onarmmt]  faturandirilmaz. 600,34
Saglhk kurulu raporu ile tibbi gerckge belirtilmelidir.
421 601.440 Koanal atrezi diizehti tek taraf’ 400.17
422 601.450 Konka lateralizasyonu 601460, 601470 ile birlikte faturandirima. 66,27
423 601.460 Konka submukozal rezcksiyonu, iki taraf 601.450 , 601.470 ile birlikte faturandiriimaz. 75.04
424 601.470 Konka submukozal rezeksiyonu, tek taraf 601.450 , 601.460 ile birlikte faturandiniimaz. Aynt faturada iki 50.59
o defa kodlanmaz.
425 601.480 Septal traktiir onarimi 601.620 ile birlikte f7 maz, 320,40
426 Nazal ensefalosel, kraniyotomi ile
427 Nazal fraktiis onarim
602.180, 602.190, 602.200 . 602.210 , 602.220 . 602.230
428 601.510 Nazal polipektomi 602.250 , 602.260, 602.270, 602.280 , 602.290 , 602 200,17
320, 602,330, 602.340 ile birlikte Faturalandinimay,
429 Nazal septal perforasyon onarsmi
430 Nazal septal buton tathiki
431 Nazal valv cer ki taral
432 Naal valv cerrahisi, tek aral Aym faturada ikiden fasla yer almaz.
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601.560 Rinofima cksizyonu ve alin flebi, bi i scans 450,28
601.57 Rinofima eksizyonu ve alm flebi, ikinei seans 150,08
60 Rinolimu eksizyonu ve deri grefli 350,28
601.59¢ Rinolima cksizyonu ve ikincil iyilesmeye birakibmas 200,17
601.60¢ Rinoplasti komplike olmayan, greft kullaniimaksizin Saghik kurulu raporuy ile tibbi gerekge belirtilmelidir, 400,17
601.610_| Rinoplasti komplike, greft ile Suglik_kurulu raport ile ubbi gerekge helirtiimelidir. 600,34
601620 | Septoplasti veya submukozal rezcksiyon (SMR) 001.330, 601,450, 601.460 , 602.230 , 602.240 ile birlikte 300,17
faturalandiriimaz.
440 601.630 | Septorinoplasti Saglik_kurulu raporu ile tbbi gerekge belirtiimelidir. 500,34
441 601.640 | Sinesi. veb agilmast 33.73
440 601.650 '1:013] burun kay x{rclfonstr ivonunda alin flebi ve iskelet yapt 800,34
olusturulmast, birinci seans
601290, 601430, 601480, 601.620 ile birlikte
443 601.660 Yalntzea kikirdak kaybi igeren “saddic nose’ deformitesi onarimi Taturalandinlmayz,Saghk kurulu raporu ile tbbi gerekge 400,17
belirtitmetidir.
444 Boyun ve Larinks
445 601.670 | Alar defekilerin rekanstritksiyonu 400,17
446 601.680 Aritenoidekiomi, endolaringeal 550,25
447 601.690 | Boyun diseksiyonu, radikal veya fonksiyonel, tek taraf. 700,34
448 601.700_| Boyun cksplorasyonu 400,17
449 601710 | Brankial Klcft Kisti v cksizyonu 600.34
450 601.720 | Damak fistdli onarimi 350,25
451 601.730 | Fksternal kurotid arter hgasyonu 300,17
452 601.740 Endolaringcal lazer corrahisi 75042
453 | 601750 | Endolaringeal mikrocerrahi ile larinks poliplerine girigim Laringeal polip, noddl, kist, papillom eksizyonu, stipping vb 300,17
icin, yapilan eksizyon dabil,
454 601.760 Faringolarinjekiomi 608.500 , 6 0 ile birlikte faturalandiriimaz. 900.34
455 601,770 Faringolaringotzefajektomi 608.500 , 608.510 ile birlikte faturalandinimaz. 1.500,67
456 601.780 | Hiyoid suspansiyonu 600,34
457 601.790 | intrataringeal enjeksiyonla mediyalizasyon 601.900 ite birlikie Futuralandiilmar. 400,17
458 601.800 | Kordektomi veya stripping 400,17
459 601.810 | Kosta grefti alinmast 200,17
460 601.820 | Krikotiroidopekst 600,34
461 601.830 | Laringeal fraktiir tedavisi, kapalt 200,17
462 GO1.840 | Laringeal reinnervasyon, flep ile 760,34
163 601850 | Laringofissir Kordeklomi ve farinks papiil?m cksizyonu dahildir. birlikic bagka, sa0.34
bir larinks operasyo slma.
64 601.86
65 601.87
66 601.88 Laringoplasti iklar, rekonstriksiyon)
467 601.881 Laringeal stenoz cerrahisi
468 601.890 | Laringosel ¢ikarimast
469 601.500 | Laringoskopi, direkt
470 601.901 | Laringoskopi ve biyopsi
471 601.910 | Laringoskopi, fleksible fiberoptik
472 601.920 | Laringosiroboskopi
473 601.930 | Larinjcktomi, parsiyel 608.500 , 608.510 ve 601.940 ile birlikte faturalandirilma;
474 601.940 | Larinjektom, total 608,500 , 608,510 ve 601.930 ile birlikte f
475 601.950 biyopsisi, mdirekt laringoskopi ile
76 601.96 Larinks papillomu
77 601.97 Larinksten yabanci cisim ¢ikarilmast
7 601.97 Larinksten radyolrekans ile kitle eksizyonu
79 601.972 Larinkste radyofickans ile kordotomi veya kordektomi 500,84
80 601.980 Lateral rinotomi ile yaklagim Timér, perforasyon cerrahisi vb, 400,17
481 601.990 | Maksiller arter ligasyonu 600,34
482 602.000_ | Obturator tatbi 20,07
483 602.010 | Suprahyoid boyun diseksiyonu 300,17
484 602.020 | Tirohyoid suspansiyon 500,34
485 602.030_| Tiroplasti 550,25
486 602031 | Trakcodzofajial fistdl agilmast, primer 130,19
487 602,032_| Trakeobzofajial fistil agilmast, sekonder 350,25
488 602030 | Tortikolfis dilzellitmesi 300,17
Tam burun ve paranazal sinis ameliyatiar aynt organin
489 Paranazal Siuiisler botiimleri kabul edilerek biitiin ikincil ameliyatiar %30 oraninda
faturalandirilacaktir.
490 Antrokoanal polip eksizyonu 200,17
491 BOS rinoresi cerrabisi, cksternal yaklagim 500,34
492 H02.070 Caidwell-Luc amelivaty, tek taraf '702'%(".6{“?2{.)‘ 602330 ile birlikte faturalandinimaz. Ay 250,25
- faturada ikiden fazla yer almaz.
493 602.080 | Caldwell-Luc amcliyats, iki taraf 602070, 602.320, 602.330_ilc birlikte landirimaz.
494 602.09 Eksternal etmoidektomi
95 602.100_| Frontal si i, trepanasyor
96 602.11 “rontal siniis cerrahisi, osteoplastik flep ile, iki tacaf’ Obliterasyon dahildir.
97 60212 “romal siniis cerrahisi, osteoplastik flep ile, tek taraf’ Obliterasyon dahildir. Avii faturada iki defa kodlanmaz.
98 602.130 alsiller siniis poksiyonu ve lavajt
99 602.140 Ozenaya cerrahi girigim
00 602.150 Piterigopalatin fossa cerrahisi
501 602,160 Transnazal etmoidektomi
S Fadoskopi
503 602.180 | Endoskopik BOS rinoresi cerrahisi 602.210., 602300, 602,320, 602.330 , 602.340 ile birlikte 600,34
faturalandiriimaz.
504 | 602190 | Endoskopik burun ve nazofarinks tiiméir corrahisi 602210, (’(‘)i;’:m +602:320., 602330, 602.340 fle birlikie 800,34
505 602.200 | Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR) 400,17
506 | 602.210 | Endoskopik frontal siniis cerrahisi 602300 ‘,"("]“ ‘350 +602.330,, 602340 fle birlikte 600,34
507 Endoskopik koanal atrezi agilmast 450,25




HIZMET BAST iSL.EM PUAN LiSTESI

SIRA
NO KODU | iSLEM ADI ACIKLAMA
508 602.230 Endoskopik konka biilloza 3
509 6012.240 Jindoskopik konka rediiksivonu 300,17
. . N . 2.210. 602,300, 602.320 , 602.330 , 602,340 ile birlikte
510 | 602250 | Endoskopik medial maksilicktomi 602.210., 602,300, 602.320, 602.330.. 602.340 i birlikte 500,34
faturatandiriimaz,
N . . N L 602210, 602.300, 602.320 , 602.330 , 602.340 ile birlikt
511 | 602260 | Endoskopik meningosel, ensefalosel cerrahisi ' — Ho birtide 500,34
fatratand n!mdz
. R A; £ 602.370, 602.300, 602.360 ile birliki
s12 | 602270 | Lindoskopik optik sinir dekompresyonu o in 6 ’ e biriikle 700,34
Faturalandiniimay.
Endoskopik orbita dekempresyonu Ayni taraf igin 602,330 ile birlikte faturalanamaz 700,34
Endoskopik septoplasti 350.25
/ araligin 602,280, 602.330, 602.360, 602.370) ile hirlikle <,
as indoskopik fenoid sints cermahis Ayt taral iein 62,250, 602.330, 602,360, 602,370 ile hirlikic 500,34
516 602.310 | Fleksibl liberoptik nazofaringoskopi 602350 i birliki Imas. 33,73
602.070, 602.080, 602.180, 602.190. 602.200, 602.210, 602.240,
517 602.320 Fonksiyonel endoskopik sinils cerrahisi, iki taraf 622.250, 602.260, 602.270, 602.280. 602.310 ile birlikte 500,34
faturalandirmaz,
602.070, 602.080, 602.180, 602.190, 602.200, 602.210, 602.240,
518 602.330 nct endoskopik sindis cerrahi 622.250), 602.260, 602.270, 602.280. 602.310 ile hirlikte 35025
faratandinimaz.
Maksiller sinitse endoskopik miidahale 300,17
Nazofarinks bivopsisi 602,310 jle birlikte faturalandinlmaz. 75,04
. . Ayni taral igin 602.280, 602.300, 602,370 ile birli
602,360 | Temy N ke erdont N ) vt taral igin 602.280, 602.300, 6f ile birlikle 03
faturatandirimaz.
A araf i¢in 602.280, 602.. 12.360 ile birlikte <
. §02370 | Tomp - ko — Ayni taraf igin 602.280, 602300, G02.360 ile birlikte 35025
2 dmaz.
523 Az, Dudak, Dil ve Farinkse Yonelik Girisimler
02.39 3.080, 603.090, 603.100, 41040 Kte
324 602380 | Adenoidektomi 602.390, 603.080, 603.090, 603.100, 603 110 ile birlikte 200,17
faturalandinimay.
. 602.380, 603.080, 603.090, 603.100, 603.110 ile birlik
602390 | Adenoidektomi ve titp 602.380, 603.080, 6 3.100, 603.110lo birlikic 300,17
faturalandirihimaz,
602.400 250,23
602.410 Ag1z iginde malign timdrlerin ek '/\'rmu ve loL'\( Nep uygulamas 400,17
z tabani ve dil laserasyonlart onarsmt 100,17
602. 43(1 /\EAZ ve genenin kemik rezeksivonu gercktiren malign timdrlori 850,42
602.440 Afuz vestibiilii apse, kist veya hematom drenajt 100,17
602.450 Az vestibiilii mukozasmin donde grefl ofarak eksizyonu ve onarmt 300,17
602.460 | Agiz vestibitlindeki fezyontann fizik yontemlerle destritksivonu Lazer, simik, termal 100,17
602.470 Agiz vestibiliinden mukoza ve submukoza eksizyonu ve onarmi 150,08
601.210, 601.720, 602.490, 602,950, 602.970, 603.000 il
602,480 | Alveolar yarik onarm 01210, 601.720, 602.490, 0 ! e 472,18
birlikte faturatandinimaz.
602.490 Anterior damak fistithii onarimi 472,18
502500 | Damaza radvotekans uygulanmest Palisomnograft rapory gerekir. RF ve lazer uygulamalar 150,08
= - oS yilda3 fazlast faturalandiriima;
602.310_] Damak ve uvula lezyontarinin eksizyonu 130,08
602.520 | Damak ve uvula fezyontarmin onarimy, fle 300,17
602.530 Damak varigi onarumi ve faringeal flep 600,34
602.540 Damak vang: onarimi, inkomplet 400,17
0 Damak vari@ onarimi, komplet 430,25
Deri grefli E sulkoplasti 30017
Deri prefti posterior dudak sulkusu agilmasi 200,17
Di ine radyofickans uygulanmast 150,08
Dil koki suspansiyonu ve/veya dil kokiinden dolu. 400,17
Dl lezyonu eksizyonu 200,17
Dil lezyomu eksizyonu ve onart, dil llebi ile 400,17
ve afz tabanindan apse, kist, hematom vb. ¢rkaritmasi 100,17
udak adezyonu 250,25
ik malign (@mir rezeksiyonu ve suprahyoid boyun diseksiyont, o
550 2. d ’ i ¥ 750,42
550 | 892640 | Botlander, Berdnard vb. flep ile 04
1 s02.650 | Dudak malign mbr rezcksiyonu veya biyopsisi ve Estlander, 502
Berdnard vh. flep kuflanimi
552 602.660 Dudak malign tiimdr wedge rezeksivonu veya hivopsisi 350,28
. 02670 | Pudiik veya dilden kamia seklinde dor rezeksiyont ve primer 350,25
onartm
602.680 | Dudak yari@: burnu_onarimy, osteotomisiz 350,25
602.690 Dudak yari#i burnu onarimi. ostcotomi ile 400,17
602.700 Dudak yarifit onarimi, tek taraf’ 573,36
602.710 Dudak yari@: onarimi, iki taraf 413,15
602.720 Dudaktan bityiik tiimdr rezeksiyonu ve lokal Oepler ile onarmt 649,24
602,730 Dudaktan biiyiik tiimdr rezeksiyonu, lokal flepler jle onarimi ve LAP

bivopsisi

740

Faringeal flep

750

Farinks duvarinin rezeksiyonu ve onanm, miyolkiitan flep fle

renilum linguale plastigi

Genioglossal ileretme

Genioplasti, implant ile

Genioplasti, osteotomi ile

Glosseklomt, parsivel

608.500, 608.510 ile birlikte faturalandirtimay,

810 Glossektomi, total 608.500, 608.510 ile birlikte facura]dndmlmd?

3 Hemiglosscktomi 608.500, 608.510 ile birlikte

569 602.830 Hipertrofik lingual frenulum dlizeltilmesi

570 602,840 | 1shik calan afiz deformitesi onarumi

571 602.850 | Kolumella uzatimas 300,17
go2.860 | Inuweoral mbr cksizyonu, mandibula rezeksiyonu ve boyun 601.690 ilc birliktc faturalandirilinaz. 850,42

diseksiyonu (Komande ameliyati)

602.870 Lateral faringeal duvar ve piriform siniis rezeksiyonu 950,42
602880 Lavzer asiste uvulektomi 300,17
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602.890_| Lazer asiste uvulopalatofaringoplasti 300,17
602.900_| Lingual tonsi eksizyenu 370,15
602.910 | Mentoplasti Sagitk kurulu rapor ile (bt gerekee 70034
602.920 Nadir viiz yariis onarimi 600.34
602.930 | Nazofaringeal lezyon cksizyont, infratermporal fossava yaklagim 1.500.67
602.940 | Nazofaringeal lezyon cksizyonu, transpalaral 400,17
602.950_| Nazolabial fistdl onarims 300,17
Onacilmis dudak yang revizyons 35025
Oro-antral Gistillerin onurmt 35023
Orafaringeal ve nazofaringeal postoperatil kanama kontroli 300,17
Peritonsiller apse agilmast 100.17
Posterior damak fistilt onarims 300,17
Premaksiller_segmentin gerf almmast 400,17
603.020 300,17
603.030 ingenl veya parafaringeal apse drenat 200,17
603.040 Sert damaktan (imdr eksizyonu ve onanm, grefl ile 800.34
603.050 rt damaktan timdr cksizyonu, primer onarim 600.34
603.060_|_Stiloid proges clangasyonu cksizyonu 42024
03.070_| Tonsil plikalar, retromolar trigon radikal rezeksiyonu, flepler ile 570,32
594 603.080 Tonsillektomi ?UW 380, 602.390, 603.090, 603.100, 603,110 ile birlikie 200,17
fanralandiriimaz.
595 603.000 Tonsillektomi ve adenoidektomi 602.380, 602.390. 603.080. 603.100, 603.110 e birlikie 100,17
596 | 603.100 | Tonsillektomi ve adenoidektomi ve tip 602.380, 602.390, 603.080, 603.090, 603.110 flo birlikte 125,30
faturalandinimaz.
o7 | 60110 | Toneiesmomt oo 602,380, 602390, 603 080, 603,090, G03.100 fle birlike 01
faralandiniimaz,
08 | 603,30 | Transpakutal lerietme 50031
599 | 603,130 | Uvulekiomi 38027
600 | 603,140 | Usslofaringoptast 602,380, 602.390, 603.000, 603.100, G03. 110 fle birlike s00.07
fauratandiniimaz,
Submukoval veya agik girisim, kas ve cilt eksizyonu veya
601 | 603150 | Vestibiitoplesti, tek veya iki taraf mukozal grefl uygulanmast igleme dahildir. 600.360 ile birlike 250,25
faruralandiniimaz. Ayni faturada birden fazla kodlanmaz,
602 Salg Bezlerine Yonelik Cerrahi
603 Mind tikritk bezi dokutarinin cksizyonu 300,17
604 Parotidektomi, total Aymi taraf igin 603.180 ile birlikte faturalandinimaz. 600,34
Parotidektomi, vizeyel Ayni taraf igin 603170 ilc birlikie fawralandoimaz. 500,34
Parotis apse drenzjt 100,17
i cerrahi 17521
Sublingual tikrik bozi cksizyonu 300.17
Submaksilicr voya sublingual apsc drenajt 200,17
Submandibuler t0krik bezi 300,17
TUkrilk bezinin plastik onarim, sialodokoplastt 300,17
63.COVDEDE YAPILAN CERRAHILER
TORAKS DUVARI
Geg stornal dehisoence onarmy Nicdiastonin tokear agilma iglomi ve tol tygulamast dahil 60034
Fasiyatomi 200,17
Gogils duvarmdan olan akciger hermisinin onarim 30,27
Kot fraktiirtl tedavisi, agik Herhang bir seviye 360,17
Kol fraklirt tedavis, kapal Ferhangi bir seviye 08
Kol rezeksiyon, ekstrapleveal “Tiim seviyeler (Miyaplasti igin) 600,34
Kot rezcksiyonu, parsiyel 300,17
Mediastinal Kist veya (imor cksizyonu Stomotomt, torakotomt dahil 1.176,69
Mediastinal timor eksizyon, malian Sternotomi, torakotom dahil 141653
Me Skopi 23609
; diastinolomi 116 eksplorasyon Tivopst, drena) veya vabanet cisim gikarilmasy in 500,34
603.360 Sternal debritman 400,17
603370 | Stornal rezeksiyon ve rekonst stcomyelit ve {mor igin 160067
Stemnal rozeksiyon ve rekonstriksiyon, protezsiz Osteomyelit ve tmor igin 120051
Sternal tel gikanmast 100,17
Sternum frakt(irll fiksasyonu, agik 500,34
603.410 Sternum fi: i [ksayyonu, kapah 230,
603.420 1 t al fistiil kay ile hirlikte 1.200,5}
Torakoplasti, Schede tipi veya ckstraplovral Tim seviyeler 500,34
Toraks duvar: deformiteleti, pectus excavatum, carinafum 142108
Toraks duvar rezeks: Jonu, protez ile 180067
Toraks duvar rezeks , protezsiz 163641
603.470 | TOS, trans aksiller girigim, servikul kot velveya 1. kot rezcksiyonu | Skalen disseksiyon veveya fibri bant disseksiyonu dahildir. 900,34
637 | 603480 | Tamor cksizyonu, intratorasik. cksirapulmoner 50034
s Tomer vesa kit ksizyoms Vumusak doku, subkitan, derin, subfasiyal, intramuskiler 50034
{(Benign cilt fezyonlart harig)
P GOVDE VE KARIN ON DUVARINDA YAPILAR
MUDAHALELER
Saglk kuruh raporu fle Ubbi gorekse belirilmelidir, Rarmda
640 | 603500 | Abdominoplasti vertikal, i st deri goriiniminde deri ve deri alis dokusu 500,34
falaliklan, igindir.
a1 Gastrosizis onarmt 120031
[ Gobek grantllomu veva polipt eksizyonu 50.08
643 Karin duvari benign timi irisim Deri hari¢ 200,17
644 Karin duvar malign [morler igin girigim Deri harig 300,17
645 603.550 Kloakal ekstrofi onarmi 2.000.84
646 | 603560 | Omfalomezenterik kanal agiklig onarimi 50034
647 | 603570 | Omfalomezentorik kanal Kisti veya fistilt cksizyonu 600,34
648 | 603.580 | Omfalosel primer onarimi S o den bivilk gaplt 120051
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649 603.590 Rektus diyastazi onarsmt i
650 603.600 Rektus kilifi hematomu icin girigim
651 Meme
652 603.610 | Bityiitme mammoplast tarat’ ; iﬁ‘hk k":fﬂf‘ raporu e hipoplacdk meme igin b 500,34
653 | 603.620 | Jinckomastt duzcltitmesi, iki taraf L ke DI Bl it 50034

603.620 ite birlikte faturalandirimaz.Saglik kurulu rapory ile
654 603.630 Jinckomasti diizeltilmest, tek taraf’ hipoplazik meme igin ubbi gerekge belirtiimelidir. 300,17
Avn faturada ikiden fazla yer almaz.
K tinik bulgusu ofan makromasti hastalarmda yas kisitlamast
olmaksizin, meme biiyiiklig k eden bulgulardan;
“(NG4.4), (L30.4), (M54), (M75.9), (M40.1) (M70.8), (E66.8)
- e s (E66.9)” ICD-10 kodlu hastaliklardan en az Ggingn vey s
603640 | Kigtlune mammoplastisi, ik taraf “(Q83.9), (N60)” 1CD-10 kodlu hastaliklardan en az biriain 730,42
varhimn figiingil busamak saizhik hizmeti sunucusunca
diizenfenen saglik kurubu raporunda betirtilmiy olmast halinde
Kurumea Karsilani.
603.650 | Mastektomi, basit 500,34
603.660 | Mastektomi, radikal Aksiller diseksiyon dahil 1.004.70
603.670 | Mastektomi, modifiye radikal Aksiller diseksiyon dahil 75042
603.610, 603.630, 603,640 ve 603.760 il birlikte
659 603.680 Meme asimetrisinin dilzeltilmesi faturalandiriimaz.Saglik kurulu raporu ie tibbi gerckee 600.34
belirtitmelidir,
660, 603.690 Meme rekonstriksiyonu, ¢ift pedikiilli TRAM flep ile 1.200,51
661 603.700 | Meme rekonstriisiyonu,Latissimus dorsi kas deri febi ve implant ile 1.000,51
662 603.710 | Meme rekonstriiksiyonu, mikrovaskiiler anasiomozlu 1.500,67
663 603,720 | Meme rekonstriiksiyonu, sadece implant ile Saglix kurulu raporu le nipple arcolar kompleks igin tibbi 400,17
gerckge belirtilmelidir,
664 603.730 | Meme rekonstriiksiyonu, tek pedikiilli TRAM flebi ile
665 603.740_| Meme ucu ve basi rekonstriiksiyonu Salk kurulu raporu ile ubbi gerekge belirtilmelidir.
666 Segmental mastektomi I’arsi}s\ w)ast:;ku»)ni}adrm\cktow\i dahil
© Pataloji raporu grerekir.
667 Memeden kist-benign titmér gikarilmast
68 Segmental mastektomi ile birlikte aksiller sentinel lenf nodu
N eksizyonu
669 603.753 | Segmental mastektomi ile birlikee uksiler diseksivon 537,00
70 | 603754 | Meme duktoskopi ve dukial lavaj Hgtned h"”;’!:“k saghk hizmeti sunueutan tarafindan 20017
671 603755 | Meme duktus eksizyonu l':'k;ﬁmﬂ basamak saghk hizmeti sunuculart tarafindan 1341
faturatandiriir.
672 603.760 Tiberoz meme onarimt 600,34
673 erniler 604.080 ile birlikte faturalanamaz
674 iz inguinal herni onarimi, inkarsere veya strangiile 300.34
675 nguinal herni onarim, inkarsere veya strangiile 500.00
676 refisiz inguinal herni onacumi, tek taraf 400,17
677 nguinal berni onarin, tek tacaf’ 400,
678 refisiz inguinal berni onarimy, iki taraf’ 520
67 Grefili inguinal berni onarumy, iki taraf’ 600,
680 [, laparoskopik 6003
681 inguinal herni onarimy, iki taraf, laparoskopik 961
682 603.800 | Grefisiz insizyonel herni onarimt 400,17
683 603.801 400,00
684 603.802 500,00
685 603.803 0,00
686 603.804
687 603.805 siz, femoral hemi onanini, iki
688 603.806 Femoral herni onarumy, tek tavaf, laparoskopik
689 603.807 | Femoral herni onarimi, iki taraf, laparoskopik
90 603.810 | Lomber hemi onartms Peit: Inferior lomber triangie; Grynfelt: superior Tomber triangle
bilgelerinde olusan hernilesme
691 603.820 | Parastomal herniasyonda girigim
692 603.830 | Spicgel hernisi onanm
693 603.831 Spiegel hernisi onartmu, laparoskopik
694 603.840 Greftsiz umblikal herni onarimy
695 603.841 Gretth umblikal herni onanmi
696 603.842 | Umblikal herni onarimy, laparoskopik
697 603.843 | (Grefili epigastrik herni onarim:
698 603.844 | Grefisiz epigastrik herni onarim
699 603.845 Epigastrik herni onarumt, laparoskopik 659,00
700, 603.846 Grefili perineal herni onatigi 600,00
701 603.850 Umblikal kord hernisi onarim 500,34
702 603.851 | GrefUMesh crkanimasi 200.00
603.860 Ventral herni onarsmi Qmfalosele, gastrogizise veya bochdalek herni ameliyatlaring 2360.88
sekonder
DIYAFRAGMA CERRAHISI
603.870_| Bochdalek hernisi onarimt, abdominal 1.000,51
603.880 | Bochdalek hernisi onanmu, torakal 1.000,51
603.890 | Diyafragma laserasyonu, primer onarim 839,80
708 603.900 | Diyafragmatik hemni onarimi, kombine, torakoabdominal yaklagimia , hiatal 1.000.51
603.910 Diyafragmatik herni onarumy, transtorasik yaklagimla Ozcfajival, hiatal 800,34

603.920

603.930

Yenidofan digmda

Diyatragmatik herni onartmi {Travmatik, akut
Diyafragmatik herni onarimi ( Travmatik, kronik)

Venidogan disinda
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712 | 603940 | Divafragmatik horni onarims, greft ile (Travmatik, kronik) Yenidofan diginda 1.200,51
713 603,930 Diyafragma cvantrasyonu, primer onarim 708.26
714 | 603960 | Diyafragma rezcksiyonu ve rekonstriksiyonu, pratezlt 120051
715 | 603970 | Diyafragma rezcksiyonu ve rekonsiciksiyonu, protezsiz 848,23
716 | 603980 | Diyafragmatik pace uygalamast 750,42
717 603.990 Diyafragmada evisserasyon veyva evantrasyon diizeltilmesi 677,91
TIR | 604000 | Worgagni hernisi anarm 000,51
719 PERITON BOSLUGU
720 604.010 Apendiks cnl{!mk& forsiyonu 350,25
721 604,020 | Laparoskopi. tanisal Diger laparaskopik islemlerle birlikte fawura
7 | 604.030 | Laparostomi
723 | 604040 | Laparostomi, fermuar-mesh yontemi
724 604.03 Laparotom, intestinal obstriksiyonlarda Barsak yapigikligt veya konjenital bantlara baglht.
735 | 604060 | Taparotomi, organ hiyopsisi amaciyla
sta batin igi bagka bir amelivatla birlikte
26 504.070 Laparotomi, tanssal :’-.\ym seansta batin i¢i bagka bir amelivatla birlikte
i faturalandiriimaz.
727 | 604071 | Laparotomi- packing Ay seansta baiin i¢i baska bir ameliyatla birfikie
faturalandirilmaz.
728 | 604080 | Omenickioni Omentum torsiyonunda,
729 | 604090 | Omentum ki Sizyonu
730 604.100 Periton lavajy, tanssal
731 603,110 | Poritoncal tuvalet ve debritman, her bir seans
732 | 604120 | Peritoneal veya mezenterik fimr, Kist eksizyona
604,130 | Poritonco-vendz yant yapiimast Asit tedavisinde.
604.140 Plaroperitoneal sant uygulamast
604.150_| Radikal peritoncal debritman, her bir soans
) | SaEik Bakanhgima ve TSK'ya bagl T Prasamak -
736 604.155 | Sitorediiktif corrahi ile birliktc hipertermik intraperitoncal kemoterapi | Do« DAKITHEIN v TSR ya bagh HEanct basaml s
hizmeti sunucularinca faturatandirtli
737 RETROPERITON
Sbrek ve adrenal be 2. 6 le birlikte
738 604.160 | Retroperitoneal timarden biyopsi %‘”‘bk e ‘d““/lb“ diinda. 618,390 ile birlikte 350,25
e,
1brek ve adrenal bez disinda. 618,600, 618.620 e birliKi
739 604.170 | Retroperitoneal kist veya tiimor eksizyonu Bbrek ve adrenal bez disinda. 618.600, 618.620 fle birlikte 1.003.37
y ¥ faturalandinimay,
0 GAKARDIVOVASKULER SISTEM, KAN VE LENF SISTEMT
CERRAHiSI
PERIKARD
604,180 | Perikardiyosentez 100,17
- . - ) Perikardiyal tiip dronajs .
43 0419 ip perika Vi 236.09
3| 604190 | Tp perikardiyostomi Diger kardiyovaskilier operasyonlarla bitfikte faturalandirilmaz. 6.0
744 | 604200 | Pihtiveya yabanct cisim gikartulmast igin perikardiyotomi, primer 787,52
745 604.210 | Perikardiyal pen lmast veya parsiyel reseksiyon Dren igio. 843,17
: : diyal pe ; parsiyel reseksiy " ) . 3,17
yalp ¢ - - - Diger kardiyovaskiiter operasyonlarla birlikie faturalandinimaz.
16 | goaazo | Perkardiyeklom, sublotal veya fam. kardiyopulmoner by-pass Difer kardiyovaskiler operasyontarta bitkie o 99325
olmaksizan
747 | 604.230_| Perikardickiomi, kardiopulmoner by-pass ile 1.160,54
748 | 604240 | Perikardiyal kist veya timér eksizyonu yovaskiller or Ta birlikte f Timaz. 897,13
749 KALP TUMORLERI
750 | 604250 i tlimér ck . kardiyopul by-pass ilo Miksoma vb. 2.000.84
751 604,260 | Tiksternal kardiyak timér rezeksivonu 141653
753 | 604270 | Kardiyak kist hidatik cksizyonu, kardivopulmoner bypass il 1.400.67
753 | 604280 | Kardiyak kist hidatik eksizyonu, kardiyopul bypass olmaksizn 141653
5 KALP PILI, OTOMATIK KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR
(AICD)
755 604.290 AICD vastiklari ve elekirotlarimm revizyonu veya gikan lmasi 880.44
Aril enik RIsd veya a asy . Ka -
26 | eosam \’rwlﬂiv]«').’umk odagm veya yolun cerrahi ablasyonu, kardiopulmoner by:
604.310_|_Kalicr pacemaker grkartilmast
604,320 | Kaliot pil ve epikardiyal cloktrot yerlestirilmesi, torakotomt ile
759 | 604330 | Kaher pil ve epikardiyal elekirol yerlestiriimesi, xiphoid yaklasim ile
Otomatik Implantab Kardioverter Defibrilatir yashkld . . N
760 604.340 h" t"'[" atik fmplaniab! Kardioverter Defibrifatir yastiklarnin Sensing elektrodilart ile birfikte veya d 112057
- Otomatik Implantabl Kardiovertor Delibrilatr yastikiatinm - PP
761 | goazsp | Dtomatik Implantabl Racdioverter Defibrilator yastidariur AICD pulse jencratieti yerlestirilmesi ile birlikte 1.280.61
implantasyonu
262 | oaso | Paccmaker onaruni.pulse jencratbriintin ickrar yorlestiniimesi ile 2024
birliktc
604,370 | Pacomaker onarim, sadece elekurotlar 280,27
604.380_|_Pil veva AICD cebinin revizyonu veya relokasyont 200,17
604,390 |_Sadeee pil veya AICD takiimast veya tokrar yerlstirilmest 240,13
Supraventrikiiier antmojenik odagm veya yolun cerrabi ablasyonu,
766 | 60aggq | Supraventrikiler aritmojenik odagin voya yolun cemahi ablasyonu, | S e 605 880 il birlikie Faturatandindima, 1.000.51
kardiyopulmoner by-pass olmakstan
e ) Supraventrikiler aritmojenik odagm veya yolun cerralii ablasyont, e N
167 604.410 N . 604.560 ve 605,880 ile birtikie fatwralandinlmaz.. .280,61
kardiyopulmoner by-pass ilc birliktc
268 | goaaso | Transvendz clekirol gikarilimasi, torakotom ile, Kardiyopulmoner by 30051
pass birlikte
769 | 604440 | Transventz elekirol gikanimast. torakotom il 84047
770 KALP VE BUYUK DAMAR YARALANMALARI
1 | cosaso | Aorvbiivik dacmartarin stir onarm, Kardiopuimoner by-pass 1o 800,67
birlikte
504,460 Aort/bliyitk damarlarin sttiir onarim, kardiopulmoner by-pass 1.440,64

olmaksizin
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" vaazo | GrelLyeriestiniines, aort veya by damarlar, kardiyoputmoner by- 264418
pass ile
774 604.480 Greft yerleglirilmesi, aorl veya bliyiik damarlar, kardiyopulmoner by- 180067
pass olmaksism
775 604490 | Kalp yaralanmast onarsmt, kardiyopulmoner by-pass ilc birlikic 132057
776 | 604500 | Kalpyi onarimt, kardiyopulmoner by-pass olmaksizm 1.133,22
777 | 604.510 | Kalp yaralanmast, koroner arter hasari, koroner by-pass ile birlikie Kardiyopulmoner by-pass ile veya degil 1.600,67
778 | 604.520 | Kalp yaralanmass, valvil hasari, tamiri-replasmant, koroner by-pass | Kardiyopulmoner by-pass ile veya degil 2.000,84
779 | 604530 | Kalp yaralanmast, ventrikiler septal defekt onarnt Kardiyopulmoner by-pass ile 500,84
4,200 fle birlikte faturala 7.
780 | 604.540 | Kardiyotomi eksploratris, Kardiyop ¢ by-pass ile birlikte 604200 birliite fanralandiniimaz 1.600,67
Yabancs cisim grkarilmasin: kapsar.
604.550 | Kardi i eksploratris, by-pass ofmaksizin 602200 e hirlkie faturalandimimiay 960,37
> g > Yabanct cisim gikarimasint kapsar.
KALP KAPAKLARE-AORTIK KAPAK
604,560 | Apiko-aortik konduit konstruksivonu 300084
604.570 | AVR, aortik antlis geniglctmesi ilc birlikte, nonkoroner kusp 217200
604.580_| AVR, uansventrikitlor aortik aniliis genigletmest ifc birlikic Konno 2.000.84
604.590 ‘[)ns.ku:t aort darhdinda yon veya 1.700.67
insizyon
787 | 604600 | IHSS (Asimetrik septal hipertrofi) 'de ventrikilomyotomi (Myektomi) 1.700,67
604.610 | Aort kapag replasmant (AVR) (Kardiopulmoner by-pass ile birlikte) 1.801,00
604.620 | Ross amehyat 250101
604.630 SLpru\ 1 stenozda dnrlun‘mli 1.700,67
604,64 Valvotomi, aort kﬂp&gl (Komissurotomi) Kuvdiw)[}hlnmncr b\'-Em& ile birlikte 1.700,67
604.650 | Valviiloplasti, aort kapag, ueik Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 160067
KALP KAPAKLARI-VIITRAL KAPAK
604.660 | Valyotomi, mitral kapak. kapal: Koutissurotomi 1.280,61
604.670 | Valvolomi, mitral kapak, agik Kardiyopulmoner dlikic 1.650.76
604.68 Kardiyopulmoner ikic

Valvitloplasti, mitral kap:
Valviilop i

Val

Kardiyopulmoner

rlikte

Ring ife veva de

604.710_| Replasman, m Kardiyopulmoner by-pass 1o birhkic 1.700,67
604.711 | Replasman mitral kapak ile birlikie uikdspit anniloplasti Kardiyopulmoner by-pass ile bir 1.800,67
KALP KAPAKLARI-TRIKUSPIT KAPAK
604.720 | Valvotomi, wikiispit kapak Kardiyopulmoner by-pass ile birlikic 1.600,67
604.730_| Valvilloplasti veya . trikUspit kapak Kardiyopul by-pass ilc birlikic 1.600,67
604.740 | Replasman, trikspit kapak 1640,64
604.750 | Ebstein trikiispit kapak repozisyonu veya plikasy 1.900,84
806 KALP KAPAKLARI-PULMONER KAPAK
807 | 604,760 | Ana pulmoner arter veya dallarmda darlik nedoniylc onarm 400,67
w08 | qoamro | Aortroots ile birlikte aort mitral kapak 210084
rekonstruksiyonu
X09 Aort root ¢ T ile birlikie aorl ve milral kapak 225093
810 Cif Rapak 2.100,84
61t | caser | P Kapak replasmans e Birfiic bir kapalk valvilaplast. ing e 80101
birlikte veya degil
812 | 604.800 | infundibtlor stenozda sa@ ventrikilor rozcksiyon Komisstrotomi ilo birliktc veya dogil 1.630,78
813 | 604.810 | Outflow trakt bifytimesi (Yama) Valvotomi veya infundubliler rezcksiyon ilo birlikto voya degil 1.680,78
604,820 | Pulmoner arter anevrizmast 50067
604,830 | Us kapakr 250101
Tii kapak replasmant e birfikre bir Kapak valveloplast, g 1o veya
ate | soasat ill:&.kl‘\p Ik replasman 16 birTikte bir kapak vavGloplasti, Ting e veya 230047
817 | 404840 | Valvotomi, pulmoner kapak, agik Komi i, kardi r by-pass fle birlikte 600,67
818 | 604,850 | Valvolomi, pulmoner kupak, agil imflow oklizyon ile Komissurolomi 1639.12
819 604,851 | Pulmoner kapak replasmam Kardiyopulmaner by-pass ile birlikic 1.700,67
R30 | 604860 | Valvotomi, pulmoner kapak, kapals (ransventrikiicr) Komi T0067
821 KORONER ARTER iLE ILGILI iSLEMLER Bpikrizde mutiaka by-pass yapilan damarlar agik olarak
belittilecek, aksi taktirde bir koroner by-pass kargilanacakur.
2 “Anormal koroner artor, groft ilc Kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 24047
23 ‘Anormal koroner arter, grof ilc Kardiyopulmoncr by-pass ilc birlikic 600,67
7 ‘Anormal koroner arter, ligasyon 120,57
5 Koroner anjiyoplasti, koroner by-pass iz bilikic Endarterektom] 200,31
826 | 604910 | Koroner arier by-pass. karotid endarterckiomi ile birlikte paich plasti 2.200,00
Coroner arer by-pass, otojen greft (SafenINIA vby, dGrt ve dar ook | o
827 | 604920 | Moomerarer by-pass, otojen greft (SafenIMA vb), dort ve doha cok | e moner by-pass olmaksian 1.840,81
koroner grefti
828 | 604930 | Koroner arier by-pass, olojen greft (Safen/IMA vb), ki keroner g Kardiyopulmoner by-pass ofmaksizn 1.600.67
20 | 604940 | Koroner arter by-pass, olajen greft (Safen/IMA vb), ek koroner grefii | Kardiyopulmoner by-pass olmaksizn 1.480,61
830 | 604.950 | Koroner aricr by-pass. olojen grefl (Safen/IMA vb), fig koroner grefli | Kardiyopulmoner by-pass olmaksizm 1.720,74
Coroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), bey korone
31 604.960 Korone: a\nAu' by-pass, otojen Ere‘n( afen/IMA vb), bes koroner 2.000,84
grcfti. kardiyopulmoner by-pass ile
32 | conoro | Korener aner by-pass, olajen gl (SaTen/IMA vb), besten fazla 210054
koroner grefii, kardiyopulmoner by:
35 | ootoso | Noronerarter by-pass, ofojen weft (Safen/IVA vB), dort koroner 90054
greft, kardiyopulmoner by-pass ile
s | anagon | Koromer urier by-pass, olojen greft (SafewIMA vb), ] Koroner grol, 70047

kardiyopulmoner by-pass ile
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835 605.000 Kom.nu arl.w by-pass, otojen gn,_ﬂ (Safer/IMA vb.), tek koroner 1.600.67

orefli, kardiyopulmoner by-pass ile
436 | 603010 | Koroner arter by-pass, tojen greft (SaferIMA vb), s Koroner gref, 1.800,67
kardigopulmoner by-pass ile
837 | 605020 | Koroner arteriyovendz veya arteriyokardiak fisti] onarmi Kardiyopulmoner by-pass ile birlike 150067
8§38 | 605030 | Myokardiyal rezeksivon (OR7 Ventrikiiler anevrizmektomi) Tk wlarak yaptlacak her by-pass icin 100 puan ekienir 840,81
830 | 605.040 E;’_S’:;“'“k‘ VSD onacinu, miyokardiyal rezeksivon ile birlikte veya | gy ook o tacak her by=pass fgin 100 puan eklenir. 2,360,88
=L
840 | 605050 | Venurikiler kiigiltme ameliyau (Batista) 295,10
841 SEPTAL DEFEKT
842 | 605060 kundum atrival septal dofekt onartm, primer 605070 ve 605.080 ke birlikte faturalandiriimaz. 120067
43 | 605070 | Sckundum arriyal sepial dofokt onarim, yama il 605.060 ve 605.080 il birlikte fnralandinimaz. 163641
. N . . . 605.060, 605.070 ile birlikte faturalandiriimaz.
844 605.080 | Atrival septal defekt ve siniis venosus onarmii, primer veya yama ile 6 70 ile birlikle fuuralandinimaz 1.480.61
Anormal pulmoncr vendz drenaj var voya vok
845 | 605.000 | Atrival septal defekt ve VSD) kombine onarimi, primer veya patch ite | 605175 ile birlikte faturalandirilmaz. 150067
A - ] o - 605,110, 605 120 {1e birlikte faturalandsiimaz,
846 | 605100 | Parsiyel A-V kanal defekti onarums, yama ile 5,110, 605.120 e birlikte faturalandiniimaz 172074
- - Mitral ve/veva trikiispid kleft onarimi var/yok
847 | 605110 | Parsiyel A-V kanal dofokti ve VSD onarmi, vama il 603,100, 605120 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.880.78
Komplet atriyovent Ranal onarsm, prostetik kapak
848 60512 | omPlet atriyoventiciter kanal onarim, prosteti kaps 603.100, 605.110 ile birlikte faturalandinimaz. 227191
ilc/olmaksizin
03.140, 605.150, 605160 ve 605.173 ile birlikie
%49 605.130 | Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) kapatiimass, primer 605.140, 605.150, 605.160 v 605.175 ile birliky 1.440,64
fauralandiriimaz.
603.130, 605.150, 605.160 ve 605.175 ite birl . -
850 | 605.140 | Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) kapatilmasi, yama ile (05.130, 605.150, 605.160 v 605.175 ife birli 1.500,67
- faturalandribmaz.
603.130, 605140, 605.130, 605.160 ve 603.175 ile birfikie
851 | 605.150 faturalandimimaz, 1.760.71
52 | oos160 | VD Kapatilinasi ve pulimoncr arter bandi gikarimiasi, yama ils veya | 605130, 603.140, 605.150. GO3.160 ve 605175 1 birlikic e
vama olmaksizin fatratandinimaz,
§53 | 605170 | Pulmoner arterin bantlanmast 13401
03,000, 605130, 605.140, 605130, 603160 i1e biriik
854 | 605175 | Kateter ile ASD ve VSD kapaulmast 605.090, 605.130, 605.140, 605.150, 605.160 fte birlikre 1.000,51
Caturatandinmay.
855 DIGER DOGUMSAL OLGULAR
856 | 605.180 | Cor ratriatum 500,67
857 | 605190 | Trikiispit atresisi onarmi (OR/ Fontan, Modifiye Fontan islemleri) 2.360,8%
858 | 605200 | Korrekio TGA'da VSD 600,67
859 | 605210 | Korrckic TGA'da kapak plastist 1.900,84
860 | 605220 | Korrektc TGA'da kapak
861 | 605230 | Korrokle TGAda PS ifc birlikicVSD
862 605.240 Fallot tetralojisi komplet onarumy, transanniiler yama olmaksizin
863 | 603250 | Fallot tetralojisi komplet onarimi, transannilcr vama (< birlikic
Fallot setralojisi Komplet ona ekl shunf m Kapatiimast 116
864 605,260 F» n‘m tetralojist komplet onarimi, 6nceki shunt'in kapatiimasi ile
hirlikie
&65 60: 0 Cift ¢ikight veya girigli sag veya sol vemrikiil cerrahisi
566 SINUS VALSALVA
867 | 605280 | Sinis valsalva fistiilii onarums, Kardiyopulmorer by-pass ile birlikte 1.600,67
868 | 605200 E“T" :“}s“““'s“’l” onarun, venirikiler septal defelitonanmrile |05 130 605140 ve 605,150 fle birlikie faturalandinimaz. 1.760,71
869 Sinlls valsalva anevrizmas onarms Kardiyopulmoner by-pass ile birlikie 640,64
K870 Aortikoventrikider tinel onanm 1.600,67
[ TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ DRENAJ
¥72 | 605320 | Anormal vendy déniisiin komplel onarim: Suprakardiyak, intrakardiyak veya mirakardiyak fpler 2065.77
573 SHUNT ISLEMLER]
87. Atriyal septekiomi veya seplosiomi, kapaly Bilalock-Hanlon tipi operasyon
75 Atrival septekiomi, agtk
[ ‘Shunt, subklavyen-pulmoncr arier Blaloch- Taussig tipi operasyon
77 Shunt, asendan aorta-pulmoner arter Waterston tipi operasyon
7% Shunt, desendan aorfa-pulmoner arter Potts-Smith tipi operasyon
879 Shunt, santral, prostetik greft
%30 Shunt vena cava-pulmoner arter Glenn tipt operasyon
881 Bidirectional kavepulmoner anastomoz Kardiyopulmoner by-pass ile birtikte
882 BUYUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU
iyt arterlerin transpozisyo . Atriyal Baffle islem,
53 | g03.410 | BU anerlerin ranspozisyonu onarmi, Atryal Baffle stemi 235280
Kardiyopulmoner by-pass ile hirlikie
84 605420 Buyiik arterlerin tmnapuzlsVonu.m?urm]\‘ Alriya 210084
pulmoner bant ile birlikte
¢35 | gosan0 | POV arierlerin transpoisyon onarm, Atriyal Baffe iem, 271640
venbrikiiler septal defekt kapatiimas ile birlikie
Biytik artetlerin transpozisyony onarim, Afriyal Baffle iglemi,

886 | 605440 y ’ b onar 220084
° subpulmonik darbk onanlmast ile birlike i
887 605,430 Bi arterlerin franspozisyonu onarimi, arteryel rekonstruksiyon 295110
s | sosa60 Gk arcrlerin ranspozisyonu onariz, pulmoner bant gikarimast or0n

ite hirfikte
i arierlerin ranspozis i, ventrikiler septal defek
w80 | e0sa7n | OSUR anerlern trmnspozisyonu onarm, venirkiler septal defekt oso1s
kapatimast
w0 | sosam0 arterlerin wranspozisyony onarm, subpulmonik dariik 255110
nanimas
891 | 603490 | Biiyik arterlerin ranspozisyonunda Rastelli operasyonu 295110
892 | 605500 | Intraventrikiler re-routing amclivatlar: 260101
893 TRUNKUS ARTERIOSUS
894 603.510 “{runkus arteriosus, total onarum. Rastelli tipi amefiyat 2.635,99
895 AORTIK ANOMALILER
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896 603.520 Aberan damar divizyonu Vaskiiler ring 1.247.89
897 605.530 Abcran damar divizyonu, ile birfikic Vaskiiler ring. 1.458.68
w08 ort koarktasyonu eksizyonu ve greft ile rekonstriksiyon (PDA var
veya yok)
899 Aort koarkiasyonu eksizyonu ve ug-uca anastomoz (PDA var veya
yok)
900 Aort koarklasyonu onariny, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte
901 Aort koarklasyonu, grefl ile by-pass
902 Aort koarktasyonu, prostetik materval kullanarak plasti 1.716,69
903 603.590 Aort koarktasyonu, sol subklavyen arter ile flep aortoplasti 1.716.69
o0 05,600 Aorf};ﬂ\moner pencere kapatimast, kardiyopulmoner by-pass ile 156071
005 05,610 | Aortopulmoner pencere Kapatiimas. kardiyopulmoner by-pass 12057
olmaksizin
906 605.620 Hipoplastik sol kalp sendromu onarimy 2.362,56
907 605.630 Flipnpluslil\ veya inferrupted aortik ark, ofojen veya prostelik materyal 1.947.72
ile onanm
908 603.640 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu 1.198.99
909 603.650 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu, by-pass ile birlikte 1.520,57
910 603.660 Patent Dukius Arleri (PDA) ligasyonu, primer 910,62
pall 603.67 {'rakea dekompresyonu igin aortik suspansiyon Aortopeksi 300,34
912 TORASIK AORT ANEVRIZMASI ONARIMI
. 05,680 | Avendan worta grefii, Kopak replasmant ve ransvers dortark grefli, 270101
kard | by-pass ile birlikie, koroner implant var
14 505,690 | Asondan aorta grofi, Kardiyopulmaner by-pass e, koroncr 210054
implantasyon dahil, kapak replasmans olmadan
915 £05.700 Asendan gorta grefti, kardiopuimoner by-pass ile, koroner implant 2.145.19
vok, kapak replasmant olmadankapak suspansiyon varfyok
916 Asendan aotta grefti, kardiyopulmoner by-pass ile, koronet implant 220084
yol, kapak replasmant ile birlikte T
o 05720 | Asendan aortz grefl, Kardiyopulmaner by-pass e, koroner implant 320054
var, kapak replasmam ile bivlikie
Asendan orta grefti, kardiyopulmoner by-pass ile, koroner implant
918 605.730 | var, kapak suspansiyon var veya yok, kapak replasmani olmadan ve 2.701,01
transvers aort ark grefti, arkus damarlarina by-pass ile birlikte
Asendan aorta grefti, kardiyopulmoner by-pass ile, koroner implant
919 o s 2een > ! 2.601,01
yok, kapak replasman ile birlikte ve transvers aort ark grefti
Asendan aorta grofti, kardiyopulmoner by-pass ile, koroner implant
920 605.750 | var, kapuk suspansiyon var veya yok, kapak replesmant olmadan ve 3.069.14
transvers aort ark grefli
Asendan aorta grefti, kardiyopulmaoner by-pass ile, koroner implant
921 605.760 | var, kapak suspansiyon var veya vok, arkus damarlarina by-pass ile 2,601,01
birlikie wransvers aort ark grefti
Asendan aorta grefii, kardiyopulmoner by-pass ile, koroner implant
922 605.770 | yok, kapak suspansiyon var veya yok, kapak replasmani olmadan ve 2,501,01
transvers aort ark gretti
Asendan aorta grefti, kardiyopulmoner by-pass ile, koroner implant
923 605.780 | var, kapak replasmant ile, arkus damarlaria by-pass ile birlikic 330523
transvers aort ark grefli
Desendan aortaya arkus aorta iginden ulagarak greft implantasyonu
924 605.790 | median sternotomi ve kardiyopulmoner by-pass ile OR/ Elephant 2.801.18
trunk vb.
95 605.800 Desendan u?m?;k aorta grefii, torasik insizyon ile, kardiyopulmoner 1.800.67
by-pass var/yok
< Torakoabdominal aort anevrizmast torasik veya
926 5.810 2.000,84
S0SB10 | 41 cizyona, proftli, kardivopulmoner by-pass vir veya yok 0
927 605.820 “Torasik aort anevrizmalarmda en kitter gre(ti 1.416,53
928 605.830 | ‘Transvers ark grefti, kardiyopulmoncer by-pass ile 2.240.98
29 cos.g40 | Tramsvers ark grefis. kardiyopulmoner by-pass le arkus damarlarima Zaoiot
by-pass birlikte
930 PULMONER ARTIR
931 605.850 Pulmoner arter embolektomi, kardiyvopuimoner by-pass ile birlikte 603.870 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.520,57
932 605.860 | Pulmoner arter embolekiomi, kardiyopulmoner by-pass olmaksian 1.080,44
933 505870 P}\Li\x?xxe: tromboendarterektomi, kardiyopulmoner by-pass ile 605.850 ile birlikte faturalandiriimaz, 172074
birlikte Embolektomi
934 605.880 Pufmoner banding 1.300,17
935 DIGER ISLEMLER
036 03910 | ABP.arcer onarimuni da icerecek sekilde balon gikarulmasi, refil 32024
veya preftsiz,
937 605.920 Intraaortik balon kontrpulsasyonu (IABP) Sadece verlestirme 400,17
938 605,930 Kalp transplantasyonu Aliciya kardivektomi yapilmig veya degil 4.080.94
39 605.940 Kalp-akei P asyonu Alctya i i i ile bitlikte 5.43845
Kardiye e V' Al i ile uzamig ekstra al
40 | 605950 (;ﬂ“'i']’n‘_'p”\m“" ryetmeztik neden ife wzames ekstrakorporea Giinde en fiazka bir defa laturalandinirr, 630,93
941 605.960 Kardiyopulmoner by-pass cerrahi iglemi, ilk giin pompa takibi dahil Ek cerrahi islem olmaksizin 993,25
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942 605.970 | Sag vefveya sol ventrikile yardimes cihaz takilmasi veya gikariimast 1.475,55
943 ARTERYEL EMBOLEKTOMI VEYA TROMBEKTOMI
044 605.980 Embolckton,x veya l\V{ilwektuv111, karotid, sublflmycn veya innominate| 800,34
artcr bovun insizvonu ile, katater var veya vok
945 605.950 Lmhnlckh‘vm} \t.ya m?mm:klmm. karotid, subkiavyen veya innominate; 0034
arter forasik insizyon ile., kataler var veyva vok
3 3 veya e , aksiller, brakiyal, ate,
46 s06.00p | Embolektomi veya trombektori, aksiller, brekiyal, innominate, 32024
subklavyen arter kol insizyonu ile, katater var veva vok
947 606.010 !Jn.boiektcrnn veya trombektomi, radiyal veya ulnar arter kot 32024
insizyonu ile, katater var veya yok
ous 06020 | Embolektomi veya trombektoni renal. golyak. mezenter, aortoilyak 40034
arter abdominal insizyon ile, katater var veya y nL
Embolcktomi veya ktomi, fe li ilyak arter
4 .030 o ? - 4755
249 | 06030 | bacak insizyonu ile, katater var veya vok >
950 606.040 I'—mhnlfktm ni \L%J‘X(H“ﬂ;khlﬂ‘ al, tibiyoperoneal arter, 20.07
951 VENOZ TROMBEKTOMI
952 606.050 Trombektomi, vena kava, ilyak ven, abdominal insizyon ile 606.060, 606.070 ile birlikte faturalandiriimay, 480,27
953 506,060 ‘Ilznmbcklmm, Vena cava, llyak, femoropopliteal ven, bacak nsizyonu 406,050, 606,070 e birlikie Faturalandiimaz. 32024
954 606,070 | TTombektomi, vena kava, ilyak ven, femoropopfiteal ven, b 606.050, 606,060 ile birlike faturalandimimaz. 600,34
insizyonu ve insizyon ile
955 606.080 Trombektomi, subclavian ven, boyun insizyonu ile 400,17
936 606.090 Trcmbeldmm aksiller ve subklavyen ven, kol insizyonu ile 280,27
957 606.091 i i, diger Akut eksternal tromboze idde vb. 84,32
958 VENOZ REKONSTRUKSIYON
959 606,100 Valviiloplasti, femoral ven 480,27
960 606.110 Venoz kapak transpozisyonuy, herbangi bir doniir ven 600,34
961 606.120 Ventiz sisteme cross-over ven grofli 1.000,51
962 606.130 Safenopopliteal ven anastomozu 680,27
963 606.140 Vena kava superior sendromunda by-puss L000,51
964 DIREKT ANEVRIZMA ONARIMI VEYA I
963 606.150 | Abd ! gort anevrizmakerinda endovaskiiler gref implantasyonu 1.500,67
J; inal o Jallarm cya periferik arterleri eviizmalarmda
966 606,160 Abdomlj\%\l aort d 1l.lan wn veya periferik arterlerin anevrizmalarmda 800,34
endovaskiller greft implantasyonu
v veva okliizi hastalik. okt ikiva | insieyon
967 06170 :’I\ue\r\/.mavs_».nk!u/.u hastalik, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu 72040
ile
968 606.180 /\ne.\'nxmﬂ. m\ic.ancwllma veya okliiziv hastalik, visseral damarlart Merenterik, ¢Glyak, renal 1.600,67
da igeren abdominal aora fezyonu
969 | 606.190 | Anevrizma, fulse ancvrizma veya okliiziv hastalik ‘(“‘:?m"" femaral arter, profunda femoris, superficiat femoral 720,40
evrizma, false anevrizima veya okliiziv hastalik, fiyak damarlari da . .
970 606.200 f\m\nmm, false anevrizma veya okliiziv hastalik, ifyak damarlar: da Common, hipogastrik, cksternal 1.500,67
igeren abdominal aorta lezyonu h
971 606.21H) Anevrizma, m\e anevrizma veya okliiziv hastahk, ilyak arter Common, hipogasirik, ekslerna! 1.000,51
972 606.220 500,34
73 606.230 720,40
' subklyvven arter,torask insizyon ile ’
974 606.240 Anevrizma, false anevrizma veya okliiziv hastalik, abdominal aorta 1.400,67
975 Anevrizma, false anevrizma veya okliziv hastalik, diger muh.r 720,40
5 06260 | Anevrizma, false anevrizma veya okliziv hastalk, hepati 20051
renal, mezenterik arter
977 606.270 Anevrizma, false anevrizma veya okliiziv hastalik, popliteal arter 800,34
78 606.280 Ancyrizma, false anevrizma veya okliiziv hastalik, radiyal, ulnar arter 720,40
579 506.290 | Anevrizma, false anevrizma veya okliziv hastalik, splenik arter 500,34
Dirckt ancvrizina veya falsc ancvrizma onarimi veya cksizyonu,
980 506.300 parsiycl veya total ve greft yerlegtirilmest, karotid veya subklavyen 300,34
arterde anevrizma veya okliiziv hastalik, patch greft ile veya degil,
boyun insizyonu ile
981 606.310 Riiptiire anevrizma, common-profunda-siiperfisyel-femoral arter 880,44
982 Riiptiire ancvrizma, abd | aorta 1.900,84
983 Riiptitre anevrizma, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu ile 920,40
984 6£06.340 Riipliire anevrizma, diger arterier 720,40
985 606.350 Riiptiire anc na, hepatik-gélyak-renal veya mezenterik arter 1.400,67
986 606.360 Riiptiire anevrizma, ilyak arter Common, hipogastrik, eksternal 1.120,57
87 506370 | FOpirc anevrizma, ilyak damarfan da igeren abdominal aorta Common, hipogastri, eksteral 200084
lezyonu
988 606380 | Riiptiire anevrizma, innominate, subklavyen arter, torasik insizyon ile 920,40
989 606,390 | Riptiire anevrizma, karotit-subklavyen art, boyun insizyonu ile 1.000,51
990 606.400 Riiptiire anevrizma, popliteal arter 1.000,51
991 606,410 Rilptilre anevrizma, splenik arter 1.300,51
- - Riipttire ancvrizma, visseral damarfart da igeren abdominal aorta - -
992 606.420 Mezenterik, ¢8 2.000,84
lezyonu
993 ARTERIYOVENOZ FISTUL ONARIMI
994 606.430 Arteriviiveniis Gstitl onarimy, konjenital, bas ve boyun 800,34
995 606.440 Arteriydvendz fistl onarim, k ital, toraks ve abdomen 1.040,47
996 606.450 ArterivSvendz fistiil onarimi, i itel 800,34
997 606.460 Arteriybvendz fistiil onanmy, edinsel veya travmatik, bag ve boyun 880,44
908 06,470 | PreriyBvendy Tistil onarum, edinsel veya travmatik, (oraks ve 128061

abdomen.
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999 606.480 Arteriydvendz fistiil onanimi, edinsel veya travmatik, ekstremiteler 880,44
1000 606.490 Arterlydvendy fistitllerde endovaskiiler grefl implantasyonu 800,34
100t FISTUL DISINDA DAMAR ONARIMI Patch grefl ile veya degil
1002 606.500 Damar onarimi, di boyun 840,
1003 606.510 Damar onanmi, direkt, st ekstremite 758,85
1004 606.520 | Damar onarmmu, dirckt, cl, parmak 991,57
1003 606.530 Damar onariny, direkt, intratorasik, by-pass ile 1.320.57
1006, 606.540 Damar onarin, direkt, intratorasik, by-pass ile degil 960,37
1007 606.550 Bamar onarimi, direkt, mtraahdormnal 1.274.87
1008 606.560 Damar onarimy, direkt, alt ckstremite 640,30
1009 606570 Ven grefti ile damar onarimi, boyun 1.04047
1010 606.580 Ven grefli ile damar onary ekstremite 1.04047
101 606.590 Ven grefii ile damar onarimy, intratorasik, by-pass ile 1.480.61
101 606.600 Ven grefli ile damar onarimy, intratorasik, by-pass ile degil 1.000,51
1013 606.610 Ven greili ile damar onanmy, intrashdominal 1.300,51
o1 606.620 Ven grefli ile damar onarimu, alt ekstremite 900,34
1015 606.630 Ven diginda bagka bir greftic damar onarmmi, boyun 640,30
1016 606.640 Ven diginda bagka bir greftle damar onarimy, Gist ekstremite 640,30
1017 606.650 Ven disinda bagka bir greftic damar onarimi, inteatorasik, by-pass ilc 1.280.61
otk 06660 | Ven drnda haska bir greftle damar onarimi, intratorasik, by-pass K044

yapitmaksiam

1019 606.670 Ven diginda baska bir greftle damar onarimy, intraabdominal 800,34
1020 606.680 Ven diginda baska bir greftle damar onarimy, alt i 760,37
1021 TROMBOENDARTEREKTOMI
1022 606,690 ’.I'n?mbocnfiancxcl\'tomt.k:mo(it. vcnfL}\ml. subklavyen, boyun 118044

insizyonu ile, patch greft ile veya degil

1023 606.700 I mi, subklavyen, innominate, torasik insizyon ile 1.000.5t
1024 606.710 ‘Tromboendartercktomi, aksiller,brakiyal 72040
1025 Tromb ktomi, abdominal sorta 960,37
1026 Tromboendarterckiomi. mezenterik, ¢olyak veya renal 880.44
1027 Tromboendarterektomi. ilyak 880,44
1028 606.750 Tromboendarterektomi, ilyotfemoral 920.40
1029 606.760 “lrombocndartercktomi, kombinc aortoitvak 960,37
1030 606.770 Trombx kombine fe al 1.040,47
1031 606.780 Tromboendarterektomi, common femoral 720,40
1032 606.790_ | Tromboendarterektomi, derin {Profunda) lemoral 760,37
1033 606.800 ’. f)mbocndmfcx cktomi, femoral ve/veya popliteal ve/veya 800,34

tibiyoperoneal

1034 606.810 tromboendarterektomi, femoral stiperfisyel, lokalize 720,40
1033 BY-PASS GREFT-VEN
1036, 606.820 greft, ven ile, karotit 900,34
1037 606.830 By-pass areft, ven ile, karotit-subklavyen 900,34
1038 606.840 By-pass gre(l. ven ile,subklavyen-karotit 900,34
1039 606.850 By-pass greft. ven ile, karotit-subklavyen 900,34
1040 606.860 By-pass greft, ven ile, karotit-karotit 900,34
1041 606.870 By-pass grelt. ven ile,subklavyen-subkiavyen 900,34
1042 606.880 By-pass greft, ven ile,subldavyen-vertebral 900,34
1043 606.890 By-pass greft, ven ile,subklavyen-aksiller 900,34
1044 606.900 By-pass grelt, ven ile, aksiller-ak 900,34
1043 606.910 By-pass greft. ven ile, aksiller-femoral 1.000,51
1046 606.920 By-| za‘ greft, ven 1le aortosubklavyen veya karotit 1.200,51
1047 606.930 L 1.200,51
1048 606.940 1.200,51
1049 606.950 ven ile, splenorenal 110051
1050 606.960 By-pass greft, ven ile, aorioiliy 1.000,51
1051 606.970 By-pass greli. ven ie, aortolemoral veya bifemoral 1.000,51
1052 606.980 By-pass greft. ven ile, aortoiliyofemoral, tek taraf 1.040,47
1053 606.990 By-pass greft, ven ile, aortoiliyofemoral, iki tavaf 1.120,57
1054 607.000 By-pass greli. ven ile, aortolemoral-papliteal 1.200,51
1055 607.010 By-pass greft. ven ile. femoral-popliteal 1.040.47
1056 607.020 By-pass greft, ven ile, temoral-temoral 880,44
1057 By-pass greli, ven ile, aortorenal 1.100,51
1058 040 By-pass greft, ven ile, iliyoilivak 960,37
1059 607.050 By-pass greft, ven ile, ilivofernaral 1.100,51
1060 §07.060 By-pass greft, ven ile, femoral-anteriyor tibiyal, posteriyor tibiyal, 1.040.47

peroncal arter veya disial damarlar

1061 607.070 By-pass greft, ven ile, popliteal-tibiyal, peroneal arter veya 1.000,51

| damarlar

1062 INSITU VEN BY-PASS
1063 607.080 Insitu ven by-pass, aortofemoral-popliteal Sadece femorapopliteal kismi insitu 960,37
1064 607.090 Insitu ven by-pass, femoral-popliteal 920,40
1065 607.100 Insitu ven by-pass, femoral-anteriyor tibiyal, posteriyor tibiyal veya 96037

peroneal arter

1066 | 607.110 | Insitu ven by-pass, popliteal-tibiyal, perancal 960,37
1067 BY-PASS GREFT, VEN DISINDAKILERLE
1068 607.120 By-pass greft, ven digindakilerle, karotit
1069 607.130 By-pass greft, ven disindakilerle, karotit-subklavyen
1070 607.140 Kilerle, subklavyen-subklavyen
1071 607.150 en disindakilerle, subklavyen-aksiller
1072 607.160 ven disindakilerle, aksiller-femoral
1073 607.170 !\-pd\» grefi, ven digimdakilerle, aortosubklavyen veya karotit
1074 | 607150 | By-pass grefi, ven disidakiterle, aortogblyak, aoriomezenterik,

aortorenal
1075 607.190 By-pass greft. ven digindakiterle, spienorenal 1.120,57
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1076 607.200 | By-pass greft. ven disindakilerle, vertebral-karotit transpozisyonu 960,37
1077 | an7ar0 | By-pass greft, ven disinduklerle, vertebral-subklavyen 6037
franspozisyonu
1078 607.220 By-pass grefi, ven ilerle, aortoiliyak 1.280,61
1079 607.230 By-pass grefl, ven diyindakilerle, karotit-vertebral 1.280,61
1080 | 607240 | By-pass greft, ven digindakilerle, subklavyen-vertebral 1.280,61
1031 | 607250 | By-pass grefi. ven diindakilerle, aortofemoral veya bifemoral 1400,67
1082 607.260 By-pass greft, ven digindakilerle, aksiller-aksitier 880,44
1083 | 607.270 | By-pass greft, ven digindakilerle, aortofemoral-popliteal 1300,51
1084 607.280 By-pass greft. ven digindakilerle, aksiller-femoral-femoral 1.120,57
1085 607.290 By-pass greft, ven disindukilerle, 1.000.31
1086 607.300 | By-pass grefi, ven digindakiler] 800,34
1087 607.310 By-pass greft, ven disindakilerle, iliyoilyak 960,37
1088 607.320 By-pass grefi, ven dis ilerle, iliyofe 960,37
By-pass isindakilerle, f al-anteriyor ti
1089 607,330 l_y( pass greft, ven digindakilerle, fermoral-anteriyvor tib 1.040.47
Libival veya peroneal
1090 | 607.340 | By-pass greft, ven digindakilerle, popliteal-tibiyal veya peroneal arter 960,37
1091 607.350 By-p relt, kompozit (Greft 4 ven) 960,37
1092 EKSPLORASYON
1093 | 607360 | PRSPIOaSyOn, certahi onarm yapiimayan, arer diseksiyonu fle 26020
birfikte/degil
1094 607.370 Eksplorasyon, cerrahi enarim vapilmayan, karotit arter 180,10
1095 607.380 Eksplorasyon, cerrahi onatim yapiimayan, femoral arter 180,10
1096 607.390 Eksplorasyon, cerrahi opliteal arter 180,10
1097 607.400 | Eksplorasyon, cerrahi onarim vapilmayan, diger damarlar 220,24
1098 POSTOPERATIF EKSPLORASYON Kanama, tromboz veya enfeksiyon igin
1099 607.410 Arterivel veya veniz greftie trombektomi ve/veya onanm 520,24
100 6074 Fnfekte grefiin eksizyonu, abdominal 600,34
101 60 Enfekte greftin eksizyonu, ekstremite 320,24
12 607.440 Enfekte yonu, revaskiilarizasyon ile birlikte 1.000,51
1103 | qoraso | Fnekte aref yonu, revaskilarizasyon le birlikie femoral- LoH047
anteriyor tibival, posteriyor tibiyal veya peroncal arfer
1104 | go7.ag0 | Entekic srefin cksizyonu, revaskilarizasyon ile birkic popiical a6037
tibival veya peroneal arter
1105 607.470 Greft-enterik fistill onarim 1.400,67
1106 ) Postoperatit eksplorasyon, abdomen 600,34
o7 Postoperatif eksplorasyon, hoyun 400,17
1108 Postoperatif eksplorasyon, ekstremite 360,20
1109 Postoperatif cksplorasyon, gbaiis 300,34
1110 INTRAVASK{ILER KANULASYON VE SHUNT (AYRI
111 607.530 Arteriyovendz anevrizmanin plastik onatnu 840,47
2 607560 Arlcnyovcn(.)/ fistiil x.c\ Tzyonu, trombektomi ile veya degil, otojen 560,37
veya nonotojen greft ile
113 | 607.600 | Hemodiyaliz amaciyla A-V fistil/gant yapihmasi veya kapatilmass
j Kardiy y Tike uzamiy ekstrakorporeal dolagtm igin o
14 | 607.640 1 ol (lor) yerlestirilmesi (ECMO) 440.30
1ils 607.680 Uzamus ckstrakorporeal dolagim bakimt 1.050,42
ie TRANSKATETER TEDAVISI VE BIYOPS]
1117 607.690 Transkateter biyopsi 320,24
18 607.700 Transkateler ledavi, koroner diginda tromboliz igin infiizyon 480,27
H19 607.710 | Transkateter tedavi, romboliz diginda baska bir amag ici Herhangi bir tip. 7 giinde en fazla bir defa faturalandirthy.
1120 LiIGASYON VE DiGER {SLEMLER
12t 607.720 ris, sklerozan madde enjeksiyonu, her bir 8,09
1122 internal juguler ven ligasyonu 200,17
123 lnrcrmptmf;, p(u_‘sxycl wcy.:a komplet, si‘it\'ir: ligasyon, plikasyon, kiip, 600,34
ravaskiler, intravaskiiler (Umbrela cihaz) volla vena ca
1124 607,750 ljm:n uplxun.. parsiyel/komplet, ligasyon, intravaskiler cibaz ile 280,27
femoral venin
125 607760 Inrs.rmp[im\‘ parsiy plel, ligasyon, int cihaz ile i 400,17
venin
1126 607.770 Kanayan kitgtik ater, ven baglanmast 50,08
1127 607.780 Karotit body tiimdr gikatifmast 900,34
1128 607.790 Ligasyon veya bivopsi, temporal arter 70.83
129 607.800 Ligasyon, eksternal karotit arter 300,17
. . Kademeli okliizyon ife Selver ¢ Ve hiicld kiempi -
1130 607.810 nal veya common karotit arter o [_0 uzvont Selverstone veya Crutehfield klempt 400,17
kutlamldigs gibi
113t 607.820 Ligasyon, internal veya common karotid arter 320,24
132 607.830 Ligasyon, major arter, abdomen 600,34
1133 607.840 Ligasyon, major arter, boyun 32024
1134 607.850 Ligasyon, major arter, ekstremite 400,17
1135 607.860 Ligasyon, major arter, poiiis 400,17
1136 607.870 Linton tipi deri grefii ile perforatsr venlerin ligasyonu, subfasiyal 800,34
1137 607.871 Perforatir venledn ligasyonu. sublasival. her biri a4 ligasyon [aturalandiedir. 50,00
1138 607.880 Rekiirren veya sekonder varikoz venlerin ligasyon, ve/veya divizyonu 50,08
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Safenofemoral birlegim yerinde vena safena magna figasyon ve
s | eorsso aferofemaral biriesim verinde vena safen magna ligasyon ve 16020
divizyonu veya distal intterruptioniar
1140 607.900 V. safena h?abu.u ve parvanim ligasyon (Ikisi birden), divizyon v 400,17
komplet strippingi
1141 §07.910 arislerde lokal pake cksizyonu, her biri Fin fazla 4 pake faturalandwdir, 100.17
1142 | 607.920 | Varislerde sklerozan madde enjeksiyonu, her bir scans 40.13
1143 | 607.930 | Venasafena magna/parvanin ligasyon, divizyon ve kompler strippingi 300,17
1aa | 6urezr | Venasafenamagna ve Aveya parvanin endoventz ablasyonu 300.00
(RE/lazer)
Vena safena magna/arvamn ligasyon, divizyon ve komplet strippingi
1145 | 607.940 | ile birlikic radikal Biscr cksizyonu ve deri grefti vesveya alt ckstremite 700,34
comi venlerin bag} derin fasiya eksizyonu ile birlikte
1146 | e0raso | Venasalona parvanin safenopoplical birlesi yerind ligasyon ve At ilom 010
divizyonu
147 KAN VE LENF SISTEMLERI
148 DALAK
4 607.960 | Splenorafi 607.970, 607.980 ile birlikle furatandinimaz. §58.35
15 607.970_| Splencktomi. el 607.960, 607.980 1 ikte faturalandiriimaz. 937.61
1151 607.971_| Splenckiomi, parsiyel, laparoskopik 937,61
1152 | 607.980 | Splencklomi, total 607.960, 607.970 ile birlike Faturalandirilmaz, 600.34
1153 | 607981 | Splenektomi, total, laparoskopik 600,34
1154 LENF NODLARI VE LENFATIK KANALLAR
L1iss INSIZYON
1156 | 607990 | Boyun diseksivonu, tek taral 32631
1157 BOB.GOG iliyoinguinal lent nodu disseksiyonu 500.34
1158 | 608010 | Koltuk alu diseksiyonu 354,13
150 | 608620 | Lenfnodu apsesi veya lenfadenit drenajs, basit 40,13
160 | 608.030 | Lenl nodu upsesi veya lenfadenit drenajy, yaygn 30.10
161 608.040_| Tenfanjiyotomi veya lenf kanallarma diger iglemier 200.17
1162 | G08.050 | Refraperitoneal lenf bezi diseksiyonu 120051
1163 | 608.060 | Sentinel
1164 | 608.070 | Torasik duktusun siitiic ve/veya ligasyonu, abdominal yaklagim ile
1165 | G608.080 | Torasik duktusun siitir ve/veya ligasyonu, servikal yaklagim ile
1166 | 608.090 | Torasik duktusun siitiir ve/veya ligasyonu, torasik yaklagim ile
1167 EKSIZYC
1168 | 608.100 | Diseksivon, derin jugiiler nodlar 28331
irme icin smirli 1 tomi (Ayrt isies Tvik v
e | sostio | E icin smurkt (Ayrt islem), pelvik ve 400,17
1170 | 608.120 yonu, hasit Derin nrovaskiter diseksiyon olmadan 3237
1171 608.130_| Kistik higroma eksizyonu, kompleks 519.39
1172 | 608140 | Lent nodlari biyopsi veya eksizyonu. derin aksiller nodlar 177.07
173 | cosiso | et modian biyopsi veya cksizyonu. intemal mammary nodiar (Ayri | 603.630 . 603.660 , 603,670 . 603.750 ile birlikte 17501
islern) faturalandinimaz.
Tenfnodlan biyopsi veya eksizyonu, skalen
7 i - ~ ’ 259,70
174 | 08160 | it bivtikte derin seryikel nodlar 25970
1175 | 608161 | Yiizeyel lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu 96,12
176 ALT EKSTREMITEYE YONELIK GIRISIMLER
1177 | _G08.170 | Tek yanh siiperfisiyel inguinal lenf bezi diseksiyonu 590,22
1178 | 608.180 | Tek vanh siiperfisiyel ile birlike derin inguinal lenf bezi diseksiyonu 708,26
1179 | 60R.190_| Tenfidem tedavisi igin_Charles ameliyat, tim uyluk
1180 | 608200 | Lenfodem tedavisi icin Charles amelivaty, sinurlt bir alanda
1181 60821 Lenfodem tedavist igin Thompson ameliyati
1182 | 608220 | Len(udemde lenfadenoventz veya lenfalikoventz gant
1183 | 608230 | Tenfodem igin Charles radikal eksizyon ve deri grefii
1184 | 608.240 | Lenfodem icin omentum transpozisyonu
1185 MIKROCERRAHI
186 | 608250 | Damar onanmi 758,85
187 | 608260 | Damar grefti kullanilarak yapilan vaskiiler girigimler 1.318,72
188 SOLUNUM SISTEMI CERRAHISI
1189 TRAKEA VE BRONS
1190 I i fistil onarmi 1.300.67
1191 608280 | Bronkoplasti. stenoz. veya tlimor eksizyonu ve anastomoz, greft 141653
onarun var veya yok
1192 | 608290 | Bronkoplasti, travomatik ripti 1.180.44
7193 | 608300 | Bronkoskapt, brongiyal fistal kapama aniaglt Tibrin glue. syanoukrilat vb 354,13
Bronkoskapi, tanisal (Fleksblerriiit), bronsial lavaj ile birlikie veya .
194 | 608310 de';’; oskapi, tansal (Fleksble/riic), bronglal lavaj ile birlikic veya Genel anestezi ile vapildigida anestezi tiereti faturalandinhr. 177.07
1195 | 608320 | DBronkoskopi. biyopsi veya yabanct cisim gikariimast amactyla
. ) N X 608310 ile birlikte faturalandirimaz.
119 | 608330 | Bronkoskopik lazcr veya koter veya diatermi veya krivoterapi ne Biihte laturnciimas
Bronkoskopi islem puant dahil
1197 | eossa0 | Bronkoskopi cksizyon dist bir metotfa timor destriksiyonu veya 70826
stenozun agrimast
1198 | eosas0 | Dromkoskopi, trakeal dilatasyon ve trakeal stent yerlegtirilmesi fle s
birlikte
1199 | 608360 | Bronkoskopi, trakeal veya brongival difatasyon ile birlikte 29511
1200 | 608370 | Bronkoskopi, trakeobronsial afacin terapdtik aspirasyonu ile birlikte 150,08
1201 G08371_| Bronkoskopik volim azaltict girigin Bronkoskopi ayrica faturalandirimaz. 500.00
1202 608.372 Bronkoskopik firgalama Bronkoskopi ayrica faturalandirimaz, 295,00
1203 | 608373 | Transkarineal /brongiyal igne aspirasyonu Bronkoskopi ayrica faturalandirmaz. 295.00
1204 | 608380 | Cermahi trakeostomi veya fisti kapatiimasy, plastik onanm ife birlikie 236.09
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1205 608.390 Cerrahi trakeostomi veya fistill kapatilmast, plastik onarim olmadan 141,65
1206 608.400 Eksternal trakeal yaralanma, primer sitiir 1.298.48
1207 608.410 Karinal rekonstriiksiyon 2.360,88
1208 608.420 Pretrakeal fasys agilmast Ciddi mediyastinal amfizemde 118,04
1209 | sonas0 | Trakeal stenoz chsizyonu ve anastomoz, servikal. greft onarimi var 4165
veya yok
1210 608.440 Frakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz, torasik, grell onarimi var 1 400.67
veyayok
1211 608,450 Trakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz.servikal, greft onarimi var 1416.53
veya yok
rakeal (0T veva kareinoma eksizvony. torasik. o o
1212 508,460 Trakeal wmdr veya karsinoma eksizyonu. torasik, greft onarmu var 1.652,61
veya yok
608.470 Frakcolaringcal fistiil onarimt 1.416,53
608.480 Trakeoizefagial fistil primer onarimi 1.416,53
608.450 Trakeostomi stenozu agiimas 236,09
608.500 ] i acibinasy, acil 29511
608510 T i acttmast, planh 236,09
AKCIGERLER VE PLEVRA
1219 Akciger ile birlikte karaciger hidatik kisti. aynt seans, frenotomi ile 1.500,67
1220 siyonu ve mediastinal lenf nodu diseksivonu 1.920.74
1221 uve yonu, 1.920,74
protezli veya Emubv;
1222 A‘\Lugm transplantasyony, global 11.000,60
1223 Ampiyem kesesi entikleasyonu (Ampivemektomi; 1.000,51
08.280 , 608.290 , 608.690 , 700 ile birlikie
1224 Brankial steeve fobektomi 608.280, 608.290, 608.690 , 608.700 ile birlikie 1.600,67
faturatandinimaz
Brankovaskiiler sleeve lobektomi 608.280 . 608.290 ilc birlikte faturalandiriimaz. 2.000,84
Dekortikasyon, pulmoner, parsiyel 839.80
608.600 Dekortikasyon. pulmoner, total 1.198.99
608.620 Ekstended ak rezeksiyonlart Goglis duvan, diyafragma, perikard vb. 2.160,20
608.630 | Intrapliral lavaj, her tiir teknikle
608.640 | Kateter torakostomi, kapal: sistem uygulama
1231 608,650 "_‘”“} asal plérodez, ayrica 1iip torakostomi veya kateter torakostomi 10017
eklenecek
1232 608.660 Kist hidatik amelivatlari, akeiger 887,05
1233 608.670 | Kist hidarik amelivatlan, akciger, mediyan sternotoni ife, iki taraf 1.799,33
1234 608.680 Konjenital akciger malfoumasyonfari rezeksiyonu 1.290.05
1238 608.690 Fobektomi, konkomitan dt‘komkds\un ile birlikte 1.639,i2
1236 608.700 Lobektomi veya 1.176,69
1237 608.710 Major brongial fistitliin agsk cerrahi ile kapatiimast
1238 608.720 Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrast akeigger rezeksiyonlary
1239 608.730 Pndmonektomi
1240 608.740 | Pnomoncktomi ekstraplevral
1241 608.750 Poimonektomi ve major damar cerrahisi VCS ve aorta reveksivonu ve rekonstritksiyonu ile birikte
1242 608.760 | Patmonostomi, apse veya kistin agik drenajt ile birlikte
608.770 Sleeve pnsmonektomi 608.280 , 608.290 ile birlikte faturalanditdmaz,
608.780 ‘Torakoskopi, eksploratris, biyopsi, drenaj ile birlikte
608.790 Torakotomi, biil cksizyon-] 2lx.kqswx‘u ile birlikte Plevral islem var veya yok
608.800 Torakotomi, intraplevral yabane cisim
608.810 Torakolomi, intrapulmoner yabana cisim gikartilmast ile birfikle
608.820 Torakotomi, kanama kontrolil ve/veva akeifer virugi onarumt
608.830 Torakotomi, kardivak masaj ile birlikte
608.840 | Torakotomi, major, cksplorasyon ve hiyopsi ile birlikic
608.850 Torakotomi, postoperatif kanama. hava kagagt kontroli
608.860 Torakotorni, snirll, akeiger veya plevra biyopsisi igin 608.960 ilc birlikte faturalandiriimaz,
608.870 Torakotomi, \(ﬂum igtiltlictl amelivar. tek taraf
608,880+ Yiip torakostor ek taraf ( tiyle su ajo drenaji) “lorakal cerrahi islemlerle birlikie faturalandiriimaz, 300,17
608.890 Tiip ve kateter torakostomi takibi Giinde | kez faturalandirilir. Pansuman dahil 25,13
608.900 Videotorakoskopi, biil eksizyonu ile birlikie 839,80
o = =
1257 608.910 Videotorakoskopi, ckplorairis Biyopsi, drenaj ve diger videotorakoskopik islemlerie birlikte 60034
: faturalandurimaz.
1258 608.920 Videotorakoskopi, lobektomi 1.400,67
1259 608.930 ! i tomni 1.600.67
Ugiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca faturalandinilir.
1260 608.940 Vid i, torakal Hiperhidroz i¢in saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee
belirtitmelidir.Digrer endikasyonlar haric
1261 608.950 Vidcotorakoskopi, wedge rezeksiyon 1.079.26
1262 ] 608.960 | Wedge rercksiyon, 1k veya ook sayida BUR.S60 il irfikre Faturalandierimaz. Ay foturada bir defadan 00,51
M M tazla kodlanmaz.
1263 608.961 Plevra biyopsisi, perkiitan 210,00
1264 608.962 Transhronsiy: ser 'uvopslcl Rronkoskopi ayrica faturalandirimaz, 379.00
1263 6.6.5|NDIRIM SISTEMI CERRAHISI
1266 KARACIGER
1267 608.980 Hepaiik arter ligasyonu veya kateterizasyonu 300,17
1268 608.990 Hepatikojejunostomi 1.004,70
1269 609.000 Intrahepatik biliyoenterik dive: 1.250,59
1270 | eomoro | Karacizerin safta sstem il il s apsesinin (Komplike) 0034
drenaji, faparaiomi ile
1271 609.020 Karaciger tek basit apse drenajs, faparolomi ile 400,17
1272 609.030 Karaciger Kist hidatiffinde diga drenaj 450,25
1273 609.040 Karaciger Kist hi indc internal drenaj 50034
1271 609,050 araciger Kist hidatiginde kistotomi veya Kistektom ile birlikte pog Kapitons, amentapeksi 0034

kilgiittiicii igtemler
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1275 609.051 | Karaciger Kist hidatiginde total perikistektomi 600,00
127 609.052 Karaciger hemanjiyomundu eniikieusyon 600,00
277 600060 | KA aciget.konic; ital kistlerinde internal veya eksiernal drenaj veya 75042

kistcktomi
5 - oo " " Patoloji raporu ite segmenteklominin teyidi gerekir. Uglen fazia <o
127% 609.070 | Karaciger segmenicktomi, her bir segment olmast halinde 609,111 fizerinden faturalandumthr. 1.185.73
1279 | 609.071 | Karaciger segmentektomi, her bir segment, laparoskapik Patoloji rapory ile segmentektominin teyidi gerekir. Ugten fazla 1.185.73
olmast halinde 609.111 tizerinden faruralandilir,
1280 609.080 Karaciger Transplantasyonu Tim cervahi iglemier dahil 4.080.94
1281 609.090 Karaciger basit yaralanmalarinda primer siitiir, tek laserasyon 350,25
1282 609,100 Kémcig«?m} bii damar veya safra yolu ile iligkili yaralanmalarinda 750.42
primer siitir, ¢ok sayida

- o011 | Keraciger imGiierinde Taparoskopi veya laparotomi e radyofrekans 445,40
ablasyonu

1284 609.110 Labektomi veya hepatcktomi, subtotal 2.000,84

1285 609.111 i i 4
1286 609.120 Avyni faturada iki defadan fazla 7
1287 609.121 Ayni faturada iki defadan fazla kodlanmaz. 520,00
1288 608.122 s 280.00
1289 609.130 Portocnterostomi 1.500.67
1290 SAFRA YOLLARI
129t 609.140 Intraoperutif kolanjiyografi
1292 609.150 | TIntraoperatif koledokoskopi
1293 609.160 Intraoperatif safra yollar basing ¢alismast
1294 609.170 Intraoperatif ultrasonograli
1295 609.180 Koledok darliklart ve kisti i¢in girisimler
1296 609.190 Koledokoenterostomi
1297 609.191 Ekstrahepatik safra yolu timdrleri i¢in rezeksiyon ve rekonstriiksiyon 1.500,00
1298 609.200 Koledokotomi — 800.34
1299 609.210 Koledokotomi — sfinkterotomi veya 800.34
1300 609.220 K i ile birlikte T- drenaj
130} 609.230 | Kolesistektomi
1302 609.235 | Kolesistcktomi, Japaroskopik
1303 609.240 Kolesistoenterostomi
1304 609.250 Kolesistostomi
1305 609.260 Safia fistiilleri igin girisimler, basit

306 609.270 Safra leri igin girisimler, komplike

1307 609.280 Safra kesesi ve safra vollar yaralanmalar: iin girisimicr
1308 PANKREAS
1309 609.290 Aberan pankreas eksizyonu
1310 609.300 Adacik hiicre
131t 609310 Akut pankreatitte, debritman, lavaj ve drenaj

312 609.320 Di pankreatektomi, parsiyel
1313 609.330 Kronik pankreatittc pankretikojejunostomi

1314 609.340 | Pankreas adenomlarinda total eksizyon
1313 609.341 Pankrea: da total eksizyon, luparoskopik
1316 609.350 Pankr onarimi
1317 609.360 Pankreas kistlerinde eksternal drenaj
1318 609.370 Pankreas kistlerinde internal drenaj
1319 609.380 Pankreas Kistlerinde total eksizyon
1320 609.390 Pankreas transplinfasyonu, total Timm islemler dahil

321 609.400 Pankreas mda drenaj
1322 609.410 Pankreas yaralanmalarinda pankreatektomi, subtotal

1323 609.420 Pankreas yaralanmalarmda pankreatel i, total
1324 609.430 Pankreas varalanmalarmda pankreatikojejunostomi
1323 609.440 Pankreatektomi. subtotal
1326 609.450 Pankreatektomi, total duodenektomiyle birlikie
1327 609.431 Pankreaickiomi, ttal duodenckiomiyle birfikie, faparoskopik
1328 609.460 Whipple operasyonu Tuim islemier dabil
1329 OZEFAGUS
1330 609.470 Asitte peritoncovendz sant uygulamast 600.34
1331 609,480 Distal 6zefz g.\lus \‘:ZE'((iyonv;l ve rekonstriiksiyonu sol torakofrenoromi 1.856.66

1 ile

1332 609.490 zefajektomi, transhiatal 1.726,81
1333 609.491 Ozetajektomi, laparoskopik 1.726.81
1334 609.500 Ozefajiyal tiip veya balon uygulamasl, dzefagus varis kanamasmda 190.56
1335 609.510 Ozefagogastrik d izasyon, portal hi ivond: 1.198,99
136 | 609530 | Omefagogmmomyotom Tiefler ameliyab: abdominal ya da lorakal yolla fundopiikasyon 00556

- - ite birfikte veya degil
1537 | 609,521 | Oetagogastrompotom, laparoskopik Hler amelisati abdominal ya B orakal yolla fundoplkasyon 005,00
likte veya degit
338 609.530 Ocefagostomi, servikal
339 609.540 Omﬁ\gtls atrezisi primer onarin
340 Ozefagus cerrahisi, benign patolojiler icin
341 Krikofaringeal myotomi
342 Ozefagus darhklarinda cerrahi girigim
1343 Ovefagus divertikiil eksizyony, servikat
1344 Ozefagus divertikiil cksizyonu, torakal
1343 Ozefagus fistiilll onarmy, servikal, torakal

1346 609.600 | Ovefagus perforasyonu onarm, servikal, torakal 1.419.90
1347 | 609610 | Ozofagus rep igin intcrpozisyon amcliyatlary 2.950.78
1348 609.620 Ozetagus varisinde koroner ven ligasyonu ve 607.960 , 607.970, 607.980 ile birlikte {7 1lma; 720.07
1349 609.630 Ovzefagus varisinde Gzefajival transection 1.000.51
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609.640 | Ozefajektomi, transtorakal 1.774,08
609.650 Parsiyel dzefajektomi ve rekonstritksiyon Tapuratomi ve saf torakotomi e intratorasik anastomoz 2.053,96
609.660 Portosistemik santlar, portal hipertansiyonda 2.000,84
Vot faringolaringodzefajektomi ve gastrik veya kolon 608.300, 608.510 ile birlikte faturalandirilmaz.Laparatoroi,
1353 609.670 A h servikal kesi ve transmediyastinal yaklagim ile kalie1 trakeostomi 2.925,80
rekonstritksiyonu .
M ve servikal
1354 | 609.680 | Totale vakin Szefajekiomi ve rekonstriksivon Sag torakotom, laparatomi ve servikal kesi ile scrvikal 2281,62
: N - anastomoz,
355 609.690 “U'ransbzcfajival varis ligasyonu 539.63
356 MIDE-DUODENUM
357 609.700 Besour veya yahanc cisim gikarilmas:, laparotomi ile
358 609.710 Peptik Gilsere bagh duodenum perforasyonunda primer onarim 659,36
1359 609,711 Peplik Iil\:‘-rc bagh duodenum perforasyonunda primes onarim, 505.90
laparoskopik
1360 609.720 Travmatik duodenum perforasyonunda primer onarim 639,36
1361 609.730 Dumping veva divarede reverse loop operasyonlart 1.000,51
1362 6( () Duodenoenterostomi 959,53
1363 609.750 Ducdenum divertikiitii cksizyonu 939,53
1364 609.760 Duodenum yaralanmasinda primer onarim 900,51
365 609.77 Duodenuimdan lokal tiimér eksizyonu 959,53
366 60! Fundoplikasyon 000,51
367 609.7; Fundoplikasyon, laparoskopik LES gevsekliginde, krurafi posterior dahil. 000,51
368 609.782 Hiyatal herni operasyonu, laparoskopik Yundoplikasyon dahil. 534,57
369 609.790 Gastrektomi radikal, total 607.960 , 607.970 . 607.980 ile birlikte faturalandiriimaz, AT5.38
1370 609.791 rektomi radikal, subtotal 1.176,69
Gastrektomi radikal, total. laparoskopik 2.107,93
1372 609.800 Gastrektomi subtotal 1.004,70
1373 609.801 Gastreklowi subtotal, Taparoskapik 1.905,56
1374 609.810 Gastr 651,70
375 609.820 Gastropeksi, mide volvulusunda 1.198.99
1376 609.830 Gastrolomi veya gastrostomi, cerrahi 539,63
377 609.840 Mide divertikiilii cksizyonu 639,36
378 609.850 Midede wedge rezeksiyon 600,34
379 609.851 Midede wedge rezeksiyon, faparoskopik 72513
380 609.860 Mideden benign tlimér eksizyonu 639,36
BMI iz 40 kg/m2 olan kigilerde. Tibbi endikasyonun
1381 609.871 | Obezite, by-pass Y nin de yer aldigi saglik kurutu rapory 2.529.51
ile belgelenmesi halinde faturalandinhir.
BMI > 40 kg/m?2 olan kisilerde. Tibbi endikasyonun
1382 609.872 Obezite, sleeve endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldift saghik kurulu raporw 1.736,93
ile belgelenmesi halinde faturalanditilir.
BMI > 40 n2 olan kisilerde. Tibbi endikasyonun
1383 609.873 Obezite, banding endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldign saghik kurulu raporu 1.264.76
ile belgelenmesi halinde faturalandurilir.
BMI > 40 ke/m2 olan Kisilerde. (Diyabetli hastalarda
. et v Biliornlcrente e uygulanmast halinde BMI dikkate alinmaz.)
1384 609877 Duedenal switch ve biliopankreatik divessiyon Tibbi endikasyonun endokrinoloji uzman hekiminin de yer aldi: 1.000,00
saiglik kurulu raporu ile belgelenmesi halinde faturalandiriir.
1383 609.880 dumping veya reflu gastritte rezeksiyon 1.000.51
1556 09,590 : bught veva Tavmalik gastroduodenal perforasyoniarda 059,36
primer onanm
1357 00,591 | PePUR Olsere bagl veya imavmatik gastroduodenal perforasyoniarda 57,00
primer onarim, laparoskopik
1388 609.900 Poptik ﬁ{scm bagh perforasyonlarda primer onarim, trunkal vagotomi 102024
ve drenaj
1389 609.910 Pitoramyotomi, hipertrofik pilor stenozunda 500,34
1390 609911 ?asuoduodena} arter ligasyonu veya duodenotomi ile birli 500,00
ligasvony
1391 609.920 Selektif vagolomi mirektomi 1.020,24
1392 609.930 Selektif vagoton drenaj 839,80
1393 609.940 Yiiksek selektif vagotomi 839,80
1394 609.941 “Trunkal vagotomi ve drenaj 839,80
1395 JEJUNUM VEYA ILEUM
1396 609.950 Konjenital atrezi diizeltilmesi, jejunal ve ileal 1.198,99
1397 609.960 Beslenne i 539,63
1398 609.961 Beslenme jejunotomisi, laparoskopik 701,00
1399 609.970 Bilier intestinal diversiyonlar 1.799,33
1400 609.980 Enterokiitan fistiil ameliyatart 1.198,99
1401 609.990 Gastrointestinal diversivonlar 1.799,33
1402 610.000 Jastrointestinal fistiil ameliyatlari, internal 900,51
1403 610.010 nee b k perforasyonunda pri Fitivi 590,22
1404 610.020 nce barsak transplantasyonu 11.000.0
1405 610.030 nvajinasvon rezeksivonu
1406 610.040 nvajinasyonda maniiel rediiksiyon 478,92
1407 610.050 Jejunum veya ileum duplikasvonlar, total eksizyon 600,34
1408 610.060 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal 887,05
1409 610.061 Jejunum veya ileum rezeksivonu, segmenter 720,07
1410 610.062 Jejunum veya ileum rezeksivonu, segmenter, laparoskopik 936,00
1411 610.063 Strikiiiroplasti 659,00
412 610.070 | Jejunum, ileum enterostomi kapattimasi 639,36
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1413 610.080 Jejunum, ilcum iveva 339,63
1414 610.690 Ladd banti eksizyonu. malrotasyonlarda 900,51
1415 610.100 Brid ileusta ve bridektomi
1416 610.101 Brid ilcusta bridcktomi, faparoskopik
1417 610.110 Laparatomi, ileusta
1418 G10.111 Midgut volvulus (Orta barsak) diizeltiimesi
1419 610.120 Meckel divertikiilii eksizyonu 500,34
1420 APPENDIKS

Akut apendisit, perfore veya periapendikiiler apse drenajt ife
1421 610.130 | Appendektomi birlikte. Bu endikasyonlar diginda herhangi bir cerrahi isleme ek 42024
olarak vapildiginda faturalandirlmaz,
1422 610.131 Appendektomi 630,35
1423 KOLON
1424 610150 Homikolcktomi, sag veva sol 610.290 ilc birlikte faturalandiriimaz, 986,51

425 610.151 Hemikolekiomi, sag veya sol, laparoskopik 610.290 ile birlikie faturalundinimaz. 986.5

426 610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu 610,290 ile birlikte faturalandirtimaz. 690,0

427 610.153 Scegmenter kolon rezeksiyonu, faparoskopik 610.290 ilc birlikte faturalandinimaz. 690,0
1428 610.160 Kolektomi subtotal 610.290 ile birlikte faturalandinimay. 1.185,73
1429 610.170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi 610.290 ile birlikte faturalandinimaz. 1.303.41
1430 610.171 Kolcktomi subtotal ve ifcoproktostomi, laparoskopik 610.290 ile birliktc faturalandirimaz.

1431 610180 Kolektomi total ve ileal pog vapilmist 610.290 ile birlikte

1432 610,181 Kolektomi total ve ileal pos yapilmast, laparoskopik

1433 610.190 Kolcktomi total ve ilcoanal anastomoz

1434 610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik 1.770,66
1435 610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi 610.080 ile birlikte 1.593,59
1436 610.201 Kolektomi Lotal ve terminal Heostomi, faparoskopik 610.080 ile birlikte [ Hmaz.

1437 610.210 Kolokiirantz. fistiil

438 610.22 olon duplikasyonu total cksizyonu 610.290 ile birlikte faturalandinimaz.

439 610.23 olon invajinasyonunda el rediiksiyon

440 610.24 Kolon perforasyonunda primer siitiic
1441 610250 | Kolon Pull-through, abdominoperincal veya perineal vaklagimla 610.080 ilc birlikic i i
1442 610.260 Kolon Puli-through, sakroabdominoperineal yakiagimia
1443 610.270 Kolon Pull-through, sakroperineal vaklagimla

444 610.280 Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonlars

445 610.290 Kolostomi agitmas Kolektomi operasyonlartyla birlikte faturalandinimaz.

446 610.291 Kolostomi revizyonu Meveut kolostominin revize edilmesi 23946
1447 610.300 Kolostomi bakims 15,01
1448 610.310 Kolostomi 649,24
1449 610.320 Kolotomi ile polip veya yabanci cisim ¢ikariimast

450 610.330 Sigmoid volvulus redii

451 610.340 Total barsak irrigasyonu Preoperatif mekanik temizlik amacryla yitksek sulu lavman

452 REKTUM
1453 610.348 Abdominoperineal rezeks
1454 610.349 Abdomi; ineal ks
1455 610.350 Perircktal enjeksiyon, rcktal prolapsusta
1456 610.360 Rekial polip eksizyonu, anal yolla
1457 610361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst
1458 610370 Rektal tuge ile yab m veya diski tagt gikariimast
1459 610.380 Rektosigmoid timirlerde anteriyor rezeksivon 1.004,70
1460 610.390 Rekivm tlimdrinde abdominosakral rezeksiyon 1.475.38
1461 610.400 Rektum tiimdriinde lokal terapiitik islemlcr 250,25
1462 610.410 Low anterior rezeksiyon 610.290 ile birlikte fz 1.475,38

463 610411 Low anterior rezeksiyon, laparoskapik 610.290 ile birlikte faturalandinimaz, 1.475,38

464 610420 Rektal prolapsusta sakroperineal onarim S00.34

463 610430 Rekial prolapsusta sorklaj ve; 200,17
1466 610440 | Rekial prolapsusta transabdominal onarm 500,34
1467 | 610441 | Rekial prolapsusta minal onanm, kopi 500,00
1468 610.450 Transanal reltal prolapsus tamiri 400,17

469 ANUS

470 610.460 Anal stenozda dilatasyon 39,19

7t 610470 Anal ve perineal bening lezyonlann lokal eksizyonu 200,17
1472 610.480 Anoplasti 400,17
1473 610.490 Tissil 610.610 ile birlikie f: 1imaz. 200,17
1474 610,500 Hemaroidde elekirokoag 1 100,17

475 610.51 Hemoroidde lastik band ligasyonu

476 610.52 Hemoroidde sklerozan madde ile tedavi, her biri

77 610.53 Hemoroidektomi Tiim pakeler fiyata dabildir,

1478 610.531 Hemoroidektomi, sfinkterotomi 610.490, 610.610 ile birlikte birlikte f: 1ma;
610.490, 610.610, 610.530, 610.531 ile birlikie faturalandmimaz.
1479 | 610532 | Hemoroidopeksi Grade 3 veya 4 hemoroidde veya rektal mukozal prolapsusta 2752
faturalandiribr.
1480 610.540 Infrared ile hemoroid tedavisi 75.04
1481 610.550 Inkontinans tedavisinde Kas transpozisyonu, 1.198.99
1482 610.560 Perianal apse drenaji 250,25
1483 | 610570 | Perianal fisttilotom veya fistitlektomi 610.430, 6(0.610, 610.330, 510531, 610.532 il birlikte 400,17
- futuralandinimaz. Hipertrofik cilt plisi eksizyonu dahil

484 610575 Anal fistiilde seton uygulamas; 610570 ile birlikte faturalandiriimaz. 400,00
1485 610.580 Perianal siniis cksizyonu 300,17
1486 610.590 Perineoplasti 73042
1487 610.600 i i, komplet perine virtiklarinda veya inkontinansta 500,34
1488 610610 Stinkterotomi f)l[iA‘?() ile bir}il{?e faturalandiriimaz. Hipertrofik cilt plisi 150,08

cksizyonu dahildir.
1489 610.620 Sfinkterotomi ile anfisten yabanct cisim gikarma 200,17
1490 610.621 § Aunal transpozisyon operasyony Konjenital anomalilerde 1.000.00
1491 610.625 Pilonidal sinits eksizyonu 200,17
1492 6.7.KEMIK VE EKLEM HASTALIKLARI CERRAHISL
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1493 Biiyiik Kemikler: Skapula, humerus, radius. ulna, pelvis, femur, tibia
1494 Orta Kemikler: Tarsal, karpal, kla ila, patelia, fibula
1495 Kiiciik Kemikler: Metatars, metakarp ve panmak kemikleri

Biiyiik EKlemler: Omuz, dirsek, el bilegi, kalga, symfizis pubis,
1496 P -
sakroilyak, diz, ayak bilefi
Orta Eklemler: Intertarsal, interkarpal, akromioklavikular, tibifibular
1497 sindezmoz, distal radioulnar, proksimal radioulnar, sternoklavikular,
kostasternal
1498 Kiigiik Kklemler: Melatarsofalangeal, interfalangeat

1499 ALCIH ve ATELLER
1500 610.630 (idvde algist (Minerva) 10017
1501 610.640 Govde-ekstremite algist Torakobrakial 150.08
1502 610.650 Pelvipedal aler (10 yas altr) 150.08
1503 610.660 Peivipedal alet (10 yas fisti ) 20017
1504 610.670 Kisa kol algs (Dirsek alt) 50.08
1505 610.680 Kisa kol atel (Dirsek alty) 40,13
1506 610.690 Uszun kol aler (Dirsek 0] 70.15
1507 610.700 Uzun kol atel (Dirsek fistit) 60.03
1308 610.710 Kisa b aler (Diz alu) 70,15
1509 610.720 | Kisa bacak atel (Dizalu) 60.03
1510 610.730 Uzun bacak alet (Diziistit) 100.17

610.740 Uzun bacak ate (1iz listii) 760,15
610.750 | Parmak atcli (Altiminyum) veya algist 10.12
610.760 Cast-brace 150,08
610.770 PTB aletss 80,10
610.780 | Algtgrkarma 15.01
610.790 Sekiz bandai Jones bandajt dahil 40.13
610.800 Velpeau (Kol govde) Bandaji 610.810 ilebirlikie faturalandinimayz, 40,13
610.810 U ateli veya atel + velpeau 610.800 ile birlikte faturalandirimaz. 80.10
610.820 ISWT Tkstrakorporal sok dalgasy, toplam tedavi 67,43
TRAKSIYON
610.830 iskclet traksivonu geeilmesi 100,17
610.840 Cilt traksiyonu uygulanmast 30.02
610.830 Halo-lemoral veya halo traksiyon 200,17
CIKIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU
610.640, 610.650, 610.660, 610.670, 610.690 , 610.700 ,
610.860 Kiigitk eklem ¢ikigt kapali redilksiyonu 610.710, 610.730, 610,750, 610.770 , 610.790 , 510.800 ile 59.02
birlikte faturalandiriimaz.Algt, sargn dahil
610.640 , 610,650, 610.660 . 610.670 ,610.690 , 610.700 ,
1526 610.870 Orta eklem gikigs kapah reditksiyonu (Bakicr dirsegi dahil) 610.710,610.730, 610.750 . 610.770 , 610.790 , 610.800 ile 119.73
birlikte faturalandiiimaz. Algt, sare dabil
610.640, 610,630 , 610,660, 610.670 , 610.690 , 610.700,
1527 610.880 Biiyiik eklem ¢ikigi kapal: redi 610.710, 610.730, 610.750 ., 610.770 , 610.790 , 610.800 ile 20017
birfikie faturalandirimaz. Alet, sarg) dahil
KIRIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU
610.640, 610.650, 610.660, 610.670 , 610.690 , 610.700 ,
1529 610.890 Kiigitk kemik kingi kapali redliksiyonu 610.710,610.730, 610.750 . 610.770 , 610.790 , 610.800 ile 59.02
birlikte faturalandiniimaz. Algy, sarg) dahit
610.640, 610,650 , 610.660, 610.670 , 610.690 , 610,700,
1530 610.900 Orta kemik king kapah rediiksivonu 610.710, 610.730, 610.750, 610.770 , 610.790 , 610.800 ile 119.73
birlikte faturalandirtimaz. Algr, sarg dahil
610.640 , 610.650 , 610.660, 610.670, 610.690 , 610.700 ,
1531 610910 | Bilyik kemik ki kapah rediksiyonu 610.710, 610,730, 610.750 . 610.770, 610.790 , 610.800 ile 200,17
birlikte faturalandinimaz. Algs, sarg dahil
ANESTEZI ALTINDA EKLEM MOBILIZASYONU
610.920 Kiigiik eklemin anestezi altinda mobilizasyonu 59.02
610.930 Orta eklemin anestezi altinda mobilizasyonu 119,73
610.940 | Bityiik eklemin anesteyi altmda mobilizasyonu 239.46
KIRIKLARIN CERRAHI TEDAVISI
610.950 Acik kinklarda kapul kirik haline getirme, ik 1 cm'ye kadar
610.960 Agik kiriklarda, debritman dahil kapatdmasi, biiyiik 10 em'den biiyiik
610.970 Agtk kiriklarda, debritman dahil kapatidmast, orta 1-10 em arast
610.980 Bimalleolar kirk cerrahi tedavisi Perkiitan pinfeme dahil
610.990 Bityik kemik kwiklan cerrahi tedavisi, agik IMN Plak. tel, unilateral eksternal fiksatdr, perkiitan pinieme dahil
Gi1.000 | Biyuk kemik kiriklars cerrahisi, kapals IMN Minimal invaziv, sickiiler fiksator, perkiitan pinieme dahil
611010 Biyik kemik kinklan cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu Perkiitan pinteme dahil

1544 611.020 Biiytk kemik pargah kiriklar: cerrahisi, agik IMN Plak, tel, unilateral eksterual fiksatdr, perkiitan pinleme dahil
1545 611.030 Biyik kemik pargah kuiklari cerrahisi, kapali IMN Minimal invaziv, sickifler fiksatdr, perkiitan pinleme dahil 77572
1546 611.040 | Biyik kemik psddoartroru cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme ve gikarma dahil 82911
1547 611.050 Kiigtik kemik kiriklars cerrahi tedavisi Perki pineme dahil 359.19
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611.060 Kiciik kemik parcalt kiriklart cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme dahil
611.070_|_Kiigiik kemik psodoartrozu cerrahi tedavist Perkiitun pinleme ve enstriiman gikarma danil
611.080 Orta kemik kiriklars cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme dahil
611.090 | Orta kemik parali kiriklar: cervabi tedavisi
611.100 | Orta kemik psodoartrozu cerrahi tedavisi
611,110 Onkol gift kemik kg Perkiitun pinleme duhil
611.120 Pilon king cerrahi tedavisi Perkiiiun pinleme dahil
611.130 Tek mallcol veya epikondil kg cerrahi tedavist Perkiitan pinleme dahil
611.140 Trimalleolar kirik cerrahi tedavisi Perkiitan pinteme dahil
CIKIKLARIN CERRAHI TEDAVISI
611.150 | Kiigiik eklem crkigt acik rediksivon
611.160 Kiigiik eklem kirkl gikign agtk reditksivon ve fiksasyon Ayni anatomik ala n 611,150 ile birlikic faturatandirtimaz. 450,25
611.170 Ora eklem qikig agik redilksivon 330,25
611.180 Orta eklem kirkh ¢k agik rediksiyon ve fiksasyon Aym anatomik alan icin 611.170 ile birlikte Faturatandirtmaz. 440,30
611.190 Bi cklem ¢tkigt acik rediiksivon 500,34
611.200 Biiyitk eklem kirikl ¢ikik veva sinir eksplorasyonltu ¢ikik cerrahisi 700,34
611.210 Ok, gecikmis olgularda (3 hafta ve iizeri ) Have edilecek puan 200,17
AMPUTASYON, DEZARTIKULASYON
611220 | Biyitk kemik ve eklem amputasyony, dezartikiilasyonu 600,34
611.230 Orta kemik ve eklem amputasyonu, dezartikilasyoni 419,90
Kiigiik keiik ve cklem amputasyonu, dezartikilasyonu 359,19
600,34
611.260 900,51
611.27 1.079,26
611.280 | tlomipelvekior 1.440,13
OSTEOTOMILER
611.290 Bityitk kemik osteotomi ve fiksasyon 590,22
611.300 Orta kemik osteotomi ve fiksasyon 400,17
611.310 Kiigiik kemik osteotomi ve fiksasvon 300,17
IMPLANT CIKARMA
611.320 Pin gikar 119,73
611.330 Eksternal fiksator ¢ikarma 239,46
611.340 Bil kemik implant cikarmu 612,010 ile birlikie 1 300,17
1581 611.350 Biiyik kemik sinir cksplorasyonu gorektiren implantiarin ¢ikartiimast | 612.010 ile birlikte faturalandinimaz. 359,19
2.010 ile birlikte faturalandirimaz. e eya
1582 611360 Orta kemik implant grkarma 61‘ 0|0.1]e bI-r ikte fataralandinimaz Malleokden veya 23513
epikondilden iraplant ¢ikarma
583 611.370 Kiigiik kemik implant ¢ikarma 612.010 ile birlikie faturalandimimay. 150,08
584 MUSAK DOKU LASERASYON ERRAHISI
583 611.380 Yumusak doku lascrasyonu, cilt grefti votomi kapaulimast 600.34
386 611.390 Yumusak doku laserasyonu, derin yabanct Tendon kilifi, eklem ici , derin adele ici 300,17
1587 611.400 Yumusak doku laserasyonu, fasiyatomi kaps 39,19
1588 611.410 Yumugyak doku laserasyonu, ek kompartman fasiyalomisi 9,19
1589 611.420 Yumusak doku lascrasyonu, skopi esliginde yabaner cisim ¢ikartimast 130,08
1590 611,430 | Yumusak doku laserasyonu, yabanei cisim grkariimast 100,17
Plastik cerrahi flepler basligi alundaki listeden 600.650-660-670-
. . . N . - 680 harig, greftler baghgi alundaki fisteden 600,360, 600.400
1591 FL. VE M ERRA EKSTREV [ S o
EL VE MIKROCERRAIL, EKSTREMITE CERRAIHISI harig, deri ve deri alti bagh@indaki listeden 600.250-600.290 a
kadar olan tiim islemler el ve mikrocerrahi kapsamina dahildir.
1592 611.450 Kemik grefli alinmas: 200,17
1593 611.460 Kikiwdak grelli ahnmasi 200,17
594 61147 Akut digme iligi deformitesi igin santralizasyon 300.17
395 611.480 Ampute parmak icin giidik onarint Kemige miidahale halinde 23941
596 611.500 Ampute uzvun heterotopik revaskiilarizasyonu 1.568,30
597 520 Ayaktan ele parmak nakli 3.440,13
598 530 ! Bas parmak veya parmak rekounstrilksiyonu 430,25
399 540 | Botulinium toksini uygulama derin kas, her bir kas i¢ Genel anestezi altinda 30,08
600 1.550 Botulinium toksini uygulama yiizeyel kas, her bir kas i¢in 30,02
Bu kod hatluks valgus cerrahisinde birinci metatarsim
1601 611.560 Bunion-Bunioncette cksizyonu osteotomisini ve ayvrica gerekli oldugu durumlarda internal 300,17
fiksasyonunu igermekiedir.
602 611.57 Butonier defori ‘swan neck" deformitesi cerrahisi 9
603 611.58 Cekig parmak igin agik reditksiyon S
604 611.39 Cekig parmak i¢in kapal redtksiyon
1605 611.600 Eski ampute edilmis ekstremitelerde giidik onarumi 600,34
1606 611.620 Distal Radio-Ulnar Eklem (DRUE) operasyontan 400,17
1607 611.630 Dupuytren cerrahisi 419,90
1608 611.640 Eklom farcsi 230,25
1609 611.650 El bilegii ganglion eksizyonu 300,17
1610 611.680 Flep ayritmast 345,70
1611 611.690 Ganglion eksizvonu, bityiik eklem 275,21
1612 611.691 Gangtlion cksizyonu, kiigtik cklem 241,15
1613 611.700 & atilmast 178,
1614 611.710 Halluks valgus yumusak doku Bunyonektomi dahil 450,25
1615 611.72 E pi askiilarize uzyvun ortotopik Lr 2.436,7
616 61173 Inguinal ve subpektoral lambo 11753
617 611.74 Karpal instabilite cerrahisi 600.3
618 611.75 Karpal kemik rezeksiyvonlar 600,3
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1619 611.760 Kontraktiir agitmast, bityiik eklem 000,34
1620 611.770 Kontraktlir agiimasy, kiiglik cklem 359.19
1621 611.780 Kontraktiir agimast, orta eklem 478.92
1622 | 611,790 | Majisr replantasyonlar B bileg, ayak bileg veya it replantasyonlar majie 3.642,50

replantasyon olarak kabul edilir.
1623 611.800 Mallet finger cerrahisi 328.84
1624 611.810 Mintr replantasyontar \/1}’ f’»(limden el ve/ veya ayak bileﬁi.am\x ofan replantasyontar 2.892.07
mindr replantasyon olarak kabul edilir.

1625 611.840 Parmak replantasyonu, tek bir parmak Mikro cerrahi, MI* ekleme kadar olan replantasyonlar parmaek
replantasyonu ofarak kabul edilir,

1626 611,850 Parmak replantasyonu, ilave her parmak icin 611.840 islemine ilave olarak faturalandirdar.

1627 | 611860 | Parmak ucu amputasyonlacinda lokal flep uygulamatar 446,88
1628 611.870 Pedikiiltii kas v kemik nakli 2.133.22
1629 611.880 PEV rekurrens yumugak doku ameliyat 893.76
1630 611.890 Polljsizasvon 720,07
1631 611,900 100,17
1632 611.910 Pulley sistemi_kaybimim onarim 300,17
1633 611.920 Rhizatomi 1.500,67
1634 611.930 Serbest doka nakilleri Kemik, kas ve ayaktan cle nakiller 3.119.73
1635 611.940 Servikal kosta ve diger wrasik gikiy sendromu girisimleri 720,07
1636 611,950 Tendon grefti ile onarim, tek bir tendon i xgm 250,25
1637 611,951 Fleksor tendon onarumt, tek bir tendon igil 290,05
1638 611.952 Ekstensor tendon onarimu, tek bir tendon igin 219,22
1639 611.960 Agil/patellar/quadriceps tendon onarum, tek bir tendon igin 436.76
1640 611.961 Tendon onaruny, ilave her tendon igin 611,951, 611.952 islemlerine ilave olarak f tlir 75,04
1641 611.970 Fendon protezi uyguianmas: 600,34
1642 611.980 Tendon transferd, tek tendon 600,34
1643 611.990 Tendon tran: ve her tendon igin 11,980 islemine ilave olarak faturalandriir, 150,08
1644 2 Fenodezlor 400,17
16435 Tenoliz 300.17
1646 Tenoplasti myoplasti, fasiya gevsetilmes! 612.020 ile birlikte 12 lma: 359,19
1647 Tenoplasti myoplast, fasiva gevsetilmesi, gok 612,030 ile birlikic faturalandirimaz, 600,34
1648 612.040 Tenotomi, myotomi 328,84
1649 612.050 Tetik parmak cerrahi tedavisi 200,17
1650 Tirnak gekilmesi, her biri 75,04
1651 612.070 limak yatak revizyonu, her biri 50,00
1652 612.080 Topuk defektleri igin_lateral kalkaneal flep 80944
1653 612,090 Topuik defektleri igin ters akimii sural flep 809,44
1654 612,100 Tu‘ad.\ noropati, cerrahi tedavi 612.650 ‘Jf" birl.ik(c faturalandiniimaz, 400,17

(Kbital ve tarsat tlinel vb.) Endoskopi dahil.
1655 612.110 Vaskiiler saph ada flebi 973,02

1656 612.120 Volkmann iskemik kontraktirl cerrahisi 900,51
1657 612.130 Yerlesik diigme iligi deformitesi oparim 400,17
1658 612.140 Yumusak doku sinovektomileri 300,17
1659 KONJENITAL ANOMALILER
1660 612.150 Konjenital biiyik eklem ¢ikigi rekonstriiksivonu 900,51
1661 612.160 Konjenital klicttk eklem gikign rekonstrtiksiyvonu 359.19
1662 612,170 Konjenital orta eklem gikigu rekonstritksivony 600,34
1603 612.180 Makrodaktili cerrahi tedavileri 583.47
1664 612.190 | Polidaktili eksizyony, basit 300,17
1663 612.200 Polidaktiti eksizyonu, komplike 674,54
1666 Radial ¢lub hand cerrahi tedavileri 1.340,64
1667 Sindaktili diizeltilmesi, basit 3R7.86
1668 Sindaktili i, korplike 590.22
1669 612.240 Ulnar agenezi cerrahi tedavilesi 720,07
1670 612250 Yiiksek skapula rekonstriksivonu 1.357.8
1671 ARTROPLASTILER
1672 612.260 Antibiyotikli hazr spacer uy mli.ﬂlﬂldbl 150,08
1673 612.270 Anuhnoukh imalat space as, ameliyathanede 200.17
1674 612.280 1.000.51
1675 612.290 800,
1676 612.300 total, gikartma 612.280 ile birlikie faturalandinimaz, 400,17
1677 Basit Core-dekompresyon amelivati 500,34
1678  cklem parsiyel protezleri, primer 769,38
1679 eklem reseksiyon interpozisyon artroplastisi 600,34
1680 a cklemi total )mtulul primer 1.043.84
1681 trokanterin osteomisi ve transferi 478,92
1682 612.360 Core-dekompresyon ve grefieme 700,34
1683 (m’c dekompresyon ve vaskilarize greft 1.500.67
1684 k astisi ¢ikartma, total 400,17
1685 Dl[suk artroplastisi revigyonu, total 1.250.59
1686 612.400 Dn'n.k artroplastisi, total 900.34
1687 612410 m,m 10 dereceden az hareketli dirsekte veya 20 612.400 ile fumrilhmhn!mnz. Bu kod dirsek artroplastisinin 1.000.51

fazla kemik deformit ¢ikariimasint da igermektedir.

1688 612,420 Diz artroplastisi, total 989,88
1689 612.430 Diz artroplastisi, total protez ¢ikarma
1690 612.440 Diz revizyon artroplastisi, total
1691 612.441 Diz revizyon artroplastisi, parsiye! ‘l'ibiyal veya [emoral komponent
1692 612.460 isi
1693 612.470 612,471, 612,472, 612.480, 612.490 ile birlikte faturalandirilmaz.

1694 612471 Kalga asetebular revizyonu, parsiyel 612.470, 612.472. 612.480, 612.490 ilc birlikte (aturalandiriimaz. 1.050.42
1693 612472 Kalga femoral sistem revizyonu, par: 612,470, 612.471, 612.480, 612.490 ile birlikte faturalandinilmaz. 1.050,42
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1696 Kalga revizyon artroplastisi, total 612,470, 612471, 612,472, 612.490 ile birlikee faturalandiniimaz. | 1.774,08
1697 Kalga revizyon artroplastisi, total, her iki komponent allogre(l veya 612,470, 612.471, 612,472, 612,480 ile birlikte faturalandinimay. 2.009.43
metal kafester kallanarak
1698 Kalgadan hemiartroplasti protezd gikartilmas: 513030 613,140 , 613,220 ile birlikic faturalandmimaz,
695 Ksalima ve/veya asetabular groft ile yaprlan kalga arroplastist
700 cKlom rezcksiyon, iiorpozisyon arfroplas
701 Omuz ariroplastisi gikartiimast
702 Omuz artroplastisi revizvonu
1703 Ontuz total artroplastisi .
1704 Orta oklem rezeksivon, interpozisyon artroplastist 50034
1705 Orta eklem ve kiighk eklem protezler, primer 250,17
1706 iomparimantal diz s 65025
£707 ARTRODEZLER
1708 By ik eklem artrodezi 75042
1709 Oriu eklem arirodesi 500,34
1710 | 612.610 | Kiguk cklem artrodeat 359,19
1711 OSTEOMYELIT Drenal, sekestrekiomt, dekortikasyon, fongstrasyon v,
1712 | 612.620 | Biiyik kemik osteomyeli odavist 53120
1713 | 612630 | Orta kemik osteomyelit tedavisi 359,19
1714 612.640 Kugtik kemik osteomyelit tedavisi 239.46
1715 ARTROSKOPILER
Ayni seansta aynt bolgeye yapilmast halinde 612.651, 612,710,
612720, 612730, 612,740, 612.760 , 612,770 , 612810,
~ 612,820 612,830, 612.840 , 612.850 , 612.860 , 612.870 , <
1716 | 612630 | Artroskop, tanisal 612.880 , 612.890, 612.900 . 612.910 , 612.920 , 612.930 , 35025
612,940, 612,950, 612,960 , 612.970 ile birlikte
fawratandiniimarz.
612650, 612710, 612720, 612730, 612740, 612760, 612770,
R - o 612810, 612820, 612830, 612840, 612850, 612860, 612870, N
m 612651 | Girisimsel artroskopi 612880, 612890, 612900, 612910, 612920, 612930, 612940, 623,95
612050, 612960, 612070 ile birlikte faturalandurrimaz,
1718 Artroskopik mozaikplasti 612630, 61265 1 ilc birlikie Taturalandirilmaz. 750,42
1719 Antroskopik Osteo Kondritis Dissekans (OCD) (i 612650, 61265 L ile birlikie faturalandirrlnaz. 600,34
612650, 612651, 612710, 612720, 612740, 612760, 612770,
1120 | siamse | Aoskopik klom kirdagt debritman: ife birlike drill va da 612810, 612820, 612830, 612840 , 612850 612860, 612870, 0034
mikrokirik 612880, 612890, 612900, 612910, 612920, 612930, 612940, -
612950, 612960, 612970 ile birlikte faturalandirilmaz.
612650, 612651, 612710, 612720, 612730, 612760, 612770,
. . 612810, 612820, 612830, 612840, 612850, 612860, 612870,
1721 Artroskopik artrodez 612880, 612890, 612900, 612910, 612920, 612930, 612940, 60034
612950, 612960, 612970 ile birlikte faturalandirilmaz.
722 Diz Artroskopisi
1723 Arroskopik meniskis omarm, di 612,650, 612651 11c hirlikie fafuraandmima.
1724 Artroskopik meniskis iz 512,650, 612,651 ilc birfkte faturalandiriimaz.
1725 Artroskopik lateral pevseime ve mediyal plikasyon, diz 512,650, 612,631 {le foturalandinimaz.
1726 Artroskopik eminensia fiksasyoni, diz Tz,
727 Artroskopik on gapraz ba rekonstriiksiyony, diz dirilma
728 Arroskopik bn gapraz ba rekonsiiksiyon revizyoms, 4z
1720 | 612,850 | Artroskopik arke sapraz hag rekonstriksiyorn, diz Tl hirlikie T T
612.860 | Artroskopik arka gapraz bap rekonstrifksiyon rovizyont, diz 50, 612,651 ilc birlikte faturalandirilmaz.
Omuz Artroskopisi
612870 | Artroskopik STAP onarim, amaz. ST.AP: Stiperior labrum anteroposterior lezyont, ankor e

Artroskopik kapsiifer kaydirma, omuz

Artroskopik bankart onanms, emuz

Artroskopik rotator lalf debritmani, omuz

Artroskopik rotator Kilif onarime , omuz

Debritman dahil

612.920 Artroskopik bursoskopi ve burscktomi, omuz
Artroskopik akromiyoplasti, omuz 612.920 ile birlikte faruralandiriimaz. Bursekromi dahil
Artroskopik akromiyoklavikiiler eklem rezeksivonu 612,920 ile birlikte faturalandimimaz. Bursektomi dahil 550.28
Dirsek Ve El Bilegi Artroskopisi
612.950 Artroskopik radius bagt rezeksiyonu 450,25
612960 | Artroskopik Iriangiiler fibrokartilaj kompleks (T1:CC) debritman 45025
Artroskopik Triangiiler fibrokartilaj kompleks (TFCC) onacimi 500,34

EKLEM ACIK CERRAHI

612.980 | Akromiyoklavikiiler ckicm rezeksiyony

612,990 | Akromivoplasti

613.000 Arka ¢apraz bag rekonstritksiyonu

613.010 Avyak bilegi kollateral ligament primer onarim:

613.020 | Avak bilegi kolfateral ligament rekonstriiksivonu

613.030 Biiyvik eklem debritmant 613.140, 613.220 ile birlikte taruralandiriimaz.

Yara evantrasyonunda revizyon

Dirsck kollateral ligament rekonstritksiyonu

Diz dis yan bag primer onarimy

Diz diy yan bag rekonsiriiksiyonu
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1755 | 613.070 | Diz g yan bag primer onarims Sadece diz giugimda 460,17
1736 | 613.080_| Dizig yan bag rekonstriksiyonu 00,34
1757 | 613.090 | Eklem ponksiyonu ve ilag verme 20.07
1758 | 613.100 | Emincnsiya kirk fiksasyony 500,34
1759 613,110 Creft alimmast Pateltar iendon, hamstring, fasiya lala 300,17
1760 | 613.120 | Kondral debritman Driil ve mikro kirik dahil
1761 | 613.130 | Korakoakrominal ligament rekonstriksiyonu
1762 | 613.140 | Kiigiik cklem debritmant
1763 | 613.150 | Kiiguk cklem ligament rekonstrlksiyonu
1764 | 613,160 | 7
1765 | 613.170 | Meniskiis Kist cksizyona
1766 613.180 Meniskils onarim
1767 1 613,100 | Meniskiis transplantasyont
1768 | 613.200 | Mozaikplasti
1769 613210 | On capraz bag rekonstriiksivonu
77 613.220 | Orta elilem debritman
1771 | 613.230 | Paiclia distal vc proksimal dizilim cerrahisi
1772 | 613.240 | Patelia distal realinman
73 Patelia proksimal dizalim cervahisi
1774 Rotator kiltf onarim:

77 Soptik artrit biiyiik cklem cerraisy 613,030 e birlikee Taturatandirrimaz,

1776 Septik artrit kfigiik eklem cerrahist 613.140 il birlikte Taturatandiribmaz.

1777 Septik artrit orta eklem cerrahisi ile bixlikie faturalandirimaz,

177 Sinovektom, bityilk eklem irliiic fatralandrimaz.

177 novektomi, kiigik-orta cklen 613.140. 613.220 ils birlikle faturalandimbriz, 32884

178 TEKRARLAYAN CIKIKLARDA REKONSTRUKSIYON
1781 Ry ik eklern hubitiel gk onarim: 00,34
1782 | 613.330 | Orta cklom habiticl gikik onarimi 539,63
7783 | 613,340 | Kiicik cklem habititel ¢rkik onarimi 419,90
1784 PEDIYATRIK ORTOPEDI
1785 | 613350 oplasi; 300,17
1786 | 613.360 | Asiloplasti ve posteriyor kapsil govsetmest 13,350 1l birlikic Taturalanderiimaz, 300,17
1787 | 613370 | Ayak komplet subtalar gevsetme §50.47
1788 | 613,380 | Ayak posicromedival gevsotme 600,34
7780 | 613,300 | Chiari osicotomist 750,43
1790 | 613400 500,34
1791 | 613410 | Gelisimsel kalga gk kapall rediksivonu ve pelvipedal algt 610.880 . 610.630, 610,660 ile birliki faturalandinimaz. 350,25
1792 | 613420 | Gelisimse! kalga gikiginda pelvik osteotomiler 611190, 611290 islemleri ile birfikie faturalandiriimaz. 800,34

Agik rediiksiyon dahil
1793 | 613430 | Gelisimsel kalga gikaimda periasetabular osteotomiler ZLLZ]?‘; 611.290 islemler ile birlikte faturalandinilmaz. 1.200,51
) o o R 611,190, 611290 igiemior 1o birlikte faturalandstiimaz, Agix A

1794 | 613440 ) Gelisimsel kalga gikugt, redikal rediksiyon reditksiyon ile pelvik ve femoral osteotomiler dahil. 100051
1705 | 613450 | Gelisimsel kal Tnda Gl pelvik ostectomiter (Steel vh) 50034
1796 | 613460 | Osteoklazi 100,17
1797 | 613470 125,13
1798 | 613480 150,08
1799 Shelf osteotomis 500,34
1500 Tglti artrodez 500,34
1801 I rokanter major transferi 500,34
1802 Vertikal talus ameliyatlar; 750,42
1803 PELVIS VE KALCA EKLEMI
1804 | 613530 | Tenolom, kalga additkidrleti, kapatr, subkiitan 250.25
1805 | 613.540 | Tenotomi, kalgs addiktorleri, agik 400,17
1806 | 613.550 | Tenotomi, jliyopsoas, agik 300,17
1807 OMURGA CERRAHIS Faset denervasyonu dahit
1808 Vertebra Enfeksivonfar:

1809 | 613.360 | Anterivor girisim ile vertebra apse drenajt T orakotom, laparatomt gahil 75042
1810 | 13570 | Anteriver girisim ile vertebra apse drenai ve korpektomi fle birlikte |15 <00 ¢4 600 616,060 ile bidikte faturalandiniimaz. 1.500,67

strut greftleme
TS11 | orsn | Avenor girisim e veriebra apse drent ve amieriyor 613.560 . 613,920, 613.930, 612.090, 616.060 il birlikic R
enstriimentasyon faturalandinimaz

1812 613590 ,'\mc‘:i or girisim ile vertebra apse drenaji ve posterivor 613,560, 614, - b EJ.A)V“], hv14.()4ll_ 614,050, 614.060, 2.000.84

nstriimentasyon 614,000, 616.060 le birlikte hrilmaz,
1813 | 613.600 | Posteriyor girisin ilc vertobra apse drenajs 75042
Sl I :‘:;\I:r::(‘\ir:“n e vertebra apse drenai ve horpektom fle birfikte | 3 60 614090, 616.060 ile birlikte faturalandinimaz. 1.770.66
115 | 613,620 | Posteriver girisim il vertebra apse drenuji ve posteriyor G13.600 , 614.020, 614030, 614.040, 614,050, 614.060, 236256
c o ensiriimentasyon 614,090, 616,060 ife birlikte fawralandsnilmaz. 0
Ostentomi
613.630 | Posteriyor clomanlann osteotomist, tok vertobra segment] 348,23
3 Posterivor elemanlar ve anterior korpusu da iceren osteotomiler 1.440.03
Spinal osteotomi, ek veriebra segmenti, anteriyor yaklagimn ile 1.000,51
613.660 | Konkay veya konveks kosta osteotornisi, her seviye igin 59.02
Omurga Kink ve Cikiklarmm Tedavis
1822 | 613.670 | Vertebra kusklannn rediksiyonu, manipiilasyon veya traksiyonsuz 359,19
1523 | 613.680 | Vertebra kirsklarmimn kapal: tedavisi, manipiilasyon veya traksiyonla | Algt veya breys, gerektiren ve iceren 47892
Tz | oraun | Verebra ik vey gRig ek sevive, posteriyor y kel Torakal verveya lomber vertebrads .
ensiriimentasyon 4 seviveve kadar Posteriyor dekompresyon ve fiizyon dahil

15 | s1a700 | Verebrakink veya gk tek seviye, posteriyor yaldasimla Torakal ve/veya lomber verichrada 17993
ensiriimentasyon 4 seviveden fazla Posterivor dekompresyon ve fiizyon dahil

= Vertcbra kirk veya ¢Ikig (oK sovive, onstrimentasyon 4 soviyoye Totakal verveya lomber vertobrada e

1826 | 613710 s - > : " ) 170,66
kadar, anterivor vaklagimla Anteriyor dekompresyon ve fizven dahil

o | 13920 | Vertehr kimk veya gikign ik vevive, anteriyar yaklasmia Torakal ve/veya lomber veriobrada oo

enstriimentasyon 4 seviyeden fazla

Anteriyor dekompresyon ve fiizyon dahil
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Vertebra kirfn veya ¢ikdt tek seviye, anteriyor dekompresyon-
1828 | 613730 | cnstriimentasyon ve fiizyon (4 scviyeye kadar) ile birtikte postoriyor | Torakal veAveya lomber vericbrada 2322,09
cnstriimentasyon ve flizyon
29 Artrodez
30 Otogrelt alnmausi (Hiyuk kanat) 300,17
31 Nonvaskiilarize (ibular strut grefl alinmas 400,17
1832 Anteriyor artrodez, transoral veya ckstraoral yolla Clivus, CL-C2 vertebra odontoid proses eksizyonu yaplarak veyal | 590 5,
yapiimadan
1833 Anteriyor artrodez, interbody teknigi ile C2 alu tiim vertebralar i¢in tek sevive 839,80
1834 Her ¢k vertebra segmenli igin anteriyor artrodez, interbody teknigi ite | C2 alu Lim veriebralar 350,25
1835 Posterior posterolateral veya lateral transvers yvaklagim, servikal
1836 Kraniyoscrvikal artrodez, posteriyor cknik ilo Oksiput-C2 vertebra
1837 613.800 Atlas-aksis artrodez, posteriyor teknik ile C1-C2 vertebra
1838 613.810 Servikal artrodez. posteriyor-posterolateral teknik ile Tek sevive C2 alts vertebralar 720,07
1839 613.820 | Herek veriebra igin urtrodes, posteriyor-posterolateral teknik il C2 alu verlebratar 359.19
1840 Anterior veya anterolateral yaklagim, torakal-lomber-sakral
1841 Artrodez anteriyor, 3 vertebral segmente kadar 1.20051
1842 1 Artrodez anteriyor, 4 veya daha fazla vertebral sepment 1.500.67
1843 613.850 Kifotik deformite icin anteriyor rikartikal strut greflleme 1.500.67
1844 613.860 Kifotik deformite icin vaskiilarize kosta ile greftleme 1.500.67
1545 Posterior-posterolateral veya lateral transvers yaklagim, torakal,
lomber
1846 613,870 Artrodez posteriyor, 7 vertebral segmente kadar 843,17
1847 613,880 Artrodez posteriyor, 8 veya daha fazla vertebral segment 131533
Interbody veya transforaminal interbody teknigi ile
1848 613.890 Artrodez posteriyor, tek disk araligt Ayni laturada 1 defadan fazta kodlanmaz, 500,34
Have araliklar 613.900 kodu Gizerinden faturalanditilir.
1849 613.900 Artrodez posteriyor, her disk araligi interbody veya transforaminal interbody teknigi 250,28
1850 613910 Spinal fiizyon cksplorasyonu 359,19
1851 SPINAL ENSTRUMANTASYON
1852 613.920 Anterivor enstriimantasyon; 3 vertebra sepmentine kadar Aym faturada bir defadan fazla kodlanamaz,
1853 613.930 | Anterivor enstriimantasyon; 4 veya daha lazla veriebra segmenti Aym [aiurada bir defadan fazla kodla
1854 613.940 | Anterivor odonioid fiksasyonu Tek veya iki vida ile
1835 613950 | Anterivor sakroilivak fiksasyon
1856 Crutchtficld takilmast .
1857 Enstriimantasyon ¢tkanimast, 6 seviveden fazla Aym faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 1.198.99
1858 Lnstriimantasyon ¢ 1 . 6 seviyeye kadar Aym faturada bir d tan fazla kodlanamaz. 959,53
1859 | 613.990 | Halo fiksasyon uygulanmast Stabilizasyon veya traksiyon amagh 359,19
1860 614.000 Pelvik fiksasyon, sakrum diginda Enstrumantasyonun alt ucunun pelvik kemik yapilara tespiti 1.500.67
1861 614.010 Posl.eriyor(,‘h 2 i yonu+ vida rod+ transartikiiler vida + 1.240.58
Jamina, roses telleme
1862 614.020 Posterivor oksipitoservilal enstriimantasyon Servikal (-2 vertebralarda 141653
1863 614.03¢ Posteriyor sakroiliyak [l Perkiitan veya agtk 1.198.99
1864 614.040 Postetiyor asyon; 2 ila 6 vertebra segmenti Aym faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 1.774.08
Posteri T o T vey azla vertebr
1865 614.050 ;C ”L“;:;U gt yon; 7 veya daha fazla verebra Aynt faturada bir defadan fazla kodlanamaz. 204722
1866 614.060 Posteriyor segmental olmayan enstrilmantasyon 300,17
1867 614.070 Spindz proseslerin tellenmesi ife internal spinal fiksasyon 1.000,51
1868 614.080 Translaminer faset eklem vida (ksasyonu, tek sevive 1.198.99
1860 | uagoe | Vorebradelokierine, suditircl, strut groft veya prostetik materyal |y oq otoorc cage, gimento dabil 60034
verlestirilmesi
1870 DIGER ISLEMLER
1871 614,100 Kifektomi Vcrful"ru] segment rezeksiyonu, ¢isim ve posteriyor elemanlar 2.099.49
dahil
1872 S izis pars kirrk onarmm 900,34
1873 Sakrektomi, parsivel 1.200.5
1874 614.130 Sakrektomi, total 1.500,67
1875 614.140 Vertebroplasti, tek seviye 700,34
1876 614.150 Kitoplasti, her sevive icin 600,34
. 10160 | Fasel oklem blakai Skopide faset cklem grtintisi cklenmelidir. oS
Tiim blokaj uygulamalan dahil
878 614.170 Spondilolistezis cerrahi rediiksiyon Diger iglemlere ilave faturalandiridir. 600.34
879 KSTERNAL FIKSATOR TEDAVILERI
880 614.180 ik kemik bifokal
881 614.190 iiyik kemik defektli psddoartrozu 3 em’den tazia
882 614.200 iiyik kemik psodoartrozy
883 4.210 Kemik-kemik defekthi psddoartrozu 1 em’den [azla
884 4.221 Kiiglik kemik psodoartrozu
885 4.23 Outa kemik defekili psddoartrozuy 2 om’den fazla
886 4.24¢ Orta kemik pstdoarirozu
1887 llElM] KA_Ll.UTz?llSvKAL[;OTAZlS 1LE DEFORMITE
DUZELTILMESI
(888 614.250 Biiytik kemik kalto-hemikaltola: detormite diizeltitmesi 600,34
1889 614.260 Orta kemik kallo-hemikallotazis ile deformite diizeltilmesi 500,34
1890 61 0 Kiigik kemik kallo-hemikal dcformite diizeltil 400,17
1891 614.280 Hemikondrodi: is, biiyik kemik 600,34
1802 EKSTERNAL FIKSATOR [LE EKLEM KONTRAKTURU
ACILMASI
1893 614290 | Biivik eklem tiriiniin cksternal fiksawr ile agilmast 600,34
1894 614.300 Ki klem kontraktiirtiniin cksternal fiksator ile agilmasi 400,17
1895 614310 Eksternal fiksator ile ayak dii ) r agik girisimler dahil 959.53
1896 EKSTERNAL FIKSATOR ILE KEMIK UZATMA
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1897 614.320 Rityitk kemik eksternal fiksatir ile uzatma 600,34
1898 | 614.330 | Orta kemik cksternal fiksator ile uzatina 500,34
1899 614.340 | Kiigtk kemik eksternal fiksator ile uzatma 400,17
1900 ORTOPEDIK ONKOLOJI

1901 Ornekleme Yéntemi

1902 | 614350 | Komik fimdrit agik biyapsisi. pelvis veya vertchra 339.19
1903 | 614.360 | Yumusak doku tiimoril agik biyopsisi. pelvis igt 269.81
1904 | 614370 | Yumusak doku timdril trokar veya ifne biyopsisi, pelvis i¢i 239.46
1905 Rezeksiyonlar

1906 | 614380 | Benign yumusak doku timord, derin 250.25
1907 | 614.300 | Benign vumusak doku timri, kompicks Damar, sinir, kemik veya eklem tutumiu 900.51
1908 614.400 Renign yumugak doku timarii, pelvis i¢i

1909 | 614410 | Benign vumusak doku cvel

1010 | 614.420 | Biiviik kemik malign timoriiniin genis veya radikal rezeksiyonu

1911 614430 | Rilyiik kemik benign (amori veya kistinin kiiretaj veyu rezeksiyonu

1912 614,440 kemik benign thimdrll veya kistinin kiiretaj veya rezcksiyonu 200,17
1913 | 614450 | Ktk kemik malign tGmoriintn genis veya radikal rezeksivont 478,92
1914 614.460 \‘mjig{v \'umuidk doku timorii rezel wm\u‘ derin 600,34
1905 | 614470 | Malign yumugak doku. Damar. sinir. kemik veya cklem tutumlu 1.332.21
1916 | 614480 | Malign yumugak doku timori reze 720.07
1907 | 614490 | Malign yumuyak doku timéri reze 300,17
1918 614.500 Orta kemik malign timoriiniin genis veya radikal rezeksiyonu 708,24
1919 | 614510 | Ortakemik benign tmorii veya kistinin kilretaj veya rezeksiyony 400,17
1920 | 614520 | Spine benign kemik timéril veya kistinin kiiretaj veya rezeksiyonu Pelvis veya vertebralarda

1921 614.330_| Spinc malign kemik timdrinin genis veya radikal rezeksivonu Delvis voya vertebralarda

1922 | 614540 | Total kapali eklem rezeksiyonu, bilyik eklem

1923 | 614.550 | Tolal kapal eklem rezeksiyony, orta eklem

1924 REKONSTRUKSIYONLAR

1925 Bivolojik Rekonstriiksiyonlar

1926 | 614560 | Damarli kemik wransplantasyonu Alung iglemi ayrs faturalandirlir,

1927 614.570 Eklem lrumnlilv'l‘is} onu, total 0,
1928 | 614580 | Kemik dofektlerinin vonga grefi ile doldurulmast 500,34
1929 | 614.590 | Kemik kaydirma yontemi ile rekonstraksiyon 1.198.99
1930 | 614.600 | Kismi eklem transplantasyonu 1.200.51
1931 614.610 Masilaltogreft ile rekonstriiksivon 900,51
1932 614.620 Rezeks n artrodezi, bitvik ckicm 600.34
1933 | 614.630 | Rezeksiyon artrodezi, kiigik eklem 300,17
1934 6 Rezeksiyon antrodez, orta cklem 500,34
1935 | 614650 | Scgmental greft ile rekonstriksiyon 600,34
1936 Prostetik Rekonstriksiyonlar

1937 | 614.660 | Modtler ttmot protezi ile rekonstriksiyon 1.499.16
1938 6.8.SINIR SISTEMi CERRAHISH

1939 ELEKTROFIZYOLOJIK TESTLER ICIN CERRAHI

1940 | 614.670 | Subdural ponksiyon ve cfiizyon aspirasyonu 25,13
1941 614,680 | Ventrikiiler ponksiyon

1942 | 614690 | Tksternal ventrikiler drenaj sistemi yerlestirilmes

1943 | 614700 | [uwrakraniyal basing monitdrizasyon kateteri yerlegtirilmesi

1944 | 614710 | Eksternal lomber drenaj

1945 | 614720 | D2un sireli video LG igin subdural elekirof Konmast igin cerrahi

airigim
1046 | 614730 | Uzun sOreli video EEG amagls Foramen ovalc cloktrotu igin cerrahi | oo 30017
1047 | 614740 | Ueon sieli video TEG amagl derin efekirot konmast igin cerrahi 60034
girigim

1948 | 614750 | Kortikal stimiilasyon 600,34
1940 | 614760 | Flekwokortikograft Ameliyat iglem puanina ek faturalandurtlir. 300.17
1950 ORTA KAFA CUKURU YAKLASIMLARI

1951 Vestibiiler norel 1.100,51
1952 MAI dekompresyonu 1.100.51
1953 BOS fistillerini 900,34
1954 1.100,51
1953 1.620.57
1956 RETRO LABIRENTER VE RETROSIGMOID YAKLASIMLAR|

1957 614.820 Vestibiifer nisrektomi, retrosigmoid-retrolabirenter 1L100,51
1958 614.830 Bekompresyon amelivan (AICA) 1.300,17
1950 STEREOTAKTIK VE FONKSIYONEL NOROSIRURJIKAL

§ AMELIYATLAR

1960 | 614840 | Ak kordotomi iaminektomi birimine ek olarak 296.80
1961 614.850 | Baklofen pompa implantasyonu 600,34
1962 | 614.860 | Derin beyin norostimilatort implantasyonu, iki taraf 2.000.84
1963 | 614870 | Derin beyin ndtostimilators implantasyonu, tek taraf 1.750,76
1964 | 614.880 | Dorsal kolon stimiilasyonu 419,90
1965 | 614.890 1.000.51
1966 | 614.900 . Tom depervasyon uygulamalar dabil 84.32
1967 | 614910 | Mikroelektrot kayit Ameliyat ve elektrot teretine ek olarak faturalandinli, 530
1968 | 614920 | Mikroelektrot kayitesliinde palfidotomi. iki taral Ayt Taturada bir defadan (ada kodlanmaz. T50L01
1969 | 614930 | Mikroclcktrot kayit esliZinde pallidotomi. tek taraf Avi faturada bir defadan fazla kodlanmaz. 1.750,76
1970 | 614.940 | Mikroclektrot kayit esliginde talamotomi. iki taraf Ayni faturada bir defadan fazia kodlanmaz.

1971 612.950_| Mikroelektror kayit eslizinde lamotom, ek taral Ayni faturada hir defadan fazls kodlanmaz.

1972 614.960 ik Tek kayitla imiiator impl

1973 | 614970 | Mikrovaskiler dekompresyon 1.198.99
1974 | 614980 | Noronavipasyonla kitle rezeksivonu 091
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1975 614.990 | Perkiitan foramen ovale gasser gangliyon blogu X-ray harig 239.46
1976 | 615.000 | Perkittan foramen ovale gasser gangliyonu RF termokoagilasyonu X-ray hatig 359.19
1977 615.010_ | Perkiitan kordotomi BT haric 720,07
1978 | 615.020 | Perkiitan sempatik blokaj
1979 | 615030 | Perkiitan trektotomi BT harig
1980 Selektif dorsal rizotomi
1981 Stereotaktik biyopsi 615.100 ile birlikte faturalandurtimaz.
1982 Stereotuk(ik brakiterupi Radyoaktil seed ficreti harig 1.200,51
1983 | 615070 | Stcrcotakiik talamotomi, ki taral 615.050 e biri fatwralandiimac. 2,000,84
Aym falurada bir defadan Gaza kodlanmay,
e e . § e 615.070 ile birlikte faturalandiriimaz.
1984 615.080 Stercotaktik talamotomi, tek taraf Avi faturada bir defadan fazla kodlanmaz.
983 615.090_| Stercotaktik kateterizasyon
1986 | 615.100 | Stercotukiik kraniyotomi 615.050 ile birlikte faturatandirimaz.,
1987 | 615110 | Stercotakiik pallidotomi, iki taraf 613.120 ile birlikie aturalandrriimas. 2.000,84
Aym faturads bir defadan fizda
- . . 615.110 ile birlikte faturalandinimaz.
1988 Stercotaktik palfidotomi, tek taraf Avn faturada bir dofadan fazla kodianmaz. 1.200.51
1989 S singulot 300,51
1990 3 rigeminal 339.19
1991 615150 | Vestibiiler norotomi R00.34
1992 KRANIYAL CERRAHILER
1993 615.160_| Hidroscfali sant ameliyatlan 82631
1994 | Gi5.170 | Hidrosefali ameliyatlart, third ventrikilostomi 1.198,99
1995 GIS.180_| BOS fistifliintin kraniyotomi ile amelivatlar, transkraniyal yolia 1.198,99
1996 | 615.190 | TOS fistili ameliyatlart, transsfenoidal yotla 1.079.26
1997 615.200_| Kafa kuidesinde dura onarmi, kraniyotomi ile 1.440.13
1998 | 615201 | Dckompresil Kranicktomi 2.000,0
1999 5202 | Chiari malformasyonu dekompresyon+duraplasti 1,250,
2000 isto-peritoneal sant takilmast 600,
2001 ksternal ventrikiiler veya lomber drenaj seti uyzulanmasi 500,
2002 yringomyeli yantlart 600,
2003 615210 T-ndoskopik tmor biyopsisi 11989
2004 | 615220 | Endoskopik akuaduktoplasti 1.198,99
2005 KAFA TRAVMA AMELIYATLARI
2006 | 615230 | Burr Hole eksplorasyonu, tek
2007 | 615240 | Burr Hole eks|
2008 Fipidural hematom drenair, kruni
2009 Lipidural hematom drenaji, kraniyotomi ile
. < o . - ! e 615.280 ilc birlikte faturalandiriimaz.
2010 615270 Subdural hematomun kraniyotomi ile drenaji. tek taraf Aynt faturada bir defadan fazia kodlanmaz.
2011 Subdural hematomun kraniyotomi ile drenaji. iki taraf 1.

Subdural hematomun Burr Hole ile drenajs, tek tarat’

70 ile birlikte faturalandiriimaz.

andiriimaz.
Avm taturada bir defadan fazla kodlanmaz.

615300

Subdural Burr Hole ile drenajs. iki taraf”

615.290 ile birlikte faturalandirimaz,

615310

Dopresyon fraki

Depresyon fraktiiri, komolxkc

Duraplasti, galeal greft ile

Dutaplasti, digier grefiler (Sentetik vb) il

Purapla; a lata grefti ite

uraplasti, fasiya ata
KITLE VE V. ASKULFR AMELIYATLAR

3. venuri

Anevrizma amelivatlacs, ayi keside goklu

Ay faturada bir defadan fazla kodlanmaz.

2.082,63

Ancvrizina amelivathar, ayn keside coklu

Ay faturada bir defadan fazla kodlani:

2.951,10

Anevrizima amelivatlari, tek

Avns faturada bir defadan fazla kodlmxm\u.

1.774,08

Arteriyovendz malformasyon ameliyatlar

Beyin apsesi. Burr Hole ile aspirasyon

Beyin apsesi cerrahisi, kraniyotomi ife

900.51

Beyin intraparankimal kist hidatik ¢rkarilmasi

onu

615.440 onu, mikrog ikal teknikle
615.450 5173 0DU, mm,»(mml ilavesi; 1.062.39
intraorbital 1imdr ok , k i 1.180,59
7 ntraserchral hematom b b Burr Hole ile 78.92
615.480 Intraserebral hematom bogaltdmasi, kraniyotomi ile 960.51
615490 Kaide timdrieri 1.421,08
2033 Karotid endarterektomi 1.198.99
2036 Karotikokaverndz fistlil veya anevrizmast Servikal ve kraniyal yakiasim ile 1.799.33
2037 Konveksite tlimdrleri cerrabisi 839.80
2038 Kése tlimorleti cerrahisi 1.774.08
2039 Lateral ventrikul i¢i timdrleti cerrahisi 1.625.77
2040 Parasagital (Interhemisferik), tentoriyel agiklik vb yerlegimii
- tiimérletin cerrahi
2041 615.560 Pineal kitle ameliyatiart
2042 615.570 Posteriyor fossa timérler rrahisi
143 15.5 cllar ve parasellar wimérleri cerrahisi
44 ctroklival bolge timor cerrahisi
45 Kaverntz sinus timdr cerrahisi
46 avernom am: 47
2047 Mikrocerrahi kist fenestrasyonu 1 lbﬂ 00
2048 Subdural /epidural abse ameliyatiary 839,00
2049 Uyanik kraniyotomi ile timdr cksizyonu 1.475.00
2050 Sercbral by-pass amelivatlars
2051 T fenoidal hipofizektomi Adenomektomi 1.185,73
2052 EPILEPSI AMELIYATLARI
2053 615.610 Likstratemporal rezeksivonlar 900,51
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No | KODU | isLEMADI ACIKLAMA PUANT
2054 | 615620 | Hemidekorikasyon 1.500.67
2055 | 615630 | Hemisfercktomi 239,66
2056 | 615640 | Korpus kallozotormi 119899
2057 | 615.630 | SclokuF amigdalohipokampektom? 179933
2058 | 615660 | Subpial insizyon
3059 | 615.670 | Serebral lobekiom total, mediyal veya lareral 179933
2060 615.680 Vagai stimiilator takilmasi 900.51
2061 KONJENITAL SPINAL CERRAHI
2063 | 615690 | Spinal meningosel eksizyonu 17893
2063 | 615.700 | Spinal meningomyelosel cksizyonu 32,73
- R TR <
2064 | 615710 | Spinal diseafizm, kepalt ameliyatian Diest . dormal sintis, kisa fikun §39,80
terminale
2065 615.720 Sakrokoksigeal teratom eksizyonu 1.198.99
2066 INTRADURAL INTRAMEDULLER SPINAL CERRAHI
2067 | 615730 | Diskografi tck seviye 7893
2068 | 615.750_| Intradural, intramedalier vericbra apsest drenajt 900,51
2069 | 615760 | Lomber intradural wmér eksizyonu 616.020 ile birliktc faturalanduriimaz Korpektomi veya 944,40
laminaplasti ilc vapilnugsa ilave cdilir, lamincktomi dahil
2070 | 635770 | 1omber spinal kord AVM eksizyonu ?“’2“20"]”“[‘}}“'“” faturafandinimay. Korpektom veya 1.180,59
ile vapil ilave edilir, | duhil
2071 | 615780 | Myelografi 92
2072 | 615800 | Servikal intradural ckstramedller timor eksizyonu 616,070 ffe birfkts faturalandirimaz. Korpektomi veya 959,53
laminaplast ife vapihimigsa ilave edilir, laminekiomi dahit
2073 | 615810 | Servikal intramedller time cksizyonu 616.070 ile birlikte faturalandiriimaz. Korpektomi veya 1,180,590
- laminaplasti ile yapimigsa ilave edilir, laminektomi dahil
2074 | 615820 | Scrvikal spinal kotd AVM cksizyonu 616070 ile birlikte aturalanduwihmaz. Korpekiomi veya 2.399.66
laminaplasti ile yapilnussa ave edifir, laminektomi dahit
- e 616.020, 616,070, 616.110 ile birlikte faturalandirrlmaz
2075 | 615830 | Spinal syringomyeli drenaji eksizyonu Laminaplasti ile yapstmissa ilave edilir, laminektomi dahit 839,80
2076 | 615831 | Servikal anterior oblik korpektont tck omurga 1:500.00
2077 | 615840 | Torakal intradural ckstramedilier timor eksizyonu 616.110 ile birliide faturalandwrlmaz Korpektomi veya 706,02
- laminaplasti ife yaprlmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
2078 | 615850 | Torakal intramedaller timdr cksizyonu 616110 e birlikts faturalandinimaz. Korpektomi veya
laminaplasti ile vapimigsa ilave cdilir, lamincktomi dahil
2079 | 615860 | Torakal spinal kord AVM eksizyonu 616,110 ife birlikie laturalandmimar. Korpektomi veys
Taminaplasti ile yaplmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
2080 DISK CERRAHIS
3081 | 615880 | Lomber di i, 1ok seviye Kiasik, ie birlike
2082 | 615890 | Lomber diskektomi, tek seviye, iki taraf Klasik, laminotom fle birlikte. 613850 ile birltkte 70034
faturalandirilnaz.
083 | 615900 | Lomber laminektomi ve ik tarafls diskektomi Tic birlikic foralandimaz. 760,34
2084 | 615910 | omber laminektomi ve iek traf diskektomi 900, 616020 il birfikte Faturalandiri ez, 674,54
2085 | 615920 | Lomber mikrocercahi ile diskekiomi, (ck seviye Klasik, laminotomi ile birlikic 700,34
2086 | 615930 | Lomber mikrocerrahi ile_iki tarafl diskektom, tok sevive minotom ile birlikie 800,34
o | ersgan | Amieriver yaklagim ve mikracerra e servikal diskektorm (ok Soreikal ve diter omuntar 0050
mesafe &
2085 | 61sos0 | Amertyor yaKlasim ve mikeocerral fe servikal diskektorm ve o e dpo o o
intervertebral greft-kafes uygulamasi, tek mesafe =
2089 | 615960 | Servikal laminektom ve disk Tok mesale disk 7909
2090 | 615970 | Torakal disk cksizgom 616.100, 616,110 T birikie Faurabandiimaz Klasi, 007
laminotomi veya laminekromi ile
3091 | 615980 | Torakal k Versektom ile disk eksizyonu 1.198.99
2092 | 615990 | Torakal transtorasik disk cksizyonu 1.198.99
2003 EKSIZYON VE DEKOMPRESYON
2094 | 616,000 | Kraniyovericbral junction anomalisi ameliyatkan veya dekompresyon 887.05
2005 | 616010 | Lomber hemilaminektomi - laninotomi, parsivel ftotal, tek omurga
2096 616.020 Lomber faminektomi, ek omurga 615.500, 613.910 ile birlikie [z 1imar.
2097 | 616030 | Lomber laminoplast, tok omurga
2098 | 616,090 | Lomber pursiye korpektorni, ek omurga
2099 | 616050 | Servikal i, 1ok omurga
2100 | 616060 | Servikal, torakal veva lomber korpektom, tek omurga
2101 | 616070 | Servikal laminektomi, tek omurga
2102 | 616080 | Servikal luminoplasti, ok omurga
2103 | 616090 | Servikal veya torakal parsiyel korpektom, ek omurga
2104 | 616,100 | Torakal hemilaminekiomi - laminotomi, tek omurga 615,070 ile birfikie faturalandiriimaz.
2105 | 616110 | Torakal luminckiomi, tek omurga 615.970 ile birlikie faturalandinimaz.
2106 | 616120 | Torakal laminoplasti, tok omurga
2107 | 616130 | Total omurga rezeksiyony Fnblok spondilektom
2108 616,140 i ransoral odontoidektomi
2109 FASIYAL PARALIZININ TEDAVi YONELIK
ISLEMLER
2110 | 616150 | Valnizea deriye modabale e statik onar
2111 |__616.160 | Fasiya veya tendon grefti ile as
2002 | 616,770 | Res uansposisyonu veya aret e defime 539.63
213 | 616180 72007
2114 | 616190 | Fasival sinirin greflle onar §39.80
2115 | 616200 | Hipoglossal sini ranspozisyonu 779,09
2116 | 616210 | Mikrondrovaskiler eknik ile kus transfert
2007 | 616220 | Y umusak doku suspansiyom
218 UST EKSTREMITE
2119 | 616230 | Noroliz
2120 | 616231 | Sempatchton aksiller, ic aral Avu Taturada bir defadan fazla Kodianma
2121 616. 240 Sempatektorni lomber, tek taraf Ay faturada bir defadan fazla kodianmaz.
2122 Sempatektomi lomber, iki taraf’ Ayni taturada bir detadan fazla kodlanmaz.
2123 Sempatektom servikal, tek taraf Avn faturada hir defadan fazla kodlanmaz.




HIZMET BASEISLEM PUAN LISTESI

ISLEM
iSLEM ADI ACIKLAMA PUANT
5 i servikal, iki taral Aym Jaturada bir defadan fazla k 959,53
Teriferik arter sklerizasyonu 600,34
616,290 Torakal sempatektomi, tek taraf. Ay faturada bir defadan fazla kodlanmaz, 600,34,
616.300_|_Torakal sempatekiomi, iki taraf Ayt fanurada bir defadan fazla kodlanmaz., 1.198,99
PERIFERIK SINIR CERRAHIST
616310 | Sinir grefli alinmast 250,25
616.320_| Sinir igin torasik gikim sendromu ameliyatlart 900,51
616.330_| Brakiyal pleksus cksplorasyontart 1.264.76
616.330 | Lomber pleksus eksplorasyonlart 1.386,17
616350 | Her tirlt periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir Travmatik, ndroma eksizyonu, ndrolizis ve basit nororafi dahil 400,17
2134 | 616360 | Nervus 0 300,17
2135 | 616.370 | Nervus ulnaris transpozisvonu 400,17
2136 | 616.380 sinir kompresy dromu ve presyon cerrahisi 478,92
2137 | 616300 | Nervus mdialis posterion inrasseous Kompresyon sendroni, 47892
dekompresyon cerrahisi
2138 616.400 Meralgia parestetika dekompresyon amelivatt 478,92
2139 | 616410 | Tarsal tinel sendromu dekompresyon amelivaty 400,17
2140 616.420 Kranival sinirlerin mikrovaskiler dckumn\‘cﬂ on 1.198.99
2141 MIKRO CERRAHI
2142 | 616430 | Sinir onarim, tek bit sinir 674,54
2143 | 616.440 ¢ onarimi, gr tek bit sinir 816,19
2144 | 616450 | Sinir onarm, greftile, ilave her bir sinir 616.440 tglemine ilaveten fauratandirsir, 337,50
2145 616.460 Dijital scmpatektomi 500,34
2146 6.9.GOZ VE ADNEKSLERT isiem puantart tek g0z igindir
2147 PERIOKULER BOLGENIN CERRAHI GIRISIMLERI
2148 | 616.470 | Ayarlanabilic siitiir, pitozis 300.17
2149 | 616,480 | Blefaroplasti. her bir gz kapagi igin Saglik kurulu raporu ile trbbi gorekge belirtilmelidir. 5
2150 | 616490 | Dermoid Kist eksizgony 250,25
2151 616,300 | Distikivaziste uygulanan elektroliz ameliyan Tler bir kapak kenart igin 100,17

Ektropiyum igin cerrahi girigim

Entropiyum igin cerrahi girisim

Epikantus_onarimi

brontaie asma lekniklet, pitozis

Girilg atanma cngel yaratan psidopitoz tedavisi

Gz kapagi deri defektlerinin rekonstritksivonu

Goz kapag tam kat defektlerinin_rekonstriiksiyonu

oz kapafna alin implantasyonu

Easiyal paralizi tedavisinde

Kantoplasti

2161 616.600 | Kapak kesisi stitiirasyonu, | crvden fazla
2162 616.610 | Kapak kes asyonu, 1 em'ye kadar
2163 616.620 | Kapak kesisi sittiirc edilmesi, kirpikli kenar, kas veya tars onarimi
2164 | 616.630_| Kapak rekonstritksiyonu, greft veya flep ile
2165 616.640_| Kapak tmorii ameliyat
2166 616.67 Kapak veya konjonktiva biyopsisi
2167 616,68 Kapakiara kriyo aplikasyonu
2168 616.690 | Kapakta Xist ve salazyon ameliyau
2169 616,700 | Kemodenervasyon 75,04
2170 616.710 | Levalor prosediirleri, pitozis 300,17
2171 616.720 | Rejional okiiler anes 30,02
2172 616.730 | Sach deriden ada flep yardumi ile kay rekonstriiksiyonu 500,34
2173 616.740 | Sagh derinin kompozit grefl olarak kullaniidi@n kay rekonstritksiyonu 300,17
217 616.750 | Tarsorafi 125.13
2175 616.760 Telekantiis onarimt 300,17
2176 GOZYASI DRENAJ YOLLARI ILE ILGILI ISLEVLER
2177 All konka Kirilmast
2178 Dakriosistorinostomi (DSR). eksternal
2179 616.790_| Dakriosistorinostomi (DSR), endonazal
2180 616.800 | G0z yag yollan entilbasyonu
2181 616.810 basyonu ve alt konka kinlmast 400,17
2182 616.820 esisi reperasyonu 300,17
2183 616.830 | Kese ablasyonu 500,17
2184 616.840 | Kese flegmonu drenaji 60.03
2185 616.850 | Lakrimal tkay verlestiriimesi 40,13
2186 Nazal maukoza ve cilt infiltrasyon anestezisi 25,13
2187 0 200,17
2188 616.880 | Nuzolakrimal kanal oklizyonuna girisim-probing Cocuk yas grubunda anestezi ile yapilan sond: 100,17
2189 616.890 | Punkwum agilmas. dilatasyonu, lavaj Punktumda kescye kadar olan probink ve dilatasyonu kapsar 18,21
2190 616.900 | Tup implantl konjonktivaf rinostomi 500,34
2191 SASILIK VE PEDIYATRIK OFTALMOLOJI
2192 616.910 | Rekiuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri 30017
2193 616.920 2 iyon. ayi goz 400,17
2194 616.930_| Her iki gozde birer rektusa geriletme ve/veya rezeksiyon 450,25
2195 616.940 | Tenatomi, myotomi, sasilikta 200,17
2196 616.950 iniurn toksini enjeksiyonu EMG esliginde her bir kas igin 50,08
2197 616.960 | Adele transpozisyonu 300,17
2198 616.970 | Ayarlanabilir siitir, sasthk 300,17
2199 | 616.9%0 | Faden ameliyan 300,17
2200 | 616990 | Nistagmus cervahisi. her iki gozde tiim horizontal kaslara geriletme 400,17
2201 KONJONKTIVA-KORNEA-KONTAKT LENS-ONSEGMENT
617.000 | Amnion zan ile yiizey rekonstriiksiyonu 300,17
617.010 Delici gz yaralanmalart tamisi 470,67
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- . ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANT
020 Fototerapitik keratektomi (PTK) 478,92
30 intraokiiler yabanci cisimlerin gikantmas: 34
40 Keratoplasti
030 Keratoprotez uygulamast
Topograll ve pakimetre ile tam konulmug keratokonus, postlasik
- ) . . cktazi veya pellusid marjinal dejenerasyonda, Saglik Bakanhgina
2208 617.051 | Komeal Cross-Linking uygulamast e Y D FA ; . 150.00
bagh saglik hizmeti sunuculan itc Tiirk Silahlt Kuvvetlerine bagh
Gigiineii basamak saglik hizmeti sunucularmea faturalandserdic,
Topograti ve p ile tan: keratokonus veya
s oot Ftka el postlasik ektazide Saglik Bakanligina bagh saglik hizmeti
2209 | 617.052 | Intrakomeal halka uygulamasi sunuculart ile Tork Silahli Kuvvetlerine baglt fgtinct basamak 300,00
saglik hizmeti sunucularinca faturalandsribr,
617.060 Konjonktiva rimesi
617.070 Konjonktiva plastigi, grefi ile
617.090 Konjonktivadan kist ve timor ¢ikartmast
617.091 Konjonkliva kesisi siitirasyonu
617.100 Konjonktivadan yabanei cisim gikariimas:
617.110 Kankresyon kiiretaji
617.120 | Kornea hazirlanmast, transplantasyon igin
617.130 Kornea kesisi st cdilmesi
617.140 Korneadan vabanei cisim gikarilmasi
617.150 | Kormeal debritman
617.160 Korneal-Skicral sitiir alinmasi
617.170 Limbal kok hiicre transplantasyonu
617.180 | On kamara ponksiyonu ve/veya enjeksiyonu, tanisal
617190 | On kamara ile birlikte vitreus ponksiyon veya enjeksiyonu, tanisal

617.200

On kamara lavajt

617.210 Pterjium amelivati
617.211 Otogreftli Pterjium amelivat
617.220 S ve subtenon enjeksiyon Giinde bir defadan fazla faturalandirdmaz

REFRAKTIF CERRAHI

Bilateral 5D ve lizeri miyop olup, iki g5z arasinda en az 3D
anizometropi olan olgularda, bilateral +3D ve tizeri hipermetrop
olup iki olan olgularda, bir
gizli emetrop olup digier gozinde 3D ve iizeri refraktif bozukluk
olan olgularda, iki gb arasinda 4D ve tizeri sterik fark olan
olgularda saghk kurulu raporu ile faturalandieihir.

67, arasinda en az 3D anizometrog

617.230 lens ekstraksivonu
617.240_| Yuksek miyopide negatif lens implantasyonu
617.250 | Fotoretraxtif keratoplasti (PRK), eximer lazer ile
617.260 | LASIK. LASEK
61727 Radyal keratotomi
617.280 gmatik k
iRIiS VE LENS ILE ILGILI iSLEMLER
617.200 | Agirevizyonu 140,13
/ sz i¢ 7 7320 330 ilc birlikie
617300 | Dissizyon veya kapsilektomi Avin g6z igin 617,310, 617.320, 617.330 il bl 9292
wdz igi 7.5 7.320, 617.330 ile bi;
s | 617510 Ay g7 icin 617300, 617,320, 617330 ile birliie 12277
faturalandurlmaz.
. P N . Aym gdzigin 617.300, 617.310, 617.330 ile birlikte -
2239 | 617320 yon-lens aspirasyony ile birlikte 5n vitrektomi o 07 161 o PR fle birtie 409.27
faturalandirimaz,
dissizyon-h 1 ile birlikte § Ayi goz igin 617.300, 617.310. 617.320 tle birlikie <
2240 617330 L izy pirasyonu ve 8n ile birlikte ’\\,»m gbz igin 617.300, 617.310. 617.320 ile birlikie 539.80
lens implantasyonu faturalandirilmaz.
2241 617.340_| Fakoemilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu 600,34
Kataraktta fakoemilsifikasyon ve i kitler lens i
2242 | 6173 : Y Y 600,
421 ST okl astigmtik veya torik, muttifokal ve torik) 600,34
617.350 i 1Ll i, 3 saat kadram kadar Ay faturada aym gi igin bir defadan fazia a 84.49
617.360 {tilmesi, 4-6 saat kadrant kadar Ayni faturada ayii bz icin bir defadan fazla kodlanmaz. 110.62
§17.370 itilmest, 6 saat cok Avni faturada ayns 26z igin bir defadan fazia 135.08
617.380 10152
617.390 186,00
3248 | 617400 | Lazer iridotomi 350,25
AT . 617.340 islemi yapiian hastaya islem sonrast 3 (Ug) ay icinde
2249 7.410 > N B o 2
4 617410 | Lazer kapstlotomi-sinesiotomi ayns saplik kurumunda yapilmas: halinde faturalandsriimaz. 00,
617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiiler lens implantasyonu 213.15
617.430 Lens ekstraksiyonu, ckstrakapsiiler 186,00
617.440_| Lens ckstraksiyonu, intrakapsiler 169.81
- o 617330, 617.340, 617.380. 617.390, 617420, 617.450. 617.470,
617.441 | intraokiiler lens (TOL.) repozisyonu iglemi e 0 ! 90.00
.510 ile birlikc fawralandurdmaz,
- 330, 617,340, 617.380, 617.390, 617420, 617450, 6
2254 | 617.442 | introkiler lens (10L) gikanlmasi oA O > TG y ? 100.00
617.510 ile_birlikte fuuralandinlmuz.
On knmara veya sulkusa sekonder intraokiiler lens implantasyonu 169,81
617.451_| On kamaradan silikon almmast 75.00
617.460_| Parsplana lensektomi 244,86
617.470 Parspiana lensekiomi ve intraokiiler lens implantasyonu
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617,480

iSLEM ADI

ecktomi

il
Vitreus Wick sendromunda YAG lazer uygulamasi

GLOKOM

Ankiste bleb revizyonu

Glokomla kombine Katarakt amelivatlars 5
‘Gonyotomi, trabekilotomi 400,17
Lazer gonyoplast, trabekiloplast 2530
Seton amelivat (1ap, molteno vb.) 500,34
Siklodiyaliz 25025
SiklofotokeagUlasyon 125,13
Siklokrioterapt 125,15
“Trabekilektomt 500,34
Viskokanalostomt 500,34
RETINA-VITREUS

2277 | 617.630 | Fotokoagiilasyon, her bir seans Sj":fg:::’:::‘;ﬁ:'ﬁi‘ll‘::m}” faporu ife tbbi gerekge 150,08

2378 | 617.631 | Promatire relinopatisinds fazer odavisi Genel ancstezi islom puant ha D159

2279 | 617.632_| Yeni dogan fundoskopik inceleme En fazla bes glinde bir adet faturalandrir, 10118

2280 | 617.640_| Vitreklomi, anterior 500,17

2281 617.650 Vitrektomi, pars plana 1.450,98

617.660

Vitroretinal cerrahi, tim iglemler

Bagka bir vitroretinal cerrahi iglem ile birlikte faturalandinlmaz.

Prematiire retinopatisinde vitrorefinal cerrahi

Baska bir vitroretinal cerrahi islem ile birlikte faturalandimlmaz.

Pnomatik retinopeksi

Dekoiman ameliyatlar, kriyo aplikasyonu

617.690 | TDoekolman ameliyatiar, sorklaj, lokal Sl dail
617.700 | Makula dejencrasyonu igin fotodinamik cdavi Saglik kurulu raporu fie bt gerckge bolrimelidir.
617.71 Silikon yagi ¢ikariimast
617.720 | Inteavitreal ponksiyon ve/veya enjoksivon
617,73 Ekvatoryve! k\'i\'l\l:_:‘g_v_'\ 150,08
ORBITA-OKULER ONKOLOJI
617.740 | Deri veya mukoza grefii kullanarak soket onacimi 600.300, 600.330, 600.360, 600.370 ile birlikte 600,34
faturalandinimaz
2293 | 617750 | Ekvamerasyon ve ahn febi ile birlikte deri grefi 600300, 600330, 600.370, 600440, 600.450 e birlikte 959,53
faturatandiimay.
2294 | 617.760 | Ekzanterasyon ve deri grefti £00.300, 600.330, 600.360, 600.370 fe birlikte 720,07
' € faturatandirilmazz
3355 | 617,770 | Uhzanterasyon ve emporal kas fhi e birlikie dert gre 956,53
2296 | 617.780 | Ekzanterasyon ve ikincil iyflegmeye birakmaic 600,34
2297 Ekzoftalmus igin orbital dekompresyon., iki taraf 939,53
7368 Tniikleasyon veva evisserusyon

Hidroksinpatil implant igin peg takilmast

Intraorbital timor

Intracrbital vabanct cisimlerin gikariimast

Mobil hidroksiapatil implanit 35025
Mobil implantl: cniikicasyon 500,34
Optik sinir dekompresyon operasyonu 649.29
617.870 | Orbita dekompresyon operasyonu 649.29
617.880 | Orbitotomi 600,34
617.890 | Protcz yapitmast 590,22
617.900_| Radyoaktif plak gikariimasi 300,17
617.910 | Radvoaktif plak uygulamast 600,34
617.920 | Retrobulber ve peribulber enjeksiyon 25,13
617.930 | Soket revizyonu Eniikleasyon sonras: geg donem 60034
617.940 | S:90 Goz Aplikasyonu 50,08
617.930 | Stafilom tashibi Fasiya lata, duramater v.b. 300,17
6.10.KULAK VE KULAK BOLGESININ CERRAHISI
617.960 | Ampute kulak kepgesinin kompozit greft olarak siitire edilr 400,17
617.970 | Aural polip cksizyonu 100.17
617.980 | Aurikula apse, hematom drenajs 70,15
617.990 200,17
618.000
618.010 | Basit mastoidektomi 2
618.020 | Rugon. lavaj ve maniiplasyon 10,12
618.021 | Canal Wall Down (i 618.010, 618.410 ilc birlikie iz, 1
618.030 | Dis kulak yohu atrezisi
618.040 | Dis kulak yohu biyopsisi
618.050 | Dig kulak yolu, ekzositoz eksizyonu
618.060 | Dy kulak yolu, malign kistmlann radikal eksizyonu 618.010 ilc birlikte faturalandiriima
618.070 | Dis kulak yolu, yabanc cisim grkariimast
618.080 Dis kulak yolu, yabanci cisim gikanimast, cerxahi
618.090 | Uksploratis timpunotomi Diger bir kuluk bolgesi cerrahisi ile birlikte faturalandinlmaz.
618.100 | Endolenfatik sak operasyonu, sant ile 618.100, 618.190. 618.250, 618.340 ile birlikte faturalandiriimaz. 750,42
618.110 | Lndolenfatik sak operasyonu, sant 618.090, 618.190, 618.250, 618.340 ile birlikte faturalandiniimaz. 700,34
618.120 | Fasiyal sinir dekompresyonu 618.010, 618.380 ilc birlikte faturalandinimaz. 839,80
618.130 | Fasival sinir sittrll 618.010, 618.380 ile birlikte faturalandinimaz. 800,34
618.140 | Glomus timor eksizyonu, genigle eksternal yaklagim ile Yaklagim iin kullanilan tim girisimler dahil 132040
618.150 | Glomus timdr eksizyonu, vaklagim il Mastoidektomi dahil 900,51
618.160 | Glomus tlimdr cksizyonu, transmeatal yaklastm ile 600,34
618.170 iki loblu kulak memesinin onarmmt 300,17
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2338 618.17] Infratemporal foss: Yaklagio icin kullamlan tim girigimler dahil 1.500,67
2339 618.172 infratemporal fossa tip B cetrahis Yaklagim icin kuilantlan tim girigimler dahil 1.900.84
2340 618.173 | Infratemporal fossa tip C cerrahisi Yaklagim igin kullamlan girisimler dahil 2.200,84
2341 618.180 Kemik iletimi igitme dekompresyonu 419,90

T8 vaym doldurmus Kig:
2342 | 618.190 | Kepge kulak onarimi wsman hekimince "major ruhsal sorunfara neden oldugunun” 400,17
belirtildiizi saglik kurulu raporu gerekir,
618.021, 618.090, 618.100, 618.201, 618.202, 618.203, 618.250,
2343 618,200 Koklear implant yerlestirilmest 618.340, 618.410 ile birlikte faturalandinimaz. Ugiineti basamak 1.303,41
saglik hizmeti sunucularinca faturalandiribr.
618,021, 618.090. 618.100, 618200, 618202, 618203, 618,250,
2344 618.201 Orta kulaga implante edilebilir isitme cihazlar: yerlestirilmesi 618.340, 618.410 ile birlikte faturalandiriimaz. Ugiinei basamak 1.079.26
saglik hizmeti sunuculariea faturalandiribir,
618.021, 618.090. 618.100, 618.200, 618.201, 618.203, 618.250,
2345 618.202 | Kemige implante edilebilir igitme cibazlar yerlegtirifmesi 618,340, 618410 ile hirlikie faturalanamas.t i basamuk 700,34
saghk hizmeti rinea fi 1k
618,021, 618.090, 618.100, 618.200, 61 1, 618.202, 618.250,
2346 618.203 Isitsel beyin sap1 implanti yerlestiriimesi 618340, 618.410 ile birlikte faturalandirilmaz. Uglineii basamak 1.620,57
saglik hizmeti sunucularinca faturalandirthr,
2347 618.210 Kriptotia_diseltitmesi 400,17
2348 618220 Kulak key 1.198.99
10 | 618230 Kulark kepgesinde yerlesil timorler igin tam Kat rezeksiyon ve primer 7.0
2350 618.250 Kulak r iiksiyonu, tek agamaly 1.200,51
2351 618.260 Labirentcktomi (TALK operasyonu) 618.090, 618.100, 618.190, 618.340 il birlikte faturalandirimaz. 400,17
618.270 Labirentektomi, mastoidektomi ile 618.010, 618.380. 618.410 ile birlikte faturalandinlimaz,
618.280 Labirentekiomi, transkanal
618.290 i
618.300
618310 500,34
618.320 Mikrotia onarimit_i¢in lobiil transpozisyonu 239.46
618.330 Mikrotia onarnnt igin_posterior sulkus olusturulmast 600,34
618.340 Mikrotia onarimi i¢in kikirdak ¢ati hazirlanmasi-yerlestirilmesi 600,34
- - . 8.021, 618.090. 618.100, 618.190, 618.250, 618.390, 618.391 5
BI8350 | Miringoplasti ve 618410 ile birlikic faturalandrilmaz. 45025
2361 618.360 Miringotomi 70.15
2362 618.370 Petrisz apeks rezeksivonu ve radikal mastoidektomi 1.079.26
2363 618.380 Radikal veya ¢oklu modifiye radikal i 618.021 ile birlikte faturalandiriimay. 760,32
2364 618.390 Stapedektomi 839,80
2363 618.391 Kotertzasyon ile kulak perforasyonu onarmmt TCA, patch, fat plasti vb 200,17
2366 618.400 Temporai kemik rezeksivonu 1.250,59
518410 Timpanoplasti 618‘0].0. 618,0.2! ile bif]ll\.lc f:(nuf’fdandu'llmm.. 70034
b ¢ ye kemikeik sincir onarmi dahil
618411 Ventilasyon tiipii uyeulamas, tek taraf’ Miringotomi dahil. 618.360 ile birlikte faturalandimlmaz. 239,46
6.11.ENDOKRIN SISTEM CERRAHISI
618.420 Timeklomi, hasit 618.430 ile hirlikee [2 1hma; 1.000,51
618.430 Timcktomi, maksimal 618.420 ile birlikic faturalandiriimaz. 1.440,13
618.440 Substernal tiroidektomi, intratorasik Sternal split veya total sternotomi 1.198,99
Fivoid bivopsisi, cerrahi 239,46

Tiroidektomi subtotal, tek taraf’

iroidektomi subtotal, iki taraf

roidektomi total, tek taraf’

Tiroidektomi total, iki taral”

iroidektomi (Tek taraf total ve karst taraf subtotal)

Tiroidektomi (Tamamlayict, total)

Paratiroid kas implantasyonu, otogreft

Parativoidektomi, adenom igin

Paratiroidektori, hiperplazi veya kanser igin

Surrenalektomi transperitoneal, tek taraf’

S transperitoneal, tek tar:
Siir fomber, cksira peritoneal, )
Noroblastom cksizyonu 1.290,66
G.12.URINER SISTEM CERRAHIS]
BOBREK
2380 580 | Atuali bbrck revizyonu, istmektomi 120051
2390 90| Bobrek bivopsis, agik corrah 478,02
3391 600 Bobrek kisti rezeksiyonu 600,34
2392 8610 | Bobrek transplaniasyony 563012
2393 618.620 Sbrek timori perkiitan rezeksivonu 1.440.13
2394 618.630 ndopyelotomi 1.000,5¢
SUT'un 2.4.4.A maddesine bakuiz. Ilem puanfarina, edavi
PO N — strasimda yaprlan tetkik, ahlil ve rintgen igin kullanilan flag ve 25734
her irlit malzeme bedeli dahil olup, bunlar igin ayrica bir ddeme
vapilmayacaktir.
SUT'un 2.4.4.A maddesine bakini7. Islom puantarma, tedavi
2396 | 618641 | LSWL 2. seans srastnda yapifan tetkik, tahlil ve k ! 192,07
her tirlil malzeme bedeli dahil olup, bunlar igin ayrica bir sdeme
vapilmayacaktir.
SUT'un 2.4.4.A maddesine bakiniz. Islem puaniarina, edavi
4397 y 13 e sirasinda yaptlan tetkik, tahlil ve réntgen icin kullamilan ilag ve
2397 618.642 | DSWI. 3. scans her tirlil malzeme bedeli dahil olup, bunlar igin ayrica bir Sdeme 128,16
vapilmayacaktir.
2398 | 618.650_| Laparoskopik nefrcktom 1.180,50
2399 | 618.660 | Nefrektomi, basit 769,38
2400 |__618.670 | Nefreklomi, canh dondr 100051
2301 | 618.680 | Nefrektomi. parsivel 887.05
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Nefrekiomi, radikal 1.091,06
Neirektomi, subkupsiiler 900,51
clrokitand fistal onarm 1.198.99
efrolitotomi 800,34
Nefrolitotomi, anatrofik 1.559.87
618.740_| Nefrolitotomi, perkiitan 1.296.80
618,750 | Nefropeksi 478,92
760 _| Nefropyelofitotomi
618,770 | Nefrostomi kapaulmast
618,780 | Nefrostomi, agik cerrahi
618.790 | Nefrotirctorckiomi
618.800 | Nefrotiretercktomi ve parsiyel sistektomi
618.810 | Nelrovezikal stent yerlegtiibmesi, subkitan
618.820 | Perircnal apsc drenaji, cerrahi
GI3.830 | Piyelolitotomi
618.840 | Piygoplasti 618.830 ve 619.070 ile birlikte fat
6[8.850 Piyelostomi
618.860 Rena! amr p fastik uperi_ynnu
618.861 5
618.870
618.880
618.890 | Retrograd pyelograli. endoskopi dahil 190.22
618.900 | Travmatik bobrek raptiriinde onanm 900,51
URETER
618910 | Endoskopik Greter tay todavisi 619.010 ve 619.560 il birlikte faturalandutlmaz. 750,42
618,020 150,08
618.930 839,80
618.940 cksizyonu 600,34
618950 | Treter tGmorinde iiretercktomi ve anastomoz. 850,42
618.960 | Ureteral J Stent yerles Findoskopi dahil 150,08
618.970 | Ureteral balon dilatasyonu 150,08
618.980_| Double J harici kalict Ureteral stent yerlestiriimesi 300,17
618990 | Creteral stont etkardmast 619.130 le hirlikte laturalandiriimaz SislosKopt ayrica 15008
faturalandiniimaz,
2435 | 619.000 | Ureteral substitiisyonlar (Tleal irefer) Barsak cerrahisi dabil
2436 | 619.010 | Uretere basket konulmast, transireterofitotomi 618.910 ile faturalandilmaz Endoskopt dahil
2437 619.020 | Ureterektomi
2438 | 619.030 | Ureterakalisiyel anastamoz.
2439 619.040_| Ureterokiitancostomi
2440 619.050 | Ureteroktitaneostomi kapatilmast
2441 619.060_| Ulreterolitotomi 50034
ian N i 619.060 ilc birlite faturalandirimaz.
22| 619070 | Ureterolizis Ayt fatusad birden fazla kodlanmaz. 20051
2443 | 619080 | Ureteroncosistostomi, iki taral 619.090le birfic (auralandinima. 1.000.51
Ay faturada birden fazla kodlanmaz.
2444 | 619000 | Ureterancosistostomi, tek taraf C19.080 il birlie faturalandinimaz. 700,34
Ayni faturada birden fazla kodlanmaz,
2445 | 619.100 | Ureteroplasti 600,34
2446 | 619.110 600,34
2447 619.120 619.130 ile hirlikt wralandiriimaz, 600,34
2448 | 619.130_| Ureterorenoskopi. tanisal 618.990, 619.120 ile birlikte faturalandirilmaz. 400.17
619.140 | Creterorenaskopi, timb tedavisi r, Koferizasyon, Tezeksiyon ve Greterarenoskopi isleme w04
duhildir,
619.150 | Uneterosel cksizyonu veya insizyonu 619.530 ile birlikte faturalandirdmaz. 500,34
619.160 | Uneterosel, agik eksizyonel tedavi 619.530 ile birlikee fauralandinimaz. 75042
619.170 | Ureterosel, endoskopik tedavi 500.34
619.180 | Urcterosigmoidostomi 800,34
619.190 | O stomi 30034
619.200 crostomi 600.34
6192210 er diversiyon, lleal loop Barsak amelivatt iglem puant dahildir 1.799.33
61 1] Uriner diversiyon, kontinan Barsak amelivatt islem puany dahildir, 2.192.24
619230 | Uriner diversiyon, lireterokutandz anastomoz 1.198.99
619240 | Uriner diversivon, Greterosigmoidostomi 1.799.33
619.250 1.198.99
619260 959,53
619270 Barsak ameliyat: islem puani dahildir. 1.799.33
619.280 | Ekstrofi vezikafis, mesane boynu cnarim 1.198.99
619290 | Tkstrofi ver primer onarim 1.198,99
619300 | Ekstrofi vezikabis. iircuroplasti 1.198.99
619310 | Barsakian mesane substitsyonlart 2.401,08
619.320 Divertikiilekiomi 600,34
619330 | Mesane suspansiyonu. laparoskopik 1.000.51
619340 _| Mesane boynu rezeksiyonu 621.420 ile birlikee faturalandiriimaz. 400,17
619350 | Mesane boynuna inkontinansta madde enjeksivonu 720,07
619360 | Mesane divertikili cksizyony 80034
619370 | Mesane perforasyon onarimt 600,34
619380 | Mesane ponksiyonu, suprapubik 35.67
619.390 Mesane timdrii (TUR) (< 3 cm). 619.530 ilc birlikte fatwralandintimaz, 823,68
2476 | 619.400 e 1morti (TUR) (2 3 er) 619.530 ile birliite futuralandinlmaz. 1.176.69
2477 | 619410 | Mesane timorii ([UR) biyopsisi 619.520. 619.530 ile birlikie faturalandinimaz. 400.17
2478 | 619420 | Mesane timori rezeksivonu, corrahi 720,07
2479 | 619430 | Mesane timorinde lazerle tedavi 619.330 ile birlikie faturalandimimaz. 500,34
2480 619.440 M 1 iezyontarmd SYON 619.530 ile hirlikte {z 1imas, 500,34
2481 619450 | Mitrofanof veya Monti prosediirii Barsak ameliyati dahil 1.198.99
2482 | 619460 | Sakral implant yerlesfiriimesi 1.200.51
2483 | 619470 | Sistektomi. basit 1.198.99
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2484 619.480 | Sistcktoini, parsiycl 826.39
Prostatektomi ve kadinda bisterektomi, bilateral ooferektomi ve
2485 619.490 | Sistektomi, total vajen cufTs gikariimast dahil. Yapmast dursmunda pelvik lenf 2.200,67
nodu diseksivonu isteme dahildir
2486 619.500 olitotomi, cerrahi 450,25
2487 619310 | _Sistolitotomi, endoskopik 619.330 ile birlikte fatralandiriimaz. 500,34
2488 619.520 | Sistoskopi ve “punch” biyopsi 619.410, 619.530 ile birlikle faturafandirimaz. 175,21
N . o G19150, 619160, 619390, 619400, 619410, 619430, 619440, X
2489 Sistoskopi. tanisal 619510, 619520, 619760 ile birlikte faturalandiifmaz. 150.08
619.540 wpmmu gk 400,17
619.550 Sistostomi, perkiitan 119.73
619.560 | Sistotiretroskopi 150 08
61 Travmatik mesane riiptiiriinde onarim
6 Verikoplasii
619.590 | Vezikorckial fistiil onarmi
619.600 | Vezikoservikal fistil onarimi
619.610 Vevikovajinal fistiil onarmi
619.620 | Vczikostomi
619.630 | Verik i kapauimast
619.640_| Vesikoi rellide sbiireterik enjeksiyon, i faral
619.650 Vezikotircteral refliide subti il yon, tck taraf
URETRA
619.660_| Fpispadias onanm
610.670 | Hipospadias onarmt. distal
619.681 | Hipospadias onarims, penoskrotal
619682 | Hipospadias onarut, perineal
619.690 | internal tretrotomi 619.750 ile birlikie faturalandirtimaz.
619.700 Posterior tiretral valy rezeksivonu
619.710 | Distal iiretra yaralanmalarinda primer onarim
619.720 | Ruil-road kateterizasyon (Travmatik Gretra ruplirinde)
619.730_| Retropubik Uretropeksi ve sting ameliyatlart 1.000,51
2 619.740 | Uretra inda transpubik onarim 1.198,99
2513 619.750 | Uretra dilatasyonu 125,13
2514 619.760 | Urectra veya mesancden tag veya yabanei cisim gikarimast timaz. 202,36
2515 619,770 | Urretral balon dilatasyonu ve/veya stent yerlegtirilmesi 300,17
3516 619.780 | Urelral divertikilektomi
2517 610.790 | Urctral fistill onarimi
2518 619.800 | Uretral instilasyon
519 619.810 | Uretral kordi omanmi
520 619.820 | Uretrektomi
521 619.830 | Uretrolitotomi, agtk
2 619.840 | Uretroliz
619.850 | Uretroplasti 959,53
619.860 | Urctroplasti, flep ile 1.198,99
619.870_| Uretroplasti, ranspubik 1.198,99
619.880 | Uretraplastiler, hipospadias-epispadias digt 53963
619.890 | Urctrostomi 350,25
619.900 | Uretrovajmal fistiil operasyoms 500,34
6.13.KADIN GENITAL VE UREME SISTEMT
UYGULAMALARI
DOGUM ISLEM PUANLARE Bebege yaptlan i;le_xfu!e\' wrica faturalandulir. Bu bashk
altindaki islemler bitlikte faturalandinimaz.
610.910 | Mfidahaleli vajinal dogum
619.911 | Mudahaleli vajinal dogum (ilk dofum)
619.912 | Mudahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.913 | Mudahaleli vajinal itk dogui (Cogul gebelik)
619.920 | Normal vajinal dofum
619.921 | Normal vajinal dogum (11k dofum)
619.922 | Epidural anestei ile vajinal dogum
619.923 | Epidural ancstezi ilc vajinal dogum (Gogul gebelik)
619.925 | Suda vajinal dogum
619.926 | Normal vajinal dogum (Cogul gebeliky
619.927 | Normal vajinal itk dog gul gebelik)
619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
619.930 | Sezarven
GEBELIKTE TESHIS VE TEDAVI ICIN YAPILAN
GIRISIMLER
619.940 | Amniyoinilzyon
619.950 Amniyosentez
619.960 | Fetal kan numunesi (K
619.970 | Fetosid Her bir fettls igin, perinatoloji énitesinde e
619.980 | iIntrauterin cerrahi
619.990 | Intrauterin transfiizyon
620,000 | Korion villus alinmast

620.010

McBonald-Schirodkar

JINEKOLOJI

20.020 | Bartholin kisti gikarilmass 150,08
030 Daouglas porksiyonu 20,07
20.040 | Eksfoliatif sitoloji (Smear alimmasi) 10.12
620.970 ile birlikte faturala maz. Ta C vaptlan tit
620050 | Cndometrival biyopst 520970 ile Dirlikie faturalandiriimaz. Tam amacy)a yapeian wm

kitretalar.

620.060

Tmperforc himen agilmast

620.070 Kolpotomi
620.080_|_Krivoterapi, jinckoloji
620.090 Labiyal flizyon agilmast
620.101 | Bumm kiiretaj

620.110 Servikal bivopsi
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e ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANT
620.120 ikal biyopsi ve tanisal kiiretaj
620.130 al koterizasyon Smear testi sonug belgest ilfe faturalandisihic,
620.140 | Servikal polip gikarlois
620.130 | Serv ukdl poli Bd\wnu ve tanisal kitretaj
620.160 | Tera teshis ve tedavi amagl Diistikler dahil
620170 Vajinadan yabanci cisim ¢ikanlmas: 20,07
620.190 Vaulvar Kolerizasyon S0,08
VAJINAL OPERASYONLAR
572 620.200 Anai sfinkter yetmezIiffi operasyonu 359.19
2573 620.210 Bartholin apse drenajt 134.91
2574 620.220 | Bartholin kisti kotcrizasyonu, glimils nitrat ile
2575 620.230 | Gartner veya inklizyon kisti eksizyonu
2576 Kolposkopt Sagghk kurutu raporu ile ubbi gerekge belictiimelidir.
2577 Kondilom koterizasyonu Birden fazla faturalandinilmaz.
257 Konizasyon operasyonu
257 TITP operasyonu.
258! Mancherster- Fnthu‘glh operasyonu
2581 Pelyis apsesinin vajinal yolla drenaji
2582 620.300 Perinoplasti
2543 620.310 Rektosel 300,17
4 620.320 | Servikal stump ¢tkarilmast 300,17
620.321 Serv ropek 450.00
620.330 Sistorektosel operasvonu
620.340_| Sistosel operasyonu

620.330

Skinning vuivekromi

620.360

Stumdorf operasyonu

Tibbi nedenli wahliye (10 hafta ve daba Uistit)

Tibbi nedenli tahliye (10 haftadan kiigtik)

Uretral karunkiil operasyonu

Saglik kurulu raporu ilc t1bbi gerckge belirtilmelidis
Saghik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtiimelidi

Uretral Kist operasyonu

Vajen darhginin genisletilmesi, cerrahi

Fajene dogmus myomun gikantmast

620.419

jinal historcktomi

620.420

Vajinal histerektomi rektosel opetasyonu

620.419, 620.310, 620.330 ile birlikte faturalandiriimaz.

Vajinal histerektomi ve sistosel operasyonu

419, 620.340 ile birlikte faturalandinbn

7.

nal histercktomi ve %alanwmmlcmkmm i (bek veya iki taraf)

, 620.630 ilc birlikic faturalandiriimaz.

620.440 | Vajinal hi ve ap 620.419, 620,330 ile birlikte faturalandiriimaz,
620.430 | Vajinal yolla enterosel tamiri
20.460 Vajincktomi
461 Klitoroplasti Konjenital anomalilerde

30,462

al

Labioplasti

Konjenital anomalilerde

470

na rekonstritksivony, deri grefl

600.300 ie birlikte faturalandhrdmay.

620280 _|_Vajina rokonstriksivonu, deri flepleri o
620,390 _| Vajina rekonstrilksiyonu, barsak segmentt fransiert 1c 1290.66
ABDOMINAL OPERASYONLAR
620.500 Baldy Webster suspansiyon 300.17
620.510 D pebelik o) erasyonu 300,17
620.520 Iindomertriyoma ve endometrivozis operasyont 400,17
620.530 Histerektomi, abdomial (I'AH) 397.40
620.540 i A TAH;BQS):”“‘” Iping abdomial (TAHHUSO | - 01 536 e birlikte faturalanduriimaz, 699,83
620.560 {aip ligasvonu 250.25
520.570 | Myomektomi 45025
Ooferektoni (Tek veya ikl wral) 300,17
Over transpozisyonu Radyoterapi alacak hasiaiarda 300,17

Over detorsiyonu

620,600 Overyel veya paraoveryel kist eksizyonu

620,610 Over Wedge rezeksivon (Tek taraf veya iki taraf)

620.620 Postpariem tip ligasyonu Saihk kurulu raporu ile ubbi gerekee belirtilmelidir.

620.630 | Salpingo-oofercktomi (Tek taraf veya iki taraf)

620.640 Salpinjektomi (Tek taraf veya iki tarat)

620.650 Stetilizasyon operasyonfan

620.660 Subtotal histerektomi
2626 620.661 Subtotal histerektomi ve salpingooforektomi (Lek taraf veya iki taraf)|  620.660, 620.630 ile birlikte faturalandinimaz.
2627 620.662 | Uterus perforasyonunun / riptirasyonunun onactni
2628 620.670 Uterosakral ligamentin kisaltilmas:
2629 OZELLIGI OLAN OPERASYONLAR
2630 620.680 Abdominal ve kombine entorosel tamiri 600,34
2631 620.690 Burch operasyonu 600,34
2632 620.701 Debulking ametivati
2633 620.710 Double needle operasyone X
2634 620.720 Hipogastrik arter ligasyonu 800.34
26335 620.730 Kuldoplasti 400.17
2636 0.740 Laparoskopik histercktomi 800.34
2637 620.730 Lash operasyonu 500.34
2638 620.760 1e Corte operasvonu (Kolpokleizis) 390.40
2639 620.770 Marshall- Marchelti Kranz operasyonu 600.34
2640 620771 Paravajinal onarim Sag veva sol het biri 400,17
2641 620.780 Pereyra operasyont 600,34
2642 620.790 Perizortik pelvik lenf discksivonu 900,34
613 | 620800 | Postoperatif cuff profapsus tamiri (Abdominal fasiyal suspansiyon ile 0034

kolpopleksi)

2644 620.810 Vajinal sakrospinoy i ksi
2645 620.820 Presakral ndrektomni
2646 620.821 Promontotiksasvon
2647 620.830 Radikal anterior rezeksiyon 1. 7()0 S1




HIZMET BASEISLEM PUAN LISTESI

SIRA o ISLEM
NO KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
2648 | 620840 | Radikal posterior rezekeiyon 200,51
2649 | 620.850 | Radikal vaivekiomi 1.198,99
2650 | 620860 | Razoperasyonu 600,34
2651 | 620870 | Rektovainal fistil 900,34
2652 62088 0| Richardson komporit operasvonu 900,34
2653 | 620890 | Sakrokolpopeksi 450,05
2654 20000 | Shauta Emerichh operasyony 100,51
2655 1 620.910 | Sting cperasyonu (VS-TVT dabi) 750,42
2656 620.920 lotal pelvik rezeksiyon 1.185,73
2657 | 620921 | Transob tape uygaiamast 500,34
2658 20040 | Vulvekiomi 079,26
2659 | 620.950 | Werthoim ameliyan (Radikal iy b) Pelvik veya paraori lent nodu disckstyonn harig L4218
Gegirilinig basit | ve patoloji d.
2660 | 620951 | Radikal parametrokiomi it cdilmosi durumunda uygulantr. Lonf nodu 1.421,00
ivonu dahil,
66 630,060 | William Dalores suspansiyon 150,08
366, INFERTULITE AMELIYATLAR
266 620070 | Historoskopi, diyagnostik 620,050, 620.950 ilc birlikic faturalandiriimaz. 106,17
2664 | 620980 | Histeroskopi, operatif 620.970 {le b alandiriimaz, 200,17
2665 | 620.990 | Laparoskopi, tanisal Obstetrik ve jinekolojik endikasvonlar igin 150,08
2666 | 621.000 | infertilitede taparoskopik cerrahi 620990 ife birlikL fatura andirtimaz. 300,17
2667 | 621.010 | Mctroplasti, her birt
2668 | 621020 | Mikrocerrahi ile mi i, her birt
2669 621.030 lllnnwsli
26701 621.040 Vajinal rekonstriiksiyon (M indoe)
2671 | 621045 691,40
2672 | 621045 g, islem Uy gulanan embriyomn transter] 3757
2673 6.14.ERKEK GENITAL SISTEV] CERRAHIST
2674 PENIS
2675 21.050 | Ekspoze oluug penil implantin gikarilmast 300,17
3676 51060 | Bkspoze olmus penil implantin tzerinin Gritiimest 35035
2677 21070 | Fimozis acalmest 31071 Tle birlikee Taturalandiriimay 30,08
3678 | 621071 | Stonet 621070 il birliktc faturalandirimaz 50,08
2679 21.080_| Korpus kavernozum drenajt (Priapismus) 239,46
2650 | 621090 | Meatotorn Tiretradan yapiian endoskopik cerrahilerle ayrcd 0
faturalandirilmaz,
681 | o2i100 Gertali e pems rekonsiclksiy ot ve penil implant 50057
verlestiriimesi
7682 | 621,110 | Parafimosis rediksiyonu 35,03
2683 621,120 Peneklomi, parsivel 1.198,99
2684 | 621.130 | Ponil dorsal ven ligasyonu 500,34
2685 | 621,140 | Penil frakr 75045
686 | 631,150 | Pemil plikasyon 500,34
3687 71160 | Cok parcals ponil protezin gikanimast 631170 Llc birlikte faturalandirimaz., 70034
2688 21.170_| Tek pargals penil protezin gikanimast 621,160 ilc birlikto faturalandirilmaz.
3680 | 621,180 | Cok pargal penil protez implantasyonu 21100 ile birlikte fatvralandiriimaz,
2690 | 631 Tek pargalt penil prote implantasyonu, 31180 ife birlikie faluralandre .
3691 | 6212 Penil revaskiilarizasyon
2692 212 Penis rokonstriksiyonu, mikrocorrahi_gercktiren bir toknik ilo 621220 {lc birlikte faturalandiriimez.
3693 | 62l vonu, rejyonel fiep Hle 0 ile birlikte faturalandirmaz.
2694 1 62 Tenis replantasyonu
2695 |62 Ponis uzatma Saplik Kurult rapors Ic bt gerokge bortimalidir,
269 |62 Peyronie plak cksizyonu 621,260 ije birlikte faturalandirimaz.
2697 62 Peyronie plak eksizyonu 621.250 ile birlikte fz 37,
2698 62 Radikal peneklomi 1.500,67
2699 | 621280 | Reivonel flepile penis rekonstriksivonu ve peni protez 621,180, 621,190, 621220 ile birlikre faturalandiriimaz. 850,42
lantasvonu
70 631300 | Safono-kavernozal sant (Priapistmis) 103604
776 671300 | Spongio kavernozal gant (Prispismuisy 560,51
2702 PROSTAT
2703 |62 rostat apsesinin perineal drenajl 500,54
3704 ] 6313 costat igme biyopsist, okl 70,15
7705 713 Crostat | lgnc Biyopsis, ulrason Kilavuzlugunda, coklu 803540 1le birlikie faturalandirdmaz. 100,17
7706 2134 scrinde laparoskopik lenfadencktomt, ik taraf” 1.000,51
2707 3135 Pmsm rasajs, her bir 10,12
‘ — 619320, 619530, 619750, 621090, 621380, 621390, 621391, N
2708 | 621360 | Prosiaa faser edavisi 31400 621410 i1 birfikte tmaancim i as 800,34
2709 | 621,370 | Prosiam termoterapi 500,17
P , —— 619,520, 619.530, 619.750, 621.090, 621.360, 621.390, 621.391,

7101 621380 | Prostuta TUNA 621.400, 621410 ile birlikte faturalandirilmaz. 400,17
- I 619530, 619.750, 621.090, 621,360, 621 380, 621 391, Ny
271 1390 | Prostatcktomi, unipolar TUR 00, 21410 e b kte Btalanduboes. §00,34

N ; - 619520, 619,530, 619,730, 621090 621 360, 21 380, 631390, -
2712 | 621391 | Prosutektom, bipolar TUR 621,400, 621410 il birike fuuralondiriman, 800,00
. N 619.500, 619.520, 619,530, 619.750, 621.090, 621.360, 621.380, .
213} 621400 ) Prostareliomi, agik 621,391, 621,300, 621,410 ilc birlikie faturalandinimaz, .

608,000, 619.520, 619.530, 619,750, 620,790, 621.090,
2714 621.410 Prostatektomt, radikal 621.360, 621.380, 621.391, 621.390. 621.400 ile birlikte 1.981,45
taralandirtimaz.

E 21420 | Transtretral prostat imsizyonu 19,340 ilc birlikte faturaland rilmaz. 500,34
2716 | 621,430 | Intraprostarik stent verlestirilmesi 300,17
2717 TESTIS-EPIDIDIM-SKROTUM
2718 | 621,440 | Ejakulator kanal rezcksiyonu 500.34
2719 | 621.450 | Epididim kisti cksizyonu 621,510, 621.520 ilc birlikte faturalandinlmaz. 300,17
2720 | 621460 | Fpididimektomi 300,17
2721 | 621470 | Fournier gangrent igin debrigman 185,73
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2722 | 621,480 | Funikiler kist eksizyony 400,17
2723 | 621,490 | Hematoselekiomi 35025
2724 | 621500 | Hemiskrotektomi 500,34
2725 621.510 id i, tek taraf 621,450 ve 621.66( ile birlikte faturalanduilmaz, 400,17
3726 | 621530 | Uiidrosclektomi ve herniyoplast 621450 ve 621,660 ile birlikie faturalandirsimaz. 500,34
2727 | 621530 | Inguinal cksplorasyon 400,17
2728 621.540 | Inguinal orgivektomi, tek taraf 300,17
729 | 621950 | Tmemis tosts cerrahc G2T330 621510 621430, 621.670. 631,680 Tl brlkte s00.30
fatyralandinimaz, Hemi onariny: dahil
2730 560 | inmemis testis cerrahisi iki taraf, herni onarimi iki taraf 621530, 621510, 621450, 621.670, 621.680 ile birlikie 800,34
fuwralandinimar,
2731 Inmenis testis cerrahisi iki taraf, herni onarim tek taraf 621330, 621310, 621450, 621.670, 621.680 ife birlikte 700.34
faratandiriimaz.
621.580 | fnmenmis testis cerrahisi tek taraf, herni onarimn iki taraf 621.530, 621.510. 621450, 621.670, 621,680 te birlikte 700,34
faturalandiriimaz.
621.590 Kord eksizvonu 400,17
621.600 I ik ckiopik testis aragtinlmast 621.610 ile birlikie faturalandinimar.. 75042
621.610 Laparoskopik ivopeksi 621.600, 621.670, 621.680 ile birlikte faturalandirlmaz. 1.198.99
3 621.620_| Mikrocorrahi epididimal sper aspirasyonu 47892
B 631,630 | Perkiitan epididimal sperm aspirasyon 300,17
3 621,640 | On Gretradan papillom koterizasyonu 0,
2739 | 621,650 | Seminal vezikilektomi 50034
2740 | 621651 | Skroial orgivektom, tek taraf 30017
2741 | 621652 | Skeotal orsivektomi, iki taraf 2024
7743 | 621660 | S ektomi 300,17
3743 | 621670 | Testikiler fiksasyon, fii taral 21,610 e birlikte faturalandirimaz. 500,34
5744 | 621680 kiler fiksusyon, (ek taral 21,610 e birlikle
2745 | 621690 | Testikiler sperm eksiraksiyonu (111919 0017
2746 | 621700 | Testis biyopsileri, agik
2747 710 | Testis dctorsiyonu, agik
274 721 Testis detorsiyonu, kapalt
274 730 | Testis protezi yerlegtirilmest
2750 740 | Varikoselekomt, tek tarar
7751 7 Varikoselektomi, iki tarat
2752 7 Veesktom
2753 | 621790 | Vazoepididimostoms
7754 | 621800 | Vazovazostomi
2755 7. TIBBI UYGULAMALAR
2756, 7.1.DERMIS VE EPIDERMIS
2757 | 700.010_| _Akne tedavisi, komedon_ kisL ve postal temizlenmest Saglik Kurul rapors I Ubbi gerckge belrmlmelidir, 20,07
2758 | 700020 | Botilinum toksin enjeksiyonu, hilgescl Saghk kurufu raport: ife ubbi gerckge befirtlmefidic. 43,09
ilag harig
2750 | 700050 | Deri lozyonlarmis Kiiretajt, hor bir seans 2007
2760 | 700040 | Deri pHl Slgtlimesi, deri tipd tayini 1501
Avemill sontg bolges) Istonir En fazla 10 adet faturalandiriir,
2761 | 700050 | Der prick test Sadece dermaloloj, w05t hastaliklan, eriskin/ gocuk allefi veya 0.
immiinolofi uzman hekimlerince yapilmas: halinde
2762 | 700060 | Deri ve mukozada mantar aranmast Tiim uygulamalar dahil 0.2
763 | 700,070 | Deri ve mukoza smearler] Giemsa. wright gram, vs. 50,07
Ayrinuly sonug belges) istenir. Sadece dermatolay, ek
2764 | 700080 | Deri vama testi, gocuk allerji veya imminoloji uzman hekimlerince yapihmas: 8,00
halinde faturalandirib.
700,090 | Dermatolofik banyo tedavisi, her bir seans Sl kurulu rapons ile ubbi gerckge belirtlmelidir. 20,07
ilag harig
700.100_| Der ; Bilgisavarll uygulamalar da dahil 2007
700.130_|_Blekiro/Lazer epilasyon, om2_bagina Sagiik kuralu raporu ile ubbi serekge belirimelidir, 10,12
- e o ans, her bir anatomik bilge igin ayn kabul edilir Gande on o
700140 | Wiekarokoterizasyon, her bir seans fazla 3 farkls anatomik bslge faturalandiribr. 002
700.160 Fotodiamik tedavi, her bir seans ”.,ﬂ harig 100,17
700170 | Totokemoterapi (PUVA) genel, her bir scans 7003 80 ile birlikte faturalandininiaz. 25,13
700.180_| Fotokemoterapi (PUVA) lokal, her bir scans 700,170 ile birlikto faturalandiril 15,00
700190 | Tototerapi (dbUVB) genel, her bir seans 15,01
Sadece dermatolol Fastank v, erisking oouk alleri veva
2773 | 700200 | itag ve gidatarla provakasyon testi, her biti immitnolofi uzman hekimlerince yapilmast halinde 30,02
faturalandirifir,
2774 | 700210 | Inwalesyoner enjeksiyon Kortikosteroil, bicomyein, vs. 1501
2775 | 700220 | Jontofores (Hiperhidross tedavis 1501
2776 | 700230 | Kavanbk saha testi (Spiroket aranmas)) 7.08
2777 | 700240 | Kimyasal koterizasyon T kotorizasyon uygulamalart dahil 2007
Saglhk kurulu raporu ile Ubbi gerckge belinilmelidir.
2778 | 700250 | Kimyasal peeling bolgesel, ber bir seans flag dahil 25,89
T Kuniha rapor 1le ubbi gerekee belrimelidir.
2779 700260 | Kimyasat pecling tiim yiiz, her bir scans flag dahil 51,77
2780 700.271 Kriyaterapi benign lezyoniar, her bir seans
2781 700.280 Kriyoterapi malign lezyonlar, her bir seans
2782 | 700390 | Koltiir, fongal izolasyon, her bir bolge 700,060 i birlikte
3785 1 700350 | Mirimal eritem dozu tayin
2781 1 700360 | Pater testi
755 | 700370 | Crikiorasetik asit. podofilin avusmant veya benzeri aygulamalar, her
cans
378 | 700380 | Trikogram, her bir
3787 | 700390 | Weod 1si muayenesi Aym faturada bir defadan fazla kodlanmaz.
- K ARDIYOVASKOLER SISTHM Cocuk hastalarda genel anestesi allinda yapiian islemierde ayrica

anestezd islem puam taplam puan
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2789 | 700400 | Enfekic periferik vaskUlit ubbi wedavist Tromboflebit, arterit, lenfanjit vb. 300,17
2790 | 700410 | Jobbst uygulamast, her bir scans Tnterm. pozitif basing 10,12
2791 KLINIK KARDIYOLOJI
2792 700.420 Kardivoversiyon 30,08
2793 | 700430 | Elekuriksel kardiyoversiyon Anstezd harig 5008
,, ) - Yogun bakm sarllannda ielenmes: ve [edavisi goreken hastal )
2794 | 700440 | Nominvaziv Kardiyak Hemodinami ;v::,g?;lj;,;:f 1;;;::-‘:1; B 70,15
2795 200.450 NIKAH +Sa0, ‘\’T\‘gun bakim sartlarmda izelenmesi ve tedavisi gereken hastalar 80,10
igin
2795 | 700460 | NIRAH + 820, + BT CO, Y (ingun Bakim yartiannda zelenmest v (oda en hastalar 010
i
Herhangi bir sarf malzemesi faturatandimimaz, Fn az 22 saatlik
2797 | 700470 | Ambulawar kan basicr Siglimt (24 saat) kaydin olmas: durumunda ve ayni saglik hizmeti sunucusunca 90,05
da bir kez faturalandilir,
2798 700.480 | Anklc-Branchial indeksi (ABI) Biitiin ckstremiteler 25,13
2799 ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG)
2800 700.490_|_Elckuokardivogram, evde gekim
2801 | 700491 | Piekirokardivogram, < 4 yas gocuk Sedasyon islemi dahil
2802 | 700500 | Tolcfonik ya da telemetrik ritm LKG (1 kez) ‘Avni faturada bir defadan Fazla kodlanmaz.
rhangi bir sarf malzemesi faturala 7. Tin az. 22 saatlik
2803 | 700510 | Telemetrik kardiyak monitorizasyon (24 saat) Herhang bir sarf matsemes futuralandnimaz. fin a7 22 saai
- - kaydin olmast durumunda faturalandiriiie.
2804 | 700520 | Telefonik kardiyak monitorizasyon (1 kez)
2805 | 700530 | Kerdiyovaskiler stress test Treadmill. bisikIct. fanmakolojik
T a7 22 sualik Kaydl st i ve aym saghk hizmeli
2506 | 700580 | 28 sal FKG ke 1oty 7 22 saatlik Kaydin ofmas: duramund ve ayn saghk hizmeti
yilda bir kez
2807 Head-up il test Provakaidr ilag harig.
2808 Geg potansiycl (LP) verveya kalp hizi dogiskenligi (HRV)
2809 Event recorder (Giin bagina) Giinde bir defadan fazla faturalandirilma
 ayda bir defa faturalandirilic 6 aydan Kisa sirede Kontrol
2810 | 700580 | Kalp pili veya ICD kontrolt gerckmesi halinde saglik kurulu rapory ile ubbi gerckge 4047
belirtilmelidir.
2811 EKOKARDIYOGRAFI
2812 700.590 Kontrast ekokardiyograli 64,42
2813 700.600 Transtorasik ckokardiyografi 44,18
2814 | 700601 | Transtorasik ekokardiyograli, < 4 yas gocuk Sedasyon iglemi dahil 76,12
2815 700.610 Transdzefajival ckokardiyograft 120,07
2816 | 700611 | Transivelajiyal ckokardiyograft, gocuk Genel anestezi harig 160,20
2817 700620 | Fkzersiz (Eforlu) veva farmakolojik stres ekokardiyografi 120,07
2818 | 700630 | ckokardiyograli 120,07
819 KALP PILI (PACEMAKER) VE 1CD Cocuk hastalarda genel anestezi allnda yapilan slemlerde aynca
anestez islem puani toplam puana eklenir.
2820 | 700640 | Gegici transvondz kalp pili; atriyal veya ventrikler, Ik islem Elcktrotlar dahil 100,17
2821 700.650 Gegict kalp pili elektrotunun yeniden yerlestirilmesi, her bir uygulama 50.08
2822 | 700.660 | Kaliet kalp pili tak imas, atriyal veya ventrikiler, ilk iglem 550,25
2823 | 700670 | Kaliet kalp pili takilmasi, atriyoventrikler 630,23
2824 | 700.680 | Kalier kalp pili takimas: biventrikiiler, 3 elekirotlu 80034
2825 | 700690 | Kalici kalp pii deistiriimesi, jencrator 400,17
2826 700.691 Kaliet kalp pili veya 1CD elektrotu degistirilmesi 500,34
2827 | 700.700 | 1CD (Implantable Cardi Detibrillator) fakilmast, tek elektrot 750,42
2828 | 700.710 | ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) takilmass, iki elekirot 994,94
2820 | 700.720 | ICD batarva degistirilmest 300,17
2830 | 700.730_| Biventrikiler ICD takilmast, Gy eloktrot 1.000,51
2831 | 700731 | Kalio: Kalp pili Icad cikarilmast Tazer voya RF Kattor harig 700,34
2832 TANISAL KALP KATETERIZASYO
2833 | 700740 | Sap kalp katcterizasyonu 700,760, 700.780 ilc birlikic Ima 12648
2834 | 700,750 | Endomiyokardiyal biyopst 301,01
2835 700.76! ol kalp kateterizasyonu 700.740, 700.780 ile birlikte faturalandirilmaz. 126,48
2836 | 700.770_| Transseptal sol kalp kateterizasyon 252,05
2837 700.78 ve sol kalp kateterizasyonu 700.740, 700.760 ilc birlikte faturalandirilmaz.
2838 | 700800 | Kardiyak debi ve indeks Slgami 86,00
700.846 e birlikte faturalundinimaz.Sag-sol kalp
. - A Kateterizasyonuna ek olarak, %100 Oksijen veya vasodilatiir ilag
2839 | 700801 | Puimoner vaskiller reaktivite degertendirilmesi ateterizasyonuna ek olarak, %100 Oksijen veya visodilatdr g 170,32
ncesi ve sonrasi 2 defa kardiyak debi ve indeks dlgtimi,
vasodilator ilag har
2840 | 700810 | Selekif koroner anjivogral 296,80
o - Basing ve Doppler teli hatig, tansal v apolik girigimie ek
2841 | 700811 | Basing veya Doppler teli ile intrakoroner hemodinamik galigma n:""‘: ve Doppler (el harig, tamsal veya erapblk ginghme ¢ 170,32
2842 | 700.820 | Solektif koroner anfiyografi ve ventrikillografi ve/veya aortografi 700,760, 700.810 il¢ birlikie famralandiriimaz. 340,64
2843 | 700830 | Selektif sag-sol koroner anjiyografi ve by-pass kontroll 700.810, 700.820 il¢ birlikte faturalandiriimaz. 387,86
2844 | 700.840 | Selektif koroner anjiyoprafi, sa ve sol kalp kateterizasyonu 700.810, 700.820 ile birlikte faturalandiriimaz. 430,02
- Cocuk hastalarda genel ancstozi altinda yapilan islemlcrdo ayi
2845 Dognmsal kalp hastalikdarinda (DKH) tamsal Kateterizasyon woouk hastalardia gonol ancsiozi alinda yagilan fslemicreo ayrca
anestezi islem puaniari toplam puanlara ekleni
o : 700.740, 700.760, 700.780, 700810, 700.820 ile birlikic
2846 | 700841 | Asivanotik dogumsal kalp hastaliginda tanisal kalp kateterizasyonu | - <0 e birikie 590,40
faturalandiriimaz.
700.740, 700.760, 700.780, 700810, 700.820 ile birlikte N
2847 | 700842 | Sivanotik dopumsal kalp hastahinda tanmsal kalp kateterizasyony | 200~ 40, 700760, 700780, 700.810, 700.820 il birlikie 767,30
fawralandinilmaz.
) 700,740, 700.760, 700,780, 700810, 700.820 ile birliki N
2848 | 700843 | 2 yagalt dogumsal kalp hastaliklaninda tansal kalp katcterizasyonu | 00+ 700-760, 700, st ile birlikie 767,30
faturalandsriimaz,
) A 700.740, 700,760, 700.780, 700810, 700,820 ile birliki
2849 | 700.844 | Yenidofan dogumsal kalp hastaliklarinda tanisal kalp kateterizasyona ! ! ile birlikie 826,39
faturalandiriimaz,
2850 | 700545 | Dogumsal kelp hastaliklarinda tanisal kelp Kateterizasyonu ve selkiif | 700.740, 700.360, 700780, 700,810, 700.820 e birlikie 52639
faturalandiriimaz,
2851 | 700846 | Kardiyak debi ve indeks Sleamit “Tanisal kalp kateterizasyonuna ok olarak 0.7
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700,846 ilc birlikie faturalandiriimaz, Tanisal kalp
. 5 o - N kateterizasyonuna ek olarak, %100 Oksijen veya vasodilatir ilag
52 00,84 or vaskiller reg s degerlendivilmes xaf Y 3 I b 50,
2852 700.847 | Pulmoner vaskiller reaktivite degerlendirilmesi dncesi ve sonras: 2 defa kardiyak debi ve indeks dletimi, 150,08
vazodilatgtor ilag harie,
Tarusal amagh Koroner Anjiyograli 1ctkikiert ile birlikte
2853 TEDAVi AMACLI KALP KATETERIZASYONU vapildigi durumlarda anjiyografi tetkikierinin
fawratandrihir,
2854 700.850 T ik (i itk tedavi, intrak .’?0‘.5]0 ile Furlu«lc.mlululm\dlrmnu. 50034
Fibrinolitik ifag haric.
700.740, 700.810 ile birlikle
2855 | 700860 | ‘Trombofitik tedavi (Diger arterler-pulmoner vb.) 00740, 700810 ile birlikie fatursfandnima;. 300,17
Fibrinolitik ifag haric.
2856 | 700.870 | Trombolitik tedavi uygulamast, vendz yoldan Fibrinolitik ilag haric. 50.08
2857 DPerkiitun transluminal koroner anjiyoplasti, tek dumar (Balon Balon kateteri dahil. Aym faturada birden fazla kodlanmae. 600.34
2858 Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti, ilave her damar i¢in Yeni balon kullanilirsa ek olarak faturalandurdir. 100,17
< " " . . .. P 700.880 ile birlikte faturalandiriimaz. <
2859 700.900 | Perkiitan transluminal koroner atercktomi, balon anjivoplasti dahil Hle biritige tatuiandirtimaz 750,42
2860 | 700910 | Perkitan transiuminal koroner anjiyoplasti ve stent, tek damar 700880 le birlikie faturalandinimaz. 75042
Balon dahil
2861 200,920 ::;kuum transluminal kovoner anjiyoplasti ve slent, itave her damar 700.880 ife birlikte faturalandimimar. 150,08
2862 | 700921 | Perkittan transluminal koroner artere direkt stent Aymi faturada birden fazla kodlanamaz. 75042
2863 700,922 Perkiitan transluminal koroner artere direkt stent, ilave her damar i¢ 100,17
2561 | 700023 | Perktan transk iembolik iltre uygulamast, balon ve/veya 10047
stente ek olarak
2865 700.930 | Perkiitan balon valvitloplasti, mitral kapak igin
2866 | 700940 | Perkiitan baion valviloplasti, cdinsel aort stenozu igin
2867 | 700941 | Transkateter protez kapak implantasvonu (Replasmani 1.200,51
2868 700,942 I’et‘sl!tﬁn perikart sivist drenaji (Floroskopi veya ekokardiyografi 7()0‘?9‘7,.700:6(.»0 . 7}10 601 1700‘(»10 L700.611, 700,620, 29530
altinda) 801.570 ile birlikte fatura edilemez.
2860 700,943 Perkitan mitral kapak onarimt ?ngxlk Bakafmgn?a ve lTurk Silahlt ku\nvetlerme bagli igiinett 151771
basamak saghk hizmeti sunucularinca faturalandirilir,
2870 700.990 Lazer anjiyoplasti, korouer arter 750,42
2871 700.991 Perkiitan sepial alkol ablasyonu, bipertrofik kardivomyopatide Balon, gecici 1.200,51
2872 | 701.000 | Perkittan intragortik balon verlestirifmesi 300,17
o Dogumsal kalp hastaliklar: (DKH)'nda tedavi amach girisimsel | Cocuk hastalarda genel anestezi altinda yapilan islemlerde ayrica
- izasyon anestezi islem puantar toplam puanlara cklenir.
2874 701.001 Perkiitan pulmoncr balon valviiloplasti
2875 701.002_| Perkittan pulmoner balon valviiloplasti, yenidogan
2876
2877 an aort baton valviiloplasti, yenidogan
2878 )ogwnsﬂt}{alp hast:\hklam.\da perkiitan balon anjiyoplasti, 703,40
preoperatif veya postoperatif.
2579 | 701006 | DogumsatKalp hastalidaninds porkian balon 52639
venidoFan, preoperatif veva postoperatif
2850 | 701007 | Dogumsal Kalp hastaliklarinda perkiiian balon anjivoplasi ve stent o2
uygulamast, preoperatif veya postoperatif’
2881 701.008_| Balon atrival septostomi Tamsal kalp kateteri dahil 826,39
2882 701.009 Balon atrival septoplasti ve septostomi 826,39
2883 701.012_| Blade atriyal septosiomi ve halon septostomi 700.34
2884 701.013 Perkiitan transkateter PDA kapaulmast (Ductus okliizyon) 826,39
2885 201,014 Perkiitan l.r‘d'vh L:l}el?r u"mwp‘\:mnuner kollateral, venovendz kollateral 80034
veya arteriydvendz st oklizyonu
2886 | 701013 | Perkiitan Koroner-kameral fistiil ok 1.000,31
Perkitan transkateter guide-wire ile atretik kapak perforasyt ¢ . P <
2887 | 701016 | Dorklan transkaicler guide-wire ile atretik kapak perforasyonu ve 701,001, 701.002. 701.003, 701.004 ile birlikte fataralandiriimaz 141659
balon valviiloplasti
Perkit tretik kapak perfc e balos ~ I
2888 | 701017 | Cran i aireni kapak per ve balon 701,001, 701.002, 701.003. 701.004 ile biclikte faturalandintmaz. | 1.400.67
valvitloplasti ile duktal stent implantasyonu
3889 | 701.018 | Perkittan duktus arieriyozusa stent implantasyonu 1.121,50
2890 701.019 Perkiitan transkateter device ile ASD veya PFO kapaulmas) 050,42
2891 701,021 kateter device ile VSD kapatilmast 1.000,51
2892 | 701,022 | Periventrikiler deviee ile VSD kapatilmast 1.100.51
2893 ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA (EFC) VE ABLASYON gosi ile HIS bdlgesine yakin ventrikiiler tasikardilerde.
epikardiyal aksesuar yollarda yapilan Kriyoablasyon islemlei
faturalandinbir, 701031, 701041, 701062, 701063 islemleri
tigiinell basmak saglik kurumlarmea faturatandiralir.
2894 | 701.010 | Temel tamisal elektrofizyolojik galisma Programls stimulasyon dahil 400.17
2895 701011 | Transozefajival elektrofizyolojik calisma 300,17
2896 | 701030 | Rudyofrekans kateter ile ablasyon, supraventrikiler 701,010, 707,011 ile birlikie tandarrma. 1.150,08
2897 701.031 Kriyoablasyon, supraventrikiiler 701,010, 701.011 ile birlikte faturalandiridmaz. 1.150,08
2898 701.040 Radyofrekans kateter ile ablasyon, ventrikiler 701.010, 701.011 ile birlikte fatwralandinlmaz, 1.000.51
2899 | 701.041 | Kriyoablasyon, ventrikiiler 701,010, 701011 ile birlikte faturalandurlmaz. 1.000,51
2900 | 701.050 | AV nod ablasyonu 701.010, 701.011 ile birlikte fawralandiriimaz. 942.40
2001 | 701060 | Redvofrekans kateter ile ablasyon, atriyal fibrilasyon, pulmonerven o1 610 501 011 ife birlikte faturalandsriimaz. 120051
izolasyonu
2902 | 701.061 | Kompicks haritalama yOntemiyic yapilan RE Kateter ablasyonu 701010, 70101 1 ile birlikee [2 sIma 1.00031
701.010, 701011, 701.030, 701.040, 701.060, 7010
2003 | 701062 | Krivohalon ile ablasyon, awiyal fibrilusyon, pulmoner ven zolasyonu | o010; 701011, 701.030, 701.040, 701.060, 701.061 ile 120051
- - - birlikte faturalandirtlma:
2904 701,063 701.010, 701.011 ife birlikte faturalandirilmaz, 1.000,51

2908

Kompleks haritalama yontemivie vapilan kriyoablasyon
7.3.80LUNUM SISTEMI
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2906 701.075 Astim] sta egitimi Bir hasta igin dmrii boyunca bir defa faturalandiribir. 3.04
2907 701.076 | KOAH'l hasta egit Bir hasta igin mrit boyunca bir defa faturalandueilir, 3.04
2908 701.077 | Inhaler cthaz egitimi Bir hasta i¢in Smrk boyunca bir deta f; 1 10,12
2509 701.078 K or cihaz egitimi 1ir hasta i¢in Smrit boyunca bir defa hr 1012
2910 701.079 Noninvazif cihaz egitimi (BiPAP. CPAP, OTO-CPAP vs.) Bir hasta igin mei boyunca bir defa faturalandiribir. 10.12

2911t 701.080 Bronkoalveoler favaj

2012 Total akeiger lavajt

2913 Intrabronsiyal kateter yerlestiriimesi
3014 Bubr tedayi

2015 COhb; MI:1hb ve SUTIhb dizeyter
2516 Eforlu solunom testi

2917 Egzcrsiz twsti (6 dakika)

2918 Ekspiryum havasinda karbonmonoksit
2019 G ici basing dlglimesi

2020 Helyum diliisyon tesii

2921 Invitro Bazofil Degrandifasyon test
2022 Karbonmonoksit diffizyon tesii

2023 Plorodezis

292 Plevra boslugunun lavajt

5925 Plevral drenaj, pleurocan ite 530,420 e birlikte fawralandirimaz.
262 701200 | PPD tosti uygulamast ve degerlondirmest
2927 701.210 Provakasyoniu solunum testleri

2928 701.220 num fonksivon testicri 701.210 ve 701.230 ifc birliktc fawratandirilmaz.

2029 | 701221 | Indiikte balzam dmeg alinmas:
Sronkoskop ayriea Faturalandimimaz.

2030 | 701222 | Endobronsial Uhrasonografi (Tanisal) Bronkoskopt aynea faturalanduiinaz

2051 | 701223 | Endobronsial Ulrasonografi (Biyapsi veya yabanei cisim gikanilmast |- coc 54 o 60310 ile birfikte faturalandinimi. 300,00
amactyla)

3533 | 701330 | Solunum fonkeiyontart fe reversibii et XS

2933 7.4.SINDIRIM SISTEMI Anestozi harig

roe | 7orasa | 24 saarli pH moniterizasyon veya 34 saatik empedans GISUG s
uygulamasi

3535 | 701360 | Akalaryada balon dilatasyoms 701540 Te birlikte faturalard i, 3581

ss | 01270 | Altveneya LGIS Tarmda heater prob veya meke oS
ledavisi veya Klip uygulamas

2937 | 701,280 | Duodenum, ince barsak (Ozel kapsille) bivoy 5196

3 gastroenteroloft wmannm yer aldig saglik kuraln rpor i
tibbi gerckge belirtiimelidir,

2938 701.281 Kapsiil endoskopi Tiim malzeme ahil

674,54

3 gastrocnteroloji uzmantmin yer aldig1 sagik Kurald raport jle
tibbi gerckge belirtiimelidir. N

2939 701.282 Cift balonlu enteroskopi Liim malzemeler dahil

Tegtirilmesi

Endoskopik beslenme

Endoskopik biliver dilatasyon

Endoskopik biliver endoprotez yerlestirilmesi

Endoskopik biliver stend yerlestirilmesi 701.540 ile birlikie it 1 1

Endoskopik kisto-duodenostomi

Endoskopik kisto-gastrostomi

Endoskopik perkiitan gastrostomi

Endoskopik retrograd kolanjivopankreotografi

Endoskopik sifinkterotomi
2949 Endosonograli esliginde aspirasvon biyopsisi
2950 Rektoskopi velveya sigmoidoskopi
2951 Rektoskopi ve /veya si kopi ile bivopsi 701.390 ile birliktc faturalandiriimaz.
2952 | 701410 | Gastroskopik polipektomi
2953 701411 Endoskopik mukoza rezeksiyvonu
2954 701.420 Gastroi inal sistem darhikfarinda baton veya buji dilatasyonu
2955 701.430 GIS darliklarmda stent yerlegtirilmesi
2956 701440 Koledokdan bafon veya basketle tas ¢tkarifmasy
2957 701.450 Kol kopi, total 701.460 ile birlikte landini
2058 701.460 Kolonoskapik polipektomi 701.450 ile birlikte fz 200,17
2959 701.470 Mekanik litotiripsi 300,17
2960 701.480 Mide/ Saita tubaji 1501
2961 701.490 Nasobiliyer drenaj 100,17
2962 701.50 Nazo pankreatik drenaj 200,17
2963 70151 Ozel kolon temizlizi (Lavman harig), GIS hastaliklart ve ameliyatlarinda faturalendirilir, 7015
2964 701.52 Ozefajival motilite 110,12
2963 701,531 Ozefagosko; astroskopi ile yabaney m ¢:karilmast 300,17
2066 C 11, gasiroskopi, duodenoskopi (biri veya hepsi) 701.550 il birlikte faluraland rimaz, 110,12
2967 , gastroskopi, duodenaskopi bivopsi alimmast 701.540 ile birlikte faturalandinimaz. 120,07
2068 de Intestinal / Koton motilitesi Ayni faturada en fazta bir defa kodlanir. 110,12
2969 Ozefagus varislerinde sklerozan tedavi, her bir scans Endoskopi islem puani harig 353,00
2970 Ozefagus varislerinde bant ligasyonu Endoskopi iglem puan harig 300,17

U baghk alunda mier akst belirlilmedikge yamica Fiziksel

2971 7.5.FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON Tipve R Titasyon uzman hekiminee uyg g

701.580-701.730 arasindaki islemler aymi bagvuruda bir defadan
fazla faturalandiridmaz

Degerlendirmeler

Ortopedi ve Travmatoloji, Noroloji, Spor hekimi, T1bbi ekoloji ve
2973 | 701580 | Adale testi hidroktimatoloji uzman hekimlerince uygulandiganda 8,09
faturalandiribir.

Tibbi ekoloji ve hidroklimatolaji uzraan hekimlerince

2074 | 701300 | 2 legerlendirmesi ; 25,13
! Amptite degerlendinmesi uygulandiginda faturalandinl. 1
2975 | 701600 | Bilgisayorht zokinetik tet Spos hekimi, Tibbi ekoloji ve hidtoRTimatolojt ueman =15

hekimlerince fawralandinlir.
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Noroloji, Beyin cetrahi. spor hekimi, KBB, Tibbi ekoloji ve
2976 | 701610 | Dengefkoordinasyon testleri hidroklimatoloji uzman hekimlerinee uyguland:ginda 25,13
turatandmibir,
Naroloji, Beyin cerrahi, spor hekimi, 13bbi okoloji ve
2977 701.620 Duyu-algi-motor degerlendirmesi hidroklimatoloji uzman hekimletinee uygulandiginda 2513
faturatandiribr,
Ortopedi ve Travmatoloji, Romatoloji, Spor hekimi, Tibbi ckoloji
2978 701.630 | Eklem harcket agiklig lgtimii ve hidrokfimatolofi wzman hekimlerince uygutandiginda 150t
2979 701,640 El beceri testleri \.ﬁm‘lop ve lehj ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince 2513
uygulandifinda faturalandurilir.
2980 201,650 Fickirodiagnostik festler \pn hek.imi ve Tibbi ckrul(»ji \e hidroklimatoloji uzman
hekimlerince uyoulandigmda fatwralandiribr.
2081 701,660 | Ganlik yagam akfivitcleri tesi Naroloji, 11bbi ekoloji ve hidtoklimatoloji ve Geriatei uzman 2513
hekimlerince lands s fandir
Ortopedi ve Travmatoloji, Noroloji, Spor hekimi, Tibbi ekoloji ve
2982 701.670 Kas giiclintin dinamometre ile 8lglimit (Tek ekstremite) ‘hidroklimatoloji ve Geriatri uzman hekimlerince uygulandiginda 2513
faturatandirir,
2083 201680 Mesteki degerlendirme 1'!bbi‘cku|-0ii ve %\idmkﬁmutoinﬁv uzman hekimlerince 25,13
uygulandiginda faturalandirihr,
2084 201690 olizyolojik degerlendirme Spn.r hck‘i;ni ve Tibbi 7)]0ji ve hidroklimatoloji uzman 2513
hekimlerinee uygulandigmda (aturalandinhr,
Ortopedi ve Travmatolaji, Romatoloji, Spor hekimi, Noroloji ve
2985 701.700 Postur Ana Tibbi ckotoji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerinee 25,13
i ginda faturalandirihir.
2986 701710 | Skolyoz degerlendirmesi Ortopedi ve T v i, T\hb) L‘k«)h}u Vi Klimatoloji 25,13
- - uzman hekimierince futuralandnir,
Spor hekimi, Noraloji, Geriatri ve Tibbi ckoloji v
2987 701.720 Yiiriime analizi hidroktimatoloji uzman hekimlerince uygulandiginda 25,13
2088 Yirtme ana isavar sistemli kinetik-kinematik analiz) Spor hekimi ve Tibbi ekoloji ve hidrollimatoloji uzman 30,02
hekimlerinee uygulandiginda faturalandirilir.
701.740, 701.770, 701.830, 701.880, 701.890, 701.900, 701.910,
2989 Fizik tedavi uygulamatars 701.950, 701.960, 701.970, 701.990 kod numaral: islemler, spor
‘hekimieri tarafindan yapilmast halinde de faturalandimilir,
2990 701.740 Coldpack
2991 701.741 Medikal gaz ile uygulanmas: halinde
2092 701.750 Y
2093 701.760 Daort hitere galvani
2994 701.770 Enlraruj
2993 701.780 Fango, lokal
2996 701.790 Faradizagyon
2997 701.800 FES FES: fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
2998 701.810 Fluidoterapi
2999 701.820 Galvanik akim
3000 701.830 Holpack
3001 701.840 Isik banyosu (Baker)
3002 701.850 interferansiyel akim
3003 701.860 Iyontoforez Ultrason veya elektroterapi ile
3004 701.870 Kisa dalga diatermi
3005 701 880 Lazer
3006 701.890
3007 701.90
08 701.91 Konnelktis
09 701.92 Mikrodalga (Radar)
10 701.93 Paleidoterapi (Camur tedavisi)
3011 701.94
12 701.950
13 701.96 Lerapitik Licktrik Stimiilasyon
14 701.97 Traksivon, clektrikli
15 701.98 Traksivon, mekanik
3016 701.990 Ultrason
3017 702,000 Ullraviyole
3018 702.010 Vibrasyon masagt
Bu baglik alundaki islemler tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji
. . . . uzman hekimleri tarafindan, 702.030, 702.040, 702.080 kod
3019 Hidroterapi - Balneoterapi . . . .
numarali islemler, spor hekimleri tarafindan yapilmass hafinde de
fawratandimibr.
3020 702.020 Banyo-kaplica Saghk kurulu raporu ile ubbi gerekge belirtilmelidir.
3021 702.030 Girdap banyosu
3022 702.040 Kontrast banyo
3023 702.050 Sauna ve tazyikli dug
3024 702.06 tangerbath
3023 702.07 u ici basinch masaj
3026 702.08 u ¢l egzersiz
2.140, 702.170, 702.210, 702.230, 762.270. 702.290,
3027 Rehabilitasyon sygulamalan 00, 702.410, 702.490 kod numaraly iglemler, spor
hekimberi tarafindan yapiimast halinde de faturalandinhir,
3028 | 702.090 | Ampute rehabilitasyonu ‘Bununla birlikte difer rehabilitasyonlar faturalandiriimaz. 25,13
3029 702.100 Biofeedback 5.06
Bel, boyun problemi olan hastalarda grup olarak egitim veritmesi
3030 702.110 Bel - Boyun Okulu ve ayrica grup egzersizierinin yapiimast istemleri. (Her bes kisilik 15,01
grup igin ayrica kodlanir)
3031 EMG biofeedback 18,04
3032 b / i cgitimi 25,13
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3033 702.140 Devamli pasif hareket cihaa ile egrersiz CMP: Continous Passive Motion 10,12
3034 702.150 Ergomctrik cgzersizi 8,09
3035 702.160_|_Eklem cnjeksiyonlars 15,01
3036 702.170 Lklem hareket agikligr epzersizi 7.08
3037 702.180 Eklem tavaji 50,08
3038 702.190 EL rehabilitasyony Bununla birkikre diger rehabilitasvonlar faturalandiriimaz, 25,13
" . . Bununla birlikte 701.73 1.760, 701.790, 701.820, 701 850,

3039 702.200 Elektroterapi 701.950 faturalanamaz

3040 702.210 Ev programyaile efitimi Fiziksel tp ve rehabilitasyon programbar

3041 202220 Geriatrik rehabilitasyon 6\ yas iistdi hastalarda, butunla diger rehabilitasyonlar

faturalanduntimaz,

3042 Germe egzersizi

3043 Gevgeme e; leri

3044 Gosrme dziirlii rehabilitasyonu

Gzetmeli grup egzersizi

Bununia birtikte diger rehabilitasyonlar faturalandiriimaz.
Gruplar halinde yapilan egzersizlerdir. Her 5 kisil igi
kodlanur.

ayric

Izokinctik cgzotsizicr

ag1 tedavisi

Kardivak rehabititasyon

Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandiriimaz.

Kognitif ( Biligsel ) rebabilitasyon

Mekanik Tyrersiz [stasyonu

Manipiilasyon

Avyda on fazla Uig defa faturalandinlir.

702.330 srofizyolojik egzersizier

702.340 Norolojik ili Bununla birfikic diger i faturalandiriimaz.
702.330 | Obstetrik / Jinekolojik rehabili Bununia birlikre diger rehabilitasvonlar faturalandirilmaz.
702.360 Ortopedik rchabilitasyon Bununla birlikte diger rehabititasyonlar taturalandimimaz.,

Protez epitimi

Postiir egrersizi

702.390 Postiiral drenaj
702.400 Progresi engli egzersiz
702.410 | Propioseptif egitim
702.420 Propioseptif ndromuskiler fasilitasyon (PNF)
Gogis hastahklart uzmam hekinlerince yapimast halinde
3062 702.430 Pulmoncr rehabilitasyon Faturatandrihir. 25,13
Bununla bi diger rehabilitasyonlar faturalandirdmaz.
3063 702,440 R. yon amaciyla kullanian vardimer cihaz egitimi 10,12
30064 702.45 Romatizmal hastaliklarda rchabilitasyon Bununia birlikte digcr rehabilitasyonlar faturalandirimaz. 25,13
3063 702,46 Serebral palsi rehabilitasyony Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandirimaz. 25,13
3066 702.47 Skolyor egrersizler 17,03
3067 Solunum egzersizleri 25,13
3068 Spor sakatliklar rehabilitasyonu Bununia birlikte di habilitasyonlar faturalandrriimaz, 25,13
3069 Yutkunina | ilitasy KBB wzmani hekimlerinee yaptimasi halinde . 17,03
3070 Yilriime egzersizleri 2513
SUALTIHEKIMLIGE VI HIPERBARIK T1P
3071 e (le LA,VI/\L:\R[ K SUT'un 2.4.4.B maddesinc bakiniz.
3072 Rekompresyon tedavisi, Tip I D Hastahig 200,17
3073 | 702.530 | Rekompresyon tedavisi, Tip IT Dekompresyon Hastalig, birinci seans 300,17
307 702550 | Rekompresyon tedavisi, karisim gazla Tip | Dekompresyon Hastahgt 200,17
3075 702.560 | Rekompresyon tedavisi, karisim gazta 1ip 1l Dekompresyon Hastah 300,17
3076 702.570 Rekompresyon tedavisi, arteriyel gaz embolisi 300,17
3077 702.580 Hiperbarik oksijen tedavisi, [-2 ATA seanst 42,16
3078 { Hiperbarik oksijen tedavi 3 ATA seanst 84,32
079 K il zehi Hiperbarik oksijen tedavisy, birinci 19899
seans
3080 Hiperbarik ortamda pO- (TepO,) dlciimi 14,33
3081 Oksijen tolerans testi 33
3082 7 Basing testi 20,07
3083 702.630 Tiip havast analizi, her parameue 10,12
3084 702.640 | Sualts hekimligi damismanbik saati 10,02
3088 702.650 Intermittan basing siplinti her ekstremite 10,12
3086 7.7.SINIR SISTEMi
702.660-702.810 aras: calismalar Rah Saghgr ve Hastaliklars
- . ’ ik hizmeti sunucularinea vapiidizinds
3087 PSIKIYATRIK CALISMALAR uzman hekimi b\_ulu:fan saglik hizmeti sunucularinea yapildiginda
faturatandirdir, Ozel dal psikiyatei hastancicrinde islem
puaniarina %30 ilave edilir.
Psikoz bipolar bozukluk, yaygmn geligimsel hozukiuklar, zeka
gerilig tamlanndu ve 18 yag altmda her gérisme igin, diger
088 702660 | Adle goritgme- deestentiome anilarda yilda en fagka ¢ kere fawralondinie. "Acil serv iste 2108
intihar girigimlerine psikososyal destek ve krize miidahale” birimi
bulunan deviel hastaneleri acil servislerinde de faturalandinimas
miimkiindiir
Bir ay iginde cn fazla Gg defa faturalandirilir. Acil serviste intihar
o . girigimlerine psikososyal destckve kel idahalc kaps: ki
3089 702.670 Aile tedavisi girisimlerinc p: }?aa(?s)al d\.S ckvo krize miidahalc kapsanundaki 30,00
devlet hastancleri acil servisierinde de faturalandiriimast
milmkiindr.
3090 702.680 Aile, is a da okul ziyareti Bir yilda en fazla bir defa faturalandiniir. 30,02
3091 702.690 Anestezili KT protokolil, EKT4HEEG 60,03
. . . . Seans siiresi 30 dakikadan az olamaz. 10 giinde bir adetien fazla <
3092 | 702700 | Bireysel psikoterapi, her bir scans oans su e ek 2051
faturatandiriimaz,
3093 Elektrokonviilsiv tedavi, EK1 40,13
3094 EKT sonras: biling ve oryantasyon takibi EKT sonrast bir adet faturalanduibir. 25,30




HIZMET BASI iSLEM PUAN LIiSTESI

KODU i$| EM ADI ACIKLAMA
Ulgiineti basamak saglk hizmet sunucularm g
702712 | Transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) hastaliklar wzman hekiminin yer aldig saglik kurulu raporu ile 40,00
tibbi gerckge belirtiimelidir.
702.720 Geligim testler, her biri 702.764) iie birlikte faturalanchri lmiz. 20,07
702,730 Grup Psi isi, kisi basina her biri 10,12
702740 | Kigilik testleri. her biri Bir adctten fazla i lirilma, 2530
702,750 | _Klinik degerlendirme lgekler, her biri 10,12
702,760 | Noropsikolojik fest bataryast 702,770 1ie birlikte faturalandiriimaz., 55,02
703,770 Norapsikolojik testier, her birf 702,760 e birlikee faturalandiriimaz. 15,01
702,780 | Projekiil testler, ber biri 20,407
702790 | Usikiyauik degerlendirme 520030 ife buslikte faturalandinlmez. 1561
702800 | Psikiyauik fanu koydurucu olgekler Bir adctien fazla fawsalandizilmaz, 15,01
702810 | Zekn testle, her bish 702.760 e birlikte faturalandirihmaz. 230

Bir defadan fazla kodlanmaz.

Laboratuvarda Yapilan Uyku Arastiemalary

Yatak iicreti dahil, FEG, BEOG, MG, EKG dahil.
LGm gece labaratuvarda

Poligrafik uy

Poligrafik uy + Solunum kayitlar
Poligrafik uy ki + Bacak EMG kaydi
850 Poligrafik uvku tetkiki + Solunum kayitlari + CPAP iitrasyonu

702.860

Poligrafik uyku tetkiki + Nokturmal Peril Tamesans (NPT)

702.870

Voligrafik uyku wikiki + Aktivasyon amagh LG

702.880 | Poligrafik uyku tetkiki + Solunum Kayitlari + Bacak EMG kaydi
702,890 | Poligrafik uy + Solunum kayitlari + NPT

702.900 | Poligrafik uyku tetkiki + Solunum kayttlar: + Aktivasyon amagh EEG
702.910 | Poligrafik uyku tetkiki + Bacak EMG kaydi + NPT

702.920 | Poligrafik uyku tetkiki + Bacak MG kaydi + Aktivasyon amagh FFG
702.930_| Poligratik uyku tetkiki + Aktivasyon amagh EEG + NPT

2040 | WK Gece uykir apnesi tanist alaniarin CPAP] BPAP titrasyonu yoniyle

izlemi

702.950

NR-FF, 1400 (Brion mapping)

Evde Yapuan Uyku Arastirmalar

702.960 | 2 - 4 kanal arasi poligrafik uyku tetkiki 110,12
702,970 - 8 kanal arass poligrafik uyku tetkik 160,20
702,980 | 8 kanaldan fazla poligrafik uyku tetkik 250,25
702.990 Auto-CPAP ile titrasyon 100,17

Elcktrocnsefalografik Incelemel

Aktivasyonlu BEG (Farmakolojik aklivasyon)

Amclivatia EEG monitdrizasyonu (Elcktrokortikografi)

Rutin EEG (Coct iiyitk)

EEG veya Serebral fonksiyon (aEEG)monitdris

Uyku aktivasyonu

703.120 3
Tlektromiyografik incelemeler

703130 EMG, genel tarama (Ug ekstremite) Diger MG tetkikleri ile birlikte f2 tima; 150,08

703.140_|_EMG, harcket hastalig protokold Digicr EMG toticikleri ile birlikic dirilmaz, 85,06
EMG, kraniyal noropati protokold 50.08
TG, motor niron hastalizs protokol ifer EMG tetiakler Tle birlikie famralanderrina 110,12
NG, myastent protokoll Diter EMG tetkiklert fie birlikte faturalandiriima 150.08
FINIG, myopali protokalis Diter TG telkiklert e birlikle Faturalandrimay, 5005
EMG, periodik paralizi protokolt Diger LMG tetkiklert e birlikte faturalandiriimaz. 516
EMG, polindropati protokoli Digor EMG teticklori e birlikte faturalandirdmaz. 1
EMG, radikillopati ve pleksus protokol Diger EMG tetiikler ile birlikte faturalandirmaz. 5
EMG tuzak noropat protokolt, ik faraf Dizer EMG tetikleri ile birlikte faturalandurimaz. 0.0
EMG, distoni protokeld Dier EMG telliklert (e birlikte faturalandmimaz, 30,0
Refieks galgmalar, her bir refeks 0.0
Repetetif sinir uyarims 60.0°
R-R interval varyasyouu analizi 30,02
Rutin EMG taramas: / Elekirodiyagnostik konsliasyon 30,02
Sempatik deri cevaplart 30,02
Sinir llotim galismast 30,02
ek Iif EMG'si 83,16
Tromor kavd: 3002
“Trcmor kavdi ve spekiral frokans analizi 85,16
Uyarilmus Potansiyeller (UP)

703341 | Ameliyaria SEP veya BAEP veya VEP monitdrizasyonu Nowoloji ve feik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimicri 100,00

tarafindan uysulanmas: halinde faturalandirili,
703342 | Ameliyatta periferik/kraniyal sinie monitérlenmesi Naroloji tedavi ve rehabilitasyon wman hekimlori 100,00
tarafindan halinde ihr

Amchiyatta MEP monitbrizasyona 100,17
Amelivatia EMG monitorizasyonu 100,00
| T Sadooe UK-2/1>-4 T istesinde yer alan Tslemierde aynca
Intraoperatif néromenitérizasyon N - 100,17

faturalandinhir,

igitsel beyinsapt UP (BALLP)

Vestibiler uyarinig myojenik potansiyclier (VEMP)
Tyitsel devamb durum eevaplar (ASSR)

Kranival sinir SEP

390

Motor uvardmis potansiyeller (MEP), fist ve alt ekstremiteler

703.400

03.400 ile birlikte faturalandirdmaz,

Motor uyarilmig potansiveller (MEP), {ist veya alt ekstremiteler

703.410

P 300

03.390 ile birlikte faturatandinlmaz.
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HIZMET BASI

LEM PUAN Li§’

SIRA T e ISLEM
NO KODU | iSLEM ADI ACIKLAMA PUANT
3172 703.420_| Somatosensoryel UP (SEP), st ve alt ckstremiteler 703.430 ile birlikic faturalandiriimaz, 50.08
3173 703.430_| Somatosensoryel UP (SEP), ist veya alt ekstremiteler 703.420 ile birlikte faturalandirilmaz, .08
3174 703.440 iziiel UP (VEP) 5
3175 703.430 enil Uyanlmis Potansivefier .03

3176 Diger
3177 703.460 | Botilinum toksini enjeksivonu, bilgesel Sagitk kurulu raporu ile nbbi gerckge befirtiimelidir. 5,16
Ilag hari¢
703470 | Botitinum toksini enjcksivony, diginde Saghk kurulu rapora ile tbbi gerckeo beirtlmelidi.
tag harig
703.480 | Kas biyopsisi. herhangi bir kastan
703490 | Kas-sinir biyopsisi
703500 | Prostigmin / Tensiton testi flag harig
703510 | Sinir fifi ayrom (Nerve teasing)
703.520 | Tensilon testi Tlag harig
703.530 Pozisyonel nistagmus arastirilmast ENG kavitht
703.540_| Okulo-motor testler de, racking, optokinetik test

7.8.GOZ VE ADNEKSLERL

703.550-703.910 arast islemicr iki giizi kapsar

100 Hue testi

Az girenlere yardun ¢ 1 muayenesi

Bilgisayarli gbrme alam i

703.690 ifc birlikte ihmaz,

703.580

3 Bivometri
703.390_|_Cam terapi. toplam redavi
705.600 | Gocuklarda gbrme muayeneleri
705,610 | Fczoft i
703.620 | Flekirorefinografi (ERG)-VER-FOG, her birt
703.630 ERG-VER-BOG (ikisi birden)
703610 | ERG-VER-EOG (U birden)
703.630 | Fluorescein Fundus anjivografi (FFA), iki gz L.V. Fluorescein ve Fundus fotograft isleme dahildir,
703.660 Fresnel Prizmas) Uygulamasi
703.670_| Gonyoskopi ve kornea gap olglmi, bebek igin 703.680 il birlikie faturalandirimaz.
703.680_|_Gonyoskopi 703,670 ile birlikie faturalandiriimaz,
703.690_|_Gorme alan incelemes (Manusl perimetr) 703.570 e birlikie faturalandiriimiy.
703,700 | Gz igi bastcr Slglme, bebek igin 50.08
703.710_|_Gioz muayenesi, ultrason esfiginde 50.08
703720 | Gz muayenesi, bebek igin, genel anestezi altnda 520070 ife birlikte faturalandiriimaz. 50.08

Anestezi muayenesi dahil

703.730_| _Hess perdesi incelomest 13.33
703.740_| ICG anjiyografisi, iki g6z ICG: Indocyanine Green Angiography. 100,17
703.750 | Terapolik Koniakt Lens muayene ve ty gulantast, i goz 0.3
703.760_|_Konirast Duyarhlik Testi 12,98
703.770_|_Kornen topogratisi 30,13
703,780 | Kuru gz teghis testiert, fer biry 12.9%
705.790_| Nerve Fiber Analyzer (NFA) 43.00
703.800_|_OCT (Optik Koherons Tomografisiy 45,00
703.810 | On segment anjiyografisi, iki giz 28.67
703.820 | On ve arka segment ronkli resmi 28.67

703.830 | Ovoptik tedavi, her bir seans
703.840 Pakimetri
703.850 Renk hissi muayencsi, iki goz
703.860 | Scanning lazer oftalmoskopi
703.870 Si hor muayenesi iki giz, her bir seans
703.880 Spekitler mikroskopi
703.890 | Tonografi
703.900 | Okiiler ultrason ve bivometri, iki gz
703.910 i
7.9.8E
703.920 Acrodinamik
703.930 Akustik rinometri 704, ife birlikte faturalandiriimaz,
703.940 Akustik ses analizi (Akustik refrektometri)

950

Bekesy odvometresi, iki kulak

703.960_| Beyin sapt uyarimis yami odyometresi (BERA), ik

703.970 Cocuk odvometresi (Komple) Diger odyolojik tetkikler birlikte faturalandirtimaz.
703.980 Elekirokokleografi

703.990 ENG

703.991 | Vidconistagmografi (VNG)

704.000 ENOG

704.010 | Isitme cihaz: tathiki

704.020 Cocuk isitme eFitimi, her bir seans

704.030_| Kalorik test (ENG kayttlt), iki taraf

704.040 Koku testleri

704.050 Komple vestihliler inceleme, iki tarafl

704.060 Konugma, protez degistirilmesi

704.670 Konugma, protez uygulamast

704.080 Konugma terapisi ve fonasyon epitimi (Seansi)

704.090 Farenjektomi uygulanmm hastada konusma tedavisi Toplam egitim

704.100 Mikroskopik kulalk muayenesi, iki tataf

704.110 Odiyometri ve timpanometri, iki taraf’ 2
704.120 Odyolojik tetkik komple. iki tarafl Diger odyolajik tetkikler birfikte faturalandinimaz. 2513
704,130 | Otoakustik emisyon, iki tatal

704.140 Posturograti

704,150 Rinomanometri, iki taral’ 703.930 ife birlikie faturalandrriimaz,

704,160 Odyolojik aragtirma, iki taraf (Saf ses, tone d

704.170 Saf ses odyometrisi, iki -

704,180 innitus tedavisi

704.190 Timpanometrik inccleme, iki taraf

704.200 Vestibiiler rehabilitasyon

INER SISTEM-NEFROLOJI-DIYALIZ




HIZMET BAST iSLEM PUAN LIST
SL}:;\ KODU ISLEM ADI ACIKLAMA {:s‘]’/:i\:
SUT'un 2.4.4.D-1 numarali maddesine bakiniz.
A-V fistiil ignesi, A-V kan seti, divalizdr, serum, antikoagiilan
3256 704.230 Hemaodiyaliz olarak kullamlan diigiik molekiil agarhikhlar dahil her tirlii 178,08
heparin, konsantre hunudndhz soliisyonu ve her tirl scrum
dahildir.
704.231 Hemodivaliz icin kateter yerlestirilmesi 84,32
704.232 Kaleer tinelli kateter verlegtiritmesi 168,63
SUT'un 2.4.4.D-1 numaral: maddesine bakiniz.
704.230 ile ayni giin faturalandirima
. o | . A-V fistiil ignesi, A-V kan seti, diyalizor, serum, antikoagiilan
3259 | 704233 | Ly hemodiyalizi olarak kullanifan disik molckiil agirlikiilar dahil her tiirli 17808
heparin, konsantre hemadiyaliz solisyonu ve her tirli serum
dabildir,
3260 704.240 Hemapertitzyon 80,10
3261 704.250 Izole ultrafil 70,15
3262 704.260 Periton Giinde en fazla bir defa faturalandinlir, 17.74
Strekli Periton diyaliz iglemine baglandiktan veya peritonit
3263 704270 | Peritoncal csitlenme testi (PET) gegirdikien sonra bir ay igerisinde dahia sonrada yilda bir kez 2072
kodianir, Bivokimya testleri harig.
3264 704.280 Rejyonel heparinizasyon
3265 Siirekli hemodiafiltrasyon/ hemoliftrasyon tedavisi
3266 Basing akint galigmast
3267 Bou Q Lip testleri
3268 Flektrog; on
3269 Empotansta ndrolojik deferlendirmeler (BCP-SEPP)
3270 704.340 L uyku TNPT)
3271 704.350 Inkontinans tedavisinde magnetik invervasyon, her bir seans
3272 704360 | Intrakavernozal ilag enjeksivonu
3273 704370 Intrakaviter kemo veyu imminoterapi
1274 704371 ’7 i : kemo veya i i ile birlikte i 168.63
hipertermi
704.380 Kavemnozografi 70,13
704.390 Kavernozometri 5
704.400 Penil arter basing Sliimii (PB1) 50.08
704410 PL kiitan sinic incefemesi (PNE), mesane igin 600,34
704.420 Seminal vezikillografi 300,17
704.430 Sistometri 704.440, 704.450 ilc birlikte faturalandinimaz.
704.440 Sistametri ve EMG 704.440, 704.450 ile birlikie f 1hm:
704.430 Sistomerri ve Uroflowmetri 704.440, 704.450 ile birlikte faturalandirimaz,
704.460 Urodinamik calisma 704.440 ile birlikte faturalandirtimaz.
704.470 Oroflowmetr 704.450 ile birlikte faturalandmimaz.
704480 | Vaza vezikitlografi, iki taraf Ay faturada bir defadan fazla kodlanme
704.490 Videotrodinami
704.491 Prostat Mikrodalga Termaterapisi

7.1.KADIN GENITAL VE UREME SISTEMLERI

Dogum 8ncesi tetkikler

Fotal akustik stimiilasyon

d elektrokardiyogram

Fotal kan gazlart

Nonstres Test (NST}

Giinde en fazfa bir defa faturalandirilir.

Oksitosin challenge test (OCT)

Siicckli fotal monitdrizasyon

Giinde en fazla bir defa f e

infertilite tetkikleri ve islemleri

Antisperm antibody (ASA)

Ay faturada bir defadan fazla kodlanmaz.

Artifisiel inseminasyon, her bir seans

Kruger testi

Ozel sperm tokiiki

704.590

3301 Postkoital test

33062 704.600 Sperm mar testi

3303 704.610 Sperm penetrasyon lesti (SP'T)

3304 704.620 Sperin yikama

3303 704.630 Sperma degierlendirilmesi (Bilgisayarla)

3306 704.640 Spermogram

3307 704.641 Oosit Aspirasyonu

3308 704.642 Sperm- oosit haarfanmast ve inkiibasyonu

330 704.643 Embriyo Transteri

3310 704.644

3311 704.645 bri Bir hasta igin §mril boyunca bir adet faturatandirihie.

3312 7 1" HEMATOLOJI-ONKOLOJI-KEMOTERAPIL

3313 704.650 CD 34 seleksivon islemi 300,17
Ginde en favda bir dela faturalandsiir. Aynt gin intravend,

331 704.660 Goklu inflizyon kemoterapt enjeksiyon ve intravendz ilag inftizyonu ile birlikte 87.69

ratandirtima

Giinde en fazla bir defa faturalandinlir. Aym giin intraventz

3313 704.670 Devaml infiizyon kemoterapi siyon ve intravendz ilag infiizyonu ile birlikte 35,08
hmmldndlr‘lnm?

704.680 Immiinoadsorbsiyon, her bir seans
Giinde en fazla bir defa faturalandirie. Aynt giin intravendz.
704.690 | Inflizyon kemotcrapisi enjeksiyon ve intraventsz ilag infiizyonu 67.89

faturatandirimaz.

3318 704.700 Intrakaviter ve rejyonel kemoterapi, her bir seans 116

3319 704.710 Intratekal tedavi, her bir seans 75.04

3320 704.720 Kemik iligi aspirasyon degerlendirmesi Hematoloji uzman hekimince yaptimast halinde fatoralandsrdir. 4,32

3321 704.730 Kemik iligi aspirasyonu

3322 704.740 Kemik ifigi biyopsisi




EK-2/B

HIZMET BAST ISLEM PUAN LISTESI

SIRA can | iSLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANT
704750 | Kemik iligi imprint degerlendirilmesi Hematoloji uzman hekimince yapiimast halinde faturalandirilse. 4526
3324 | 704760 | Lenf bez aspirasyonu-ponksiyonu 50,08
3325 704.770 Deriferik kan yaymast degerlendiritmesi 903.020 ile birlikie {aturalandinimaz, 8.60
3326 704.780 | St itede bakim hizmeti Giinde en fazda bir defa faturalandirilir, 100,17
3327 704.790 Terapitik flebotomi, her bir seans 20.07
3328 704.800 Turnike testi 5.06
3329 Aferez Islemleri Aferez islemleri malzeme harig fivatlandimlmisur
3330 704.810 Aferez, dondr trombosit aferezi (1 scans) 100,17
3331 704.820 | Aferez, dondr grandlosit aferezi (1 seans) 100,17
3332 704.830 Alcrez, dondr eritrosit aferezi (1 scans) 100,17
3333 704.840 Aferez, ikosit (1 seans) 100,17
3334 704.850 100,17
3333 704.860 s iglemi farks 50,08
3336 704.870 Kolon veya kaskad filtrasyon yontemi ile 130,08
3337 704.880 | Aferez, lipid (1 seans) Kolon veya kaskad filtrasyon yontemi ile 150,08
3338 704.890 Stem hiicre topl (1 scans) 130,08
3 704.900 , Terap eritrositofcrez (1 seans) 150,08
341 704.910 Aferez, Terapiitik lokoferez. (1 seans) 181,03
34 704.920 Alerez, Teraptik plazma degisimi (1 seans) Plazmafierezis 177.40
4 704.930 Aferez, Terapditik (| seans) 150,08
704.940 Aferez, Totoferezis (1 seans) 150,08
Tslem Kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu ofan
3344 704.941 Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi (1 seans) metoksipsoralen, UV-A lambalary, izotonik serum, heparin, 3.541,32
erisim kateteri ve her titrlli tibbi- teknik islemler dahildir,
3345 Kemik [figi Nakilleri
3346 704.950 Ameliyathanede genel anestezi alunda allojeneik kemik iligi alinmasi 500,34
3347 704.960 Hematopoietik kok hiicre ayrimi 100,17
3348 704,970 Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Kardes veya akrabadan, HLA 50034
tam uyumlu)
1210 | 704071 | Hematopoietik hiicre naki, aliojenik (Akraba dismdan, HLA tam 105,53
uyumlu)
3350 704,972 Haploidentik nakil, allojenik (Fn az 2 HLA antijeni uyumsuz nakiller) 1.045,53
704.973 Kordon kani nakh 1.045,53
704.980 Hematopoictik hiicre nakli, otolog 500,34
704.981 Mezenkimal kok hiiere nakti (Mczenkimal kik hiiere tirctimi dahil) 20.657,67
3354 704.990 igi nakli amagly hematopoictik kok hiiere pozitif sclcksivonu | CD 34 pozitit 125,13
3355 705.000 Kemik iligi nakli m?mch k.ullfuulm' k @izere hematopoietik kok 20017
inser hiicreterinden antilmasi
3356 703.010 Kemik iligi nakli-opcrasyon agamast 500,34
3357 705.020 Kemik iligi triiniinden eritrosit deplesyonu 100,17
3358 705.030 Kordon kamndan kok hiicre nakli 500.34
3359 705.040 Kok hiicre dondurulmast 100 ml've kadar, malzeme harig¢ 200,17
260 705.060 Kok hiicre sakl (Kord kanmna uy E‘,n fala tig ay slireyle, hasia bagina. Giinde en fazla bir defa
{aturalandinbr,
705.070 Kk hiicre inflizyonu
703.080 Kok hijerc mobilizasyonu
705.090 Yurt( igi doku vefi mE\kiaI-ar.l nca_uFmIMMM doku veri bankalarinda 1. Agama
akraba olmayan kemik iligi verici taramast
361 | 705,100 | Yo it doku vert bankalarinca uslararast GOk ver bankalarinda | Adres serolofik yonter dok P dogrulama ve onay aima dani 32024
akraba olmayan kemik iligi verici taramas: her dondr icin ayn
3365 | 705110 | VUi dokas vert bankalarinea yurtigindekt doku verl bankalanda | | o 2007
11 kemik iligi verici taramas:
1366 705.120 Yurt i¢i doku veri bankalarmnea yurt igindeki doku veri bankalarinda Adres serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma dabil 32024
akraba ofmayan kemik ilisi verici taramas: her dondr icin ayri ;
3367 Kan Bankast
3368 ABO-+Rh wayini_(Forward gruplama)~ABO reverse gruplama
3369 ABO+Rh tayini (Forward gruplama)
3370 Adsorbsiyon testi
3370 ‘Al kan grup tiplendirmest (Her bir grap) Minor kan grubu
3372 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji
3373 Antikor 1
3374 Bufty coat deplesyony, her bir {nite
3375 Cross match
3376 Direkt coombs testi (Polispesifik)
3 Direkt coombs testi (Ig G)
3 Direkt coombs (Kompleman)
Dondr muayenesi 703.370, 705420, 703430, 705.440 ile birlikte faturalandimlmaz.

yon testi

Eritrosit siispansiyonu yikama

Fibrin glue

Hemoglobin kiivet ile otomautik sisiemde hemoglobin tayini

705,370, 705.420, 705.430, 705.440 ile birlikie aturaiandinimaz,

705.290_|_Indirckt coombs tosti Antikor tarama, 2 veya 31 hilere ilc
705.300_|_Fokostien arndirilmis kan Grand hazirlama, her bir inite

705310_|_Sclluler kan drénlerinin her bir dnite

703.320_|_Soguk agllitiinter

705330 | Steril tip birleytirme, her bir baglant

705340 | T'aze donmug plazma - kriyopresipitat eritimest, her bir fnife
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Letkikicr ve kan torbast bedelleri kan ve Griinieri igin ayrica
fawralandinlmaz. Otolog fibrin yapistiniet allojeneik olarak
3390 Kan Bilesenleri kuilanilamaz ve faturatandirilmaz. Eritrosit ve tam kan
transfizyonu dncest uyguniul testieriyle alier kan grubu testleri
ayrica faturalandirilir.
3391 705350 | Aferez trombosit siispansiyonu 1 tnite tek donisr trombositi, aferez islemi dahil 150,08
3392 705360 | Aferez grandilosit siispansivonu Aferez islemi dahil 150,08
705.130, 705,140, 905.090, 906.290, 906.610, 906.620,
906.630, 906.640, 906.660, 906.670. 906.680. 906.690,
3393 705370 | Eritrosit Siispansiyonu 907.430, 907440, 907.450, 907.460, 907470, 907.480, 157,17
907.590, 907.600, 907.610, 705.240, 705.280 ile birlikie
faturalandiridimaz,
705.130, 705.140, 905.090, 906.290, 906.610, 906.620,
906.630, 906.640, 906.660, 906.670, 906.680, 906.690.
3 705380 | Granilosit siispansi an o aae : c o ’ 2.
3394 0338 Graniilosit siispansiyonu (Random dogor, 1 tnite} 907.430, 907,440, 907.450, 907,460, 907,470, 907.480, 12,14
907.590, 907.600, 907610 ile birlikee faruralandinimaz.
705.130, 705.140, 905.090, 906.290, 906.610, 906.620.
1305 205390 | Keivopresipitat 906.630, 906.640, 906.660, 906.670, 906.680, 906.690, 015
s . Ry Opresipia 907.430, 907.440, 907.450, 907.460, 907.470, 907.480, o
907.590, 907,600, 907.614 ile biriikte fatralandinlmez.
705.130, 705140, 905.090, 906.290, 906.610, 906.620,
. 906.630, 906,640, 906.660, 906.670, 906.68D, 906.690,
3396 | 705400 | Otolog tam ka . . : g > 10,12
4 olog tam kan 907.430, 907.440, 907.450, 907.460, 907.470, 907.480,
907.590, 907.600, 907.610 ile birlikte fawralandirilmaz.
705.130, 705.140, 905.090, 906.290. 906.610, 906.620,
2107 < . . 906.630, 906,640, 906.660, 906.670, 906.680, 906.690, -
97 . — 3
39 705410 Otolog fibrin yapistirict 907.430, 907,440, 907.430, 907460, 907.470, 907,480, 150,08
907.590, 907.600, 907.610 ilc birliktc faturalandirdmaz.
703.130, 705,140, 905.090, 906.290, 906.610, 906.620,
906.630, 906.640, 906.660, 906.670, 906.680, 906.690,
3398 | 705420 | Tum lkan (Torbuda) 907.430, 907.440, 907.450, 907.460, 907.470, 907.480, 97,13
907.590, 907.600, 907.610, 705.240, 705.280 ife bitlikie
faturalandinimiz.
705.130, 705.140, 905.090, 906.290. 906.610, 906.620,
906.630, 906.640, 906.660, 906.670, 906.680. 906.690,
3399 < . o , X X , , 75
33991 703430 | aze donmug plazina 907.430, 907.440, 907.450, 907460, 907.470, 907.480, 04
907.590, 907.600, 907.610 ile birlikte fatvralandinilmaz.
705.130, 705.140, 905.090, 906.290, 906.610, 906.620,
. . ] - 906.630, 906.640, 906.660, 906.670, 906.680, 906.690,
3 705 Trombosit siis 2 {inite raf ond s . 75,
3400 05.440 rombosit stispansiyonu (1 finite random dondr trombositi) 907,430, 907,40, 907450, 907 460, 907 470, 907 480, 04
907.590, 907.600, 907.610 jle birlikte faturalandinl
3401 7.13 Cesitli testler ve uygulamalar
3402 205,450 L-dopa ile Riyiime hormonu testi L,ndo}nnqlqu \TC.Mctabohzma uzman hekimleri tarafindan 2007
uygulandiginda faturalandirthir,
3403 705.460 fsiifin-Biiy tine hormony testi budu‘klumlnjx ve Metabolizma uzman hekimleri tarafindan 20,07
uyguiandiginda faturalandieriir,
3404 205470 Lastilin-Kortizol testi ‘L;IId()‘kﬂ.nU‘Oii ve Metabolizma uzman hekimleri taralindan 20,07
uygulandifunda faturalandirili,
. . Tindokrinoloji ve Metabolizma uwzman hekimieri tarafind:
3405 | 705480 | Ledopu- Profuktin baskilama testi naokrinola)t ve Metebalizma uzman hekimiert taratindan 20,07
uyeulandiEinda faturalandinibir.
3406 705.490 Su kasitlama testi §-.ndnkmm% it \'c.Memhnh?ma uzman hekimleri tarafindan 20.07
uygulandiginda faturalandirihr.
‘ORGAN TRANSPLANTASYONU
3408 | 750.000 | Ekstremite nakii (Tek kol veya tek bacak) Ayni giin EK-2/B Listesindeki bagka islemler faturalandinimaz. 32.040,47
3409 | 750010 | Yiiz Nakli Aynt giin EK-2/B Listesindeki baska islemler (atutalandurimaz. 37.942.66
3410 8. RADYOLOJIK GORUNTULEME VE TEDAVI
3411 8.1. RADYASYON ONKOLOJISH
Hastanin Radyasyon Onkologu tarafindan itk konsiiltasyonu,
hastani tedavi Sncesi degerlendirilmesi, tedavi kararmn
3412 $.1.1. KLINIK ONKOLOJIK DEGERLENDIRME verilmesi ve tedavi bitimine kadar olan bakun ve kontrolter ife "9.
Taboratuvar Islemleri” bashgindaki islemleri kapsar. Tim tedavi
boyunca bir kez faturatandinlir,
3413 800010 | 10 tedavi sani ve altmdaki tedaviler
3414 | 800.020 | 11-20 teday :
3415 ROD.030_ | 21-30 tedavi giind siireli tedaviler
3416 | 800.040 | 30 tedavi giiniinden uzun sireli tedaviler
3417 | 800.050 | Brakiterapi Eksternal tedavisiz ek bagma uygulamast
3418 | R00.060 ik radyoterapi Tek veya gok fraksiyon
3419 8.1.2. Radyoterapi tasarumy
3420 8.1.2.A. Eksternal radyoterapi tasarim Ttim tedavi stiresinee (a), (b), (¢). (d) ve (€) iglemler birlikte
faturatandiniimaz. Her bir islem cn fazla bir kez fawralandirslir.
Bir tedavi volumiyle ilgili tek veya karsihkl paralel alanlarda
3421 | 800070 | a) Basit cksternal radyoterapi tasarini iy tecavi volamalyle g tok veya Raryihith paraiet alunfardan 100,17
bloksuz veya tek bloklu tedavi plantarm igerir.
Ayni voliime yanlendirilmis i veya daba fazla alanlar ve/veya
3422 | 800,080 | b)Orta cksternal radyoterapi tasartm iki farkly tedavi voliimiinil ve/veya multipl blok ve/veya 150,08

konvansivonel olmayan fraksivon semalarini igerir.
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Hastaya 67¢] bIoK vapimi ve/veya tanjansiyel alanlar ve/veya ozel
wedge’les verveya kompanzatuar filtre uygulamast ve/veya tig
3423 | 800.090 | <) Kompleks ckstornal radyotcrapi tasarims veya daba fazfa tedavi voltim ve/veya rotasyonel wedaviler
velveya multifcaf kollimatdir uygulamalan ve/veya degisik tedavi
ini igerir.
Kisiye tvel blok veya mullileal koRmatirie yapiian hedere
3424 | 800.100 | d) Konformal ckstermal radyoterapi tasarimi yonelik tig hoyutlu tedaviler. Tiim vitcut 1simlamada bu grpia 300,17
degerlendirilir.
5425 | soorio | € IMRT veya Tomorerapi uygulamalarinda eksternal radyoterapi Inverse planning ve farkh doz yogunluklars ile yapilan cok alani 0034
- tasanmi tedavileri igerir. Streotaktik radyoterapi bu grupta degerlendirilir.
” N B Tiim tedavi siiresince (a), (b), (¢) ve (d) islemleri birlikte
3426 8.1:2.B. Brakiterapi tasarum faturalandirtlinaz. Her bir islem cn fazla bir kez faturalandurthr.
3427 | 800.111_|_a) Basit brakiterapi tasarms Tek Kanallt intrakaviter uygulamalar 00,17
__ Cok kanall nuthu plantamal tedaviler. 10 d aynak- tcl 3
3428 | 800.112 | b)Orta brakiterapi tasaruni ok kanallt ki boyutlu planlamalt tedaviler. 10 dan a7 kaynak- o 150,08
aptikasyonu, 12'den az kaynakla yaprian afterloading tedaviler
. . . Nraltiplan 1zedoz plan, 10°dan fazia Kaynak-tel aphikasyont veya e
3429 | 800113 | <) Kompleks brakiterapi tasa 250,2
34 00113 | ) Kompleks brakiterup tasirimi 12'den fazla kaynakla yapilan afterionding tedaviler, i
BT, MR gortntlori Klavuziugunda hedof ve kritik organiann
3430 | 800.114 | d)Konformal brakiterapi tasarim: kontwrlanarak 3 boyutla ve Doz Voliim Histogram (DVE) 300,17
aracii ile uygulanan tedavilcr.
Tim tedavi siirosinee (&), (). (¢). () ve (¢) islomicr Birlikic
fatura edilemez. (a), (b), (¢) islemicri en fazla bir kez, () ve ()
8.1.3. Radyoterapi planlama (Similasyon) islemleri gerekgesi belirtilmek kaydiyla toplam en fazla 3 kez
ticretlendirilebilir. Konvansiyonel rontgen cihasar e yapilan
simiilasyonlar basit kategorid
) ) Tek tedavi voliml, tek alan veya karsilikl: pacalel alanlacdan tek
3432 | 800.120 | ) Basit radyoterapi plantama ek tedavi volliml, tek alan veya karstlikh parale! alanfardan ie 130,19
bloklu veya bioksuz alanlarla simiilasyon iglemi
U veva daha fazla alanlardan tek tedavi voliminin ve/veya iki
3433 | 800.130 | b)Orta radyoterapi planlama farkl tedavi volumiiniin verveya multipl bloklu atanlarin 300,17
simiilasyonlarini igerir.
Tanjansivel alanlar ve: a tig veya daha fazla tedavi voli
ve/veya hastaya 8zaii koruma bloklamah alanlart vefveya
3434 | 800140 | c) Kompleks radyoterapi planiama brakiterapi kaynak teyit islemini ve/veya hipertermi probe teyit 534,03
iglemi ve/veya rotasyon veya ark tedavi ve/veya kontrast materyal
lavarak yapilan similasyonlar igorir.
Direkt BT veya MR yardimiya aynt veya farki plantar
Kullamilarak, tiimér volimii ve evre kritik normal yaptlarin
bilgisayarla yeniden tig-boyuth olusturulmast. Simiilasyonda
3435 | 800150 | d) Ug boyutlu (Ronformal) radyoterapi planlama hareketli veya multip! sabit alanlann g hoyutin “beam’s-eye- 879,80
view” doz-volim histogramlart kullanshr. U boyutlo voltime dair]
dokiimanlar ve doz daglmian Sdeme igin gereklidir. Tiim viicut
smiama da bu grupta degerlendirilir.
i ark tedavis, streotakiik radyoterapt
3436 | 800160 | ¢)IMRT veyaT § uygulamalarinda Radyoterapi plantamg. | Dcimsel yoguntuk ayarlt ark tedavisi, streotaktik radyoterapi bu 117125
crupta degerlendirilir.
. 314 Viedikal radyasyon Tizigi, duzimetre, tedavi aletler] ve fizel
o hizmetler
Tiim tedavi siiresineas (b), (0) ve (d) isfemier birfikte
3438 8.1.4.A. Gksternal radyoterapi doz hesaplars faturatandiriimaz. (a), (b), (¢) ve (d) en fala bir ke
faturadandintir. () ve () plantama sayist kadar faturalandinbr,
Santral aks derin o7, ve tedavi sirest hesaplart ve/veya TOF,
NDS, gap hesaplart ve/veya santral aks dugt hes o/ve .
3439 | 800170 | a) Temel radyasyon doz hesaplan DS, gup hesaplan ve/veya suntrul oks dust hesuplar ve/veya 40,13
doku inhomojenite faktorll hesaplars gibi teme! radyoterapi
fiziftini kapsar,
2040 | 800180 | b) Bast cketernal adyoterspt doz hosaptan Tek alanla veya tek volame yonelmis karsilikh paralel alanlardan 010
yapilan gtnlamalarin izodoz planlart
Tek bir ledavi volamang yonelmi ti veya dana [azla alandan
3441 | 800190 | c) Orta ckstornal adyoterapi doz hesaplart yapitan tedavilerin izodo planlan vefveya wedge kullarlan 150,08
atanlar
Mantle veveya ters-Y ve/veya tanjansiyel alaniar vervey:
3442 | 800200 | d)Kompleks eksternal radyolerapi doz hesaplar kompanzatuar {ilire kullnimi vesveya rotasyonel teduvi vefveya 80,10
irregitler alan blok hesaplar ve/veya multi-leaf kolimatér
hesaplart
3443 | 800210 | ) Konformal cksternal radyoterapi doz hesaplart 35025
) IMRT veya T a ekstorna i d acimsel yogu Ak tedavisi, streolakiik radyoterapt
3444 200,220 ) IMRT veya T 1y inda eksternal rady ipi doz | Hacimsel yogu m,“lf yarh ark tedavisi, streotaktik radyoterapi bu 20034
hesaplat rupta degerlendivilir.
Ozel teleterapi plan: (Pargactk —ndtron, proton gibi-isinla -
3445 | 800230 | g)Ozel eksternal radyoterapi doz hesaplars 2cl teloterap plan: (Pargacik —ndiron. proton gibi-isiniart 350,25
veAveya yarim viicut vefvoya tiim viicut igilamalars)
Tim tedavi stiresinee; (b), (¢) ve (d) iylemleri birlikle
3446 8.1.4.B. Brakiterapi doz hesuplar1 faturalandsrrimuz, (a), (b), (c) ve (d) en fazla bir kez
; i
Santral aks derin doz ve tedavi siresi hesaplan ve/veya TDI,
- s . NDS, gap hesaplart ve/veya santral aks dist hesaplar ve/veya
447 00,235 Temel radyasy apl apiar | ; ; 50,1
> 800.235 | a) Temel radyasyon doz hesaplart doku inhomojenite faktbril hesaplan gibi temel radyoterapt 013
fizigini kapsar.
3448 | 800240 | ) Bt bekiterap dos hesaplan Bir planda 1-4 aros! Kaynak veya (el aplikasy on veya 1-S aras 10017
’ kaynakli afterloading uygulamalarinin izodoz hesaplart,
N ) Ot bt do besaplan Multiplan doz hesaplari, 5-10 kaynak veya telin aplikasyonu veya 1020

9-12 kaynakl afterloading uygulamalarmmm izodoz hesaplari.
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3450 | 800260 | d)Kompleks brakiterapi doz hesaplars Multiplan Izodoz Plani, 10°dan fazla kayuak-tel aplikasyonu veya 230,19
12°den fazia kaynakla yapilan afterioading doz hesaplars.
3451 8.1.4.C. Ozel hizmetler ve yardumcs aletler
1453 200.27 el dozimetre: T1D. mikrodosimelre Hudcu.b.(i‘nn bm{c:\ x;nzl.wr’iasnuia ve tim beden elekiron 5008
tedavisinde en fazla bir defa faturalandinlir,
3453 800.280 Basit tedavi aleticri tasarum ve yapimi Termoplastik Fiksasvon Maskcleri 60,03
Kisiye Gzgii blok yapinm verveya Kigiye Szgil proles yapimi veya
3454 | 800290 | Orta tedavi aletieri tasanm ve yapimi Kisiye dzgil bolus iretimi ve/veya tlim vitout Gksasyonuna 90,03
yonelik kahp tasanm ve yapi, her bir malzeme igin. Planlama
sayis: kadar fi e
Kisiye dzel kompanzatuar filtre yapim: ve/veya mould
3455 | 800300 | Kompleks tedavi aletleri tasarim ve uyulamalars, her bir malzeme igin, Planlama saytsi kadar 145,19
faturalandilir,
3456 8.1.4.0. Portal gorintileme Bu baghik alundaki islemierin toplam sayist fraksiyon sayisin
gogemez.
3457 800.310 Film 800.320 ile birlikte faturalandiriim: 40,13
800.310 ile birlikte faturatandinimaz.Faluralandirma igin
3458 | 800320 | Digital gériintiilementn yapildig tarih ve saylarm bi r ciktis 40,13
rerekir,
450 8,15, Radyoterapi uygulamas Ay giin iginde birden furla radyoterapinin w 'imm:m halinde,
en fazla bir adet rady pi Uyg thr
3460 8.1.5.A. Yiizeyel ve orta voitaj X-Ray cihazlan ve/veya telesezyum
veya telekobalt cihazlar ite radyoterapi uygulamasi
N 2 " . Tek bir tedavi volilimiiniin tek veya paralel ikl alanlarda ‘
3461 800330 | Basit cksternal radyoterapi uygulamasi bloksuz ey toh blok tdavi Imn; i fraksiyonu 15,01
Iki farkls tedavi volimi ve/veya tek tedavi voltimiiniin 3 veya
3462 800.340 | Orta cksternal radyoterapi uygulamast daha fazla alanlarla tedavisi multipl blok ve/veya kisiye 6zl blok 20,07
kutlanilan tedavilerin bir fraksivonu
Ug veya daha fazla farkl tedavi volimiiniin tedavist ve/veya
Kisive Gzct blok kullantlan tedavilerin verveya mantlc veya t
3463 800350 | Kompleks eksternal radyoterapi uygulamast tedavilerinin ve/veya lanjansiyel alantarm veya wedge'lerin veya 25,13
kompanvatuar (iltrelerin kullamldig tedavilerin her bir
raksiyonu
3464 800.360 Tek fraksiyonlu radyoterapi uygulamast 100,17
3463 800.370 | Ovel tedavi uygulamal: st/ yanim viteut ipnlamalary Bir tedavi siirecinde en fazlu bir adet faturalandin 300,17
3466 8.1.5.B. Lineer akselerator (Foton veya elektron) ile yappilan
radyoterapi uygulamas
3467 | 800380 | Basit lincer akselerator radyoterapi uygulamas: ek bir tedavi vottimtintin tek veya paralel karsilikli alanacda 30,02
bloksuz veya tek bloklu tedavilerinin bir fraksiyonu
ki farkh tedavi vollimii ve/veya tek tedavi voltimiintin 3 v
3468 800.390 Ora lineer akseleratdr radyoterapi uygulamast daha fazla alanlarla tedavisi, multipl blok ve/veya dzel blok 40,13
kullanilan tedavilerin bir fraksiyonu
veya daha fazla (arklt tedavi voliiminin tedavisi ve/veya
Kigiye ¢l blok kullamian tedavilerin ve/veya mantle v
3469 800.400 | Kompleks lineer akseleratér radyoterapi uygulamas tedavilerinin ve/veya tanjansiyel alanlann veya wedgy 50,08
Kkompanzatuar filtrelerin veya multi-leaf kollimator iglemlerinin
kullamldizt tedavilerin her bir fraksiyonu
3470 | 500410 | Kenformal fincer aksclorator radyoternpi nyeat 3 boyurlu voliime dair dokimanlar ve doz dagibmian o0
faturalandirma igin gereklidir.
3471 800.420 rulamast 150,08
347 800430 | Ouel tedavi uygulamas:: tim veya yarim viicut | Bir tedavi sirecinde en fazla bir adet sir. 380,27
47 c004q0 | Lineer akselerator radyoterapi fle IMRT veya Tomoters Hacimsel yogunluk ayarl ark_tedavisi, stereotakiik radyoterapi 1010
- uygulamalari, her bir seans uygulamalars by grupta deferlendirilir, "
8.1.5.C. Hipertermi
800.450 Eksternal yviteeyel hipertermi 4 cim derintige kadar olan
800.460 Eksternal derin hipertermi 4 em’den fazla derinlikte
800.47 Intertisivel hipertermi (5 veya daba az apli X
800.480 Intertisivel hipertermi (5 den fazla aplikatir) 0,17
800.490 Intrakaviter hipertermi 130,08
8.1.5.D. Brakiterapi
8.0.5.0.1. intrakaviter veya inferfisycl brakiferapi aygalamass m ‘grup islemlerden bir hastaya her seans igin sadece bir tanesi
faturatandinibr,
£00.500 Basit intrakaviter brakiterapi uygulamas 1-4 arasi kaynak pozisyonustel uy gulamanin scanst 225,13
800.510 Orta intrakaviter brakiterapi uygulan 5-10 arast kaynak pozisyonu/tel uygulamanin seanst 340,13
800.520 Kompleks intrakaviter brakiterapi uvgulamasi 10°dan ¢ok kuynak pozisyonu/tel uygulamamn seanst 450,23
800.530 | Basit interlisiyel braki 1-4 arawt kateter / Gzel igne uygulamast, seanst 260,20
800.540 Outa intertisivel brakiterapi uygulamas: 5-10 arasi kateter / 8zel i3ne uygulamasy, seanst 380,27
Kompleks intertisiyel brakiterapi uygulamasi 10°dan ¢ok kateter/Bzel ifne uygulamas: 115t 0,25
81.5D.2, After-Loating brakiteragt wygularmalars Bu grap ijli:el.]?rzmm. bir hastaya her seans igin sadece bir tanesi
3489 200,560 After-loading brakiterapi uygulamasi:1-4 arasi kaynak pozisyonty 58027
uvaulamalarin seans:
3400 §00.570 After-loading brakilerapi uygulamasi:3-8 arasi kaynak pozisyontu 62024
uygulamalarin seanst
2491 800,580 After-loading brakiterapi uygulamasi: 9-12 arasi kaynak pozisyonlu 680,27
uygulamalarin seanst
3492 800,590 After-loading brakiterapi uygulamas:: 12°den fazla kaynak pozisyoniu 720,40
uygulamalarin scanst
3493 8.1.5.D.3. Diger brakiterapi uvgulamalary
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3494 800.600 Yiizevel radvoaktif element uygulamast 60,03
3495 800.610 | Radyoaktifel in hazirlinmast ve 60,03

3496 8.1.6. STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI
3497 800.615 Gammakaifc 2.529.51
3498 800.616 Cyberknife 3372,68
2199 4.2 NOKLEER TIP GORUNTELEME VE TED, Nafeer tp weman bekim rapora e faluralaodini. Kullantian
radyofarmasdtikler islem
Solunum Sistem
800.620 Akeiger perflizyon sintigrafisi, planar
800.640 | Akeiger Perfiizyon Sintigrafisi, SPECT Akciger perfiizyon sintigrafisi, planara eklenir.
800.641 | Akigrer Perfitzyon Sintigrafisi, Kantitatif
800.660 | Akeciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar (Aerosol)
800.661 | Akeiger Ventilasyon Sinti PECT (Acrosol) Akeiger Vi Planar’a (Acrosol) cklenir
800.670 Akeiger Ventilasyon Sintigrafisi. Planar (Technegas)
800.671 | Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, SPECT (Technegas) Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar'a (Technegas) eklenir.
3508 Santral Si stemi
3509 800.680 Beyin Perflizyon SPECT (Tc-99m HMPAQ)
3510 800.681 Beyin Perflizyon SPECT (T¢-99m ECD)
3511 800.6R2 | Beyin Perflizyon SPECT, iktal gahyma (Te-99m FCD)
3512 ®00.690 | Beyin PLUI 31 ayrica faturatandinimay,
3513 00.710 Konvansiyonel Beyin Sintigrafisi Dinamik ve/veya statik
3514 00.720 Sisternografi (In-111 DTPA) Lomber ponksivon ayrica faturalandrii.
3518 00.730 Sisternografi (Tc-99m DTPA) Lomber ponksivon ayrica faturalandurilir,
s . P . N Niikleer Tip Uzmun hekiminin yer aldigy G¢ imzali rapor ile ubbi
3516 800.735 | Beyin Reseptor Caligmasi, SPECT (1-123 137M) serekge belirtiimelidir,
800.740 Venuikiiler Sant Agikliginin Arastiriimast
Kardiyovaskiiler Sistem
800,750 | Mivokard Perfiizyon SPECT (T1-201) 574,38
800755 | Miyokard Sempatik incrvasyon Sintigrafisi (1-123 MIBG) Nakleer Tip Usman hekiminin yer aldigr g imzahi repor ile ubbi | ) o) g0
gerekge belirtilmelidir.
800.760 Racvonﬂkhd Ve nkmonam'\m A). istirahat 182,12
800.770 CT Radyoniiklid Ventrikillografi (MUGA), istirahat"e eklenir. 190.56
800781 w\ouul Pertiizyon SPECT, reenjeksivon (T1-201) Miyokard Perflizyon SPECT (T1-201)'e_cklenir 193,88
800.800 | Miyokard Perfiizyon SPECT, GATED (Tc-99m kompleksleri) Miyokard Perfiizyon SPECT (Tc-99m kompleksleri)'ne eklenir. 134.91
800.810 Miyokard Perfiizyon SPECT, GATED (T1-201) Miyokard Perfiizyon SPECT (T1-201)'e_eklenir.
800.830 Miyokard Perflizyvon SPECT (Te-99m ki leksleri)
00840 | Miyokard PIIT, viabilite galismas: W aynca fatwrakinduilmay,
800.841 Miyokard PET, perfiizyon galismast B.'[‘ ayrica faturalandinimaz. N-13, Rb-82 veya O-15 ile. EK-2/D-
'e bakiniz.
800.851 Radyoniiklid Venografi 204,05
800.860 Radyontiklid Venirikiilograti (MUGA), stres 276,56
800.861 | Radyoniiklid Ventrikiilografi (MUGA)SPECT, stres 190,56
800.862 | Farmakolojik STRES farmakolojik stres igin gegerlidir. Miyokard perfiizyon 40,47
sintigrafisine eklenir.
800.863 Miyokard Atteniiasyon diizeltme Miyvokard perflizyon sintigrafisine eklenir. 20,24
iskeket Sistemi
800.870 Arro;mu rafi 91.60
800.880 i 91.60
R00.890 148,13
800.900 | Kemik Sinfigrafisi, SPECT Tiim Viicut veva Ug Fazli Kemik Sintigrafisine eklenir, 170,13
®00.901 | Kemik PET D-T'e bakiniz.
800.902 | Anatomik iskelet sistemi uyg lari igin T-BT cihazlar igin gegerlidir. Kemik SPECT'e cklonir.
Endokrin Sistem
800.920 | Perklora kovina testi
800.930 Adrenal Korteks Sintigrafisi (1-131 Norkolesterol)
800.940 Paratiroid Sintigrafisi, Dual Faz (T¢-99m MIBI
00.942 Paratiroid Sintigrafisi. SPECT (Tc-99m MIBH Paratiroid Sintigrafisi, Dual Faz'a (Te-99m MIBI) eklenir.
800.950 | Tiroid Sintigrafisi
o - Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, goriintilleme yontemieri
$00.951 o
csliginde
800.960_| Tiroid Uptake Calismast (Tc-99m Perteknetat)
%00.970 | Tiroid Upr g alismast (1-131)
800.971 | Anatomik karefasyon tiroid ve paratiroid sintigrafileri igin Viroid ve paratiroid sinvigrafisifle birlikte yapilan korelatif USG
uygulamalart igin gegerlidir.
Gas!romteshnal Sistem
800.990 ointestinal Kanama Cahsmas (Te-99m Kolloid)
800.991 Te-99m RBC)
7 800.995 | Gastrointestinal Protein Kaybi Caliginast
S 801.010 Gastiodzetajival Refli Calismasi
6 801.020 Hcyatobllwwr Smngr'\n
7 R0L030 | Karacig
s 801.031 | Karaciger Dalak Sintigrafisi, SPECT Karaciger Dalak Sintigralisi, Planar’a eklenir,
9 801.040 Mekkel Divertikiilé Aragtitmast
0 801.050 Mide Bosalma ¢ ﬂl!§l[‘s\§l
i 801.060 OZIJdLUa Tmnsr ( am;nnm
2 %01.070
801.090 | Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Te-99m DTPA} 263.91
801.091_| Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (To-99m MAG-3) 393,76
801.092 | Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m £C) 398,39
3567 801.110 | Bobrek Parankim Sintigrafisi, SPECT (Tc-99m DMSA) Biibrek Parankim Sintigrafisi, Planar'a (Tc-99m DMSA) eklenir. 190,56
801.120 | GER Olgtimtl, In vitro (Te-99m kompleksleri) 140,98
801.121 | GFR Olgtimii, Kamera Metodu (Tc-99m kompleksleri) Dinamik Bobrek sintigrafisine eklenir. 140,98
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801.122 GER Olgtim, In vitro (Cr-51 EDTA) 439,04
801,140 Bobrek Sintigralisi, ACE Inhibitorki (Fe-99m MAG-3) Cifl caligma. 886,96
801.141 Bobrek Sintigralisi. (Tc-99m DTPA) Cifl caliyma. 404,70
801,150 | Verikolreteral ReNld Sintigrafisi, direk( 39.29
R01.160 yezikoll | Reflii Sinti; , indirekt Dinamik Bébrek sintigrafisine eklenir. 30.02
801.17 Bobrek Parankim Sintigrafisi, Planar (Tc-99m DMSA) 91,48
801.180 | Testis Sintigrafisi 53,63
Enfeksiyon Goriintaleme
801,190 | Lnfeksiyon Odag 7 Tyaretlt Lbkosit 00.67
8OT.191 | Cnfeksivon Odagr Aragtmas, SPECT Tiim viicut enfeksivon odagr galigmalaring cklenir. 190.56
801.200 Fafeksivon Odagr / (Tc-99m HIG) 788.36
801.210 Enfeksivan Oda 1 Arastirmasi (Te-99m Nanokolloid) 241,48
01211 okosit Isaretlemesi isachi Lokosit ile yapilan enfeksiyon oda@ arastirmasima 133,92
cklenir.
Niikieer
801.220 Dalak Sekestrasyon Calismast
801230 | Fritrosit Yagam Siiresi Sapian
801.240 Eritrosit/Plazma/Total Kan Voltimii Tayini
801,260 | Hepatik Arter Perflizyon Calismast (78,75
801.271 Hemanjiyom goriintiileme, SPECT, isarctli critrosit ilc 281,62
801.280 Kemik il intigrafisi 137.61
801.290 Lenfosintigrafi 137.61
R01.310 Selektif Dalak Sintigrafisi (Te-99m isaretli d itrosi 100,34
Niikleer Onkoloji
801.330 Tiimér Goriintlleme, tim viicut (Tc-99m V-DMSA) 136,93
801.331 i G ¢, SPECT (1e-99m V-DMSA) 1e-99m V DMSA timdr goriintiilemesing cklenir, 190,56
801,390 | Timor Gorantaleme, tm viieut (Ga-67) 298,48
801341 | Tumor Gorintileme, SPRCT (Ga-67) Ga-67 im viiout faramasing cklenir, 190,56
801350 | Tvor-151 Tm Vilcut Tarama, fanisal 583,47
801351 | 1 249,58
801.360 602821
801.361 1 Ol\tn.uhdy To-111 Oktreotid ile tiimir gbrintileresine ckienir. 190,56
801362 cut ( Ic-99m igarculi peptid) 353120
801.363 leme, SPECT (Te-99m isaretli peptid) Tc-99m isaretli peptid ile (G Sine cklenir. 190,36
801.364 k PET ((Ga-68 peptid) EK-2/D-1'e bakmuz. BT ayrica faralandinimaz. 7.099.49
§01.370 Intraoperatif Gama Prop Uygulama 26644
5 | 801380 g e, Tim Viout (I-131 MIBG) 3.466,10
3606 | 801381 | Tumor Gortntileme, SPECT (I-131 MIBG) 1-131 MIBG sintigrafisine cklenir. 190,56
3607 8011.382 Liimér Gorlintlileme, 1im Viicut (1-123 MIBG)Y 7.125.46
3608 801.383 Tiimor Goriintiileme, SPECT (1-123 MIBG) 1-123 MIBQG sintigrafisine eklenir. 190.56
3600 | 801300 | Tamor Gorintilere, m viicut (Tc-00m Rompleksier (16) 292,07
3610 | 801391 | Timor Gorintileme, SPECT (Te-99m Komplekslerd ifc) Te-99m MIBI veya Te-99m tetrofosmin il dimte 190,56
ntiifemesine cklenir,
e Ty hekiminin ver aldis: tic imzalt rapor §
3611 | 801400 | Radyoimminosintigrafi. tim viicut :&':k:f; ;d’:;];‘:j 47::3‘:::‘?‘1;:. j']‘;':'i 91;“;(7::'“1‘:\‘1';1 il 1.531,20
Niikleer Tip Uzman hekiminin yer aldign fig imzal_tapor ile tbbi
3612 | 801400 | Radyolmminosintigrafi, SPECT werckge belirtilmelidic. Bir ve/veya daha fazla goriintileme dahil. 190,56
Radyoimmiin sintigrafiye eklenir.
80T410 | Sentinel Lenf Nodu Cahgmast 189,21
801420 | Meme Sintigrafisi Bblgesel ve /veya SPLCT
ROLA430 leme, fim vileut (T1-201)
801.431 Tiimér Goriintileme, SPECT (T1-201) TI-201 tiimér gdriintiilemeve eklenir.
801.440 Oukolojik PET (F-18 FDG) EK-2/D-1'c bakiuz, BT ayrica faturalandiciimaz.
Radyoniiklid Tedavi
R01.460 | Radyoniiklid Sinovekiomi Bir eklem igin 2333.05
801.470 | Radyonilklid Tedavi, I-131 5 300,17
801.471 Radyoniiklid Tedavi, 1-131 10
801.472 Radyoniiklid Tedavi, I-131 15 ,
801473 | Radyoniklid Tedavi, =131 0 393,92
ROL474 id Tedavi, I1-13 30 316,53
1475 id Tedavi, I-13 50 580,71
01.476 Radyantiklid Tedavi, I-13 75
1.480 Radyoniiklid Tedavi, I-13 100
S01481 | Radyonfikfid Ted 123
ROT482 150
801.483 200
801.490 MIBG 30
801.491 MIBG 100 15.042,16
801,500 | Radyoniiklid Teday 289545
ROL510 i
801.520 cdavi, Sm-153

801,530 dav, $-89
Nakloor Tp Uztnan hekinmia 3t e imzz Tic ubbi
801,540 | Radyoimmiinoterapi, Y-90 anti CD-20 antikor Aiikleer Tip Uzman hekiminin yor aldigi dg imzalt rapor il ubbi| 5 o7 ¢
gerekge belirtilmelidir,
N . ) - e ) Nitkleer Tip Uzman hekiminin yer aldtt g imzalt_rapor le abbi
3638 | 801341 | Somatostatin Reseptr Tedavisi (In-111 Pentetreotide) 26.642,83

gerekee belirtilmelidi.

3639 801.542 | Radyoniklid tedavi radyasyon monitGrizasyonu Yatan hasta icin giinde | kez 42,16

Niklcer Tip Uzman hekiminin yer aldin g imzali rapor ile (667

3640 | 801.543 | Radyontiklid Tedavi, Intraarteciyal, 1-131 Lipiodol p Lizman 732513
gerekge belirtiimelidir.

o | sorsan ol Todaeh Irsstoriyal ¥ 90 Nikleer Tip Uzman hekiminin yer aldsg G mzalt apor e ubbi |0
gerekee belirtilmelidir,

o Nitkleer Trp Uzman hekiminin yer aldwgt fig imzalt rapor fle fibbi B

3642 | 801.545 | Somalostatin Reseptor Tedavisi (Y-90 veya Lu-177 igarethi peptid) kleer Tip Uzman bekjoinin yer aldigt g imzalt rapor fleubbi | g 3 7)

gerckee belirtilmelidir.

3643 801.346 Radyoniiklid tedavi planlama, dozimetri 84,32
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3644 801,547 adyon iiklid tedavi uygulamalart igin rady bazirlama Sadece 801.490, 301‘.49‘1. 801.540, 8‘01.541. 80} .»543, 801‘.5'44. 8432
hizmeti 801.545 kodlu tedavilerin uygulandig hastalar igin gegerlidir,
3643 Diger Incelemeler
3646 801.550 Dakriosintigrafi 4941
3647 801.557 Organ Kan Akami Calimasi (Tt iile) 107,59
$3.RADYOLOJIK GORCNTULEME VE TEDAVI Irlcclc!l}clcl’dc kullanilan tiim kontrast ilaglar vo sarf malzemeleri
ayrica faturalandinilic,
A-Direkt Grafiler
801.560 1-bilek grafisi (Fek film) 10,12
801.561 Kemik yas: tayini 801.360 ile birlikte faturalandirimaz
%01.570 | Floroskopi
801580 Kemik survey
801.590 Mammografi (Tek meme)
01.600 Mandibula {Tck yon)
01.610 Schuller grafisi (Mukayeseli)
01.62 Sellu spot grafisi
01.63 intis (Waters) grafisi (Tek yon)
01,64 kolyor tetkiki Skolyor kaset ve [(Imi ile
01.650 tenvers grafisi (Mukayeschi)
01.660 Temporamandibular eklem Mukayeseli/amz A-K
801.670 Uzun kemikler (T'ek film) (I'ek von)
801680 | Kopya film (Fer bir film igin) Film Ucret: hasta tarafindan kargilamr
Akcifier grafileri
801.690 Akciger prafisi (ki yon)
801.70 Akciger srafisi (¢ yon) baryumly
80171 Akciger grafisi (Ug yom)
801.721 Akciger grafisi P.A, (Tek yon)
Bacak uzunluk grafileri
801.730 Bacak uzunluk grafisi 20,07
Diiz karin grafisi
801.740 Diiz kann grafist 12,98
Eklemler
®01.750 | FKlem grafisi (Iki yon) mukayeseli 3945
801.760 Eklom grafisi (Tck yon) mukayesch 12,98
801.770 Eklem gratisi (Tek yon) tek eklem 10,12
801.780 Eklem grafisi(lki vnjtek cklem 12,98
801.790 Eklem prafisi(Ug yon) 20,07
Kafa grafileri
801.800 Kafa grafisi (dort yon)
801.810 si (1ki yim}
501.820 si (1ck yon)
Kalp telekardiogramlar
R01.830 D teleradyogramiar (ki yon) 22,93
801.840 on) 12,98
R01.850 | Kalp teleradyogramiar (Lig yon) baryumiu 1440
201.860 alp teleradyogramiar C g yon) 2445
Pelvis grafileri
801.870 elvis grafisi (Tek ydn)
801.880 i
801.890 Pelvimetri (1 )
Vertebra grafileri
801.900 Vertebra grafileri, servikal {dort yon)
801.910 Veriebra grafileri, servikal {iki vin)
801.920 Vertebra grafileri, servikal (Tek ydn)
801,930 | Veriehra gralilen, servikal (L yor)
01.941 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (dért yon )
01.95¢ Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (ki yon }
801,961 Verlebra grafileri, dorsal veya lomber (Tek vin )
01.97 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (Ug yén )
801.980 S1 spol gral
B-Kontrasth tetkikler
801.990 pyel _var olan
802.000 Anterograd pyelografi, ince igne ile, islemin tiim#
R02.010 Artrograti

£02.020

ronkograli

Cift kontrast kolon tetkiki

Cift kontrast mide tetkiki

2.05 Dakriosistografi
302.06! Defekografi
802.070_| Distal kolon gralisi
802.080 | Duktografi-gaiak
802.090 | Enteroklizis
802.100 | Fari i
802110 | Faringo-dzefagografi
R02.120 | Fistlografi
02,130 | Histerosalpingografi (HSG)
02.140_|_Tnravendy Piyelografi (IVP)
02.150 | lnravenoz Pivelografi (1VP). dakikaitk
802.160 | Ince barsak tetkiki
R02.170_ | Kolon tetkiki
802.180 | Laringografi 64,42
802.190 Lentanjivografi
802.200 | Midc ducdonum tetkiki
802210 | Miyelografi
802.220 | Oral kolesi i

802.230

Ozefagografi
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802240 | Peroperatuar kolanjiyografi 3440
802250 | Pos grafisi 3440
Retrograd piyelograli Todoskopi harig 25,80
Retrograd dretrografi 50,08
30 Sialografi (iki taraf) 802,290 faturalandirimaz, 43,00
802.290 | Silografi (iek taraf) §02.280 fie birlikie fauralandinimaz. 25,80
302.300 Sinc Szclagografi Anjiyo sirasinda 117,20
802.310 | Sistogram (Ug fitm) 27,32
802320 | T tup kolanjiyografi 34,40
7 802.330 | Velofaringeal sinefloroskopi 71,50
7. 802340 | Voiding sistoliretrografi 107,25
7 C-Anjiyografik tetkikler
37 Normal anjivografik tetkikler
374 Aorta-femoro-popliteal arteriyografi Stepping 228,67
3742 Bronsial arteriograli 0,00
374 Aortografi, torakil, 228,67
3744 Aortografi, abdominal
3745 Coliak anjiyografi ve artericl portografi
3745 Selektif renal anjiy ki
7 Inferior m_ummk anmn-rmﬁ

Pelvik arteri

Pulmoner anjivograti

Superior mezenterik anjiyograti

Ust ekstremite arteriografi, tek taraf’

Femoro-popliteal arteriyografl, tek taraf’

Selektif renai anjivografi, tek

Translomber aorto-femoro-poplitcal arterivografi

Transplant renal anjiyografi

Nbroradyolojik anjivografik tetkikier

Amytal Testi (VADA]

Arkus aortografi

Selektit karotid unjivografi, iki tarat”

4 sistem sclektif serebral anjiyografi

802.530, 802.570, 802.590 ile birlikie faturalandirdnaz.

Orbital flebografi

802,560

Petrozal siniis kan i
807 0 Sclektif vertcbral anjivografi, iki taral’

Spinal anjiyografik tarama

Selekiit karotid anjiyografi, tek taraf’

ografik tetkikler
02,601 Diyaliz fistiilogram
02.61 prt tik venografi ve wedge venografi
802.621 Stirrenal venografi, iki taraf’
70 02.63 Gonadal venografi, iki taral’
1 3 © veya supetior vena Kavagrali

Portal veniz kan drnekiemesi

Renal venografi ve renal ven kan drnekleri alinmasi

802.670

Santral vendz kateter patensi kontrasth defiertendirmesi

02,680 | Splenoportogralt 150,08
802.690 | Strrcnal venografi, tok taral 107.25
802.700 | Gonadal venografi, tek taral 107,25
§02.701_|_ Adrenal venby, omekleme 167,00
Paratiroid venoz orckleme 107,00

Pelvik venografi, iki taraf 107,00

63,77

Venografi, alt eksiremite, tek taraf’

Venografi, Ust ekstremite, lek taraf

Vaskiiler girisimsel radyolojik tedavi islemleri

Aortik stent-greft uygulamast

Bevin AVM embolizasyonu / AV Vistill Tedaviler

Diger organ ve Tiimir Embolizasyon Tedavileri

3787 Endovaskiller Serebral Anevrizma Tedavisi

3788 Gegici Kateter Yerlestirilmesi 160,17

3789 Perkiitan Transtiminal A|\|1\0ph«ll (PTA} iglemleri 414,50

3790 Pseudoanevrizma tedavisi, renkli Dogglcn ile 100,17

3791 Selektit Trombolitik Tedav 64317

3792 Subkiitan Port Cika 85,83

3793 Subkitan Port Yerlestirilmesi 177,00

3794 Supraaortik / Visseral Intravaskiller Stent Yedestirilmesi 841,79

3795 Infraaortik stent yerlesticilmesi 841,00

3796 Transarteriyel Kemo-Embolizasyon Tedavileri (TAKE) 643,17

3797 Transjuguler Intrahepatik Porto-Sistemik Sant (TIPS} 1.071,84

i ‘lineili Kateter Cikarimast 83,83

7 Tiinelli Kateter Yerlostiviimesi 300,17

3800 802.880 Vena Kavaya Filtre / Stent Yerlestiritmesi 714,67

3801 R02.890 Periferik atercktomi, tr i veya lazer, tek lezyon Varis islemleri bu koddan faturakandinimaz, 714,67

3802 D-Kemik

3803 802.900 Kemik dansitometresi (1.okal) 802.910 ile birlikte faturalandirdmaz. 30.02

Birden fazla Iokal halge igin yapilan kemik dansitometrelerinde
3804 802.910 Kemik dansitometresi, tim vucut sadece "Kemik dansitometresi, tim viicwt" bedeli faturafandiedir. 40,13
802,900 ile birlikte faturalandirilmaz.

3803 E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik tedaviler

3306 802.920 Dakriyosistoplasti, balon iic d"k,NJ

3807 802.930 (umu,umenw esliginde bWOEﬂ!i\ahn a da ince ifine)

3808 8(2.940

3809 802.950 lnvajmasxm. baryumiu kolon ile rediiksivon

3810 Invajinasyon. ultrason esliginde rediiksivon

3811 Nazolakrimal kanala stent verlestirilmesi
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3812 802,971 Nazojejunal beslemme tipii yerlestirilmesi, floroskopi esliginde 214.50
3813 802.980 Ozefagus dilatasyonu. 214,50

3 Perkiitan akeiger absesi drenaji 714,

381 803.000 Perkiitan alkol ablasyon tedavisi 643.17

38 803.010 Perkiitan ampiyem drenajt

3 803.020 | Perkiitan apsc drenajt

3818 803.030 Perkiitan asit, plevral effizyon drenajr

3819 803.040 | Perkiitan bilicr drenaj

3820 803.050 Perkiitan bilier stent konmas

3821 803.060 | Perkiitan bilier tag grkarimast

3822 803.070 Perkiitan ¢dlyak ganglion blokaj

3823 803.080 Perkiitan enterik fistiil tedavisi

3824 803.090 Perkiitan el tomi

3825 803.100 Perkiitan gastrostomi

3826 803.110 Perkiitan kist hidatik tedavisi, tek lezyon

3827 803.120 Perkiitan koledok diatasyonu

3828 3.130 | Perkiitan kolcksivon/kist

3829 03.140. Perkiitan lenfosel tedavisi

3830 13.150 Perkiitan nefrostomi

383 3.160 Perkiitan pankreatik kanal girigimleri

3832 803.170 Perkiitan pnoémotoraks tedavisi

3833 803.180 Perkiitan pstdokist tedavisi

3834 803.190 Perkiivan ablasyon ledav R, mikrodalga, kriyo. lazer yontemiyke 845.40

3835 803.200 428,84

3836 428 84

3837

3838 Perkiitan sisiofiretografi

3839 Perkiitan stenoz dilatasyonu

3840 Perkiitan transhepatik kolanjivografi (PTK)

3841 Perkiitan tircteral sient konmas:

3842 Stent yerlestirilmesi

3843 Strootaktik meme isaretieme

3844 803.281 Stereotaktik vakumtu kor meme bivopsisi 803.280 ile birlikte faturalandinimaz Malzeme dahil

3845 803.200 Ultrasonografi esliginde parasentez (Tanisal) 530.380 ile birlikte aym glin iginde faturatandiedmaz. Glinde en
fazla 1 defa faturalandilir.

3846 803.291 Ultrasonografi esliginde parasenter (Terapiik) 0.381 ile birlikie aymi giin ivinde faturalandin] 3 100.00

1847 $03.292 Ultrasonografi esliginde torasentez (Tanisal) 339. .2() ile birlikte ayni giin iginde faturalandimilmaz. Ginde | 50,00
defa faturalandmiir.

3848 803.293 Ultrasonografi csligindc toras: - (Terapbtik) 530.421 iie birlikic aynt glin iginde faturalandirilmaz. 100.00

3849 803.300 Vertebroplasti 929.01

3850 F-Ultrasonografik tetkikler

3851 203310 3-Bovutly ultrasonografl Zl)~2£l hf.da gebelik boyunca bir defa, anomali riskinin yiiksek

- < olduga durumiarda

3852 803.320 803.510, 803,600 ile birlikte faturalandirmaz,

3853 803.330 dinamik

3854 ( Tek taraf)

803.330 | Tindoskopik US Tindoskopik ilem ayrica faturalandimlmaz.

803.360 Follikiil i (transabdominal follikittometri ) 803.370 ifc birliktc faturatandirimaz.

803.370 | Follikillometri (Transvajinal follikilometri ) 803.360 ile birkikte faturalandinimaz.,

803.380 Kontrastl: Doppler harmonik ultrasonografi (Her bir bdlge icin}

03300 Us Tiam batin USG leri vefveya st batin USG Tert ile birfikte
faturalandinimay,

803.400 ler US (IVUS)

803.410 rus

803.420 | Kalga cklemi US ( Tek

Meme US (Bilateral)

803.440, 803.600, 803.700 iie biriikte faturalandinimaz.

Meme US (Unilateraly

803.430, 803.600, 803.700 ifc birlikte faturalandiriimaz.

blastografi US

Sadece 803.430, 803.510, 803.602 ilc birliktc faturalandibir.

Obstetrik US

803.710) ile birlikie laturalandrrtimaz

803.320 ile birlikte faturalandiriimaz.,

803.570, 803.580 vc 803.590 ile birlikte landrima;

Submandibuler bez US

803.320 ilc birlikte faturalandirimaz.

Tiroid US

803.320, 803.600 ile birlikte faturalandiriimaz.

Toraks US

Transkranial veya transfontanet US

Transrektal US

Transvajinal US

§03.730 ve digor abdominal Ultrasonografilcr ilo birlikic

3877 Suprapubik pelvik US N

oo uprapubi pevt faturalandirslmaz.

3878 R03.570 Abdomen US, tiim Diger ahdominal Ultrasonografiler ile birlikie laturalandmlmay. 40.13

3879 803.580 Uriner sistem US Diger i Ulrasonografiler ile birlikte [& dirlmaz. 25.80
803.48¢ iger ubdominal Uliras iler ile birlikte

oo | s | bt o & ve diger abdomimal Ulirasonografiter 116 BTk om0
faturalandiriimaz.

3881 | 803.600 | Vizeyel dokuUs 03,320, 803,470 1le birlikie favoralandirimaz. 3550
3882 803.601 Ulirase diger 20,07
) Radyolog haricindeki diger hekimlerce vapilan US igin )
388 803.602 Mt i, gCt - i N 433
3 03.602 | Ultrason, genel (Radyolog tarafindan yapilan US ile birlikte faturalandirimaz.) !

3884 G-Renkli Doppler incelemeleri

3885 803.610 3-boyutlu renkli Doy P} pler ultrasonograli
3886 803.620 Abdominal aorta renkli Doppler US
3BT 803.630) Abdominal renkli Doppler US
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SIRA - N . - ISLEM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANT
3RBY R03.640 Alt ek ite perforan ven renkli Doppler US, tek tarafly 35,75
3889 803.650 Fotal biyometri ve bivolizik skorlama
3890 Intraoperatif renkli Doppler US
3801 Karotis renkli Doppler US (Te, bilateral)

3892 Kitle fezyonu renkli Doppler US
3893 Meme renkli Doppler US 803.430 ve 803.440 ile birlikic fawralandinlmaz.

3894 Obstetrik renkli Doppler US 803.450 ile birlikte faturalandiniimaz.

3893 Orhita renkli Doppler US Her iki orbitayi igerir,

3896 Pel renkli Doppler US 803.560 ile birlikte faturalandinimaz.

3897 Penil renkii Doppler US
3598 Portal ven renkli Doppler US
3899 Renai renkli Doppler US (Bilateral)

3000 Skrotal ronkli Dopplor US E‘Ier iki skrotal bolge birlikte incelenir. 803.490 ile birlikte

fawratandiriimaz,

3901 Alt ite arteriel sistem RDUS, tek tarafl
3902 It ekstremite veniz, sistem RDLIS, tek tarafh
3903 03.800 ckstremite artericl sistem RDUS, tek tarafly
3904 03.810 Ust ekstremite venoz sistemn RDUS, tek tarafl
3003 13.820 i i S 803.510 ile birlikte faturalandirimaz.

3906 803.830
3907 803.840
3908 803.850
3909 803.860
3910 803.861 Doppler US, diger

Radyoloji uzman hekim raporu ile faturalandn L. Bu hashk
altmda yer alan her bir tetkik aym saglik hizmer sunucusunda acil
haller haric olmak {izere ayakta tedavide aynt hasta igin bir ayda

3911 ayarl tomografiler en fazla bir defa fatucalandinlir,

Aynt giin, bu bashk altinda yer alan islemicrden birden fazla
vapilmast halindc iglem puant yiiksck olanin tamany, digerlorinin
her birinin % 50'si fatwralandivilie.

3912 803870 BT, 3 boyutlu giriintiileme
3913 03.880 BT, anjiyografi, tck anatomik bélge icin 803.970 ilc birlikte faturalandinimaz.

3014 03.890 BT, abdomen, alt
3913 03900 BT, beyin {Aksivel+koronal)

3916 BT, beyin
3917 BT. boyun 803.980 ilc birlikte faturalandiriimaz.

3918 BT, dental tomografi
3919 BT, extremite (20-500m bitlge)

3920 803.950 BT, hava veva opakli sisternograft
3921 803.960 BT, hipofiz
3922 803.970 BT, kantitatif tomografi (Kals.skor., BTBMD gibi) 803.880 ile birlikte faturalandiriimaz.

3923 8(13.980 BT, larenks 803.920 ile birlikle fz .

3924 803.990 BT, maksillofasial tomografi, aksiycl 804.000 ile birlikte faturalandirimaz.

3925 804.000 BT, maksillofasial tomografi, koronal 803.990 ile birlikte

3926 804.010 BT, nazotarinks 804.030 ile birlikte tz
3927 804.020 BT, orhita
3928 04.03 BT, paranazal siniis 804.010 ile birliktc faturalandinimaz.

3929 04.04 BT, radyoterapi plantamast igin tomog.

3930 04.051 BT, tempomandibiiler eklem Sag sol, afiz agik kapal dahil
3931 (14.06 BT, temporal kemik YRBT, tek diizlem
3932 04.070 BT, toraks
3933 04.080 BT, tomografi, diger
3934 804.090 BT, iist abdomen 804.140 ile birlikte taturalandinimaz.

39335 804.100 BT, vertebra, servikal
3936 804.101 BT, vertcbra torakal
3937 804.102 BT, vertebra lumbal
3938 R04.103 BT, artrograli
3939 804.110 de girisimse! tetkik
3940 804.120 tizyon cal lart
3941 804.130 BT sanat endoskopi
3942 804.140 BT, dinamik, Lrilayik, bilasik inceleme 804.090 ile birlikie I
3943 804.150 Bl yiiksck rezolusyonlu akeiger
3944 804.160 BT, yiiksek rezolusyonlu akeiger, ekspratuar

Radyoloji waman hekim raporu ilc faturalandirilie. Bu baghk

altmda ver alan her bir tetkik ayni saghk hizmet sunucusunda acil

haller hurig olmak fizere ayakia tedavide aym hasta igin hir ayda
3945 I-Manyctik Rezonans G en fuzla bir defa faturalandinhir.

Aynt giin, bu baghk altmda yer alun islemierden birden fazla

yapilmast halinde iglem puant yiiksek olantn tamamu, digerlerinin

her birinin % 50'si fatoralandinilic.,

3946 R04.170 MR, akeifier ve mediasten 109,61
3947 §04.180 MR, abdomen, alt 109,61
3948 804.190 MR, beyin 109,61
3949 804.200 MR, BOS akim 109.61
3950 804.210 M Oy un 109,61
3051 504220 | MR diffiszvon Diger MR istern x‘nc birlikte yapilmas: halinde islem puanmin 109,61

% 50" si faturalandurtlir.

3952 804.230 MR, dingmik 804.270 ile birlikte faturalandiiimaz, 109,61
3953 804.240 MR, Eklem tek 109,61
3954 tremite tek tarafl 109,61
3955 M nksivonel 109.61
3956 804, MR, hipofiz 804.230 ile birlikte faturalandinimaz. 109,61
3957 804,280 MR, kardiak 109.61
3958 804.281 MR 12 * kardiyak 109,00
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3939 804.290 MR, kardiak fonksivon 109,61
3960 804.300 MR, kardiak perfiizyon 109,61
3961 804.310 MR, kulak 109,61
3962 804.320 MR, vertebra, lomber 109,61
3963 804.330 MR, meme. 109,61
3964 804.340 MR Anjivografi 109,61
3965 804.350 MR Kolanjiyografi 109,61
3966 804.360 MR Myelografi 109.61
3967 804.371 MR Spektroskopi (Tek voksel tek eko} 103,04
3968 804.380 MR Spektroskopi (Multivokse! tek eko) 109,61
3969 804.390 MR itirografi 109,61
3970 04,400 MR artrografi 109,61
3971 04.410 MR, diger 109,61
3972 804.411 MR 12 * Karaciger 109,00
3973 04.412 MR Enteroklizis 109,00
3974 804.413 MR, Tetat 109,00
3975 804.414 MR Sisternografi 109,00
3976 804.415 MR, Diftizyon Tenstr Gériintlleme, Traktografi 109,00
MR 3-boyutlu Cidrii 109,00
MR. Nazofarinks 109.61
MR, Orbita 109,61
MR, Perflizvon 109,61
MR, Vertebra, servikal 109,61
MR, Temperomandibuler eklem (Tek eldem) Agiz acik/ kapals dahil 109,61
MR, Vcricbra, torakal 109,61
MR, Abdomen, iist 109,61
MR, tiim vilcut metastaz tarama, hareketli masa ile 109,61

3986 804.500 MR, Girigimsel 109,61

3987 804.510 MR, Yiiz 109,61

3988 9. LABORATUVAR i§LEMLERi

3989 900.010 1,25-Dihidroksi Vitamin D 43.00

3990 900.020 1 4-Delta andr di 14.00

3991 900.030 2,3-d liserik asit 17.20

3992 900.040 | 3- rostencdion glukuronid 4.38

3993 900.05 5" Pridimidin nlikleotidaz 373

3994 900.06 S-fosforibozil-4-(n-su arboxamide)-S-aminoinidazol SAICAR 8,60

3995 900.07 14,00

3996 900.080 6-Keto prostaglandin F1 34.40

3997 900.090 7-Dehidrokolesterol (GC/MS) Gaz ki grafisi/kiitic speklromet

3998 900.100 11-Deoksikartizol

3999 900.110 17-Hidroksikortikoidier (FPT.C)

4000 900.120 1 7-Hidroksiprogesteron

400t 900.130 25-Hidroksi Vitamin D

4002 900.135 5 Iidroksi Indo] Asetik Asit

4003 900. 14 ACTH stimiilasyon testi

4004 00. 16 Adenozin deaminaz akiivitesi (ADA)

4005 900.17 Adenozin niikleotid fosforitaz

4006 900.18 Adrenokortikotropik hormon (ACTH)

4007 900.190 Aerotolerans test

4008 900.200 Alanin aminotransferaz (AL'1)

4009 900.210 Albtimin

4010 900.220 Aldolaz

4011 900.230 Aldosteron

4012 900.240 Alfa- atrival natritiretik peptit (ANP)

4013 900.230 Alfa- feto protein (AFP)

4014 900.260 Alfa- fukozidas

4015 900.270 Alfa- palaktozidaz

4016 900.280 Alfa- glukozidaz

4017 900.290 Alfa- hCG

4018 900.310 Alfa-] antitripsin

4019 900.320 Alfa-1 asitglixoprotein

4020 900.330 Alfa-1 mikroglobulin

4021 900.340 Alkalen fostataz

4022 900.350 Alkalen fosfataz (Kemige spesifik)

4023 900.360 Alkalen fosfataz izoenzimleri

4024 900.361 Aliminyem (Atomik absorbsivon)

4025 900.370 Amilaz

4026 900.380 | Aumino asit (Her bisi)

4027 900.410 Amonyak (NH3}

4028 900.420 Anti beta-2 glikoprotein | 1gA

4029 900.430 Anti by glikoprotein | 19G

4030 900.440 Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM

4031 900.450 Anti diuretik hormon (ADH)

4032 900.460 Anti glomerul bazal membran

4033 900.470 Anti hemofilik globulin (Al1G)

Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Pediarik Endokrinol
4034 900475 Antimiillerien Hormon Endokrinoloji uzman hekimleri taratindan istenilmesi hatinde 17.20
faturalandirir.

4035 900.480 Aunti TPO 14,33

4036 900.490 Apolipoprotein A alt grupiari, her biri 14,00

4037 900.500_| Apolipoprotein 3 alt gruplari, her biri 14,00

4038 900.510 Aril siilfataz A 34,40

4039 900.511 Arsenik (Atomik absorbsiyon) 59,02

4040 Asit beta i 34,40

4041 Asit esteraz 4,38

4042 fosfatuz, 8.60
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4043 900.5560 Asit seramiduz 43.00
4044 ASO (Lateks agluti ) 2.53
4045 ASO (Tiirbidimerik) 4,22
4046 ASO (Netelometrik)
4047 Aspartat transaminaz (AST)
4048 Anti skin antikor
4049 Bakir
4050 900.610 | Bence-Tones proteini
4051 900.620_ | Beta-2 mikroglobulin Serum ve viicut sivilarmda
4052 900.630 | Beta-gal i 34,40
4053 900.640 | Beta-glukosidaz 3440
4054 900.650 | Beta-hCG (Totul hCG) 903.440 ite birlikie faturalandmimay, 10.96
4055 900.660 | Beta-hidroksi bittirat s
4056 900.670 Bevaz kiire sayimi Kan dig1 viicut sivalarinda.
4057 900,680 BH 4 yiiklems testi
4058 900681 | Bikarhonat
4059 900.690 Bilirubin (Total dirckt), her biri
406 900.700 | Biotinidaz aktivitesi
406 900710 BOS Immunelektroforez
406 900.720 Bobrek tas) analizi
406; 4 Biiyiime hormonu
4064 C peptit
4065 Ci esteraz in
4066 900.770 | Ure nefes lesti Tetkikte kullanlan her i ilag dahildir.
4067 900.780 | C3c Nefelometrik veya tirbidimetrik
4068 900.790 Nefelometrik veya tiirbidimerrik
4069 900,800 aktivitesi
4070 900.810 125
4071 900.820 15-3
4072 900.830 19-9
4073 900.840 "A72-4
4074 900.85 Cephalin cholesterol (CCF)
4075 900.86 CH 50 Kompleman aktivitesi
4076 900.87 Cholecystokinin
4077 900.871 | Civa (Atomik absorbsiyon)
4078 900.880 Immiin inhibisyon
4079 900.890
4080 900.900
4081 900901
4082 900.930 901.790. 901.791 ile birlikie ima:
4083 900.940 | Cytokeratin 21 RIA harici ydntem
4084 900.950 | Cinko
4085 900.970 | ok uzun zincirli yad asidleri (LT analizi (GC/MS) Gaz kromatografisikiitle spektrometr.
4086 900,990 | Dehidroepiandrosteron (DHTi/
4087 901.00 chidroepiandrosteron sulmul)nh‘\ SO4)
4088 901.01 Dchidrotestosteron (DHT)
4089 901.02 Demir (Serum)
4090 901.03 Demir 3 Kloriir (FeC13) (Idrarda)
4091 901.04 Demir baglama kapasitesi
4092 901.05 Dcoksipiridinolin (DPD) (idrar)
4093 901.06t¢ Deksametazon supresyon testi, her biri 1,2, 8mg
4094 901.061 | Desmaglein | (Dsgl)
4095 901.062 | Desmoglein 3 (Dsg3)
4096 901.070 | Digkida hHb (Moncklonal)
4097 901.080 | Diepoksi butazon (DLB) festi
4098 901.090_ | Doku faktik dehidrogenar
4099 901.100 | Doku transglutaminaz Ig A
4100 901.110 | Doku inaz Ig G
4101 | 901120 | Down sendrom? (PAPP-A-Serbest heta HCG) S00650 103440 ve 02930 ilebirtkte fruralandinimar
Sonug belgesi ile bir kez faturalandirshir.
4102 901.130_| D-xylose Tlag hari¢
4103 901.140 Elastin
4104 901.145 | Bilektroforer, Iroelektrik odaklama BOS Sadece lgiineli basamak saghk hismet sunucufan tarafindan
faturatanhrilir,
4105 901146 Elektroforez, Kapitler Tramun gikanm Sadcse iiglincti basamak saghk hizmeti sunuculart tarafindan
faturalandirtlir.
4106 901.150 | Tritrosit plusmalogen unalizi (C:16 DMA.C:DMA) (GC/MS) Gay kromatografisiZkiitle spekiromet
4107 901.160 | Estradiol
4108 901.170 | Estriol (E3)
4109 901.180 Eranol
4110 901.190 | Tuanol jel testi
4111 901.200 | Ethosuximide
4112 901.201 Everolimus 901.790 ,901.791 ile birlikte faturalandiriimaz.
4113 901.210 Fenilanin yilkleme testi
4114 Verritin
4115 FEN (féital fibroncktin) testi
4116 Fitanik asit analizi (GC/MS) Gaz kromatografisi‘kiitle spektromet
4117 Fola
4118 Fosfulipid
4119 Fosfor (P)
4120 Frukwzamin
4121 2! FSH
N2 901.290 | I'umarif asetoasetaz Tirozinemi tip | vakalarinda
4123 901.300 | Gaita stoatokrit
4124 901.310 | Gaitada nitrojen tayini (24 saatlik)
4125 901.320 | Gaitada pi1
4126 901330 | Gaitada sindirim duruma
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4127 901.340 itadha sterkobitin aran:
4128 901.350 Saitada seker kromotografisi (Her biri)
4129 901.370 Galaktoz
4130 901.380 | Gama naphtil c-butirat esteraz
4131 901,390 | Gamma glutamit transferaz (GG 1)
4132 901400 | Gastrin
4133 901420 Gebelik testi (Idrarda)
4134 901430 | Cada katki maddeleri provokasyon testleri
4135 901440 | Glikojen (Likosit veya karaciger)
4136 901450 | Glikolize hemoglobin (Hb A1C), HPLC yontomi ite
4137 901.460 Glikolize hemoglobin (Hb A1C)
4138 901.470 | Glukagon
4139 901480 | Glukagon testi
4140 901.490 Gluko test (Hastabag!. ik)
4141 901500 | Glukoz
4142 901510 | CGlukor 6-Tosfat dehid: (Gi-6-PD)
4143 901.520 Glukoz Tolcrans testi Oral veya Intravendz
4144 901.530 | Glukoz-G-fosfataz
4145 01.540 Glukoz-STH testi
4146 01,550 | Taptoglobin
4147 01.560 | HbA2
4148 01570 | DCGw
4149 601380 | HDL kolesterol
4150 901390 | Hekzosaminiduz A
4151 901.600 | Hematokrit (Manucl)
4152 901.610 Hemoglobin (idrarda)
4153 901620 | Tum Kan (b )
4154 901.630_| S Hidroksitriptamin (Seratonin)
4155 901.640 | Hi olin
4156 901.650 High resolution boyama teknigi
Hs7 901660 | 1igh resolution protein elekiroforesi Sadece fgiineit basamok saglik hizmetf sumcufan tarafindan
faturatandinbr,
4158 901.670 | Histamin
4159 901.680 Homosistein
4160 901.690 | Iuman plasental faktojen
4161 901.700 | Hiicre sayimu (Viicut sivilari)
4162 901.710 | 1aD
4163 901.720 | 19G indexi
4164 501 idrar mikroskobisi
4163 901.740 | idrar ozmolariicsi
4166 901.750 Idrar tetkiki (Strip ile) 901.770 ve 901.780 ile birlikte fawralandiriimaz.
4167 901.770 | Idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amagl) 901.730,901.750 ve 901.780 ile birlikte faturalandinimaz.
4168 901.780 | lIdrar tetkiki (l'am otomatik idrar bivokimyast ve mikroskopisi) 901.730, 901.750ve 901.770 ile birlikte faturalandiriimaz.
4169 901.790 | Tlag diizeyi (FPIA, EMIT, Nefe rik) (Her bir ilag igin) Aynt ilag icin 901.791 ile birlikie f lmaz.
4170 901.791 Hac dizeyi (HPLC) 901.790 ile_birlikte faturalandiniimaz.
4171 901.800 Immiin kompleks (Ller biri)
4172 901.810 | immiin yetmezlik panchi
4173 901,821 Immiinofiksasyon elektroforezi
4174 901.83 Inhibin A
4173 901.84 Insiitin
4176 901.85 Insiilin like growth faktdr baglayan protein-3
4177 901.860 lin-ACTH-kortizol testi
4178 901.870
4179 901.880,
4180 901.890
4181 901.900
4182 501.910 iyum (Ca)
4183 901.920 an gazlart Liim parametreler dahil
4184 901.940 | Kan iire azotu (BUN)
4185 $01.950 titatif aminoasit analizi (20 aminoasit) Tandem MS
4186 901.960 ipiller serum protein elektroforezi
4187 901.970 | Kappa hafif zincir (Votal, serbest). her biri
4188 901.980 aranlik alan incelemesi
4189 901.990 | Karboksihemoglobin
4190 602.000 | Karma untijen komple immiinizasyonu
4191 Karnitin
4192 arniti i (Tandem MS})
4193 atsinoembriyonik antijen (CEA)
4194 Katekolaminter ve metabolitleri
4195 Ketoasitler
4196 Keton
4197 Kinidin
4198 Klonidin ya da | -Dopa ife bityiime testi
4199 Klor (C)
4200 Klorpromazin ile prolaktin stimiilasvon testi {ilag harig)
4201 902.110_| Kolesterol
4202 902.120 | Kollejen fip I N terminal (N'Tx) (Serum, idrar) herbiri; Cix (Idrar)
3 902.13 Kompleman antijenleri (Her biri)
4 902.14 Kompleman komponent faktor H.
4205 902.15 Kompleman komponent faktir 1.
4206 902.16 Kompleman komponent properdin
4207 902.170 Kortizol
4208 902.180 Kreatin
4209 902.190_| Kreatin kinaz (CK)
4210 902.200_| Kreatin kinaz izoenzimleri
4211 902210 | Kreatinin
4212 902220 | Kreatinin klerens testi




HIZMET BASI ISLEM PUAN LIiSTESI

X ISLEM
ISLEM AD! ACIKLAMA PUANT
Krom (Atomik absorbsiyon) 28,67
Kuryun 17.20
Kiitlc CK-MB 17,20
Lakiat 11,47
Laktik Dehidrogenaz (1.DL1) 1,69
Lambda hafif zincir (Total, serbest), her biri
LDH i (Elektrotorez)
LDL kolesterol
L-dopa-prolaktin supresyon testi
Lesitin stingomyelin (L/S)amniyon sivist
Lipaz
Lipid_elekuroforezi
Lipoprotein g
Lityum

Total hek inidaz, hel A, Beta galakt

Lizozomal prenatal tani, en az 3 test

Alta galaktozidaz, aril siiffataz A, galaktozil s
seramidaz testlerinden en az 5'i

Lokosit sayim (Manuel)

Likosit izolasyonu, her numune igin

Lissin amino peptidaz

LRH testi

902.310_|_Liiteinleytiren hormon (111

902.420_ | Magnezyum

902450 | Mannitol klerensi (CMN)

902.460_| Melatoni

902.470 Methotrexate

902.480 Metil malonik asit

902.490 | Meti i <l kromatograli)

Metirapon testi

MIF testi

902.520_| Mide suvu analizi
902.540 | Mikroalbumin
9(12.550 Mikroprotein
902.570_| Miyoglobin
4245 | 902580 | Morfin aranmast (Qzel kit ile)
3336 | 002590 | Mukapolisakkaridoz (ip 1X-1- [durimidos enzim tayini
4347 | 902.600 | Mukopolisakkarit
902.610 | Mukopolisalkarit analizi (Idrarda)(yiiksek rezolisyonlu elektroforez)
902.620_| Mukopolisakkarit tayini (1orarda)(scmikantitatio)
902.630_| NaOH test

9012.640

Naphtol-as-1) aselat-esteras

650

] ikoz aminidaz (NAG)

Nazal provokasyon testleri

Nazal sckresyon incelenmesi

NBT (Kantiatif)

Neonatal bilirubin

Neonatal TSH

Nikel

Nitrik oksit

902.740

Nitroprussitad testi

902.750

Noromiyelitis Optika 1gGINMO 12G)

Noroloji, Pediyatrik Noroloj, Goz Hastaliklars uznan
hekimlerince istenmesi halinde_faturalandinlre.

902.760 Noron spesifik enolaz
902.770 Notralizasyon testi
902.780 Nitkleer matriks protein (NMP 22)
902.790 Oksalat
902.80 Oligoklonal BOS. immiinogiobulin bant elcktroforezi
902,81 Oligosakkarit analizi Kromatograti
902.821 QOrganik asidemilerin prenatal tunifan (GC/MS) G, kromutogralisizkiitle spekira
902.83 Organik asit analizi (idrarda)
Organik asitler (Ozel kromatografi)(Her biri)

902.850_ | Ornitin karbamil transferaz,

902.860 Ornitin tayini (Idrarda)

902.870 | Orotik asit tayini (Idrarda)

902.880 | «

902.890 | Otoradyografi

902,900 | Ozmolarite

902.91 Ostron

902.92 Qzel kromatografi (Her biri)

902.94 Pankreas amilazt

902.951 PAPP-A (Pregnant Associated Plastia Protein A
902 98 Parathormon (PTH)

903.000 | PCO2 901.920 ile birlikte faturalandinilmaz.
903.010 | Performe |

903.020

Periferik vavma (Formiy lakosit) (Manuel)

903.030_| Peroksisomat hastaliklarin pronatal tanitan (GC/MS) Gar 1 afisikiitle spekira
903.040_| Piruvat

903.050_|_Piiresin ACTH kortizol (6 ACTH, 6 kortizoly

903.060 Pitresin ST lesti (6 HGEHD

903.070_| PO2 901,920 k¢ birliktc faturalandiriimaz,
903.080 | _Polyansature yag asitleri (PUEA) analizi (GC/MS) Gaz kromatografisifiitle spekiro
903.090_ | Porfirin (KalitatiD

903.100_| Porfirin (Kantitatify

903.110_| Porfobilinojen (Kantitatif) (idrarda)
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HIZMET BASI iISLEM PUAN LISTE!

SIRA N I ; . TSLEM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
4295 903.120 Post prandial kan gekeri (tokiuk kan sekeri) 185
4296 903.130 Potasyum 1,85
4297 903.140 Prealbumin 14.00
4298 903.150 Pristanik asit analizi (GC/MS) Gaz kromatografisiZkiitle spektro 25.80
2 e, GO astaliklar: . Kardiyolaji, Coct astaliklary,
290 | oon1g0 | Pro-BNP(pro-brain nariurctic pepride), BNP (brain nariuretic Ed"r“‘:"\”; Gogts ?:5:31‘:\ :‘ ardi Li:‘yi‘:z‘jﬁﬂ“ aliklar s050
peptide) hekimlerince istenilmesi hulinde faturalandirsh.
4300 903, P 43,00
4301 903 Progesteron 11.80
4302 90! Prokellajen I {N terminal propeptit) 25.80
4303 903 Prolaktin 11.80
4304 90 Prostat spesifik antijen (PSA) 10.96
4305 90, Prostatik asit fosfataz (PAP) 14.33
4306 903.240 1,85
4307 903,250 18,72
4308 003,260 | _Protein kantiatif (Idrarda) 2,87
4309 903,280 PSA {Scrbest) 17.20
4310 903.290 Pseudokolin esteraz 8.60
4311 903.300 QT disperisyon degerlendirilmesi 14,33
4312 Rag Hergo sorbent test (R4 spesifik 1gE, tek atlerjen ile 21.59
903.320 Radyoaktif inviteo globin zincir sentezi 400,17
903.330 Reni
9(13.340 Retinol Binding Protein (RBP)
903 Revers T-3 (R-1-3)
903.36 ing testi
903.37 Rivalta
903.38 omatoid fakttr (RF) (Tiirbidimetrik)
903.38]1 | Romatoid faktor (RF) (Nefelomelrik)
903.390 Rortavirlis RNA elekiroforezi
903.399 S100 proteini
5013.400 Sedimentasyon
903.410 Scks hormon baglayicr globulin (SHBG)
903.420 Selenyum
4326 903.430 Sensitif CRP. Mikro CRP Normal CRP degeri cut off degerinin altinda isc talep cdilebitir.
4327 903.440 Serbest bet 1ICG 900.650 ile birlikie faluralandinimaz.
4328 03,450 Serbest Hemoglobin
4329 903.460 Serbest kortizol(Idrar)
4330 903.470 erbest T3
4331 erbest 14
4332 Serbest testosteron
4333 Serbest Tiroksin Indeksi (F11)
4334 Serebrosid beta galaktosidaz
4335 Seruoplazmin_ (Nefefomet digt)
4336 Seruloplazmin (Neft ik)
4337 Serum ACE diizeyi
4338 erum Amiloid A
4339 Serum immiinelekirofores
4340 Serumda prolin tayini
4341 Setling testi
4342 Sfingomyeli
4343 903.600 Shwarlz-Watson lesti
4344 903.610 Sialik asit
4345 903.620 Silra(Cyfra)
4346 3 istatin C
4347 903.64 Sistin ({drarda)
4348 903.66 Sitrat (Idrarda)
4349 903.67 Sodyum (Na) (Serum ve vieut sivilannda, herbiri)
4350 903.68 Somatomedin-C
4351 903.6%0 Somatotropin (S1H)
Strip testler ¢ timaz, Sadece gogils hastaliklar, erigkin/
535 903710 Spesifik IgE (51 miks) Focu!c ai[e}ji v?ya immiinoloji uzman liqeknfxi zara.\ﬁndan 3575
istenilmesi halinde, test sonuglarina ait orjinal cihaz ¢iktisinm
imyaly fotokopisi ile en tazla iki adet faturalandirdim.
Strip testler fatralandiriimaz. 700.050 deri prick testinin
sonucunun pozitit oldugunun belgelendirilmesi halinde; sadece
353 903.720 Spesifik It g \'haw‘lul‘ﬂdan E:riw‘in/ gocuk ?Ii:riv veya immiinoleji uzman 28.67
’ = hekimi tarafindan isienilmesi halinde, te
cihaz giktistmn imzali fotokopisi fic cn fazla iki adct
fatoralandinfir.
4354 903.750 Su kisilama testi
4355 903.760 Su ylikleme testi
4356 Siikroz gradient testi
4357 Seker kromotografisi her biri, idrarda
4358 cker su testi
4359 903.805 Sirolimus kan diizeyi tayini 901.790, 901.791 ile birlikte fawralandirimaz,
4360 903.810 Takrolimus (FK 506) 901.790, 901.791 ile birlikte faruralandirdmaz.
4361 903.820 | Teofilin siipresor
4362 903.830 Tirogiobulin
1363 903.840 Tiroid stimule edici imm S
4364 903.850 Tiroksin baglayan globulin (TBG)
4363 903.860 Tiroksin baglayan i Gr immiinoglobulin (PBH)
4366 903.870 Tolbutamid testi
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HIZMET BAST ISL.LEM PUAN LISTESI

KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA ISLEM
903.880 TTotal anti-oksidan aktivite (TAOA)
903.890 | totul lghi Bir adet fi b,
903.900 | Total lipid
903.930 Total testesteron
903.950 Transferrin
903.960 TREF testi
903.970 | TR prolaktin testi
903.980 TRH stimiilasyon testi
903.990 Trigliserid
$903.991 Tripsinojen-2, idrarda
904000 | Triptaz
904.010_| “I'roponin |
904.020 | Troponin T
904.030 TSH
904.040 TSH reseptor bloke edici antikor (TRB)
904.050 | “tSt stimiifasyon resti
904.060 ‘TSH stimdilasyon testi flag dahi
904.070 Tuz ytikleme testi
904.075 Ter testi
904.080 Uzun zincirli yag asitleri, her biri
904.090 Jglt test (H3-HCG-AFP) 900.250. 901.170, 901.570 ile birlikte fat
904.10 Ure Klcrensi
904.11 Ureaz testi (Helicobacter pylori)
904,124 Urik asit
904.130 Vanil mandelik asit (VMA)
904.140 Vitamin A (Karoten)
904.150 Vitamin B12
904.160 Vitamin C
904.171 Vitamin E
904.200 | Viieut sivilanmin P Blgiimii
904.210 | Weinberg testi
904.220 Yag asidi (Gaz kromotografisi) Her biv Srnek igin
904.230 | Yenidofian taramas (Tandem MS)
904.240 | aCPT (CARD test)
Al antiplazmin

Alfa-2 in - plazmin komplex

904.270 | Alfa-2 makroglobulin
904.280 | Aktive protein C rezistanst
APTT
APTT-LA

APTT (CARD Test)

Anormal hemoglobin taramast

Anti Fakior 1T a

Anti Vaktdr X a

Anti Thrombin 3 Aktivitesi

Antijene Szgiin sitotoksik vamt, tetramer ile

Asit hemoliz testi (Asit Ham testi)

Beta-tromboglobulin

D-dimer, kalitatit

D-dimer, kantitatif

Demir boyast

Demir. idrarda

904.430 Doku Plazminojen aktivatir (TPA)
Doku Tiplendirme Taboratuvar Merkezlert tarafindan
caligtlabilir. Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait teknik
1 P . R . S agiklamayi igeren ayrintde raporla faturalandirilu Islem .
4420 904.440 Dot b 11 d lendirmesi (Kok b aklihor lokus et 714,67
drt basamalch dok tiplendiresi (Kok hitere nakli her lokus gin) basamaklars dahildis.Islemn Basamaklar: olarak Molekiiler kodlar
4421 904.445 Dondr Spesifik Antikor (DSA} 100,00
iizere sakltanmalidirIslem basamaklart dahildir.
4422 904450 Eozinofil katyonik protein
4423 904.460 Eozinofil saymat
4424 904.470 Eritropoetin
44235 904.480 Eritrosit agregasyonu
4420 504490 Eritrosit enzim panels
4427 904.500 Euglobulin lizis
4428 904.510 18 antikoru
904.520 FY antikoru

Faktor 2-13 (Her bir faktdr igin)

Faktor 7 antijeni

Faktésr inhibitor tayini

Eetal hemoglobin (11b.1-Singer testi)

Fetal hemoglobin boyast

904.580 Fetal hiicre

504.590 Fibrin monomerleri

904.600 Fibrin yikim tiriinleri (Kantitatif)

904.610 Fibrinojen

904.620 Fibrinopeptidaz

904.630 bronektin N
904.640 Global fibrinolitik kapasite 143.00
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L{ZMET BASIISLEM PUAN L

SIRA

KODU

ISLEM ADI

ACIKLAMA

iSLEM
PUANI

4442

904.650

I1b 11 Boyast

438

4443

904.660

Hb S

4444

904.670

FIbIT (Alfa talasemi paneli)

34.40

4443

904.680

Heinz-body aranmast

573

4446

904.690

Iemoglobin elektroforezi 1IPLC ile

64.42

4447

904.700

Hemoglabin elektroforezl_Agar jel ile

43.00

4448

904710

Hemoglobin zincit analizi (HPLC)

64,42

4449

904,720

Heparin

10.79

4450

904.730

Heparin kofakior 1f

4451

904.740

8,60

TILA-ABC, serolojik

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
cabigilabilir.Sonug belgesi istend kdirde Kuruma ibraz etmek
{izere saklanmak kaydiyla, vapiian iglemlere ait ayrintil teknik
agtklamayt igeren raporla faturalandirilir.Islern basamaklar
dahildir.islem Basamaklart olarak Molekiiler kodlar ile
faturatandicilmaz. (Preimplantasyon Genetik Tetkikler
Hematolajik Maligniteler igin molekiifer tost galigmalan
yapildiginda molekiiter kodlarla faturalandirilir.

{A igin bir adet, B igin bir adet.C i¢in bir adet faturalandirdir)

59,02

&

904.750

FIT.A-DR,DQ serolojik

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
cahgilabilir Sonug belge
izere suklanmiak kaydy

, vapilan iglemlere ait aynnbili teknik

i1 igeren raporla Jandirilirslem basamaklary

dahildir.Islem Basamaklari olarak Molekiiler kodlar ile

faturalandiriimaz (Preimplantasyon genetik tetkikier, hematofojik
ligniteler igin molekiiler test lar: yapildigind:

molekiiler kodlarla faturalandirtlir,)

(DR igin bir adct, DQ i¢in bir adet faturalandinhir.y

59,02

904.760

HILA A, B, C molekiiler yiksck goziiniuritkte

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
calisilabilir Sonug belgesi istendigi takdirde Kusuma ibraz etmek
fizere saklanmak kaydiyla, vapilan islemlere ait ayrntily icknik
agiklamay! igeren raporla faturalandurilir fslem basamaklart
dahildir.Istem Basamaklari olarak Molekiiler kodlar ile
faturalandiriimaz. (Preimplantasyon genetik tetkikler,
hematolojik maligniteler i¢in molekiiler test calismalart
yaptldigimnda molekiiler kodlarla faturalandilie.)

(A igin bir adet, B igin bir adel.C igin bir adel faturalandml)

227.66

904.770

HLA B27

Sonug raporu ile birlikte faturalandmibir.

904.780

HLA DP, DR, DQ molekiiler yilksek ¢oziintirlitkte

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
galigtlabilir Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
fizere saklanmak kaydiyla, yapitan iglemlere ait ayrmol teknik
nay1 igeren raparla faturalandinlir. fslem basamaklar
dahildir.Islem Basamaklart olarak Molekiiler kodlar ite
faturalandiriimaz. (Preimplantasyon Genetik Tetkikler
Jlematolojik Maligniteler icin molekiiler test ¢alismalart
yapildiginda molekiiler kodlarla faturalandirilir.)

(NP igin bir adet,DR igin bir adct,NQ igin bir adct
faturalandmifir)

227,66

4456

904.790

HLA uygun dondr taranmast, aile i¢i

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tavafindan
calisilabilir Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz ctmek
iizere sakianmak kaydiyla. yapiian islemlere ait ayrintili teknik
eren raporla faturalandinilir.Islem basamaklari
d.ahlhhr Islem Basamaklari olarak Molekiiler kodlar ile
faturalandin] Preimplantasyon genetik tetkikler,

\ | igin molekater lest galistalar

.
1w

yapildiganda molekiiler kodiarla faturalandirihir.)

228,67

904.800

TILA-A, B, C molekiiler ditsik ¢dziintirlitkte

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri taralindan
stlabilir.Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
fizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrintilt teknik
agtklamay! igeren raporla faturalandinlir.Islem basamakiart
dahildir, Islem Basamaklars olatak Molekiiler kodlar ile
faturalandimiimaz. (Preimplantasyon Genetik Tetkikler
Hematolojik Maligniteler igin molekdiler test ¢ahgmalant
yapildiginda molekiiler kodlarla faturalandirtlir.

{A igin bir adet,B igin bir adet,C i¢in bir adet faturalandirihir.)

168.63
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HIiZMET BAST iSLEM PUAN LISTESH

SSE)A KODU | ISLEM ADI ACIKLAMA ISLEM

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
ir.Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek

4458 | 904810 | HLADR, DP, DQ molekier diisik giizintinlikic ’ slem Basamakiar olarak Mofekler kodlar flo 168.63
fataratandiriimaz. (Preimplantasyon genetik tetkikler,
1 Jojik maligniteler igin mol Dismalar
vapildiginda molekiiler kodlarla faturalandinlir.)
(DR igin bir adet, DP igin bir adet, DQ igin bir adet
faturalandirihir.)

4459 904.820 | Tn vitra doku kiittiirii (semi solid ayar)

4460 904.830 In vitro doku Kiiltirii degerlendiriimesi, her bir koloni tipi

446} 904.840 | Invitro ilag duyarlthgn, her bir ilag

4462 904.850

4463 904.860 | Kcmotaksis (nfitrofil-monosity

4464 904.870 | Koagulasyon faktor inhibitr testi

4465 904.880 | Kallajen ADP (Tam otomaiik cihazda trombosit agregasyonu)

4466 904.890 Kollajer epinephrin ('l am otomatik cihazda trombosit vonu}

467 904.900 | Kriyofibrinojen tayini

468 904.910 | Kriyoglobulin

B 5 Aynintili sonug raporu ile en fazla bir adet faturalandinlir,

4469 904.920 | Lenfositalt gruplart 905,080 ilc birfikic . Tna,

4470 904.930 | Lenfosit izolasyonu

4471 904.940

4472 904.950 (Komple)

4473 904.960

4474 904.970 t fouksivonlar testi

4475 904.980 Lokosit sistin izolasyonu {HPLC)

4476 904.990 Lakositlerin antijen histamin salmimi

4477 905.000 Lupus antikoagiilan (Dogrulama testi ile)

4478 905.010_| Lupus antiko: 0 taramast

479 905.020 | Lupus eritematozis (LE) hiicresi

4480 905.030 Lymphokine Activated Killer (LAK)

4481 905.040 | Mikst lenfosit kiiltiiri (Her bir dondr igin)

4482 905.050 Mingr HLA antijenteri (Her birt)

4483 905.060 | Methemogiobin rediiktaz

905.0° feth fobin tayini

e en fazla bir adet faturalandirihr.

Avrintili sonug rapor

4485 [ 905.080 | Monoklonal antiker (Her biri S ) . 50.0
¢ 300 | Monoklonal antkor (Hor biri) 904920 ile birlikte faturalandinimaz. Akim sitometres 2008
4480 905.090 | Niikleik asit teknolojisi ile (NAT) HBs, HCV, HIV1 tayini 100,17
4487 905.100 | Oksihemoglobin
4488 905,110 Oraklagma
4489 905,120 | Ozmotik ff:
4490 905.130 Ozel hematolojik hoyalar PAS, Peroksidaz, Sudan Black, T.AP,vb) Periferik kan, Kemik iligi her biri
4491 905.140 PAC-1 kompleks (Flow sitometti}
4492 905.150 PAI-1 (Plazminojen aktivatir inhibitdr 1)
Dokuy Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
caligtlabilir.Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yaptlan islemlere air ayrintil1 teknik
. . o - agiklamayt igeren taporia fawuraland: Islem basamaklar
4493 905.160 | Pancl reaktil antikor (PRA) Class T Antijene spesilik Yot y . 126.48
ancl reaktil aniikor (PRA) Class T Antijene spesifi dahildir.Jstem Basamaklart olarak Molekiiler kodlar iie
[aturalandiilmaz (Preimplantasyon genetik tetkikler, hematolojik
lig igin molekiiler test lart yapildigind
molekiiler kodlarta faturalandinlir.}
Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
caligilabilir Sonug belgesi istendigi takdivde Kuruma ibraz ctmek
{izere saklanmak kaydiyla. yapiian isleralere ait avrintili teknik
" . . igeren raporla f: tirdslem t klart
4494 905.17 anel reaktif ant PRA) Class I tarama f
170 Panel reakif antikor { ) Class 1 tarama dahildir.[slem Basamaklart olarak Molekiiler kodlar ile
faturalandiriimaz (Preimplantasyon Genetik Tetkikler
Hematolojik Maligniteler igin molekiiler test ¢aliymalan
yapildiginda molekiiler kodlarla faturalandiilir.}
Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
galistlabitir.Sonug by stendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yaptan islemlere ait ayrinlt icknik
N " . agiklamayi iere il 1 ralandinlir. fgle
4495 | 905.180 | Panel reaktif antikor (PRA) Class Il Antijene spesifik agiklamay igercn ayrintl: raporla faturalendinfr Islem 12648

Basamaklan olarak Molekiiler kodlar ile faturalanamaz
(Preim m genetik tetkikler, hemato maligniteler igin
kii molekiiler kodlarla

test
faturalandiihir.)

1yap
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4496

905.190

Panet reaktif antikor (PRA) Class Il tarama

Doku Tiplendirme Laboratuvar Mcrkezicri tarafindan
caligilabilir.Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etinck
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan istemlere ait ayrintih teknik
agiklamay! igeren ayrintili raporla faturalandirtlir.islem
Basamaklari olarak Molekiilcr kodlar ile faturalanamaz
(Preimplantasyon genetik tetkikler, hematolojik maligniteler igin
molckiiler test gahigmalars yapiidiginda molekiiler kodlarla
Faturalandirilie.)

4497

905.195

PRA(anti-HLA antikoru) High Resolution

Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindat
saligilabilic.Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydivia, yapilan islemlcre ait ayrimtihi teknik
agiklamayt igeren ayrmntili raporla faturalandinilir. Islem
Basamaklar: olarak Molekiiler kodlar ile fatural
(Preimplantasyon genctik torkikler, hematole
molckiiler test 5
faturalandiriir.)

anamaz.
malignitcler igin
 kodlarla

150,00

Pihis retraksiyonu

Pihblagma zamam

Piruvat kinaz

Platelet I'4

Plazminojen

Plazminojen Aktivatér (PA)

Protein C

Protein C antijeni

antijeni

Protrombin fragman {+2

Protrombin kompleksi

Protrombin vamani (Koagitlomelre}

ifikasyon zamani

905.350

Reptilaz zamani
il il sayimi

905.360 R it sayinit {Otomatik sisterm)
905.380
lendirme Laboratuvar Merkezleri tarafindan
) o - caligilabilir. Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek )
905390 | T ve B Lenfosit gapras kargilastirma, total, tek dongr fiene saklunmaldle, Tstem busamaTan dabiidie. T 1 bt adel, 25,80
13 icin bir adet)
Doku Tiplendirme Laboratuvar Merkezieri tarafindan
4518 905395 | T ve B Lenfosit gapraz karsilastirmia, tek dondr (Akum sitometresi) gahstlabilir. slem basamaklar dabildir ve orjinal cihaz gikirs fle 150,60
’ N faturalandinbr. ¥ ve B igin ayri ve 905 080 ile birlikte 3
fi 1imaz.
Stem hiicre viyabilite testi 25,80
Tissue factor pathway inhibitor (TFPI), serbest 74,50
Tissue factor pathway inbibitor (TFPD), total 71,50
Trombin aktive fibrinoliz inhibitori (TAFD 7130
Trombin zamant 10,12

Trombin veAnti-Trombin korapleks (Tat)

Fromboclastogram, her bir Kartug

Trombomodulin

Trombopiastin jenerasyon testi (TG 1)

Trombopoctin

Trombosit adezivite testi

trombosit fakior 3 veya faktér 4

Trombosit fonk.agregasyon (Her bir agregan igin

Trombosit fonk sekresyon (Her bir agregan igin)

trombospondin

Tromboksan

533 Unstabil hemoglobin-S presipitasyon testi

5 von Willebrant taktor antijeni

5 von Willebrant faktdr, ristosetin kofaktir

5. Actinomyces kiiltiirtl

5! Anacrob kiltiir
4540 905.610 yotik duyacliirk testi Ureme var ise kitltir sonucu ile faturalanduribr.
45 905.640 Antitungal duyarhibk (I test), her |

4 905.630 Antilungal duyarhibk testi, her biri

Antituberkiitoz duyarlilik (E test), ber biri

Aspirat Kiltiird

905.670 Bogaz kiiltlirli
905.671 Idrar Kttt
905.672 Gaita kil

Kulak kiiltiirt

Yara kiiltiirts

905.675 Balgam Kiltiirii
905.676 | Vagen cerviks
905.677 Buren kiiltiiri
905.679 Konjunktiva kiifiirit

Ureme var ise kitltiir sonucu ile faturalandinibir. 9035.690,

4554 905.6% akteri animlanmas o A7
334 05.650 | Bakteri tannlanmas: 905.700, 905.710, 905.720,906.040 ile hirlikte Maturalandimimi. 1"
Uireme var ise kiltir sonucu ile faturalandirihr, 905,680,
4555 905.690 Bakteri tanimlanmasi (O atik sister 6,86
3690 akteri ranimlanmast (Gtomatik sisten ) 905,700, 903,710, 905.720, 906.040 ile birlikre faturalandirilmaz. 168
4556 | 905.601 | Otomatik rezidtel antimikrobiel aktivits 3373




FK-2/B

HIZMET BAS! {SLEM PUAN LISTESI

SIRA - ISLEM
KODU | [SLEM ADL ACIKLAMA
NO obu | B < PUANI
e < . . Y Ureme var ise kidltiir sonucu ile faturatandinlic. 903,680,
4557 | 905.700 | Rukteri tanmlanmast (Yars otomatik sistem) 905690, 905.710, 905,720, 906,040 fTe hirlikie aturalandrtimis. 16,86
assi | 905710 | Bakder ammianmast ve dngarie st (Oromatc sisemn ) Dreme var s KOs sonucu e Grualandnl 05610805680, |5 55
e - g var ise kiltiir s ile faturalandurilie. 905.610,905.680,
4559 | 905720 | Bakterl tanumlanmast ve duyarldlik testi (Yart otomatik sistern) ;gf";;o‘ 005 700,905 710, 906 040 16 bichkts fatmerlandu iy 30,02
4560 905.730 | Beyin omurilik sivist (BOS) Kidtiirii (Ovel zenginlestirme ile) 10,12
4361 | 905.740_| Bogmaca kkirt 21,50
4562 905,750 BOS fateks agliitinasyon testi 8.60
1563 Boyali mikroskopik inceleric (Gram, M.mavisi, Wright, Zichl-
4563

Neelsen, vb}

Boyasiz direkt mikroskobik inceleme

Campylobacter KGHard

Chlamydia kil

Clostridium difficife kiiftirii

Cryptococeus neoformans antijeni

Cryprosporidium antijeni

Fallecjenik mantar saptanmast

905.860

905.870

903.870, 903.920 ile birlikie faturalandirimaz,

Dirckl parazit incclonmosi, manicl

905.860, 905.920 ilc birliktc

lmaz.

Doku Bivopsi Kiiltiir{i
E.coli 0157 17 kiilttri

Eklem Sivist Kiiltiird

Eritrosit antijenleri (C, ¢, K, ibi), her bir antijen

Lv tozu {Mite) akarlarmin aranmass

Gaitada amib-giardia aranmast

905.860, 905,870 ile birlikte faturalandirimaz,

Gaitada gizli kan aranmass, mantiel

Gaitada gizli kan aranmas:, otomatik cihaz ile

Gardnerella vaginalis kiltors

Geniyletilmis spek trumtu beta laktamaz (ESBT.)

903.960 ile hirlikte faturalandintmaz, Disk diffuzyon

Genigletiimis spektrumiu beta laktamaz (ESBL) ve sinetji (E test)

905.950 ile birlikt uratandiniimaz.

Ganokok kigltiiri

Grup A streptokok tayini (Latcks veya ELISA) 725
Haemophilus kit 25,80
Helicobacter pylori kiiliirit 33,00
Kanda Parazit Arama 343
(Acrob-anacrob) 906,020 il¢ birlikte faturalandiriimaz. 7.2
4591 906.020 tiir (Aerob-anacrob) olomalik sistem 906,010 ile birlikie Taturalandmimar. 16.86
4592 | 906.040 | Katalaz tosti A
1593 906.041 | Kareter Kkttt 2
4594 | 906.050 | Kolmer kompleman fiksasyon (CCI) 4.38
4595 906.060_ | Kltir ve antibiyotik duyarlik festi (KAHT) 10,12
1506 | 906070 | Legionella kilrir 43,00
4597 | 906.080 | Leishntania (Kan vaymast) 1012
459 906.090 | Leishmania kiltiirii 43,00
159 906.091 | Mantar Aranmast (KOH ile ) 4.22
4601 906.120 | Mantar kltird 28,67
460 906.130_| Mantar tanimilanmast (Otomatik sistem ) 28,67
4602 | 906.140 | Mantar tanimlanmast ve antifungal duyarlilik testi (otomatik sistem ) 51,60
4603 906.141 | Mikobakteri Aranmas (ARB) Direkt mikroskopi 11,80
4604 | 906150 | Mikobakteri antibiyotik duyarlilik testi (Otomatik sistem), her birl 57,17
4605 | 906.160 | Mikobakteri kithari
4606 906.170 | Mikobakteri kiiltiirti (Creme kontrollii olomatik sistem)
4607 | 906,180 | Mikobakteri tiplendirmesi
460 906.190_| Mikoplasma kijiriir
460 906.200 | Mikrotiip diliisyonuyla antibiyotik duyarlifik testi
461 906210 | Minimal bakierisidal konsantrasyon (MBC)
4611 906.220 | Minimal inhibitor konsantrasyonu (F: test ile)
4612 | 906221 | Nazofarcnks Kailtiiril
4613 | 906222 | Periton Sivi Kiilirl
4614 Plevral Sivi K i
4615 Safra Sivist K

Serum antibiotik bakterisidal aktivite

Solunum sekresyonlanimn kantitaiil”

treptokok grup tayini

richomonas Kiilriirii

ricrom boyama

Ureaplasma killtiirii

906.290_| VDRI-RPR
906.300 Virus izolasyonu ve tiplendirme (Her bir virus igin) 20,07
906320 | Adacik hilere antikoru (Islet cell antikoru-ICA) 25.80
906330 | Adenovirus antijeni (DEA) 25,80
906340 | _Anti asciilk cscptor antikoru 32.88
906350 | _Anti CMV [gG (ELISA] 7.08
4628 | 906360 | Anti CMY 1gG (Mikropartikll immiin assay-MEIA veya benzeri) 1349
4620 | 906370 | Anti CMV IgM (Mikropartikiil immiin assuy-MFIA veya benzerl) 1349
3630 | 906.380 | Anti CMV [gM (ELISA; 7.08




EK-2/B

HIZMET BAST ISLEM PUAN LISTESI

SIRA o ) ISLEM
NO KODbU ISLEM AD1 ACIKLAMA PUANT
4631 906.390 Anti DNA 172,21
4632 906.400 Anti DNAse I3 25,80
4633 901 ) Anti ds DNA
4634 Anti diiz kas antikoru (ASMA)
4635 Anti endomisyun antikor
4636 Anti fosfalidilserin IgA
4637 Anti fosfatidilserin 1gG
4638 Aunti fosfatidilserin [gM
4639 Anti fosfolipid 1eG:
4640 906.480 Anti fosfolipid IgM
4641 906.490 Anti Glizdin iuA
4642 906.500 Anti Gliadin gG
4643 906.510 Anti HAV 12G (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri)
4644 906.520 Anti HAV 1gG (ELISA
4645 906.530 Anti HAV 1zM {Mikropartikiil immiin assay-MUEIA veya benzeri)
906.540 Anti HAV [gM (ELISA’
906.550 Anti Hbe 1gG (FLISA)
906.560 Anti Hbe 1gG (Mikropartikiil immiin assay-META veya benzeri)
906.570 Anti 11Be 1gM (ELISA)
906.580 Anti HBe IgM (Mikropartikil immiin assay-MEIA veya benzeri)
906.590 Anti Hbe (ELISA)
906.600 Anti 11Be (Mikropartikill immiin assay-MIIA veya benzeri)
906.610 Anti HBs (ELISA}
906.620 Anti HBs (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri)
906.630 Anti HCV (ELIS
906.640 Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya henzeri)
906.650) Anti Liepatit 12 (1 112V)
906.660 Aanti HIV (ELISA}
906.670 Anti HIV (Kemiluminesans veva benzeri)
906.680 Anti HIV Core
906.690 Anti TV Fnvelope
906.700 Aanti histon antikor
906.710 Anti instilin antikor
906.720 Anti Jo-1
906.730 Anti kardiyolipi
906.740 Anti kardiyolipis
06.750 ati mikrozomal antikor
06.760 Anti mitokondrival antikor (AMA)
06.770 | _Anti nétrofil sitoplazmik antikor profil
06.730 Anti niikleer untikor (ANA)
906.790 Anti pariyetal antikor (APA)
906.800 Anti ribozomal P protein
906.810 | Anti rubella 1gG (ELISA}
906.820 Anti rubella 1gG (Kemiluminesans veya benzeri)
906.830 Anti rubella [gM (FLISA)
906.840 | Anti rubella IgM (Kemil veya benzeri)
906.850 Anti Sel 70
906.860 Anti sentromer (IFA)
906.870
906.880 T
906.890 nti toxoplazma |
906.900 Aati L 1gG (ELISA)
906.910 | Anti toxoplazma lgG (Kemiluminesans veya benzeri)
906.920 Anti toxoplazma TgM (BLISA)
906.930 Anti toxoplazma lgM (Kemilumi veya benzeri)
906.940 Anti trombin 3 antijeni
906.930 Antifosfolipid antikot
906.960 Anti-GAD antikoru
906.970 1CV_(Dogrulama dahil) 906.630, 906.640 ile birlikie faturalandimitmaz,
906.980 o1 (Immuneblotting)
906.990 i-Sel 70 (immunoblotting)
907.000 Anti-Sm (Tmmunoblotting)
907.010 Anti-Sm/RNP (Immunoblotiing)
9074620 Anti-SSA (lmmunoblotting)
907.021 Anti-SSA (ELISA)
907.030 | Anti-SSB (Immunoblotting)
907.G31 B (ELISA)
907.040 Borrelia burgdorteri antikor (Western biot)
907.050 Borrelia burgdorlert 16
907.060 Borrelia burgdorferi 1gM
907.070 Brucella agliitinasyon testi (Rose Bergal)
907.080 Brucella aglitinasyonu (Coombs antiserumu ile)
907.090 Brucella tiip aghitinasyonu
907.091 Brucella [ G (ELISA)
907.092 Brucella 12 M (ELISA)
907.100_| Candidomannan
907.101 Cyelic citrullinated peptide (CCP)
907.110 Chlamydia antijeni (CARD test)
907.120 Chlamydia pneumonia lgA
907.130 Chlamydia pneumnoniac 132G
907.140 Chlamydia pneumoniae laM
907.150 | Chlamydia trachomatis (DI'A)
907,160 Chlamyvdia trachomatis 1gG

997.170

Chlamydia trachomatis IgM
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HIZMET BASI

LEM PUAN LIS’

KODU | iSLEM ADL ACIKLAMA ISLEM
907.180 | Clostridium difficile toxin-A
907.190_| _Clostridium difficile toxin-A ve B
907.200 | CMV antijencmia viral viik (IFA) Sonug raporu ile birlikie faturalandirilir.
907210 | CMV Early antigen
907.220 | CMV 1gCi avidite
907.230 Delta antijeni
907240 | Delta antikoru
907.250 | Difteri antitoksin
907.260 E.coli 0157 H7 (Lateks agliitinasyon)
907.270 EA rozet testi
907.280 | EBV EA
907.290 EBV EBNA lgG
907.300_| FRV FBNA IgM
907.310 | EBV VCA igG
907.320 | EBV VCA IgM
907.330_| THEC foksin
907.340 | FEkstrakic cdilebilir niikleer antijenc kargi antikor (anti-|
907.350 histolyica adezin antijeni (Digki)
4733 907.360 tintamoeb: tyica antikor (I1IA)
4734 907.370 Enterik adenovirus antijent
4735 907380 | E-razet festi
4736 907.390 Galaktomannan antijeni Iaftada en fazla 2 defa faturalandinhir.
4737 907.400 | Giardia antijeni
473 907.410 | HBeAg (FLISA)
473 907420 | HBcAg (Kemoluminesans veya benzert)
4741 907.430 | HBsAg (CARD test)
4741 907.440 | HRBsAg (FLISA)
4742 HBsAg (K i veya benzeri)
4743 907.360
4744 907.470
4745 907.480 | HCV (K veya henzeri)
4746 907.490 Helicobacter pylori direk antijen
4747 907.500_ | Hlelicobucter pylori JgA (KTISA)
4748 907.510 Helicobacter pylori JaG (ELISA)

Herpes smkg‘ek.sl p 1 1gG
Teks tip 1 1M

p 121G

Horpes simplcks tp 2 1gG

Hetpes simpleks tip 2 leM

FHleterofit antikor deneyi

HIV 12 (Hizi test)

HIV dogrulama (Western-blot)

TV konfirmasyon

TgA (Nelclometrik )

IgA Tirbidimetrik)

19G {\IL’& ometrik )

907.641 1M (Tiirbidimetrik)

907.660 Influenza virus antijeni (DFA)

907.680 Kabakulak antikoru (Hemagliitinasyon Snlenim)
907.690 Kabakulak [gG (ELISA)

907.700 Kabakulak [gM (ELISA)

907.710 Kizamik l5G

907.720 Kizanmik [gM

907730 Kist hidatik (Indirekt hemagllitinasyon)
907.740 Kollajen Tip ] C Terminal (CICP)

907.730 Legionella antijeni (Idrar)

907.760 Legionella pneumophils (DFA}

907,770 Legionella pneumophila [gG (I1.ISA)

907,780 Legionella pneumophila IgM (ELISA)

907.790 1g G alt siniflan

907.800 Listeria aglitinasyonu

907.810 Liver kidnev mikrozomal antikor (IFA)

907.820 Malaria huzls test (Labor)

907.83¢ Mono test { Fam heterofil antikorfar)

907.840 MPO ANCA

907.850 Mycoplasma preumonia (DFA)

907.860 Mycoplasma pn\,umunia IgG (ELISA)

907.870 Mycoplasma pncumoniac [gM (ELISA)
Y07.871 N\Ikluw)ﬂ’l

907.880 p-ANCA (Antimiycloperoksidaz) (ELISA)
907.890 Parainfluenza virus antijeni (DFA)

907.900 Parvovirus B19 1gG

907.910 Parvovitus B19 [gM

907.920 Plasmodium aranmast (Kalim damla-periferik yayma)
907.930 Preumocystis carinii (DFA}

907.940 | Pnomokok antikor

907.930 PR3 ANCA

907.970 Romatoid faktsr (RF) (Lateks aglitinasyon)
907.980 Rotavirus antijeni

907.990 Rubella antikor Temagliitinasyon inhibisyon
908.000 Rubella 1gG avidite

908.010 S-adezyon molekulleti (Her biri)

9Q08.030 Sitokin igtimii (1 ler bir sitokin icin)

908.040 Solunum sinsityal virusu (RSV, DFA) 2
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HIZMET BASIISLEM PUAN LI

SIRA o R ISLEM
NO KODU | ISLEM ADL ACIKLAMA PUANI
4802 | 908.050 | Tetanoz antkor 10.12
4803 | 008.060 | Toxoplasma hemaglatinasyon testi 725
4804 908.070 Toxoplasma lgG avidite 2
4805 | 908.080 | Toxoplasma imminfloresan

4806 | 908.090 | Treponema pallidum hemaglitinasyon (TPIA)

4807 908.100 | Varicella zoster virus (\’Z\, Vg G

4R08 908.110 Varicella zoster vivus (VZV) [g M.

Bu grup iglemlerde sonueun elde edilmes

n yapiimas gercken
tiim iglemler fiyata dahildir. Sonug belgesi ile fawralandseilie. Bu
bashk alinda yer alan iglemler aksi belirtilmedikge Geiinct
basamak saghk hizmeti sunucutart veya SUT un (4.2.13)
numarals maddesinin birinct fikvasinda befirtilen flgili uzmanfar
tarafindan istonilmesi halinde karsilansr.

4809 9.A- MOLEKULER MIKROBiYOLOJI

4810 908.120 | Candida PCR

4811 908.130 Chlamydia PCR

4812 908.140 CMV PCR

908.150 HBV-DNA, kanlitatil’

908160 HCYV genotiplendirme

i 08170 | HCV-RNA, kantatit

4 908171 | HDV-RNA, kantitatil

3 908 180 | Helicobacter PCR

4 908190 | Hepatit G PCR

481 908.200 | Herpes PCR (Her biri)

4820 | 908210 | IV PCR

4821 90: HIV RNA, kantitatif

4822 908.230 Huaman papilloma virus (HPV)

4823 | 908240 | Hitierc siklusu ve DNA pancli

4R34 | 908230 | Trwitu hibridizayon ve insitu PCR tetkikleri, test bayma
Legionella PCR

4826 Mikobakteri (PCR)
4827
4R28 I saflastirma, her bir grup
4829 Mycoplasma PCR 143.00
4830 Parvovirus PCR 143.00
4831 PCR-mikrowel | hibridizasyon von. ite BOS'da CMV sap. 00,17
4832 PCR-mikrowell hibrid n von. ile BOS'da EBV sapt. 100,17
4833 PCR-mikrowell hibridizasyon le BOS'da HSV-1T sapt. 100,17
4834 PCR-mikrowell hibridizasyon yon. Tic BOS'da HSV-2 sapt. 00,17
4833 PCR-mikrowell hibridizasyon yon. lle BOS'da HV-6 sapt. 00,17
4836 PCR-mikrowell hibridizasyon yon. flc BOS'da V2V sapt. 00,17
4837 3.60
4838 8.60
4839 Transformasyon PPD fle 7.5
4840 Iransformasyon elanoz tksini ile 438
4841 9.B. SITOGENETIK TETKIKLER Tiim agamalan dahildir, Bkz, SUT 2.4.4.G-1 maddesi
4842 | 908441 | Ammiyon sivisindan kromozom analiz 40472
4843 908,451 Dugi.lk. materyali/ Gonad bi inden/diger dokulardan k 120,40
analizi
4844 | 908461 | Fetal kandan kromozom analizi 303,54
4545 0,471 | Femik ifiginden kromozom analizi (Direk/24,48,72 ve 96 saatlik 03,54

smalart dahil)

Korvon villus Sraeginden kromozom analizi (Direkt/en a;

4R4 908.481 438,45
6 4 Kiiltiirhantlama ve en a7 20 metafa analiz dahil) 8
aga7 | 908491 ik nve smaan isin 908.501 ile birlikte faturalandirlmaz. 269.81

kromozom analizi
4848 | 908501 | Periferik kandan kromozom analizi 908,491 e birlikte faturalanduriimaz, 202,36

Tiim agamalan ve tim pro

tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler,

organ ve doku nakli merkesi bulunan saghk hizmet sunuculannda

transplantasyon vapilacak alict ve verici adaylarina yapidan

tct}u Jer harig bu baglik alunda yer alan kodlar birbiri ile
dirtlmaz. [|hh] dikasyonl

datildir. Preimplantasyon genctik

4849 9.C-MOLEKULER TETKIKLER

Kurumea ks\r@ﬂm)maz. Bkz SUT2

908.711_| Blot analiz (southern, northern, western ) Bir adet fanuralandimibr.

908.712 | DNA dizi Bir adet faturalandiethr.

4852 908.713 Bir adet faturalandirdir,

4853 908.714 | DNA dizi analizi 1- lO ift Bir adet fawralandiibir.

4834 908.715 DNA dizi analizi 1-15 ¢ift Bir adet faturalandinbr,

4833 908.716 DNA dizi analizi 1 gift Bir adet fawralandmihr.

4856 908.717 DNA dizi analizi 21 ve fzeri ¢ift Bir adet faturalandimnlir,

4857 908.718 FISH (2 bislgeve kadar) Bir adet fat

4858 908.719 FISH (4 bolgeye kadar) Bir ader faturalandirihr.

4859 908.720 FISH (6 bdlgeye kadar} Bir adet far 1hr.

4860 908.721 FISH (12 blgeye kadar) Bir adet faturalanduihir.

A861 908.722 PISH (16 bdlgeve kadar) Bir adet faturalandinihr. .

4862 908.723 FISH (24 bolgeyc kadar) Bir adet faturalandirihir, 1.349.07
4863 908.724 MLPA Bir adet faturalandmibr, 202,36
4864 908.725 PCR Bir adet fatralandieibhir, 67.45
4863 908.726 PCR Multiplex Bir adet fatalandsrihr, 168.63
4866 908.727 Reat time PCR 1 ¢ift Bir adet fatralandiribr. 15177

4867 908.728 Real time PCR 1-5 ¢ift Bir adet taruralandirihir, 236,09
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HIZMET BASI ISLEM PUAN LISTESI

is - TSLEM
ISLEM ADY ACIKLAMA PUANT
Real sime PCR -10 gift Bir adet fatucalandutiir 303,54
Real time PCR 11 ve irert il Bir adet faturatandinibr. 37095
ReverseTranseriptase- PCR. Bir adct fawralandubir, 219,22
Reverse Bir adet faturalandmibr, 3

ranscriptase PCR Multiplex

RI‘LP T enzim

Bir adet fatralandirthir,

RFLP 2 ve lizeri

Bir adet faturalandinlir,

Revers Dot Blot (1-5 mutasyon)

Bir adet faturalandiribir,

Revers Dot Blot (1-12 mutasyon igin

Bir adet faturalandinbir.

Revers Dot Blot (13 ve lizeri mutasyon igin)

Bir adet faturalanducthir,

STR analizi (1-5 STR araligi igin)

Bir adet faturalanduribir,

SR analizi (1-8 $TR araligs igin)

r adet favuralandiribir.

STR analizi {1-16 STR araliat icin)

1 adet fatucalandurihir,

STR unalizi (17 ve dzeri STR arabi@ igin)

503,90

Microarray

590,22

turalandirbir,

700,00

Array CGH

B
Bi
Bir adet futuralandinthir,
B
Bi

turalandurilr.

Patoloji raporu ile birlikte fawuralandirshir. Ayn organm okl
biyopsilerinde her bir lezyon igin ya da her bir anatomik
boigeden olduguna iligkin patoloji raporunda ayriatih bilgi
oimast halinde birer adet fz tlabilir. Sitolojik i

4883 9.D.PATOLOJI de bu kapsamda degerlendirilir. Onkolojik vakalarla swirh almak

tizere bagka saglik hizmeti sunucularinca alman  patolojik

materyalin iiginei basamak saghk hizmeti sunucularinca yeniden

degerlendirilmesi halinde 911.160, 911.180, 911.190, 911.210

Kodtu islemlerin bedeli Kurumea kargilanir.
4884 SITOLOJIK MATERYALLER
4885 | 909.210 | Tmprint 17.20

| 4886 | 909.250 | Filtre preparatt hazirlanmast ve incelenmesi Asiltarifeye ek 10,12
4887 | 009.26 Hitcre blugu bazrlunmast ve incelenmesi Asil turifeye el 10,12
4888 | 909.30 vonu sitolojisinin degerlendirilmesi 50,08
4889 | 90933 34,00
4890 | 909.340 | Servikal veya vajinal sitolojt 7.20
4891 909.360 | Viicut sivilari ve iatif_sitoloji
4892 HISTOPATOLOJIK INCELEMELER Buradald iglemler sadece standart patolojik incelemelerf kapsar.
imya gibi dzel incelemeler ayrica eklenir

4893 Birinci Diizey Histapatolojik Incelemeler
3894 | 909410 | Abormus 48,74
4895 | 900430 | Apse materyali 4874
4896 | 909.440 | Akciger. transbrongial biyopsi T4
4897 | 909.45 Ancviizma. arteryaliventrikiiler 48,7
4808 | 000.460 | Ants, polipoid gelisme (Tag) 487
4899 | 909.47 Apendiks, insidental asil ameliyata ek 4
4900 909.48 Arer, aterom plagi

4901 909.490

Bartholin bezi kisti

4902 909.500

Bronkus, biyol

4903 909.510

Bursa/ synovial kist

4904 909.520

Burun mukozast, biyopsi

4905 909.530

Buran, sints polipicri i

4906 909.540

Dieri, punch/insizyonel/shave biyopsi

Divertikul-tze fagusiinee barsak

Duoderum, biyopsi

Dupuytren kontraktiirii dokusu

4910 909.58

Elem, yevgek cisim

4911 909.59¢

Endometrium, kiireta/biyopsi

4912 909.600

Endoserviks, kiretay/biyopst

4913 909.610

Femar bagt, kinik digmda

4914 909.620 Fisstir/fistiil
4915 909.630 Ganglion kisti
4916 909.640 lematonm
4917 909.650 Hemoroidler

4918 909.660

Herni kesesi, herhangi bir bilgede

4919 909.67

Hidrosc kesesi

4920 909.6:

Ince barsak, biyopsi

4921 909.69

interveriebral disk

4922 909.7 Karpal tiinel dokusu

4923 Kemik iligi biyopsisi, patoloji
4924 Kikirdak, shaving

4925 Kolesteatoma

4926 909.750

Kolon, kolostomi stomast

4927 909.760

Kolon, biyopsi

4928 909.770

Konjonktiva, bivopsi/pterygium

4929 909.780

Kornea

4930 909.79¢

4931 909.80

Larinks, biyopsi
M

4932 909.81(

Mesane, biyopsi

4933 909.820

Mide, biyopsi

4934 909.830

Mukosel, tikrik

49335 909.840

Nazolarinks/orofurinks, biyopsi

4936 909.850

Nirema-mortonitravmatik

4937 909.860

Grofagus, biyopsi

4938 909.870

Parazubal kistler (Morgagni hidali)

4939 909.880

Parmaklar, ¢t / avak, amputasyon, travmatik, iskemik

4940 909.890

Pilonidal kist/sintis

4941 909.900

Plasenta

48.74
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S’L,';\ KODU | ISLEM ADI AGIKLAMA
4942 909910

4943 909.920

4944 909.930

4945 909.940 Polip, servikal/endometrial

4946 909.950 | Prostat, igne bivopsisi 1-4 kadran
4947 909.960 Safia kesesi

4948 909.970 | Sempatik ganglion

4949 909.980 | Sinir, vagotomi ve benzeri girisim

4950 909.990 | Sints, paranasal bivopsi

4951 910.000 Spermatosel

4952 910.01 Siinnet derisi

4953 910.03 Tendon/ tendon kilify, timor dist

4954 910,04 Testikidler apendiks

4955 910.05 cstis, kastrasyon

4956 910,06 ya adenoidier

4957 910.080 | Trakea, bivopsi

4958 910.090 | Trombiis veya embolus

4959 510.100 Tuba uterina, bivopsi ve sterilizasyon

4960 910.110_| Ureter, bivopsi

4961 910.120 | Urctra biyopsi

4962 910.13 Vajina, bivopsi

4963 .150 Varikosel

4964 . 160 Vas deferens

4965 10180 | Ven, varis

4966 910.190 Yumugak doku, debridman

4967 910.200 Yumugak doku lipom eksizyonu veya biyopsi
4968 ikinci Ditzey Histopatolojik incelemeler
4969 910220 | Apiz mukozasi/gingiva bivopsi

4970 910.230 Apendiks, insidental diginda

4971 910.240 | Arter, bivopsi

4972 910250 | Beyin meninksler, timbr rezcksiyvonu disinda
3973 910.260 | Bobrek, biyops

4974 910270 | Deri, eksizyonel bivopsi

4975 Dil, biyopst

4976 Dis / odontojenik kist

4977 Dudak, bivopsifwedge (Kama) rezeksivonu
4978 Eklem, rezeksiyon

4979 Fkstremite, amputasyon, fravmatik

4980 Femur bagt, kirik

4981 Hipofiz timérit

4982 910.350 | Kalp kapakern

1983 910360 | Karaciger, hivopsi igne / Wedge (Kama)
4984 910370 | Kas, biyopsi

4985 910.380 Kemik, ekrositoz,

4986 910.390 Lenf diglimii, bivopsi

4987 5104 Mene, biyopsi

4988 91041 Meme/reduksiyon mammopfasti

4989 910.42 Myom (lar), myomektomi, utcrus hati
4990 910.430 | Omentum, biyopsi

4991 910440 | Over, biyopsifwedge (Kama) rezeksiyonu
4992 910450 | Over (+ /- Tuba), neoplastik degil

4993 910460 | Pankreas, bivopsi

4994 910470 | Paratiroid bezi

4995 910.480 Parmak el / ayak, amputasyon, travma dist
4996 910490 | Periton, biyopsi

4997 910491 Prostat, igne biyopsisi 5-9-kadran
4998 910.300 Prostat, TUR

4999 Plevral dekortikasyon

5000 Serviks, bivopsi

5001 Sinir, biyopsi

5002 Synovium

5003 Testis, biyopsi

5004 Te: imor /biyopsi/kastrasyon disinda
5005 Tiroglossal kanal/brankial varik kisti

5006 Tuba uterina, cktopik gebelik

5007 Tiikriik bezi, biyopsi

5008 Uterus, prolapsus igin (/- Tuba ve overler)
5009 Ureter, rezeksiyon

$010 Vulva/ labia, biyopsi

5011 910.620 | Yumusak doku basit cksz. ipom harig

5012 Ugiineii Diizey Histopatolojik incelemeler
5013 910.640 | Adrenal (Siirrenal), rezeksivon

5014 910.650 | Akeiger, kama hivopsisi

5015 910.660 | Beyin/meninksler, tiimdr rezeksiyonu

5016 910.670 | Beyin. biyopsi

5017 910.680 Babrek, parsiyel/total nefrektomi

5018 910.6%0 Dalak

5019 Gz, enitkleasyon‘evisserasyon

5020 Ince barsak, rezeksiyon, timér disinda
5021 Karaciger, lasmi rezeksivon

5022 Kemik-biyopsi/ kiiretaj materyali

5023 Kemik fragmantart

5024 910.750_| Kolon, segmental rezeksiyon, timor dist nedenle
5025 910.760 | Larinks, parsivel/otal rezeksiyon

5026 910.770 Lenf dugtimleri, regional rezeksiyon (Discksivon)
5027 910.780 kitle

5028 910.790 Meme,pasiyel/basit rezeksiyon
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SIRA . . . st
NO KODU | iSLEM ADI ACIKLAMA PUANI
5029 910.800 Mesane, 'UR 67.28
3030 910.810 Mide, subtotal/total rezeksiyon, tiimdr dist nedenle 28
5031 910.820 Myokard, bivopsi 67.28
5032 910.830 Odontojenik timor 67.. 28
5033 910.840 Over, (+ /- Tuba), neoplastik 67.28
5034 910.851 Prostat, iine bivopsisi 10 ve iizeri kadran .28
5033 910.860 Prosta, radikal rezeksiyon diginda 67.28
5036 910.861 Sentinel T enf nodiitd incel i 67.00
5037 910.870 Serviks. konizasyon .2
5038 910.871 Stereotaktik beyin bivopsisi 2
5039 910.880 Timus, timor 67,2
5040 910.890 Tiroid, {otal/tobektomi 2
5041 910.900 Tiikritk bezi (Tamér dahil) 28
5042 910.910 U H:‘ms ( Adneksler), tiimor ve prolapus harig 67.28
5043 ncii Diizey Histopatolojik Incelemeler
5044 910930 ciger, total/lob/segment rezeksiyonu 101.1
5045 910.940 Azz/Dil/tonsil-timér iceren rezeksiyon 0L
5046 910.930 Ekstremite, disartikiitasyon 1011
5047 910.951 i amelivadar materyali incelemesi 01.00
5048 910.960 seksiyonla inceleme 101,18
910.961 entrasyon 10118
910.962 51 igin rezeksivon 101,18
910.970 Kemik, rezeksiyon 101,18
910.980 Kolon, tofal rezeksiyon 101,18
910.990 Kalon, tiimdr i¢in segmental rezeksiyon 101,18
911.000 Larinks, parsiyelitotal + boyun lenfl nodlars 10118
911.001 Lobektomi beyin 101,00
911.005 il if i, her biri 101,18
911.010 Mcme, mastcktomi + aksilla lenf nodtars 0118
951.020 M::sar't. Edrsl\:‘l/m(dl rezeksiyon 0118
911.030 in subtotal/iotal rezeksivon 01,18
911.040 rsiyel/total rezeksivon 10118
911050 /sublotal rezeksiyon 101,18
911.060 al rezeksiyon 101,18
911.070 S 10118
91 1.080 Uterus, neaplastik (+ /- Tubalar ve overler) 10118
911.090 Vaulva, total/subtotal r siyon OL18
911100 | Yumusak doku timori, genis rezeksiyon 101,18
OTOPSi MATERYALLERININ INCELENMESI
911.110 Tahnit 257.34
911.120 Otopsi, ubbi amagh Tetus diginda 343.00
911,130 | Otopsi, fetus 8583
Patoloji raporu gercklidir. 911160, 911170, 911180 ve 911 201
5071 OZEL PATOLOJIK TETKIKLER k(\fllu islc.?n]crl.n kargilanmasi igin her bir test \’CIboAyaz‘na igin
degerlendirme sonuglarinm ayr ayr raporda belirtilmis olmast
gerekmektedir.
Dondurma mikrotomunda kesit alma, ve/veya kazima ya da
dokundurma sitolojisi, ve/veya sadece makroskopik inceleme ile
5072 | 911150 | Frozen incelemesi patolojik vorumu Kupsar. Frozen's izleyen operasyonla ¢ikanilan 64.42
Braegiin puam normal tarifesine gore cklenir. Her ameliyat igin
sadece bir kez faturalandurrlir.
5073 911.160 Histokimyasal Boyamalar Her bir bovama igin
5074 911.170 an Mikmch\p! Tler bir test igin, frozen dahil
S073 911.180 asal Inceleme Her bir test icin
5076 911.190 Hazr boyal preperat ve/veya parafin blok Bir hasla i¢in sadece bir defa faturalandirilir.
3077 911.200 1n Situ Hibridizasyon icin doku hazirlanmast
911.201 Kromojenik In Situ Hibridizasyon S.:«(lece figincti basamak saghk hizmeti sunuculart tarafindan 135.00
faturalandirthr.
911.210 Plow Sitometri Incelemesi i¢in doku hazirlanmast 25,13
ELEKTRON 'VIIKRUSI\U[’[K INCELEMELER (EM) Elektron mikroskopi raporu ile birlikte faturalandinlir.
911.220 Bloktan Elektron Mikroskopik Kesit Hazrlanmass Sadece elekiron mikroskopu igin 45.03
911.230 Bloktan Istk Mikroskopi Kesit Hazirlanmast Sadece eleltron mikroskopu igin 30,02
911.240 Doku Orueginin Blok Haline Getirilmest Sadece elektron mikroskopu 30.02
911.230 Kesit giriintiilerinin bastimasi (Her Resim Iginy Sadece elektron mikroskopu i¢ 30.02
911.260 Kesitlerin Elekiron Mikroskopik incelenmesi Sadece elektron mikroskopu igin 80,10
Saglik Bakanlif meslek hastahiklan hastancleri ile Kurumea sevk
3 0.5 MESLEK HASTALIKLARI LABORATUVAR Ci‘il.eﬂ hastalara devlet iiniw‘rs‘im hastaneleri ve S“ag}l\k Rakanhg
3086 . N egilim ve araglirma hastanelerince yaptlmast halinde
TETKTIKLERT 5 ‘
faturalandirilir. ( farama v Kurumca vapilan sevkler harig
perivodik amagl yapilan islemler faturalandiriimaz.)
5087 911.290 Kromatografi ile yapilan tetkikler (Her biri) 67,45
5088 911.300 Idrarda Hipp. Asit (Manuel) 5.06
5089 911310 Kanda Methemoglobin 48,90
5090 911.320 | Kanda Cinkoprotoporfirin 48.90
3091 911.330 Kanda sivaniir 48.90
5092 911.340 Kanda CoHB tayini 48,90
5093 911.350 Kanda Asetil Koli 48.90
5094 911.360 ldrarda ALA-PROTO-PORFQ 48.90
5093 911.370 Idrarda TCA ve TCE 48.90
5096 911.380 Idrarda Fenol 48.90
5097 911.390 EDTA Provakasyon testi 194,94
5098 911.400 Hastanc ve isyerinde provakasyon 194,94
5099 911.430 Idrarda 10D Asil 48.90
5100 911.440 Atomik Abs. Cihazi ile vap. Tetkik (Biyolojik sivilarda) 28.00
5101 911.441 Atomik Abs. Cihazi ile yap. Tetkik (Dokuda) 59.02
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. . Sadec 11 Kurumu Referans Laboratuvarica,
5102 10. TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU REFERANS | vapimas: halinde, saghk kf\'umiarmca faturalandinlir,
LABORATUVARI(REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA) PANELI . 7 T .
{lifzissthha sonug raporu faturaya eklenir.
5103 MIKRORBIYOLOJIK TESTLER
S04 912000 | Bogmaca ldentifikasyon Pancl Killtir, DFA, Bordetella pertussis foz T entiseruala fam
agliitinasyonu
5105 912.010 Bordeleila ELISA |g G FHA ELISA
5106 912.020 | Bordetella ELISA 1g G PT ELISA
3107 12.030_| Clostridium difficile - doku kultiirit toksin notralizasyon testi
5108 12.040 | Clostridium difficile Antijeni (Glutamat Dehidrogenaz) ELISA
5109 12.050 | Clostrodium diffici i+ Toksin A
3110 912.060 Clostrodium difTicile Toksin 13 (Doku Kiililiridl)
S1iL 912.070 | Difteri Antikoru Doku Kultilrt_Ngtralizasyon Testi Doku Kl 168,63
5112 912.080 Difleri BLISA g G ELISA 57,33
5113 912.090 | Difteri idendifikasyon Paneli Kiiltiir, Corync APL ELEK testi 97.81
5114 912,100 | Dok Kiiltiiriinde In vitro Toksin Testleri (Difteri Toksin Teshiti) 116,36
5115 912110 | E.coli Serofiplendirme Agliltinasyon 68,63
116 | 912120 | ETEC Labil Toksin arsgtinimast 68,63
ST 912.130 | ETEC Stabil Toksin aragtirilmast
SIS 912.140_| FTA-ABS Floresan Antikor
5119 912.150 FIA-ABS Ia M Iloresan Antikor
5120 | 912,160 | Haemophilus influenza antijenik tiplendirme 168,63
5121 912,170 Meningokok K 50,59
122 912.180_| Meningokok-Hacmophilus hizli antijen arama testi 53,96
912.190 | Neisseria menengitidis antijenik tiplendirme 168,63
912.200 | Neisseria-Hemophifus (NH) ileri identifikasyon testi 53.96
912.210_| Paul-Bunnel Testi Lateks
912.220 | PFGE
912.230 | Plazmit Profil Analizi
912.240 | Salmonella serotiplendirilmesi
5129 | 912250 | Shigella scrotipiendirilmesi
5130 912.260 | Vibrio cholerae Kiltlri)
5131 912.270 Vibrio cholerae Toksin fexti
5132 | 912.280 | Weilfelix
5133 912.290 | Yersinia enterocolitica kilitir
s134 PARAZITER VE BAKTERIYEL ZOONOTIK
HASTALIKLARA YONELIiK TESTLER
5135 912.300 | Fillre kagidi killtiri- Harada Mori yontemi (Nematod larvilar) 843
5136 912310 Gaitada konsantrasyon y8ntemi ile parazit aranmast (Yiizdirme 8.43
ey va gBktlirme)
5137 Kato-katz (Helmint yumurtalari) 1349
5138 Madifiye asit tast boyama (Cryptosporidium, Isospora, Cyclospora) 16,86
5139 IMMUNOLOJIK ANALIZLER (Serum, BOS, Vitrotz Aqua vb.)
5140 912.340 | Ascaris IHA
5141 612350 | Babesia IFAT IgG
5142 912360 | Babesiu [FAT [gM
5143 912.370_| Fasciola hepatica (Distamatoz) (JHA)
5144 | 912380 | Filaria (Wuchereria huncrofli) dipstick
5145 912.390 | Kist Hidatik (Echinococcus ) [FAT
5146 | 912.400 | Kist Hidatik (Echi ) ELISA IgG
5147 912410 | Kist Hidatik (Echinococeus ) Western Blot
5148 Lei Dipstick
5149 Tci T BLISA [gM-1gG
5150 Leishmania FAST/DAT
3151 Leishmania IFA_IgG
5152 Plasmodium dipsdick
5153 912.470 | Sabin Feldman Dye testi (Toxoj
5154 912.480 | Schistosoma IHA
5155 912490 | Toxocara canis ELISA [gG
5156 | 912500 | Trichmella spiralis BLISA 12G
5157 ZOONOTIK HASTALIKLARA YONELIK ANALIZLER
5158 Anaplasma IFA Ig 59,02
5159 Antraks-Sarbon K iltiril 79,35
5160 Bacillus anthracis ELISA 1gG 67,45
5161 Bartonella henselne (Kedi tirmign) IFA 50,59
5162 Bartonella ileri tani pancli (Koltir, tiplendirme, antibiyotik duyarliiik) 101,18
5163 Brucella ileri tani pancli (Kiltir, tiplendirme, antibiyotik duyarfilik)
5164 Coniella burnetii (Q Fever) IFA 1gG (faz 1)
5165 Coniclla burnctif (Q Fever) IFA Faz I+Taz 11 1G
5166 Coxiella burnetii (Q Fever) IFA_IgM (faz 1)
5167 | 912.600 | Frlichia /Anaplasma IFA lgM
5168 912.610_|_Eylichia IFA I2G
3169 912.620 | Franciella tularensis Agliitinasyon Testi
3170 912.630 | Franciclla tularcnsis ELISA [eG
5171 912.640 ella tutare: LISA [gM
3172 912,650 Francielia tularensis Kiiftir
5173 912.660_| Leptospira ELISA I3G
5174 | 912670 | leptospira ELISA [gM
3175 VIROLOJIK TESTLER
5176 | 912,680 ELISA 43.84
5177 912,690 L 3
5178 | 912700 | Anti-RSV IeG ELISA 43.84
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5179 912.710 | Anti-RSV IgM LLISA
5180 912.720 BOS 1¢G (Tek bir viruse spesifik) [LISA
5181 912.73 BOS IgM (Tek bir viruse spesifik) ELISA

5182 912.740

Doku kiiltiirlinde Kizamuk antikor nétralizasvon Testi

Notralizasyon Testi

Doku kislitiriinde Polio antikor ndtralizasyon Testi (Poliovirus tip 1,
2.3

Nitralizasyon Testi

HIV p24 antijeni

Kirim - Kongo kanamali ateg ELISA antijen ELISA
Kuim - Kongo kanamali ates ELISA 1gG ELISA
Kirim - Kongo kanamali ates ELISA JoM ELISA
912.800 Tick Borne EnsefalitVirusu IgG ELISA
912.810 Tick Borne EnsefalitVirusu lgM ELISA
912.820 ELISA
912.830 | Bati Nil Atesi Virusu IgM ELISA
TUBERKULOZ ARASTIRMA ANALIZLERI
912.840 | Major Anti-Titberkiilox. Ilag Duyarbilk Testi (Her bir ilag) Iowenstein Jensen Praporsiyon Yontemi 16.86
912.850 indr Ar kiiloz Hlag Duyarhilik Testi (Her bir ilag) Iowcenstein Jensen Proporsivon Yontemi 20.24
TOKSIKOLOJIK ANALIZLER
912, Alkaloit Grubu Tayini
912 Grubu Tayini
912 Kanda alkol tayini (GC-Head Space)
912.890 | Salisitat Dizcyi

NOT: Agiklama bétiimiinde yer alan diizeniemeler harig olmak tizere Listede yer alan islemlerin ilgili branslar tarafindan faturalandinimasinda biliim baghiklari dikkate alinmaz.
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SIRA | PAKET — ISLEM |, |icr o
No | KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU | ¢ | ISLEM PUANI
] YOGUN BAKIM HIZMETLERT
2 ERISKIN-COCUK YOGUN BAKIM HIZMETLERT
3 Birinci basamak yogun bakim hastas)
1 Thinci basamak yogui bakin hastas
5 i basamak yofiun bakim hastas
6 YENIDOGAN YOGUN BAKIM HIZMETLERI
7 Yenidogun birinei basamak yopun hakim hasta 337.27
8 Yenidogan ikinei basamak yogun bakim b 716,69
] idogan § 135000
0 6. CERRAHI UYGULAMALAR
1 6.1.DERMIS VE EPIDERMIS CERRAHIST
2 DERI
3 P600040_|_Malign deri timorlerinin eksizyonu i B 990,39
0, 600330, PO003 70, PAOCH 3D, PG00S0, PGOUED,
PEO0ST, PEOC 1059 0600, P6 60064
14| ponso | win s morerinin skszsom, e vesagret e PEIOST, BHLSS, PSS, OO A0S0, LGS c 39656
POOD720, P60O730 ife birtikee faturalandinimaz
i3 P6000G0 | Malign deri timorlerinin eksizyonu, primer sitde il D 514,50
16 DERI VF, DERIALTI
7 PGOOTS0 | Yanaktan tiimdr ¢ rimer onart D 384,82
18 P600T60 | Yanaktan tindr cksizyonu, ficp fle onariy B 1.180,44
19 600170 | Skar revieyonu D 370,99
20 600200 Hemanjiyom, veya vaskiiler fe cksizyonu D
21 P600230 | F jiyom, jiyom eksizyonu ve iyonu, deri grefii ile B 1.976.39
GREFTLER
P6O0300_ | Kusmi kalabkta deri grefli il defekt onarmt P620470 ilc birlikie faturalandicl B 67454
P600330_ | Kismi kahlikta deri orefti ile defekt onanm, ilay E 20,04
PE00350 | Komporit greft nygulamas D S12.98
P600360 | Mukoza grefii ahnmas E 296,80
P600370_ | Tam kahnlikta deri grefii_ile defekt onarimi C
PO0DI00 | Yag grefli uygulamas )
29 FLEPLER
" 2600410 | Abbe iebi. birinct scans ;J:::;L g0z kapag gibi yapilarm flep ile rekonstriksiyon birinci c 3457
o 2600420 | Abbe fiebr fkinct scans D:;i::c ‘o6z kapag! gibi yapilarm flep e rekonstriksiyonu ikinci N
32 P600430 | Ada flep sekiinde fasiyokitan fieple B
3 600420 | Alin flebi, birinei scan C
Y P60D450 | Al flebi, ikinei scans D
33 PG00AG0 | Ayw alanda coklu Z plasti teknikler C
36 PG00370 | Capraz bacak flebs, birinci sean Cross-leg fiep C
37 P600480_| Capraz hacak flebi, ikinci_sean: Cross-leg flep D
38 600490 | Capraz parmak flebi, birinei sean Cross-finger fleg C
39 PO00S00_| Capraz permak flcbi, ikinei scan: Cross-finger fleg D
40 PGO0S10 | Dil ficbi, bicinci scan C
4 PG00520__| Dl flebi, ikinci sean 3}
2 P600530 | Doku genistetme uygulamatac, bitinei seans Dok genigletme initesinin uygulanmas ve takip eden tom B
genisletme enjeksiyonlari dah
“ PG540 | Dok genisletme usgulamalar, kinci seans dn;]kd. ‘gentisletici, giharma islem, btz Kapsilin komplet csicyony
4 P600550 | Fasiyokiitan fiep C
43 P600560_| ki farkl doku iceren serbest kampozit flef Latissimus dorsi kas deti_flebi. fibufa osteokiitan flebi v A3
46 P600570 | Ik dobly flep C
47 PG600580 | Interpolasyon fleplerd, birinci scans Kastk flebi, abdominal flep, subpektoral flop, infraklavikiiler flep vl C
45 PE00S90 | Interpolasyon flepleri. Kastk flehi, abdominal flep, subpektoral flep, infrakiaviktler flepvll. D
PGO0G00 | Kas flebi C
PGOOGI0 | Kas flebi ile birlikte deri grefi B
P600620 | Kas-deri flebi B
P600630_| KM plasti C
600630 | Limberg, Rhomboid. Karydakis flep amelivatla C
P600650_| Mukoza ficbi C
PGO0GGO | Sagl deri defekelerd igin totasyon fick c
PGD0G70_| Saglt deri defekrleri icin transpozisvon flebi ile hirlikte deri gref B 1411.80
PA00GR0_| Sakral defektler igin bilateral V-Y ilerletme flet B 1.411,80
P600690_ | Tek bir doku igeren serbest fiep Fibula flebi, kasik flebi, Grasilis kas Nebi vl A3 766442 |
600700 | Tek Joblu Jokal deri flebi Nota flebi, Banuer flebi vb C 1.026,9
PGOU7I0_| Ug tarkl dokuyu birlikte igeren seibestfle] Subskapiiler artor tabantlt ostcomuskilokitan fic A2 12.268.1
600720_|_ V-Y ilerletme deri fleb C 734,5
PGOOT30 | 7Z-Plasti (Bir tek Z-p 3} 641,3:
LAZER TEDAVI UYGULAMALARI
64 PGO0TA0 | Vaskiller fezyon, lazer Medikal tedavi olmalsizin uygulanabilir. D 168,63
En fazla 5 seans ticreti fatwralandmnhe
65 P600770_| Vaskitler lezyon, cksizyonel laze D 168,63
66 PGO0B00_| Deri tamdrierinde cksizyonel laze D 937,49
67 PEO0S30 | Pigmentli kezyon, eksizyonel olmayan hauzer Medikal edavi sonrast uygulenabili. Tamdral ofmayan fezyonlar D 210,79
icindir. En fazla 3 seans Gereti faturalandinlu
o 6.2.BAS-BOYUN, KAS, ISKELET SISTEMI VE YUMUSAK
DOKU CERRAHISI
69 BAS VE BOYUN CERRATIST
70 PG00S0 i Grefl ve bivomateryal harig B 1.931.20
7l PGDOST0 Aymi farurada ikiden fazla yer almay c 937.27
72 P6008S0 Tnternal tespit plagt hari C 1.249.92
- 2600890 | Fromto-orbital ferletme Kraniyal 2t boeukluklen, patolojik gelisim nedenli, kraniyal volinf 3.345.87
artrim vb
74 P600O900 | Habitdel T ibiiler (TME) di vigin c 1.093,59
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75 Pet0v10 Kalatast kemigi ckstensil tiimor amelivatla C 1.406.07
76| Po00920 | Kafatast kenuigi busit tmoral Killeler Eksize cdilen bltin Gmbral Kdeler dali C 505.90
77 | P600930 | Kalvaryal sekillondinme, tola A3
78| P600940 | Kistik lenfanjiyom cksizyon B
79 P6U0Ys0 K i I iiler cklom kondilar operasvor C
80| 60090 | Kranival ansclaloscl amelivatlars digs Nazal anselaiosel amelivatian haricindekil B
81 | P600970 | Kraniyoplasti ameliyatlan, oojen ereft ile Kostaplasti vb. B
Kot almmast harig
82 | P600980 | Kuumiyop , vilbanen cisim implantasy ivatlart c 1.249,92
83 | 7600990 | Kranivosinostoz amcliyatlact tck veva, ook savida stgr i ) 398698
81 | P601000 | Kraniyal kemik defoktlorinin kosta arcfi ilo B 264857
S5 PoG1IG10 Kranival kemik defektierinin plaklar ile _rekonstritksivon Plaklar harig B 1.986.34
6| P601020 | Lo Forll osteotonisi veveya kemik greft A3 225059
7| P601030 | Le Fortl osicotomisi veiveya kemik greft B 197639
S | PO01030 | Le Fort Il osteotomisi velveva kemik preft 3 354816
39 P6OTCS0 Maksitla veva mandibula kingy, agik reditksivon ve internal tesp Internal tespit plaf harig C 1.214.00
0| P601060 | Maksilla veya mandibula kundy, intermaksiller esp i D 32,04
1| P601070_| Maksilickiomt, parsive B 347336
93 | P6010S0_| Maksillekfomi, total A3 53%0.80
93 P6OEO0 Mandibula veya maksilla rekonstritksivonu, kemik grefti if B 252614
93| P601100_| Mandibula veya maksilladaki kistik olugumlara kiiret C 509,44
95 | P60I110 | Mandibula veya maksilladan ameloblasioma rezeksiyon B 75264
96 | P601120 | Mandibula veya maksilladan kiigtik gaph tmr rezeksizyon C 944,18
97 P6GEIZ0 Mandibuladan tiimar rezeksivonu ve plak ile rekonstritksiyo: B 3.368.30
98 | Po0T180 | Mandibuladan imor rezcksivonu ve vaskiilarize kemik grefi ilc onaeim A3 5.756,71
99 | P60I14l | Maksilomandibiiler ilerictme ccrrahisi :31‘5“'“““g"““ e agar derecede OSAS oldugunun tespii halinde A3 5.756,00
100 | P60HISO | Mandibuladan timdr rezcksivonu vo cs zamanh kemik grofi ile onario: A3 3.852,61
101 | P601160 | Mandibiler osteatomt, deformite onarim ich [ 315784
102 P&OEIT0 osteotomi, timér rezeksiyonu igir C 1.679.09
103 60118 ! ik, agik rediksivon ve internal espt Trternal tepit plag hurig ) 201754
104 | P601190 | Orbital distopi dizeitiimes 5 481,96
165 | 601200 | Orbital hipertelorizm dizelt A3 330793
106 P6G1210 Sonradan tiillerin kapatiimas C 1.679.09
107 | T601220 | Tiroglassal Kist veya Tistl_eksizyont ) 1913.83
108 | Po01230_| IME ankiloz igin “gap” artroplastis [ 1.647.03
109 | Pe01240 | TME ariroplast B 1.647.03
110 | P601250 | TMI litksesyonu kapali rediksivor U 13840
111 PoG1260 Vaskillarize kemik grefui ile mandibula rekonstritksivon A3 2.500,67
12| Po01270_| Zigoma ke, agik rediksivon ve internal tespi Unteryal tespit plags harig C L079.09
113 | 1601280 | Zigoma kg, kapalt rediksivor D 66343
Burun tampont kontlmast ve gikarimast burtn operasyoniannda
14 Burun N
avrica faturalandinmaz
- e - PGO1430, P6U1480 ve PGOT620 e birlikte faturalandirilmaz,
115 | P6OR90 | Agikrinoplastile otal septal ekonstriksiyon Saglk kuralu raporu ile t1bbi getekee belirtilmeidir "
116 | P6U1300_ | Alm fiobi ile total burun kay bi onanmr, fkincl scar C 5705
17 | P60I310 | Burun cksternal cerrahi onarin, greft ve fveya flep ile Rinofima, dermoid kist, bazal hilcreli kanser, travina tanilaninda ¢ 1.079.09
118 | P60I320 | Burun eksternal cerrahisi Rinofima, dermoid kist, bazal hitcreli kanser, travma tanilarinda D 665.43
119 | P601330 | Burun igi konka elektrokoterizasyonu Biryl igerisinde ikd dofadan fazla vo iki taraf icin ayrr D 252,95
faturalandicimaz
120 | P601360_ | Burun rekonsirikslyont, parsive Saglik_kuruly rapor fle ubbi gerekee beltlmelidt T 107,09
121 | P601370 | Burun rekonstrilksivonu, total Saglikc_kuralu rapora ile ibbi gerekee belirtimelidi B 277909
122 P601420 Burundan yabanei cisim. g‘.kmvlm.\S\. cerrah o 337,27
PG01290, PGOLAR0 ve PGOI620, PEOTGE0 {le birlikte
123 | P60430 | Kemik ve kikrdak kaybn igeren agir ‘saddle nose’ deformitesi onarimi | faturandurrimaz, B 2.526,14
Sagliic_kurutu raporu il tibbi gerekge belitilmelidi
124 P601440 Koanal atrezi diizeltilmesi, tek taral C 1.079,09
125 |__P601450_| Konka faeralizasyont P601460, P60 1470 ile birlikte faturandirimaz 3 6,27
136 | P601460 | Konka submubozal rereksiyont, i farat PGO1430, PAOLATA ile birlikte faturandinimaz. C AT
27 P6OTAT0 Konka submukoza! rezeksiyoru, tek taraf P601430, P601460 ile birlikte faturandimtmaz. Ayni faturada iki def D 252,95
kodianmay.
128 | P60I480 | Seplal frakuiir anarimy P601620 ile birlikie fuwralandiimaz C ROL01
129 | Po014%0 | Naval  kraniyotomi i B 515784
130 | P601500_| Naval fraktir onarim 3 6,27
T602180, 602190, 602200, 1602210, P602220, P602230,
= . P6O2250, "
31 FOULSLO | Wazat palipcktomt P602260, P602270, P602280, P602290, P602300, P602: L 86543
PON233
132 P601520 Nazal septal perforasyon onarim C 1.079.09
133 | P60i540 al valy cerrahisi, iki taral C 80944
134 | P601530 , tek taral Ayt Taturads kiden fuzla yer dhmaz D 499,16
135 | P601560 | Rinofima oksizyonu ve alin flebi. birinct sear C 1214.00
136 P601570 St D 499,16
37 1 peniss i C 944,18
3 60150 izyonu ve ikineil iyilesmeve birakiima D 66543
3 P601600 | Rinuplasti kumplike almayan, grefl kullamimaksiz Saglik_kuralu raporu fle Gbbi gerekee C 079,08
4 Po01E6] Rinoplasti komplike, greft il Saghk kurula raporu ite tibhi gerekge belirtiimelidi B 1.865.09
141 | PO0IG0 | Septoplast veya submukozal rezeksiyon (SVIR) PO01330. PO0L30. PGOT460, 1602230, P60 biikte c 70742
laturalandunlmaz
192_| Po0i630 | Seporinoplasi Saglik_kuraly raporu ile UbbI gerekge beliiimelidy B 121417
143 | P60T630 | Sinesi, veb agilmas C 9273
vt | peoreso | Lol burun kaybs refonsiriksiyonunda alin flebi ve skelet yept o 3830
olugturulmast, birinei scan:
145 | P60I660 | Yalmzea kikirdak kaybi igeren “saddle nose deformitesi onarims PE01290. PEO1430, PO1480, P01620 ile birlikle fawrandmimaz | 1.079.00

Saghk kurulu sapors ile i gerekee belirtiimelidir.
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145 Royun ve Larinks
147 | Po0i670 | Alar delekilerin rekomsiriksiyons T 167905
148 P6O16SO Aritenoidektomi, endolarinpea B 2.701,64
149 | P601690 | Boyun diseksiyonu, radikal veya fonksivonel, tek tara B 252968
150_ | P601700 | Boyun cksplorasyony C 1.079.09
151 1 P601710 | Brankial Kloit kist veva sinist cksizyon B 552614
152 | P501720 | Damak fistil onarim C 54318
153 | P601730 | [ksternal karorid arer ligasyon C 509,44
154 Poi1740 s i fazet cerrahis B 3.157.84
155 | P601750 | Endolaringeal mikroverahi ife larinks poliplerine girisim aringeal polip. noddl, kist, papillom cksizyonu, stripping v igin. | . 07,42
yapilan eksizyon dahil
156 | Po0i760 | Faringolarmekion 608500, P608S10 fle bislikic faturalandieiimas A3 350578
157 | Po01770 | Farinsolaringobzefiekion 08500, POOSS L ile birkikte Sima A 582175
158 P6OTR0 Hiyoid suspansiyont B 2.526.14
159 | P601790 | intmlaringeal enjeksivonl medivalizasyo C 1.079.00
160 | P60IS00_ | Kordokiom voya stripping C 1.079.09
T61 | Peoisio Fi alinmast D 665,43
162 | Po0Is20 n 252614
163 | Poi1830 | Lavingoal frakidir todavisi, kapal ) 66545
164 P6OI840 Laringeal reinnervasyon, flep il B 3.438.45
165 | 601530 | Larinenticts KordekionTrcalks papiiom eksizyons Gabil, biele baska Bir B
¢ Tarinks operasyonu Faturalandilmaz
T66_ | Po0iseh | Laringoplasis (Fraktor i acik redaksivon, C 131400
167 | Po01870 | Laringoplasti ek taraf B 35214
168 | Pe0188y | Laringoplast (Yansklar, rekonstriksiyon B 2.526.14
169 PoU1881 B 2.326,00
K P60130 5 252614
7 P60193 PG08300, P60ES 10, P60S940 Tle bislikie faturalandiiimar A3 370489
72 | Pe01930 | La FG08500, 608310, PGUSVR0 il biehkte [uralandirmar B 3473,96
173 ] P601950 | Tarinks biyopsisi, indiwekt laringoskopt 1 © 7
174 P60 1960 arinks Epil lomt C
17 P6OTYT0 Larinksten yabanci cisim g1kanimas D
7 601980 | Lateral rinotom ile yaklagun Timr, perforasyon cercahisi vb C
77| P601990 | Maksitier arer Figasyont B
78 | P602610 | Supravoid boyun discsivont C
79 1 PoUl020 | Tirohyold suspassiyor B
180 P6O2030 Tiroplasti B
181 | P602040 | Tomikollis dizelilmes C
“Tiim burin ve peranazal siniis amcliyatlar ayni organm bolamier
182 Paranazal Siniisler kabul edilerek tim ikincil ameliyalar %25 oraninda
fanwalandiacaktir
185 ] P602u30 | Anirokoanal polip cksizyom )
184 PHO2060 BOS rinorcesi corrahist. ternal yaklagmn B
185 | P602070 | Caldwell-Lue ameliyat, ok taraf PG00S0, P602320, PGO2330 il irtikie faturalandinimayz. Aynt N 32,04
faturada ikiden fuzta yer almaz
T8G_ | PO0I0S0_ | Caldwoll-Lue amelivaiy, i s 602070, 602320, P6U2330 ilc bislikie (aturalandiciinaz C GI4,18
187 | P60209b | Ficsternal etmoidekromi C 544,18
188 P6O2100 I'rontal sinozotomi, trepanasyon D 832.04
189 PoU2110 Yrontal sinils cerrahisi, osteoplastik flcg u ile, iki tara. Obliterasyon dahildi B 2,455,949
190 ] P602120 | Frontal si  osteoplastik flep le, 1ok taral Oblierasyon dabildir. Ay farurada (k] defa kodlanma: C 1294.77
191 502 Ogenaya cerrahi girisin T 971,16
197 ] 1603150 | Piterigopalatin fosss cerrabis B 3455.99
193 | 1603160 | Teanshazal cumoidekiomt C 1.135.05
194 Endoskopi
195 | P602180 | Fndoskopik BOS rinoresi cerrahisi P6U2210, P602300, P602320, P602330, P6O234D le birtkie B 206577
faturalandiriimay
5 : TR e T e
196 | P602190 | Endoskopik burun v nazofarinks tinr coreahisi POO2210. PAO2300, PGO2320, PRO2330, PAO2340 e birite B 172108
197 | P603200 | Iindoskopik dakrivosistorinostom (DSK. T 536,58
198 Pot2210 Endoskopik fronlal sindis cerrahisi P602300, 602320, 1602330, P602340 ife birtikie fawralandimimad B 2.065,77
199 | 7602220 | Endoskopik koanal airezi agiines C 102108
00 | P60, Fodoskopik konka billoza sezeksiy ot C 79325
301 | P603740 | Findoskopik konka rediksiyonu C (8230
202 | P602250 | Fndoskopik medial maksitiektomi P62210. P602300, P602320, PS02330, P602340 ile birlikie B 721,08
faturaralandinimaz
5 TR T TN T BRI
203 | p602260 | Endoskopik meningoscl, cascfalosel cerrahisi P602210, PEO2300, PEO2320, PRO2330., PO2340 il birlikie B 151771
fatura edileme,
204 | P602270 | Tndoskopik optik sinir dekompresyonu Ay tasat igin PGO2370, 602300, P602360 ile birke B 240809
faturaralandirimaz,
205 Avni taraf igin P602330 ile birfikte al il it} 2.408.09
206 C 79325
o7 Endoskoptk sfenoid sints oo Ay aca o PGO22R0,PE0Y330, FO02360 PAO2S70 e il 5 rLos
faturalandirdlmaz
203 | P602310 | Flekaibl fiberopik narofaringosh Biyopsi dahil D B
P6G2070, P602080, PA02180, P6OZ190,P 602200, P602210,
209 P602320 Fonksiyene! endoskopik sinils cerrahisi, iki taraf 22250, P602260, P602270, P602280, P6023 10, B 1.127.32
P602330 ile birlikte furalandsrilmaz
P602070, P602080, P60 180, P602150, P602200, P602210,
210 | P602330 | Fonksiyonel endoskopik siniis cerrabisi, lek taral PE02240, P622250, c 793,25
o sh s s P602260. P602270, P602280, P602310, P602320 le birlite -
faturalandinimaz
11| P63t | Maksiller siniso ondoskopik midabal: 68229
o | veoee | 1 lom ondoskopie, dvaanont Ayt taraf ¢in POOZZR0. POOZ00, PGOZ370 T it N o
s faturalandinlmas
213 | P602370 | Temporomandibuler eklem endoskopisi, cemahi Ay taraf igin PCO2280, 602300, PG02360 il birikie c 793,25
faturalandirimas
204 Afiz, Dudak, Dil ve Farinkse Yonelik Girisimler
s | pe0as | Ademmidettomi P602390, 603080, 1603090, 1603100, P603110 fle birkikle > s1030

faturalandiriimaz
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216 | Ponin | ademoidekom ve PG02350 . PGO30R0 . F6U3090 , POTO0. P03 10 A birfiee < | o
207 | P602400 | A igi ve curafi henign timbrlerinin rezeksiyon D
218 P602410 Apiz iginde malign timdrlerin eksizyonu ve lokal flep uygulama C
219 | P602430 | Az ve conenin kemik rezeksiyonu gercktiren malign wimdrle
220 | PO02450 | Aguz vesiibili mukozasinin dondr areft olarak cksizyonu ve onavmt :

21 P602470 Az vestibiilinden mukoza ve eksizyonu ve onari D 598,99
22 | P602480 | Alveolar vank onarmi PEO1210, PEOVZ20, PA02490, PRO2950 PEG2070, PR30 ile ¢ 124,77
’ birlikte faturalandirimaz
323 | 602490 | Awterior damak fiswli onanm T 129477
134 | pousu | Damate adsolickans usaulanmas Polisormoerafi rapory erekir RF ve rer wgamalar gy | i
aygulamadan fazles: faursandinima;
335 | Poa2310 | Damak ve uvsla lezvonlammm cksizvon i) 3R786
36 520" | Damalk ve uvula lezyonlarmnun onaruns, fiep ik C 971,16
27 2530 Damak vani onarimi ve faringeal fle B 294739
238 | P602540_|Damak yanis onarumi, inkomple C 117538
239 | P602330 | Damak yans onaruy, komple C 322,76
330 | P602560 | Derl greff kulianarak sulkoplast C )
231 P602570 Deri grefii posterior dudak sulkusu agilmas D 615.51
p) Dil kdiine radyofrekans sygulanmas D 337,27
333 il kokii suspavsiyony ververa dil kokinden doku gkarima: C 1264.76
334 Dl lezyonu cksizyont D 79865
235 Dil lezyonu eksizyonu ve onarim, dil febi il C 1.294.77
736 Dudak adczyony D 958,31
737 | psusean | Dveamalign imor Vo Ve suprahyoid boyun N 68595
Estlandor, Berdnard vb. flep ile
s | peozaso | Dk malien Himr rezeksiyom veya biyopsist ve Estiuder, Berduard . Tatses
vb. flop kullam
39| P602660 | Dudak malign [y vwedge roackslyons veya bivopsic C IR
PE2670 | Dudak veya dilden kama seklinde doku rezcksivona ve primer onarm c 944,18
PGO2680_|_Dudal varg burmu_onainr, osleotomisiz C
P602690 | Dudal vanis burnu onarin, osteoton fle C
602700 Dudak varigs onarmy, ek faral B
P6eu2710 Dudak varg: onanmi, iki taral C
P6U2720 | Dudakian by Uk fmoy rezeksiyons ve lokal Hepler o ona B
oegz730 | Dudektan byt Gmor resckatyonu, Tokal lpler 6 onartms ve LA N 16793
bivopsis
397 | P602740 | Faringeal fep C 57903
248 | P602730 | Farinks duvarinin rezeksivont ve onarmr, mivokltan Nep i A3 370995
339 Genioglossal flerletme C 167909
Genioplast, implant 1le C §
Genioplasti, osteotom ¢ C
Glossektom, parsiye 608300, P6USS10 fle birlikte f [
5 sektomi. total P608500. P6URS10 ile birliktc B
254 T P60O8300. P85 10 ile birlikie B
255 Hipertrofik lingual frenulum duzeltilmes D
25 | Po Ishk galan ag1z deformitesi onarm o
257 | P602850 | Kolumelia uzatiimas C
258 | povzsso ?n}raorn! O eksizgoni, mandibula rezekyoni v bogun diseksivan] o ez, B
(Komando ameligat
L ateral faringeal duvar ve piriforn sints rezeksiyon A5
Lazer asiste wvulektomi C
P602890 Lazer asiste uvelopalatofari C 1.679.09
Lingual tonsil eksizyont D 898,48
510 ] SAENK Jaruly rapors 06 b gorekee belitimelia: B
P602920 | Nadir yiiz yardes onarm B
P602930_|_Nazofaringeal lezyon cksizyonu, ifratemporal fossaya yaklagn A3
Nazofaringeal lezyon cksizyony, fanspalata c 1.079.09
Nazolabial fistiil onarm. C 309,44
P602060_| Ol dudak vand: revizyony C 934,13
P602970 Oro-antral fistiiilerin onanm C 944,18
Orofaringeal ve wazofaringeal postoperatif Kenama konirol D 66543
Posterior damak fistilt onarm C 809,44
Premaksilicr_scamentin gert almmas C 079,05
Ranulaya girigin C 809,44
Retrofaringeal yeya pacafaringeal apse drona] D 66543
F603040 | Sout damakian Wmo cksizyony vo onarun, grefl IS B 368,30
P603050 | Sort damaktan tGmdr chsizyone, primer onarin B 7.526,14
PHO3060 Stiloid proges clangasyonu cksizyon C 1.133,05
P603070_|_Tonsil plikalar, retromolar trigon radikal o7k iy onu, Tioplor 1 B 202091
o080 | oo PGUTSE0, Po0Z300, PGUS0%, POSTOD, PGOST 10 T bifikie - |- w6176
faturalandirrlmaz
280 | P603090 | Tonsillektomi ve adenoidektomi PG02380, PG02390,, P603US0, PG03100 , PGO3T10 ile birtikte ¢ |+ 964,76
Taturalandalmaz
281 | P603100 | Tonsillektomi ve adenoidekromi ve tip P602380, GO390, 1605080, PU3090 , 2603110 e birikde c | 1.079.09
faturalandierlmaz,
0 | Peutio | Tomsiektom ve i P602580 , P602390, F6D3080, 1603090 - PEUII00 fe birikie « 7008
Taturalandirdmaz,
R3] P603120 | Iranpalal ereim B 210523
T N C 674,54
25 | P6031a0 | Uselofaringoptast PO2380. PG02390. 603080, PG03090, PG03 100, P31 10 e C o4
birtikte futuralandinmaz
Submukozal veya agik girisim, kas ve cilt cksizyonu veya mukozal
286 | P603150 | Vestbiiloplasti, tek veya iki taraf greft uygulanmast isleme dahildir. P600360 fle birlikte D 41,32
faturalandirimaz, Ayt faturada birden fazla kodlanmaz.
Salgt Bezlerine Yonelik Cerrahi
288 P63 160 Mindr tiikriik bezi dokulurinm eksizyonu C 809,44
289 | P603170 | Parotidekiomt. total Ay tacaf igin_PGO3180 ile birlikie faturalandrriim: B 2.526.14
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290 | P603180 | Parolidekiom, yiecyel “Aynt wral igin PG03170 ¢ birlikie Gturalandiriime: B 210523
20T | P603200 | Sivalolitoiomi. curralt D 582,20
92 603210 | Sublingual tilkrilk bezi eksizyont C
3 Submaksiler voyo sublingual apse dreny D
1 60323 \ilkritk bezi_eksizyon C
5 603240 | Tukriik bezinin plastik onarimy, sialodokoplast C
296 63.GOVDEDE YAPILAN CERRAHILER
207 TORAKS DUVARI
208 | P603250 | Geg sterual det onarn jastorin fokrac agilia siomi ve tol uyzulamas dal B 194334
399 | 1603260 | Fasivatom D 763,74
300 ; G Ol akeiger hernisinin onar ] 143322
301 Kot frakil isi. apk Tierhang] bir sevive 1.145.87
02 T PR03290 | Kot frakirt tedavi Tlerhangi bir seviye 157,06
303 | P603300 | Kot reeksivon, ckstraplevral Tim seviyeler (Miyoplast igin 104334
304 | P603310 | Kot rezeksivonu, parsiye ;
305 o Mediastinal kist veya timar eksizyonu Sternotomy, worakotori dahil
306 inal timbr eksizyonu, malign Sternotomi, torakotom dabil
307 )
308 Mediastinotom e cksplorssyor Biyopsi. dren veya yabanet gisim gkarulna iy
309 Sternal debritian
310 | P603370 | Sternal rezeksivon ve rekonstrilksiyon, protez ile Osteomyelit ve timar igin A3
Prote harig
311 | P603380 | Siernal rezeksiyon ve rekonstrilksiyon, protezsiz Osteomyelit ve L igir A3 6.039.80
312 | P603390 | Sternal tel grkanimast 5 381,96
33 | P603400 | Sternum fraktirt fiksasyoms, ack B 1619.56
314 Sternum fraktiri fiksasyonu. kapal ) 954,81
305 [mkuusu bronkoplevral fistil Tic Dirlikt A3 539758
316 0 Sehodo i veya chsuaplevra Tiim soviyoler B 259123
317 | Povsedo Ioraks duvarg i, pectus excavatumn, carialun A3 6.644.18
318 | P603430 | Toruks duvart rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, protez e Protez harig A3 9.059.70
319 | 603460 | Toraks duvar rezeksiyont ve rekonstriksiyons, protezsiz, A3
320 | P603470 | TOS, traus aksiller girigim, scevikal kot vo/veya 1. Kot rezcksiyonu Skalon disscksiyou verveya Jibroz bant disscksiyonu dabildic A3
21| 1603480 | Tlmor cksizyony, intratorasik. ckstrapulmonet B
22 | Peosion | Timorveya kit chsirgons Srnusak Gor, subktan, dern, subfsial, (iamskier (Bonign | g L1956
cilt lezyonlars hari
= GOVDE VE KARIN ON DUVARINDA YAPILAN
MUDAHALELER
Saghik kuralu raporu e ubbi gerekge belirimelidir. Karnda
324 | 603500 | Abdominoplasti vettikal, iki sita deri gGrtinimiinde deri ve deri alt dokusu n 1.51636
fazlaliklar igindir
75 poo;s 10 | Gustrogizis onanm: A 3.%).03
126 Karm duvart benign tmbrlert igin girisin Deri haric D
327 Karin duvars malign tGmorleri igin giriyin Deri harig C
328 Kloakal clstroli vnarit Az 637022
329 | Pe03560 | O K Kanal agikiigy onanm B 576,36
330 | P603570 | Omfalomezentorik kanal kisti veya fistiit cksizyon T TR19.56
331 | P603380 | Omfalosel primer onarim S e den bk gapl A3 3.079.93
332 | P603590 | Rekius diyastazt onarim C 1228
33 Mewme
33 | Po03610 | Biytume mammotasi i aral Safik kurulu raporu (e Ripoplazik merne igin tbbi gerekee o 151656

belirtilmelid

03630 ilc birlikte f :
335 | P603620 | Jinekomasti diizeltitmesi, iki taraf POU3630 Hle birlikte fawralandinlmaz. B 1516,36
Saghtk karulu saporu ile_ubbi gercke

1603620 ifc birlikle fawrakmdimima;
336 | P603630 | Jinckomast diizehitmesi, tek taral’ hipoplazik meme igin tibbi gerekee heli
Ay faturada ikiden fazla yer ahmaz

K kurulu rapora i
Imelidir. ¢ 21.25

Klinik bulgusu olan makromasti hastalarinda yag kisitlamast
ing c@hk cdm buluular( dan; (N64 4),

337 PO gl 3 51, i { 274,
> PE036%0. | Kiigltime mammoplastisi, ik taral 10 kodlu hastalklardan on a2 birnin varhgmn figiined basamak B 227434
sk hizmet sunucusunca dizenlenen saglik kurulu raporunda
belirtilmis olmas halinde Kurumea kurgilamir. Aym foturada iki de
kodlanmaz.
338 Mastckiorni, basi B 151636
535 | P603660_| Mastektonth radikal Asller Gisckelyon daln B 304108
340 ] Poi3670 | Masickiomi, modifive radika ‘Aksiler discksiyon dahi [T )
603610, P603630, 1603640 ve P603760 e birline
341 | P6U3680 | Meme wsimetvisinin disclt fturalandinlmaz, B 1819.56
Salik kurulu raporu ile tbbi gerekge belirtitmelidi
342 P6036G90 Meme l’ek(\ﬂs'{ﬂkiiy(\n‘l, ¢ift Ethkﬂ”() TRAM flep il A3 3.079.93
343 | 1603700 | Meme rekonstriksiyonu Latissimus dorsi kas deri lebi ve implant e A3 2.566,61
T4 | P603710 | Moo rokonstrtksivom, mikrovaskilisr anastomazly X TE002
395 | P603720 | Meme rekonstsiiksiyonu, sadoce_implant il Saglik karalu rapord fle Ubb gorckge bellrimelid C
316 | 1603730 | Meme rekonsiriksiyonu, ek pediklli TRAM HebL i1 B
7 | Poos7in | Meme vew ve bas rekontisiont AN Kl faports 1 MppIe scolar KompIcks o G0 eerehye | o
3 Segmental mastekton Parsiyel mastekiont, Kadranektom dahil c 107487
349 Meueden Kist-benign (Gmor gikarlngs D | 3327
350 Segmental masiektomi ile birlikte aksitler sentinel len! nodu eksizyonu C * 1.400,00
350 | P603753 | Scamental mastcktont e btk aksiler diseksiyo T I 140000
352 | P6037SS | Meme duktus eksizyon Ugiinett basamak saglik hizmeti sunuculan rarafindan fauralandirf. D[ « 33727
353 POO3TH0 |'iiheroz meme onanm: B 1.819.56
54 Horniler P604080 e bislikte £
355 | P603770 | Greftsiz inguinal hem onarion, inkarsere veya strangill I [EITAY
356 P6O3T7E Greftli inguinal herni onari. inkarsere veya SlTﬂngl\l Greft dahil B . 1.433,39
357 | P603780_| Grefisiz inguinal herot onarim, tek tara c_ I~ 1.096,12
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358 Greltl ivguinal b onarmy, (ok tars Gref dail c_[* 31533
359 Grellsiz inguinal hermi onarin, iK1 tara c I 68639
60 Grefili inguinal herni onaromy, (ki @ra [ 93929
361 Tnguinal herni ananmt. tek wraf. laparoskopit DK 77066
362 Inguinal bernt onanm, iki taraf, laparoskopi Greft dahi B[+ 86678
363 mmun Grefisiz insizyonel herai onarin c |+ 214,17
364 P603801 Gireftli insizyonel herni onarm: Greft dahil C * 1.433.39
365 | P603802 | Greftli femoral herni onarint, tek wra Greft dabil c I* 1.644,00
366 | 603803 | Grofisiz fomoral bernd onarimi, (ck tara) SN K 137000
367 Grellli femoral herni onarim, (ki tara Groll dani C_I* 2.424.00
368 Crelisiz femoral herni onanim, iki tara C * 2.107,00
369 Temoral hierni onanm. tek taraf, laparoskopit [ E 644,00
T70 | 603807 | Femaral herni onarinni, iki taraf, Taparosk T IF 342400
7 P603810 | Lombor heent onarimt Petit: Fnferior Tomber rar Grynlelt: superior lomber triangle ¢ 92125

bilgelerinde olusan herilem
372 | P603820 | Parasiomal herniasyonda girigin C 138,96
73| 603830 | Spicpel hemnisi onarim C 921,05
374 P60383 1 Spicgel hernisi onarmy, Greft dahit C * 921.00
375 | 1603840 | Grellsie umblikal hierni onanm c_I* 951,94
76| Do03841 | Grelli unblikal borni onaran Grell dairi C_IF 1.100.67
377 POOIRA2 Urblikal herni onarimi, Gireft dahil C * 1.430.00
378 | P603843 | Grefli epigastiik hemi onarme Greft dahil I+ 1.446.00
379 | Po03844 | Grefisiz epigastrik herni onarime c I+ 1.205.00
380 | P603843 | Bpignstrik herni onanme, Greft Dahil c |+ 1.446.00
381 P6(3846 Greftli perineal hemi onarim Greft dahil C A 1.973,00
382 | P603830_| Umblikal kord hernisi onari B 151636
383 | 003831 | GrefyMesh pikartimas D |° S50.00
51 | Posses | Vemmal herni omarimn Omfaloselc, gastrosizist veya Bochdalek herni amcliyatianna - rorn67
sekonder
385 DIVAFRAGMA CERRAHISI
386 | P603&70 | Bochdalek hemist onarim, abdoming A3
387 P6OIRE0 Bochdalek hernisi onarim, toraka A3
388 | P603890_| Diyaftagma laserasyonu, privter onari i
389 P603I900 Diyafragmatik herni onarimi, kombine, torakoabdominal yaklasimla ()Rm'\iyuh ‘hiatal A3
390 P603910 | Divafragmatik heeni onariny, transtotasik yaklagum! Qzelajiyal, hiaa B
391 | P603920 | Diyalragmatik hemi onapmi { Travimatik, akut Yenidogan diginés B
392 | P603930 | Diyafragmatik herni onarum (raymatik, kronik Yeuidogan digindz A3
393 | P603940 | Diyafragmatik heni onarim, greft e (Travmatik, kronik) Yenidogan diginds A3 603930
Greft harig
394 | P603050 | Divaftagma evanuasyonu, primer onarim 5 213614
395 PO03660 I)iya‘ranmn re7ek<i\'nr\u ve rekonstrilksivonu, protez| Protez hari A3 4.2349]
396 | Po03970 ; i B 257061
397 | 603080 |_Di a’r'\g i Eace uyeulamast B 227454
98 | 603990 | Diyaitasmada cvisscrasyon veya ovanirasyon dizeltine: B 357061
399 PoU4000 Mor"agm hernisi onarm A3 3.529,09
400 PERI TON BOSLUGU
401 P604010 ks pllﬂlkd torsivont C 1.074.87
402 P604G30 |,d arostomi C
403_| P604040_| T aparosiomi. fermuar-mesh yontens C
404_| P604030_| Taparotonu, intestinal obstsilksiyoulards arsak yapisikig1 veva koujenital bantlara bagl B 1516.36
Taska bir operasyon eghik etmeksizin biyopsi amaciyla yapiian
operasyonlardir. Ayrica bir kod altinda belirtilmemis biyopsi
405 | P604060 | Laparoiomi, organ biyopsisi amaciyla itemlcri dabildir. Akut karun nedeniyle yapilan girisimlorde apendifs € 1.074,87
epiploikt ya da omentum Lorsiyonu gibi nedenlerle yapilan basit
iglomler
406 | P604070 | Laparotomi, tanisal ansta batin igi baska bir ameliyatla bitlikte faturalandinimaz] D [* 771,84
407 | P604071 | Laparotomi- packing seansta bat igi baska bir ameliyatla birlikte furalandieima D [ *
408 P604080 Omentektomi Omentum tersivonunds C
409 | PO0090 | Owmentum kisti veya tamori chsizyont C
410 | P6UI10 | Veritoneal tuvalel ve debritman, her bir seans C
411 P604120 Deritoneal veya mezenterik Limor, kist eksizyont C
412 | P604130 | Peritoneo-ventz sant yapilmas ‘Asit tedavisinde A3 2.366.61
413 | P604140 | Ploroperitoneal gant uygulamas n 1.619.56
414_|_P604150_| Radikal peritoneal debritman, her bir seans C 122833
415 | Pe04155 | Sitoredilkil cerrahi le birlikie hipertemmik intrapecitoneal kemotcrapi | S e0K Pakanhuna ve TSKya bagl gl basamak saghk hizmeti] 4 3.086,00
sunucularinea fat
416 RETROPERITON
417 | P604160 | Retroperitonesl timsrden biyopsi Bbrek vo adtenal boz diginda. PO18590 ile birlikte ¢ 1074,87
faturalandinimas
418 | P604170 | Retroperitoncal kist veya timsr cksizyonu Bobrek vo adronal bez diswda. PO18600, POIS620 il birlkio B 257774
faturalandinimaz
. 6.4 KARDIYOVASKIILER SISTEM, KAN VE LENF SISTEMI
CERRAHSI
420 PERIKARD
421 | Po04IS0 | Perikardiyoscncz E|* 36574
422 | P604190 | Tip perikardiyostomi Perikardiyal Uip drencs L D |* 678,85
Diger ; Ta birlikte Timaz.
423 | P604200 | Pibit veya yabaner cisim cikartilmast icin pecikardiyotomi, primer B[ 2.389,58
o ] S - Dicnaj igin . en
424 P&G4210 Perikardiyal pencere agiimasi veyva parsivel rezeksivon Diger iiler op y la birlikie [ — B 2.534.40
s | popeaan | FeORadiyekiont, sublol veya tam, kardiyopulmoner by-pass g kar . T it i s |- 2 085,08
olmaksizis i
426 | P604240 | Perikardiyal kist veya fimor oksizyanu Diger kard perasyonlarla hirlikte Timaz. B«
427 KALP TUMORLERI
428 | P604230 | Intrakardyink ttimbr eksizyonu, kardivapubmoner by-pass i Miksoma vh A [+ oares
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429 | P604260 | Ekslernal Kardiyak timbr rezeksiyont A [® 689720
430 | P60280 | Kardiyak kist hidatik cksizyonu, kardivopulmoncr bypass olmaksizin A3+ 6.933.41
-1 KALP PILI, OTOMATIK KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR
(AICD)
432 | P604200 | AICD vasuklart ve elekurotlanmn revizyonu veya gikardma B |+
133 | P604310 | Kaliet pacemaker gikartiimas D [+
434 P604320 Kahel pil ve epikardival elektrot verlesti il Pil ve elektrot harig B * 3.005.08
435 | P604330 | Kabeupil ve epikardival elektrot verlostirilmesi, xiphoid yaklasumiile | Pil ve clektrot barig B |+ 213614
Oromarik Implantabl Kardiovs r Defibrila ikl
436 | popagag | Otomadk Implaniabi Kardioverter Defibrilattr i Sensing elektrodtlar ile birfikie veya degil (AICD haric) A3 [« 547504
implantasyon:
437 | peoaase | Otomuik i’“?""““"‘ Kardioverter Defibriar vasciklarmnn AICD pulse jeneratorit yerlegtiritmesi ile birlikte (AICD barig) A3 | 6.257,17
implantasyony
438 | P604360 | Pacemaker onarm, pulse jencratdetinin tekear yerlegtirimes ile birlikie ¢ |- 804,89
39 | P604370_| Pacemaker onarimy, sadece clekirotlar D |* 704,38
40| 604380 | Pil veya AICD cebinin revizyonu veya relokasyon RN 503,20
41| P604300_| Sadece pil veya AICD wakilmas veva tekrar yerlostiriime: Pil ve ALCD harig K 603,71
142 P604340 Iransvendiz elektrot ¢ikarilmast, torakotomi ile B * 2.535.58
3 KALP VE BUYUK DAMAR YARALANMALARI
1 | reono i(;j’cllyclicsilrllnlcsl, a0 veya iy ik damarlr, Kardiyopulmoner by - O
445 P634500 Kalp varalanmasi onarimi, Dy-pass olmaksiz A3 - 3.349.04
446 | P60a520 | Kalpy valvill hasars, famiri-repl Koroncr by-pass Kardiyapulmoncr by-pass ile veya degil A2 || Baseal
447 P6MS30 Kalp ventiikiiler septal defekt onarin Kardiyopulmonet by-pass ile A2 * 13.189.21
. - A P604200 ife birlikle Tauralandutimaz,
441 6043550 K. k kardi by-pass ks A3 * 3.877.74
8] pe Kardiy P ¥pass Yabuies cisitn gukarmasu kapsa §
39 KALP KAPAKLARI-AORTIK KAPAK
50 P604560 Apiko-aortik konduit konstruksivonu A2 * 13.189.21
51| P604570 | AVR, aortik antlds genigletmesi ile birlikte, nonkoroner kus X K IENTT
57 | P60Is80 | AVR, tramsventrikiller aoriik antls gevisletmes jle birlkL Konoo A2 | 138921
453 | P604590 | Diskret subvalviler aort darhignda subvalviller rezeksiyon veya insizyor A3 || 122dres
454 | P604GOD | 1SS (Asimetrik septal hipertrofi) 'de ventrikillomyotomi (Myekomi) A3 |#] 1224705
455 P604610 | Aort kapagy replasmant (AVR) (Kardiopulmoner by-pass ile bitlikte) A3 | 12247,00
456 | P601620 | Rows ameliyar A2 [*]  Tedsssi
457_|__Pe0d Supravalviiler stenozda sortoplasti A [F] 1aanes
458 P6(4640 votomi, aort kapag (K Kardivopulmoner byv-pass ile birlikt A3 *
450 | P604630 | Valvidoplusti aort kapag, ugik Kardivopulmoner by-pass le birlikt A5 [®
160 KALP KAPAKLARI-MITRAL KAPAK
461 | P604660 | Valvotom, miteal kapak, kapal Komissurotomi B 3874
462 | P604670 | Valvotomi, mital kapak, agik Kardiyopulmoner by-pass ile birfikic a3 x| 1zoanes
Kalp kapag hari
463 | 604680 | Valvuloplasti, nriual kapat Kardivopulmoner by-pass e birlik X
464 | P604690_| Valviloplasti, miteal kapak. prostelik ring ik Kardivopulmoner by-pass ile birlikt A [+
465 P60G4700 i i, mirral kapak. agik, radikal rekonstritksivor Ring ife veya dedi A3 *
466 | P604710 | Replasman, mittal kapak (MVR) Kardiyopulmaner by-pass ile birikie A3 [#] 1224705
Kalp kapafu hari
Kardi; il er by-pass ile birlikte
467 | P604711 | Replasman mitral kapak ile birfiktc triktispit annillopfasti cardivopulmaner by-pass ile bilikie A3 ¥ 1224705
Kalp kapag hari
468 KALP KAPAKLARI-TRIKUSPIT KAPAK
469 | P604720 | Valvoloni, tikispit kapak Kardivopulmoner by-pass e bilik! &l 1aares
F70_ | P604730_| Valviloplasti veya anniiloplasti, fkuspit kepal Kardivopulmoner by-pass ile birlikt 3 [l 1224705
17 P604740_|_Replasman, trikiispit kapak Kalp kapas harig A3 |” 12.247.05
472 | P604750 | Ebsicin anomalisinde rikiispit kapak repocisyonu veya plikasyonu A3 || 1224705
i KALP KAPAKLARI-PULVMONER KAPAK
474 P604770 Aort root genisletmes ile birlikee aort replasmani, mitral kapak Kalp kapagt hrig A2 « 13.848,74
rekonstruksiyonu
475 | PGOATS0_|Aort rool gonislctest 116 Birlikic aort v miteal kapak replasman Ralp kapag harig I K )
F76_|_ P604790 | Cilt kapak replasmant Kalp kapag: bari FY I K
m - TPy Ry e e TP Prer e RN
o7 | peaor | B k?‘a}; Teplasmant ile birlikie bir kapak valviloplast, ring ilc birlikie - 1224705
s
T78_ | PB04RA0 | Uy kapak replasinans Kalp kapag: harly I
PR s}?ﬁ;;apzn replasmant ilc birlikic bir kapak valvilloplasts, ring ilo veya B 517707
480 | Po04adl | Valvolomi, pulmoner kapak, aglk Koniissurotom, kardiyupuliuoncr by-pass (1e birlikt A3 P 1224105
ART_| Po0ass0_ | Valvotonti, pulimoner kapak. agik, infiow oklizyon i Kot A ° 230995
Kardivopulmoner by-pass 1o birlikte
82 | pooassi | kapak replas ¥ ¥ 3| 224705
48 P604851 | Pulmoner kapak replasmant Kalp kepat ot A3 12,247
P KORONER ARTER ILE ILGILL ISLEMLER Epikrizds mutleka by-pass yapian damariar acik olrak bofileceh
N aksi taktirde bir koroper by-pass karsilanacaktir
484 | P604910 | Koroner arier by-pass, karotid endattercktomi ife birlikte patch plasti a2 [=|  1eoooge
455 | povaeng | Noromer avier by-pass, otcfen gefl (Sale IMA VDY, Qo vedafiasok |y oS S A3 |* 925278
koroner gretti - -
486 | P604930 | Koroner arter by-pass, atojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefi | Kardivopulmoner by-pass olmaksizim A3 |+ 7.82934
487 | P604940 | Koroner arter by-pass, otojen groft (Safen/TMA vh), tek koroner grefti | Kardivopulmoner by-pass olmaksizin a3 |+ 701754
438 | P604950 | Koroner arter by-pass, atojon groft (Safon/IMA vh), U koroncr grofii | Kardivopulmoner by-pass olmakstzm A3 [ 8.541,15
189 | pooisge | Koromer arie by-pass, otojen grell (Salen/IMA v, bey hororer grefi T o
Kardivopulmaner by-pass il ,
190 | peodo7o | Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/TMA vb). besten fazka Korone B \g37.04
reft, kardiyopulmoner by-pass il
o pe0a0g0 | Koromer arter by-pass, atojen greft (Safen/MA vb), dort karoner greft, |- 122

Kkardiyopulmoner by-pass il
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Coremer areer by pass, oty e A Vb T 7
wor | reorgen | Koramer arte by-pas,otojen gref (Safen VA vh. 14 Karoner gret, o 1 s
kardivopalmoner by-pass il
o | veosonn | Koroner arter by-pess, otcjon erofl (GeleWINIA v, 1k Koroncr 81 R T
Kasdiyopulinoner by-pass if
o | peosare | Kerunerarir by-pass, otojen grel (SafenIMA v, iy koroner gref, s o] nioses
Kardiyopulmoner by-pass ik
P605040 | Postinfarkt VST onarumt, iyal rerekesiyon ile birlikte veya degi] Pk olavak yapilacais her by-pass igin 100 puan eklenir. a5 smm
P603050 | Ventrikiler kiigime ameliyan (Barista) S TG
SEPTAL DEFEKT
P50S170_|_ Pulmioner ariorin o r
P603175_| Kateter ile ASD ve VSD kapatimas ASD ve VSD kateteri harig XEN
DIGER DOGUMSAL OLGULAR
605190 | Trikiispit onarimi (O Fontan, Modifiye Fontan iglemleri) 2 |-
P605200 | Korrekto TGA'da VSD NG
Korrekte TGA"da kapak plastisi e
Korreicie 1GA da kapak replasman Kalp kepa harig Ay v
P605230 | Korrekie TGAda PS e birlkeVsh VI
1605240 | Fallot tetralojisi komplot oparim, transammtler yama olmaksi A3 [*
605250 | Fallot tetralo] o, transansiler yama ile bitlia Gref barig XL
508 | P60s260 | Fallat tetratojis onartm, tnceki shunt'n kapatidmas, le birlikee Az |+ tessa0
509 | Pens070 | iR gikasit veya ginisld sag veya sol ventriki cervahi VI A
510 SINUS VALSALVA
1 | pamsan ;::wliiz;:nmlvu Tistalt o, ventrikiler sepral doTekt omanm 7o 1 2ames
517 TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ DRENAT
513 | Po0s330 | Anormal vent denisin komplet onarims Suprakardiyalk, mmacardiyak veya mfrakardyak fpie Ol
5T SHUNT ISLEMLERT
HE ‘Atriyal septoktonti veya soptostam, kapalt Blalock-Hanion 1 operasyan, sepfostom kareteri hark: A w 559138
516 Shunt, subklavyen-pulrmoner arter Blalock- Taussig tipd operasyor AP 499639
507 Shunt, ssendan aoria-pulmones arker Watorston lipi operasyon A3 [ st
518 Shurt, deserdan aoria-putmoner arter Potls-Smith tipi operasyon A3 [ 599639
519 Shunt, samtral. prostetik greft A3 [P 499839
530 Shurt, vona cava-pelmoner arter Glonn tipt operasyor 5 [Fl 499639
521 BUYUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU
522 | peostro | B erterlorin tanspozisyonc onarimi, Atciyal Bafie i, o || 1sesee
kardiyopulmoner by-pass ile biriikie
23 | peosazo | Bk arterlerin ranspocisyonu o, Atriyal Belll itent, pulmonc e || s
bant ile birlikic
23 | psosae | DGk arerern ranspozisyon onarin, Atryal Baile e, MR om e
venuikiilor septal defek kapatimast ife birlikic ;
. - iy ik arterlerin franspozisyant onari, Atriyal Baffle i,
B § : » Y a2 e 1esesz
325 | POOSHO | oobpuimonik darik onanimast ile birlikn : 1350826
26 605450 Biiyiik arterlerin transpozisyoou oparimy, arteryel rekonstruksiyon A2 . 1955110
507 P605460 arterlerin transpozisyenu anarimy, putmoner bant gikardmas: ic A2 « 19.913.15
o8 | vessaro arierlerin wmspoZisyonu onanmy, vemikiler seplal delekt e e s0amm
P605480 | Rilyik arterlerin transpozisyonu onarins, subpulmonik darlik onarilmass a2 |#| 1681609
605490 | Biryik arterterin i Ta Rastell op 1955110
P605500 | _Intravenmikiler ve-routing ameliyatiar 7104
TRUNKUS ARTERIOSUS
605510 | Trunkus arteriosus, total onarim, Rastell tipi ameliya FEI K TN
AORTIK ANOMALILER
605520 | Aberan damar divizyonu G 505260
P605530_|_Aberan darsar divizyony, reanastomo? ile birlkt Ol 5032.60
P605340 i\:}t; koarktasyonu cksizyonu ve greft ile rekonstritksiyon (PDA var vey: Grefi hari A3 . 387774
538 | P60SSS0 | Aot koarkrasyonu eksizyonu ve ug-iea anastomoz (PDA var veya yok) A | 5.032.60
53 P603370 | Aor kearidasyons, oreft fle hy-past Gret harig NI 505260
540 | P60sS80 | Aur koarkasyons, Prosictik materyal hurig A3+ 5.032.60
SAT | P605500 | Aort koarkiasyon, sof subklavyen arter e flop nortopfast A3 503,60
542 | peoselo | pencere yopulmoner by-pass A3 |® 387774
olmaksizr
515 | Pomsaa0 | Hipoplastik sof kalp sendromu amarmg LI E Y
so0 | pooseso | PAPoDlst veya inerupted aork ark, otofen vesa prosiei matersal | n |+ wasooao
ifc onarim
45 | P603640_| Patent Dukius Areriosus (PDA) divizyonu B |*] 36368
546 | P605660 | Patont Dukius Anieriosus (PDA) ligasyonu, primer B _|*] 27354
547 | Po05670_| Trakea dekampresyonu igin aortik suspansiyer Prortopekst G 241488
I TORASIK AORT ANEVRIZMASI ONARIMI
40 | poosesy | Aserdan aoria gref, kapak replasmant ve tansvers aort ark greft, Kalp Kapag: ve Groft Harig A2 |*|  17.805.40
kardiyopulmoner by-pass ile birfilte, koroner implant va
530 | ponsesn | oenian aoca el Ky opulioner by o, Kovoner mplanasyol 2 | een
dahil, kapalk olmada Gireft hari¢
- | Asendan sorta greft, kardiy opulmorer by-pass ile, koroner implant yok, .
5 ) ; : Az e 1asos
| PO capek replasmans e biclk Kalp kapap ve groft harig N 1130826
- | Asendan aorta greft, kardiyopulmaner by-pass fle, koroner fmplant var,
552 peos7 b » 2|+ 1as0s
POOST20 |y apac ile birlikt Kalp kapag ve grefd harig A 14.308,26
Asendan aorta greft, kavdiyopulimoner by-pass i, kotoner implant var,
553 | P605730 | Kapak suspansiyon var veya yok, kapak replasmant olmadan ve transver{  Greft harig Az 5| 1sesdo
aort ark grefti, arkus damaslarina by-pass ife birlikte
354 P605740 Asendan aorta grefii, kardiyopulmoner by-pass ile, koroner implant yok,| Kalp kapai ve greft harig A2 “ 17.146.04

kapak replasmani ifc birlikic ve transvers aort ark grofii
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Asendan aorta grefti, KardiyOpuimaner by-pass fle, Koroner impiant var,
555 | P605750 | Kapak suspansiyon var veya yok, Kapak replasman: olmadan ve transverd  Greft harig A2 ¥ 2024806
aort ark grefii
“Asondan aorta groft, kardiyopulmoner by-pass e, koronor implant var,
556 | P6OSTE0 | kapak suspansiyon var veya yok, arkus damarlarma by-pass ile birlikte | Greft harig A2 El 1714604
transvers aort ark grefii
dan aoTta Srelt, Kardiypulmoner by-pass 16, KoToner fmplant yok
557 | PGOSTT0 | Kapak suspansiyon var veya yok, kapak replasimant olmadan ve transvery - Greft harie A2 ¥l 1648651
aort ark grefii
"Asendan aorta greft, kardiyopulmoner by-pass ile, koraner jmplant var,
558 | 1605780 | kapak replasmant ile, arkus damarlarina by-pass ile birlikte transvers aory Kalp kapaga ve grefl harig Az |#| 21w13%
ark grefii
Tesendan aortayn arkus aora iginden uiasarak gref mplanasyonu
559 | P605790 | median stemotomi ve kardiyoputmoner by-pass ile OR/ Elephant trunk | Greft Harig Az F| 1846492
b,
60 | poussio | Terekoubdonminal aort anevriznias,foracik veya forakosbdontinal Grel b 2 1] asar
insizyonla, prefli, kardiyopuimoner by-pass var veya yob
561 | P603820 | Torasik aort ancvr iler gref implantasyom Greft harig A" 2358003
562 | 1603830 | Transvers ak greft, kardiyopuimoner by-pass i Greft harig A2 |*
o e Transvers ark gteft, kardiyopuimoner by-pass ile arkus damatlatina by- T
563 | P603840 e Grefl hrig A2 |
pass bilike
S6d PULMONER ARTER
565 | P603860 | Pulmoner arter embolektomi, kardiyor by-pass A3 | 3.877.74
566 | PG03880 | Pulmoner banding XA 358003
567 DIGER ISLEMLER
S8 | peosoro | VABE, ater onarumin 63 cctcesk sekiide balon gikarimast, grefliveyd - - 0159
569 | P603920 | intranostik balon (IABP] Sadece yerlegtime c I+ 100624
570 | P603930 | Kelp transplantasyonc Aherva kardiyekiomi yapilmis veva deg AL [*] 9483666
57 P6U3940_| Kalp akciger wansplantasyon Aliciya kardiyehlori-pnomonektom e ikt AL [F]_ 11066610
572 | 1605930 | Kardiyopulmoner yetmecik nedeni ile wzamy ehstrakorporeal dofasm | Giinde bir defs Faturatandschr, B |* 1.946,05
573 | P603960 | Kardivopulmoner by-pass cemahi iglemi, ilk gitn pompa takibi dahil Fk cemahi iglem olmaksizin B 2.986.98
574 | P605970 | Sap veiveya sol ventrikiile yardimer cihar takilmast veya cikaniimast ISE 4580,03
575 ARTERYEL EMBOLEKTOMI VEYA TROMBEKTOMI
576 | P60s080 i veya tror ¢ vy B |* 241484
arter boyun insizyony ile, katater var veya yob
577 | Po0s990 o veya o s karotid, ven veva B |+ 2414.84
arter torasik insizvon ile, katater var veya vok
7 | oo Embolektomi veya trombektomi, aksiller, brakiyal, innominate. e | 0459
subhlavyen arter kol inizyonu ife. katater var veya yol
79 | pesgorg | Fmbolekiomi veya trambektomi, rdiyal veya ulnar artar k c |- 0189
ile, katater var vea yok
550 | poosoao | Embolekiomi veya trombekion, renal, Olyak, mozenter, aorioilyek s |- e
ater abdominal insizyon ile, kataer var veya yol
51 | pesson i veya aortoilyak arter bacak c |- o179
|n<|7\oqu ile, katater var veya yok
s82 | Pa06040 i veya popliteal, dbiyop arter, bacak c | 1.689.71
ile, kateler var veya yob
583 VENOZ TROMBEKTOMI
584 | PGOGNS0 | Trombekiomi, vena kava, ilyak ven, abdaminal insizyan if PO0G00, P60GHT0 Tle birfikie [ E 120742
585 | 606060 | Trombektomi, vena cave, ilyak, ven, bacak insizyonu il P60G0S0, POGOTO ile birlikte faturalandintmaz. c |* 804,89
586 | Devsorg | 1rombeliomi, vena kava, ilvak ven, femoropoplteal ven, bacak P606050, P606060 ile birlikle Futuralandiriinaz. B | 181113
insizyonu ve abdominal insizyon il
587 | P6060S0 | Trombekiom, subclavian ven, boyun insizyonu il [ E 1.006.24
588 | D606 | T i m;n:m subklavyen ven, kol insizyonu i D_|* 704,38
589 | Po06091 Akt ckstomal romboze | idde vb. D 21,48
590 Ru(()Ns]RUmhov
591 | P606100_| Valviloplasti, femoral ver [ 120742
592 | D60GII0 | Venbz kapak transpocisyonu, herliangi bir donr ver B |* 181113
593 1 606120 | Vonou sisieme cross-over ven grefl A3 |+ 388836
594 | P606I30 Tven [ E
595 | P606140_| Vena kava superior sendromunda by-past IR
596 DIREKT ANEVRIZMA ONARIMI VEYA EKSIZYONU
597 | 1606150 | Abdominal aurl anevrizmatannda cndovaskiiler grefl implantasyonu A3 [* 7.332,55
P—ro— RO —
98 | povigo | Avdominalaort dallauin veya perierik arterlerin aneviianalarnda 5 e s
endovaskiiler grefl implantasyont
599 | 606170 | Ancvrizma veya okliiziv hastalik, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu i B 217352
00 | ponorse | Anevians b aneviiama veya okluaiy stk visserd damarler Qe[ T - - e
igeren abdominal aorla lezyon
601 | P606190 | Anevrizma, false ancvrizma veya okbiiziv hastaiik Comvmon femoral ater, profunda feworis, superficial feomoralarier | B | * 217352
02 | poncap | Aneviam. e ancviiama veya okt hastal, vk damarlenda |l [
igeren abdominal aotta lezyont
605 | P606210_| Ancvrizma, falsc ancvrizma veya okliziv bastalik, lyak arc Comma al A |-
604 | P606220 | Anevrizma, false ancvrizma veya okliziv hastalik, vertebral aric B |+
605 P606230 Anevri © aneve n}m y \?k[ll&)v hastalik, innominate arter, B o
subklavyen arter, torasik insizyon il
606 | P606240 | Ancvrizma, falsc ancyrizma veya okliiziv hastalik, a ISR
607 | P606250 | Ancvrizma, falsc ancvrizia veya oltiziy hastalik, dig B [*
008 | peusase | Anevrizma,folse ancvrizma veya okltziv hastali, hepatik, ¢dlyak, renal - |- 866,10
609 | 1606270 Titeal arte B |* 241484
610 | P606280 | Anevrizma. false ancvrizma veya okliziv hastalik, radiyal, ulnar arter B |* 217352
611 | P606290 | Ancvrizma, fase ancvrizma veya okfiziv hastalik. splenik aric A3 |*® 439909
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Direkt anevrizma veya false anevrizma onanmt veya eksizyonu, parsiyel]
612 | poogaon | Yev® ol ve grefl yerfesticihnesi. Karotid vea subklavyen arterde 5 e 4144
anevrizma veya okliiziv hastalik. patch greft ile veya degil, hoyun
insizyonu il
613 PEO63 10 Ri e anevrizma, common-profunda-siiperfisyel-femoral arter * 2.656,32
614 P606. Riiptiire anevrizma, abdominal aorte *
615 P606330 Riiptijre anevrizma, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu il *
616 | P606340 ¢ anevrizma, difet arterlet *
617 P606350 atik-gOlyak-renal veya mezenterik arter *
618 PE06360 2, ilyak arter Common, hipogastrik, eksternal * 5475, ()4
619 P606370 Riiptitre anevrizma, ilyak damarlari da igeren abdominal aorta lezyonu ‘Commaon, hipogastrik, cksternal A2 * 13.189.21
620 P606380 | Riiptire anevrizima, innominate, subklavyen arier, torasik insizyon ile A3 = 4.497,3¢
PGOG390 Riiptiire anevrizma, karotit-subklavyen art, boyun insizyonu il 3 ® 4.888.3G
P606400 | Riiptiire anevrizma, popliteal artet A3 [ 4.888,3
PO06410 Riiptitre apevrizma, splenik arte: A3 * 6.354.81
624 P606420 Riiptiire anevrizma, visseral damarlan da igeren abdominal aorta lezyond  Mezenterik, ¢olyak, renal ® 13.189.21
625 ARTERIYOVENOZ FiSTUL ONARIMI
52 P606430 venoz fistil onanmy, konjenital, bas ve boyw B ¥ 241484
627 P6OG440 iydvendz fistiil onanmi, konjenital, toraks ve abdome, A3 * 5.083,98
628 P606450 Arterivovende fistil onanmy, konjenital, ck B * 2414.84
629 | P606AGO | Arteriyovend fistil onarimi. edinsel veya travmatik, bag ve boyun [ E 265632
630 P606470 | Anerivivende fistill onarmt, edinsel veya travimatik, toraks ve abdomen A3 | 6.257.17
631 P60O6480 Auteriydvendez fistill onarimi. edinsel veya travmatik, ekstremiteler B * 2.656,32
632 P60G490 Arteriyiivendsz. fistiillerde iler greft imp B i 2414.84
633 FISTUL DISINDA DAMAR ONARIMI Patch greft ile veva degi
634 Damar onarin, direkt, hoyur B *
635 Damar onarimi, diveki, Gst ekstremite B *
636 Damar onanmy, direkt, el. parmak B *
637 Damar onarimy, direkt, intratorasik, by-pass ile A3 [ 645261
638 Damar onarimy, direkt, 'ntmmmsl}\ by-pass ile defii A3 * 4.692,75
639 Damar onarumi, direkt, in A3 * ¢
640 Damar onarn, direkt, alt ckstremite B * 1931.87
641 Ven grefi ile damar onanmi, boyut A3 [ 5.083.08
642 Ven grefii ile damar onarimy, st ckstremifc Greft dahil * 4.399.49
643 Ven grefii ile damar onanim, intatorasik, by-pass il ¥ 7.234,74
644 Ven grefti ile damar onanm, i ik, by-pass ile dep * 4.888,36
645 P606610_| Ven prefti ile damar onarimt * 635481
646 P6OGO20 Ven gr damar onarimy, alt ekstremit Greft dahil K, ¥
647 P606630 Ven diginda baska bir preftle damar onanm, boyw Grefi harig B ¥
648 P6OGGA0 Ven disinda baska bir greftle damar onarums, iist ekstremit Greft harig B *
649 | P606650 | Ven diginda baska bir erciile damar onanim, intratorasik, by-pass ile | Gireft harig FHE
450 PE066GO Ven diginda baska bir greftle damar onaruy, intratorasik, by-pass Greft harig B N
051 P606670 Ven diginda bagka bir grefile damar onarum Grelt harig B * 2.414.84
652 P606680 | Ven diyinda bagka bir grefile damar onariny, alt cksiremic Grelt harig B * 2 7
653 TROMBOENDARTEREKTOMI
654 PE06690 .I mmbcendarferckwmi k«?r.olit. vertebral, subklavyen, boyun insizyonu Greft harig A3 % 5.792.02
ile, patch grefi ile veya degi
655 P606700 | Tromt i, subklavyen, torasik insizyon ile A3 |*®
656 P606TI0 Tromboendarterektomi, aksiller.brakiya B *
657 1 PO0GT20 | T i, abdominal aorta A3 [*
658 P606750 | Tromboendarterektomi, mezenterik. gilyak veya rena [
639 Tromboendarterektomi, ilvak i) *
660 P6O6TS0 t i, il A3 *
661 P6OGT60 | Ty i, kombine gortoilyal A3 [+
662 P6OGTT0 ‘Tromboendarterektomi. kombine aortoilyofemora A3 i
663 PEO67R0 l i, common femory B *
664 P6OGTI0 Tromk: i, derin {Profunda) femoral B * 229427
665 P606800 | Tromboendartercktomi, fomoral ve/veya poplitcal ve/veya tibiyoperonca) B * 241484
666 POOGET0 Tromb i, femoral siiperfisyel, lokaliz: B * 2.173,52
667 BY-PASS GREF N
668 P606820 [ By-pass grefr. ven ile. karofit A3 [+ 4.399.49
669 P606830 rotit-subldavyer A3 * 399,49
67 P60G840 pass greft, ven ile,subklavven-karoti A3 * 4.399.49
671 P606850_| By-pass greft, ven ile, karofit-subklavyer A3 [* 4.399.49
672 P606860 By-pass greft, ven ile, karotit-karotit A3 * 4.399.49
673 P606ST0 y-pass gref, von ile subklavyen-subklavye A3 * 4.399.49
674 P60G8S0 By-pass greft, ven ile,subklavven-vertebra A3 * 4.399.49
675 PGUGEO0 By-pass areft, ven ilesubklavven-aksillc A3 * 439949
676 P606900 | By-pass greft, von ile. aksiller-aksille A3 [ 439949
677 P6O6S10 By-pass greft, ven ilc, aksiticr-fomora A3 * 4.888.36
678 P606920 By-pass preft, v aortosubklavyen veya karoti A3 * 5.866,10
679 P6OGY30 By-pass areft, . gortogblyak veya ik A3 * 5.866.10
630 P606Y40 | By-pass preft Her-fomorai-femorz A3 [+ 5.866.10
681 P606950 | By-pass areft lenorens A3 [+ 2.8
682 POUGYO0 By e aortoiliyak A3 ¥ 4.888,36
683 PGO6YT0 | By-pass pre I veya bifemora A3 [* 4.888,36
684 P6O6YR0 By-pass areft. ven ile, aoroiliyofemoral, tek tarai A3 * 5.083.98
685 1606990 | By-pass gref, von ile, sortoiliy uf\.momi ki tara A3 [* 547504
6861 1607000 | By-pass grefl, ven ife, 1-poplitea A3 [® 5.866,10
687 | PO07010 [ By-pass greft femoral-poplitea A3 = 5.083.98
[ 607020 | By-pass greft. ven ile. femorai-femora B |* 2.656.32
589 P607030_| _By-pass grefl, ven e aororem *
690 P607040 By-pass grefl, ven ile, iliyoili *
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GO1 | P607050 | By-pass grel. ven i, ilyolemors A"
on | pemoso | By-pss erek ven ic, femoral-antertyor Gbiyal, posieryor Ryl - |-

peroncal arter veya distal damarls
w3 | peroro | Bypes e 2. poplitcal-tibiyal, peroneal arier veya diger distal - | g8
dumarlus
694 INSITU VEN BY-PASS
595 P607080_|_Insitu ven hy-pass, aortofemoral-poplitcal Sadece femoropopliteal kism1 insit: A3 |* 269275
96 | P607090 | Iusitu ven by-pass, femoral-poplitca A |* 349730
§97 P6OTI00 Insitu ven by-pass, fomoral-anteriyor tibiyal, posteriyor tibiyal veya A3 N 469275
peroncal arer
698 | P6U7110 | _insilu ven by-pass, poplitcal-tibiyal, peronca A3 |+ 3.692.75
699 BY-PASS GREFT, VEN DISINDAKILERLE Bu baslik altnda yer alan islemlerde areft ayrica faturalandirrhr
700 P60T120 By-pass greft, ven ki karoti * 4.692.75
01| P607130 | By-pass grefi, ven digind . Karolit-subklavye - 469275
T02 | P607140 | By-pass prefi, ven digs ¢ subklavyen-subldavye v 469275
03 | 607150 | By-pass gref Te. subklavyen-aksill * T69.75
704 P6O7160 By-pass greft, von digndakileric, aksilier-fomore * 4.692.75
705 | P607170_| By-pass grefl, ven digdakilorle, sortosubklavyn veya karotl 0 547504
706 | peorige | Bypasserefv ¢ vak ik a3 |- 5.475.04
gororenal
T07 | 607190 | Ty-pus greft. von drgndalclerie. splenorens A F 547504
708 | P607200 | By-pass prof, ven digmeakilerl bral-karoti isy A3 | 469275
709 P607210 | By-pass grefi, ven digidakilerle, vertebral-subklayy zisy A3 | 4.692,75
10| P607220 | By-pass erck, von digmd Sortoilival XK 625717
U | 1607230 | By-pass greft, ven dgmndalilorle, karotit-verigbra A F 625717
712 P607240 By-pass grefl, ven digimdakilerle, subklavyen-vertebre A3 * 6.257.17
713 P607250 By-pass reft. e, aortofemoral veya bifemor: A3 ® 6.843.84
14| 607360 | By-pass ureft, v ; B 263632
715 P6O7270 By-pass greft, ven d\i\l‘d'ﬂk,la ¢, aortofemoral-poplitea A3 * 6.354.81
TI6 | Po07280 | y-poss el ven diy , aksiller-femoral-fomor: As_[* 547504
17| P607200 | Ry-pass grefi,ven diindakilerle, fomoral-poplites K 488836
7 PE07300 Ry pass reh erle, femoral-femore 5" 241484
71 P607310 igindakilerle, ilivoilva A3 * 4.692,75
72 607320 sindalilerle, (lyofonor PO 569275
o | peuraso | By-pess erch, ven disindakilerlc, fomoral-antriyor Fbival, posteriyor - | o008
tibiyal veva peronea :
722 | 607340 | By-pass aref, ven digimdakilerle, poplitcal-tibiyal voya peroneal attor A3 |+ 4.692,75
607330 | Ty-pass greft. kompozit (Greft - ven) X 1502
EKSPLORASYON
] onarin yaplmayan, arcr A il
75 | 607360 cerralt onarinn yap > aner ! D |+ 653,96
736 | 607370 | Iksplorasyon, corralil onatim yapiimayan. karoll arte PR 35278
727 P6U7380 Liksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, femoral arie o] * 452,78
728 P6O7390 Eksplorasyon, cerrahi onarim yap lmayan, popliteal arle D * 452,78
729 | P607400 | Bksplorasyon, cerrahi onarm yaprimayan, diger darmarls D [* 353,46
730 POSTOPERATIF EKSPLORASYON Kanama, tromboz veva enfeksiyon ich
T31_| P607410_|_Arterivel veya ventz grefile trambektomi verveya onanr 5|~
737 | 607420 | Enfekie weflin cksizyony, abdopmina NG
733 | 607430 | Enfokte prefiin eksizyonu, ckstremite c 1=
734 P607440 § A3 * 4.888.36
735 | PeoTas0 Az |+ 5.083.98
736 P607460 A3 * 4.692,75
737 | Pe07an0 I
738 | Peo7aso B [* .
739 PGO7490 C * 1 ()\)()2-1
740 | P607500 5 . I~ 905,56
73T | 607510 Pos\opg ratif cksplorasyon, o5 N 741484
742 INTRAVASKULER KANULASYON VE SHUNT (AYRI iSLEM)
TH3 | T607330 | Arterivovenis aneviizman plasik onar 5 [° 253538
e | pearsen | Arerivovente B revizyony, wombekiom 1 veya degi, oijen veya 5 - 030
nonotajen greft ile
745 | P6O7600 | Hemodivaliz amaciyla A-V fistilfgant yapilmast veya kapablmast seet harig ¢ |- 880,44
- o K P 3 “nzamis ckstrakororcal dolagim igin Kant N -
746 POTE0 | 108) verlegirilmest (ECMO ¢ 1.106,75
P607680_| Uzaims ckstrakorporcal dolagim bakun A3 [+ 513288
TRANSKATETER TEDAVISI VE BIYOPSI
P6G7690 Tran eter bivopsi C 337.27
P607700 | Transkateter (edavi, Koroner diginda tronboliz fgin inftizyor C 505,90
P607710 | Transkaerer fedavi, tramboliz diginda baska bir amag igin infilzyon Herhangi bir tip. 7 glinde en fazla bir defa faturalandinir. [3 421,59
LIGASYON VE DIGER ISLEMLER
P607730 Internal juguler ven ligasyom C 505,90
P6OTT40 !m.,rmpnuu p¢sn,¢l “,\vﬂ komplet, siutiir, ligasyou, plikasyon, klip, B 181113
(Umbrella cihiaz) yolia vena ¢
755 | P60TTS0 T Tigasyon., i Gz iic fomoral N 043
venin
fon. 1 Tignwyon. & <ihaz fle iyl )
756 | poozrs | e s ¢ 1.006.24
757 P607770 Kanayan kilelik arter, ven baglanmas, E 101.18
758 | P607780 | Kavotit body tlmér ikarimas A3 439949
759 | P607790 | Ligasyon veya biyapst, temporal arte E 27825
760 | Po07800 | Ligasyon, csternal karotit aster C 754,61
760 | 607810 | Ligasyon, intemmal veya common Karotit arter Kademeli okdizyon ife Selversione veya Crutchfictd klempt ¢ 1.006,24

uib




TANIYA DAYALI
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NO KODU i ¥ AMA GRUBU i v

762 | P607820 | Ligasyon, internal veya common karotd arter C 804,80

763 | P007830 | Linasyon. major arter, abdomer B [EIENE)

764 P607840 Ligasvon, major arter, bovun C £04.89

765 | P6OT0 | Ligasyon, mjor arir, colremilc C 006,24

766 | 607860 asyon, major ar C

767 P6OTBT0 Linton tipi deri prefti ile perq\mt{ir venlerin Hpgasyonu, subfasiy: B

768 | PG07871 | Perforator venlerin ligasyon, subfasiyal, her bit En fazla 4 ligasyon faturalandinila B[

769 | P607880 | Rekilmen veya sekonder varikesz. venlerin ligasyon, veiveya divizyonu r

770 | peorann | Selenofmors birlsim yerinde vena safena magna Ligasyon ve divizyon o s
veya distal intterruptionlas

o T osronn | V- safena magna ve parvanin Vgasyon (ki birden, divizyon ve kompl - T ove2e
strippingi

772 | P607910 | Varislerde lokal puke eksizyonu, her birl T fazla & pake atoralandihr [ K 252,95

773 | 607930 | Varislerde sklerozan madde enjeksivonu, her bir sean i 50,59

774 P607930 | Vena safena magna/parvanin ligasyon, divizyon ve komplet strippingi C 754.64

775 | 607931 | Vena safena magna ve fveya parvanin endovensz ablasyonu (RF/lazer) | Tum malzemeler dahil c |- 2.000,00
Vena safena magna/parvanin ligasyor, divizyon ve komplet sttippingi il

776 | P607990 | birlikre radikal ilser cksizyonu ve deri grefii veveya alt ckestromite 8 211298
kominikan venlerin baglanmas1, derin fasiva eksizyonn ile birlikte

777 | pooraso | Vena salens parvanin saleuopoplieal birlsin yerings gasyon ve U - 09
divizyonu Y

7 KAN VE LENF SISTEMLERT

779 DALAK

T80 | 1607060 | Splenerait 607970, 607980 ilc birlikic Tz B 7234

781 Po07970 S i, s P6UTI60, PHNTYRI ile birlikte fa Hma; B 2.624.92

782 | 607971 | Splenckiomi. parsiyel. laparoskopit Tt malzemeler dahi B | 379427

TR | P607980_| Splenekiomi, total 607960, P607970 ile birlikte faturalandinjmar B 1.821.25

784 | 607981 | Splenkiomi, total, laparoskopik "l maloemeler dahi TN 337268

785 LENF NODLARI VE LENFATEK KANALLAR

786 NSIZYON

787 | 607990 | Boyun diseksivoni, ek s §

788 P6ORC00 iliyoinguinal lenf nodu disseksivon 3

789 | P60ROL0_| Koltulk alti discksivont C

790 | P608030 | Lenfaujiyolomi veya lont Kanallarua difee iiemt D

751 PHURCS0 Retroperitoneal lent bezi dis A3

792 | 608060 | Sentinel lenfadenckiomi D

793 | P608070 | Torasik duklusun sitiir ve/veya ligasyonu, abdominal yaklasum ile B 698,

794 | P608080 Ic duktusun st verveya figasy, Kl yaklagnn D 705,90

795 | 608090 Ik duktusus sitir veveya ligasyonu, forasilc yaklagim i B 160831

796 ZYON

797 | 608100 | Diseksiyon, derin jugtier nodlar D 847,03

708 | poosito | Evielendume isin suuh Tenfadenckioni (Ayr jlem). pelvik ve c S
parasortik

799 | P60S120 | Kistik higroma eksizyonu. bast Derin norovaskilier diseksiyon olmadar D 113953

800 PO08130 Kistik higroma ¢l ony, komplek: C 1,584.00

801 PeOR140 Len{nodlan biyopsi veya :‘L»u\ onw, derin aksiller nodla D 529,34

802 PEOSL50 :‘I:L?mlmn biyopsi veya eksizyonu, internal mammary nodlar (Ayrt 603650, 603660, 603670, PGO3750 ile birlikte Jlma: b 970,66

w3 | peostge | LN R bisonst veya cksizsont, skalen yaZ yastkeiE cksiyon g N 0590
birfise deria scrvikal nodlar

804 PO081I61 Yiizevel fenl bezi bivopsisi veya D 286,68

BOS ALT EKSTREMITEYE YOI\EL"\ C[RI§INILER

§06_| P608170_|Tek yanh stperfisiyel inguinal lenf bezi diseksiyor B 151636

R’07 PAORTS0 Tek yanh stiperfisiyel ile birlikte derin inguinat lenf bezi diseksiyonn B 1.819,56

808 Pe08190 Lenfbdem teda igin_Charles ameliva, Liim uyluk_bilgesing A3 3.000.84

809 PHOR200 Tenflidem teda icin Charles amelivaty, smirli bir alanc C 579,43

810 | P60§210 | Tenfidem tedavisi icin Thompson ameliya B 1.693.93

I | Po0s220 demds lenfadenoventz veya lonfatikovendz san B 169393

812 | Po0¥230 | Lenfodem igin Charles radial cksizvon ve deri gref A3

813 Po8240 Lenfadem l&m Omenium ranspezisyont B

814 MIKROCERRAHI

815 P68250 Damar onatim B 2.301.85

816 508 Damar greRi kullamlarak yapilan vaskiiler girigimle B 3.088.20

817 6.5.80LUNUM SISTEMI CERRAHISI

818 TRAKFA VE BRONS

819 P6OR270 Rronkobiliyer fistdl onarmi A3 5.490.73

w20 | poosasy | Bremkeplast stenoz vesa Limor ekstzyonu ve anastomo grelt onarims " 3928
var veya yok

[T ) travmatik fiptir A3

22| 608300 | Bronkoskopi. bronsiyal fistil Kapana amigl Fibrin glue, syanoukeilal o1 C

823 | 608310 | Bronkoskopi. tamsal (Fleksbleirifit), brongial lava e birlikte veya dogil|  Gonel anestezi ile yapildiginda ancstezi ticeeti D

824 | 1608320 | Bronkoskopi bivapsi voya vabanet cisim gikanimas amaciy D E)

PG08310 ilc birlikic faturalandinlmaz
8§25 | P608330 | Bronkoskopik lazer veya koter veya diatermi veya kriyoterapi PGOB31O il birlikie farusalandinsloaz B 161956
Ak Bronkoskopi iglem puam dahil

26 | poosaao | BromRoskop, eksizyon it bir metotla tGmor destriksiyonu veya . o330
stenozun agmas

827 P6OR3S0 Rronkoskopi, trakeal dilarasyon ve trakeal stent yerlestiriimesi ile birlikty [ 1.527.66

§28 | 608360 | Bronkoskop. trakeal veya brongival dilatasyon i1¢ biriiki 5381

829 | po0gazo agacin terapitik aspirasyony ile birlikte . 643,17

830 PHORIR0 Cerrghi trakeostomi veya fistiil kapatiimasi, plastik onarim ile birlikte D 763,74

831 | P608390 | Comahi trakeostomi veya fistil kapatilmas, plastik onarum olmadar E 458,18

832 | T608400 | Ekstonal wakeal yaralanma. primer sut A3 533664
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SIRA | PAKET i . .
No | Kopu ISLEM AD1 ACTKLAMA ISLEM PUANI
§33 | P60S410 | Karinal rck 664123
(e PGUS420_| Pretakeal fasys agilmast Ciddi amfizemd 381,96
s | poosaso ;I':‘::(ku! stenoz elsizyonil ve anastomoz, servikal, greit onarimi var veyl - 39758
836 PEOS440 xl:\ikm stenoz eksizyonu ve anastomoz, torasik, grefl onanmi var veya A3 5.124.62
@7 | veosaso :(;\:1(kea1 Steno7. eksizyonu ve anastomozservikal, greft onanm: var voya ~ 39258
UV R T:.:\L Lt veya karsinoita eksizyonu, torasik, grell onanmi var veyd 3

vol
39 | P608470 | Trakeolacingeal fistil onarnn A3
0| P6O0S4RO | Trakeobrefagial fisttl primer onarm A3
1 | P608490 | Trakeostomi stenozu agimas [
2 | P608300_| Trakeotomi agilmas:, acit 5}
43 | PGUSS10 | Trakeotomi apmas, pla D
4 AKCIGERLER VE PLEVRA
845 | P6OSS20 | Akciger ile birlikte karacifier hidatik Kisti, aynt scans, ficnotomi ile A3 5.490,73
846 | P608330_| Akeiger rezeksiyonu ve mediastinat lenfnodu diseksiyont A3 8.053,14
847 | peossag | AkoiEer onu, g5iis duvari ve o A3 9.504.01
protezli veya protezsiz
848 | PGUS330 | Akciter wansplantasyonu. ploba AL ] 12984823
849 | P6OS360 | Ampivem kesesi entikleasyonu (Ampiyemektom A3
050 | P60ss70 | Tronkial sleeve fobekrami TGUS280 , PG0E200 , PGUS690 . PGOS700 le birlikte s
[aturalandirilmaz
851 | PGOSSR0_| Bronkovaskiler sieeve lobekiom P608280 . P608290 e birlikte faturalandutimaz A2
852 | P608390 | Dekortikasyon, pulmoncr. parsiye B
53 | P608600_| Dekortikasyon. pulmoner. total A3
54| P608620 | Iikstended akciger rezeksiyonlur Gogas duvari, diyalragma, perikard vb A3
55 | P608630_| lntraploral lavay, her L (ckaikle C
56 | PG60SG40 | Kateter torakostomi, kapal: sistem uygulams D
w57 | veosssy | Kimvasal plorodez, ayrica tlp torakostom veya kateter torakostomi R
eklenecek
858 | Po0S660 | Kist bidutik ameliyatiur, skeige B
859 | P608670 | Kist hidutik wnelivathun, skciger, mediyan stemotomi fle, iki taral A3
R60 | P6086S0 | Komjenital akeiger malformasyonlar rezeksivon A3
61 | P608690 | Lobektomi, kankomitan dekortikusyon ile birlikic A3
62 | P6USTO0 | Lobektomi veya segmentekiom A3
63 | PGOSTIO | Major brongial fistilin agik cerrahi jic kapatilma: A3
PGO8T20 | Neoadjuvan kemoradyoterapt sonrast akciier rezeksiyoniar A3
P608730 | Promonekiomi A3
866 | P608740 | Pnomonektomi ckstraplevra A3
87 | P6U8750_| Puomonckiomi ve major daat cerrahist VCS ve aorta rezeksiyouu ve rekonstriksiyonu ile birliki Al
868 | PG0S760. | Puomonostomi, apse veya Kistn agik drenaji e birliklc B
860 | P60ST70 | Siceve pomoncktont PGOS2S0 . P60R290 jle birlikte faturalandirimaz A2
870 | P60S780_| Tarakoskopi, eksploratris. bivopsi. drenaj ile birlikic D
7 P608790 | Torakotomi, bill eksizyon-plikasyonu ite birlikt Plevral islem var veya yot B
72| PoUS00_| Torakotomi, inwraplevral yabancs cisim B
73 | PGOSS10_| Torakotomi, itrapulmoncr yabancs cisirg ckartimas: ile birlik B
74 | P608520 | Torakotomi, kanama kontrolt verveya akcifer yirtifi onarm B X
875 | P608S30 | Torakotomi. kardiyak masaj ile birlikic B 305939
876 | P608840 | Torakotomi., major, eksplorasyon ve biyopsi ile birlikt B 104334
877 | PGUSSS0 | Torakotomi, postoperatil kanama, hava kacagi kontroli B 194334
78 | PGOSSG0_| Torakotomi. siurl, akeifer veya plevra biyopsist igt PGOBOGO ile birlikte faturalandirdmaz B 1619.56
879 | PGOSS70 | Torakotomi. volum kiigtilict ameliyat, tek taraf A3 6.039.80
880 | P60S900_| Videotorakoskapi, bill eksizyonu ile hirfiktc B 226728
881 | P60SOI0 | Videotorakoskopi, ekploratis Biyopsi, drenaj vo diger videolorakoskopik iglernlerle birlikie B 1.619.,56
faturalandirilmaz.
882 | PG0S920 | Videotorakoskopi, lobekiom A3 5.124.62
883 | P608930 | Videotorakoskopi, pnomonektomy a3 5.856,83
Tigtined basamak saghk hizmeti sunuculariea fenralandirdir.
884 | P60SY40 | Videotorakoskupi, torakal sempatcklomi Tiperhidroz igin sazitk kurulu rapord ile ubbi gerekpe B
belirtilmelidir Diger endikasyonlar haric
885 | PGOSDS0 | Videotorakoskopt wedge rezeksiyon A3 320444
686 | Po08960 | Wodge roasksiyon, ok veyn gok savuds 608860 il hilikic Taturalandirimaz. Ayn faturada bir detadan fa7ly 242934
7 6.6.5INDIRIM SISTEMI CERRAIISI
3 ARACIGER
9| PG089S0_| FHepatik arter ligasyonu vev kateterizasyont [§ 92125
0| P608990 | Tepatikojejnostonti B 042,16
891 PEO9000 ik bilivoenterik diversiyonla A3 241136
s | peosor | Keracizerin safva sistemi ile Tkt cok sayida apsesiain (Komplike) N Dar614
drenaj), laparatomi ile
803 | PGO9020 | Karaciger tek basit apse drenajt. laparotomi jlc [§ 122833
891 | P609030 | Karaciger Kist hidatiginde disa drena C 1381.96
895 | 1609040 st hidatiginde internal drena B 1.516.36
06 | P60ooso st hidatiginde Kistotomi veya kistektom ile bitlikie pos Kapton, omentopeksi 5 181956
sletulor
397 Karaciger Kist hidatiginde total perikistektoni B |+ 1319.00
898 Karaciger hemanjiyomunda entkleasyor B |* 1.819.00
09 | ponons | Keraciter konjenital Kistierinde fnternal veya chsternal drenaj veya N 207454
Kistektomi
. . A Patoloji raporu ile segmentcktomini teyidi gerekir. Usten fazla K
900 | P609070 | Karaciger segmentektomi, her bir segment olimass halinde 609,111 azerinden faturafanditly A3 4.163.66
Patoloji raporu ile segmentektominin teyidi gerekir. Ugten fazl
901 | P6UYNTE | Karaciger i, her bir segment, olmast halinde 609.111 fzerinden faturalandinar. Tom malzemeler| A3 |+ 3.79427
dahil
002 | PGO9080_| Karaciger Transplantasyony Tim corrabi iglemler dahi AL | 12084823
903 | P609050 | Keraciger basi yaralanmalarinda primer s tek laserasyo. ¢ 107487
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0 | pousrng | Kavacigerin buyilk damar veya saifa yolu fl WKt yaralarmatarinda N s

prime sitir, gok sayide

905 P609110 Lobektomi veva subtotal A2 6.370.22

906 | P609111 | Lobekiomi veva hepatektomi, subtoral, Faparaskopik T malzemel F I TN

507 | P609120 | Metastazektomi, her bir melasaz C 122

008 | T609iaL Ko, hor bit motasiar, Iaparoskopik cIF 27

05 | Pe09ii0 ot A3 3740.07

910 SAFRA YOLLARI

911 PEUY1S0 lmr-.mgcram' | D

912 | Po09180 | Koledok darlilar ve kist igin girgimlc 3

913 | P609190 | Koledokaenterostomi A3

914 | P60919f | Ekstraheparik safta yolu timatleri igin rezeksivon ve rekonstrilksiyon A3 =

9215 P6O9200 K k B

916 | P609210 | Koledokotomi - sfinkierotomi veva sfinkieroplast B

917 | P609220 | Koledokoromi 1 birlikle T- drona B

518 | P609230 | Kolesistektom: B[+

919 | P609235 | Koles i aparoskopik T 160200

T30 | Pe093an | Kolssistocntorosiomi T 139533

921 P609250 K C 1.075.87

922 | Po09260 | Safra fistilleri igin pirisimier, bas [ 227454

933 | Po09270 | Salta Rstulleri igin girisinier, homplik A3 359,09

934 | P609280 | Safie kesesi ve safra yollart yaralanmatar, lgin girisim] B 227454

o3 PANKREAS

926 | P609290 | Aberan pankreas cksizyont i 242614

927 P6U9I300 3.499.16

928 | Po0oaio reatiti, debrittna, fava) ve drena

929 | P609320 | Distal pankreacktomi. parsive

930 P609330 Kronik pankreatittc pankretikojcjunoston:

31 609340 | Pankreas adenomlarinda total eksizyor

932 P6O934 1 Pankreas adenomiarinda total eksizyon, 4apm‘n<kgnil / *

933 Po0Y330 I'ankreas fistilld onavim A3

o3 609360_|_Pankseas kistlerinde eksternal dron, C

935 | P609370 | Pankreas kistlerinde internal drena, B

936 | P609380 | Dankreus kisterinde toul csizyor B

937 | P609390 | Pankrcas wansplantasyon, total Tt islomict dab A |F

93 PGOI400 Pankreas varalanmalarinda drena B

939 | P609410 | Pankreus yaralanmatarsnda pankreaickiom, subiota A3

40| P60oa20 | Pankrcas yaralanmalaruds pankrealckion, tola A3

i1 | P609430 | Pankreas yaralanmalarinda pakreatikoje] A3

932 | Potold i i, subrotal S
431 Teoasy 0 739546

4 PO0945 1 1im malzemeler dahil A3 - §.010,12
45 | P609460 | Whipple operasyonu i islemler dahi A2 724113
36 OZEFAGUS
37 | Po09470_ | Asitic poriiancovenz gt vy gulamas B 181956
ors | pstorse | Dl brefagus yon ve yomu sol ] s PR
anastomoz ile N

049 P609490 Ozctajektom, transhiatal A3 6.064,47

950 | Po09491 | Ogefajektony, laparoskopik “Tiim mmalzermeler dahi A 7969646

951 | P609sa0 | Grzefajival tip veya balon uygulamast, dzefagus varis kanamasida Balon harie D 669,31

557 | Po09310 | Oofasonasirlk dovaskilarizasyon, portal hiperiansiyond: %] 35661

b3 | posa0 | Omtpopssonsotoni Tieleramltyat; abdominal ya da Gkl yolla fndopikasyan e | JEN

birlikte veya defi

954 | P609321 | Ouelugogastromyotomi, taparoskopik Hellor amieliyat; abdominal ya da torakal yolla fundoplikasyon ile =5 2733.00

birfite veya def

955 | Perusin sostomT, servikal IS 2566.61
561 Pe0esay < atrezisi primer onanm A 7.596.63
57 P609550 s cerrahisi, benign patolojiler ici A3 4.940.73
S8 | P609ss ingeal myotomi A |* 2,00
59 1 P60936 fagus darliklarnda cerrahl girighn A3 X

%60 | P609s7 s divertikdl csizvonu, servika B 2937

%1 609350 | Orefagus divertikal eksizyonu, toraka A5

962 | P609590 | Oefugus histilt onavmy, servikal, oraka A3

063 P6OY600 gus perforasyonu onarimi, servikal, toraka A3

964 | P60%610 lasmans igv interpozisyon ameliyatla A2 31,

965 | _P609620 PG07960, P607970 P607950_ile birlikis laturalandirilmar B 181956

%6 | P609630 23 256661

967 | P609640 | Osefajektom, transtorakal A 359500

968 P6(9630 Parsivel tzefajektomi ve rekonstrilksivon Iaparatomi ve saj ile intratorasik anastomoz A3 7.241,15

969 | P609660 | Torivsistemik santiar, porial hipertansivonds A2 5370

PGUR500, P60S510 fle birlikte faturalandimimaz. Laparatom, serviid

970 | P609T0 | Total faringolaringotizefajektomi ve gastrik veya kolon rekonstriiksiyon kesi ve jiastinal yaklagun ile kalici trakeastonsi, servikal A2 1412024

anastomoz.

971 P60Y680 Tolale yakm Gzelajeklomi ve rekonstriiksi Sag lorakolomi, laparatomi ve servikal kesi ile servikal anastomaz A2 7.241,15
72| Poo%son C 138196
7 MIDE-DUODENUM
74| PGUOT00 | Bezoa: veya yabanci cisim cikarimast, laparoiom | i 667,96
75 | P609710 | Peptik dlsere bagli duodenurm perforasyonunda primer onarin B 166796

w76 | penorts | Pepik alerc bugls duodenu perforasyonunda prmer o, O 5 |- B

lapasoskopik

977 | P609720 | Travmatik duadenum perforasyonunda primer onariy [ 166796

978 | _P609730 | Dumping veya divarede reverse loop operasyontar A3 3.520.09

579 | Po0v730_|_ Dudenocuiorostont B 33264

00| P609750 | Duodemum divertikilii eksizyor i 242614

981 P609760 Dundenum yaralanmasinda primer onarmn B

982 POOY770 Duodenumdan lokal iimdr eksizyony B

983 | Po09780 | Fundoplikasyon A3
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No | KODO ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBG | * [1SLEM PUANE
984 | P6OYTST | Fundoplikasyon, taparoskopik LES gevsekliginde, krurafi posterior duhil, Tom malzemeler dabit. | A3 | * 337268
685 | 600782 | Hiyatal herni operasyonu, laparoskopik Tiim malzemeler ve fundoplikasyon dah A3 |* 46374
986 | 1609790 | G radikal, total P607960, 607970, P607980 e birlikte faturalandirimaz A3 579292
987 | 1609791 | Gastrekiomi radikal, subtotal A3 463433
588 | P609792 i tadikal, total, laparoshopik Tim makzemeler dabil A3 |F 632378
989 | P6UIS00 | G i sublotal B 3258.52
990 | Peu9sol | G i subloal, “Tain fer dail B " 5.733.56
991 POUYRT0 | Gestroenterastomi B 1.667.96
G021 P609820_| Gastropeksi, mide volvulusund: A3 236661
593 | P609830_| Gastrotomi veya gastrostom, cerrahi 4 38196
994 | P609840 | Mide divertikiilit eksizyont B 1.667.96
995 | P609850 | Midede wedge rezeksiyor B 151636
996 | PGO98ST | Midede wedge rezcksiyon, “Tiin dahil B |* 2.192.24
997 | _PG09860_| Mideden benign timdr eksizyont B 1.667.96
BMI > 40 k/m2 olan kisilorde. (Tibbi endikasyouun endokrinoloji
998 | P609STL | Obecite, by-pass wzman hekiminin de yer aldig saghk kuralu raporu ile belgelenmes] A3 | * 7.588.53
halinde faturatandirilir.) Tiim matzemeler dahil
BMI 2 40 kg/m2 olan kisiterde. (Tibbi endikasyonun endokrinoloji
999 | P609872 | Oberite, sleeve uzman heldminin de yer aldig saghk kurul raporu ile belgelenmes{ A3 | * 5.227.66
halinde faturalandirilir.) Tim malzemeler dahil
BMI > 40 ke/m2 olan kisilerde. (Tibbi endikasyonun endokrinoloji
1000 | P609873 | Obezite, banding uzman hekiminin de yer aldig saglik kurulu raporu ile belgelenmes| A3 | * 379427
halinde faturalandinilie) Tim malzemeler dahil.
BMI 2 40 kg/m?2 ofan Kisiterde. (Diyabetli hastatarda uygulanmast
halinde BMI dikkate alnmaz.)(Tibhi endikasyonun endokrinolafi
1001 | P609877 | Duedenal switch-biliopankreatik diversiy uzman hekiminin de ver aldit saghk kurulu rapora ile belgelenmes] A3 |* 1.800,00
halinde faturalandirilir.)
Tiim malzemeler dahil
1002 | P60YS80_| Niks dlser, dumping veya reflu gastritic rezcksivon A3 3529.09
003 | peoseq | PePUK tsero batl voya travinatik gastroduodenal perforasyonfarda s 166796
1004 PGOOSOL Peptik dilserc baglt veya u’:f.vmal&k gastroduodenal porforasyonlarda B N 1.667.00
onarim, kparoskopik
1005 | pooonoe | Peptik lisere baglh perforasyonlasda primer onarim, tunkal vagotom ve N P
1006 | 609910 | Piloromyotomt, hipertrofik pilor stenozund: B 217234
1007 | peseors | Gestroduodenal arter Tigasyomu veya dundenoiomi e birlikie arier s |- 217200
tigasyonu
1008 | P609920 | Selektif vagotomi ve antrektomi B 257774
1009 | PG09930 | Selektif vagotomi ve dres B 2
1010 | P609940 | Virksck sclektif vagotomi B 2
10LL | P609941 | Trunkal vagotomi ve drcnaj B
1012 JEJUNUM VEYA ILEUM
1013 | P609950 | Koujenital atrezi dizeltilmesi, . jejunal ve ilea A3 2.566.61
1014 | P6099s0 | Beslenme jej isi C 138196
1015 | P609961 | Beslenme jejunotomisi. laparoskopit [ K 138100
1016 | P609970 | Bilier intestinal diversiyontar A3 6.246.21
1017 | P609980 fi i A3 3.520.09
1018 | P609990 | Gastrointestinal diversiyonlar A3
1019 | P6I0000_| Gasirointestinal fistil ameliyatian, intem: B
1020 | P6I0O0IG | ince barsak perf primer sttt B
1021 | P610020_| Ince harsak ransplantasyonu Al_|*
1022 | P610030_| invajinasyon rezeksiyony B
1023 | P6I0040 | Tnvajinasyonds mantiel reditksiyor [§
1024 | P6I0050_| Jejunum veya ilum duplikasyonlart, total cksizyo B 151636
1025 | P6I0060_| Jejunum veya iloum rezoksivonu, subtota B 268828
1026 | P61006E | Jcjunun: veya ileum rezeksiyony, scamente B 71501
1027 | PGI0062 | lejunum veya ileun rezcksiyonu, scgmenter B |* 171500
1028 | Polovs3 | s i B_|* 1.667.00
1029 | 1610070 | Jejunum, iteum Kapatlma B 1.667.96
1030 | 1610080 | Jejunum, ifewm enterolomi veya enterostom C 1.381.96
1031 ] P610090 | Ladd bant chizyonu, malrotusyontard: B 227454
1032 | P610100 | Brid ileusta laparatomi_ve brideklom B |+ 1.414.84
1033 | P6I10101 | Brid ileusta bridektomi, laparoskopik B[ 141400
1034 | P6I0110 | T.aporatomi. ifeusta C 120833
1035 | P6I011]_| Midgut vohvulus (Orta barsak) duzelt) B |* 2.750,00
1036 | P610120_| Meckel divertikil cksizvont B 151636
1037 APPENDIKS
Akut apendisit, perfore veya periapendikiler apse drenaji ile birlikig
1038 | P610130 | Appendektomi Bu endikasyonlar disda berhangi bir cerrahi isleme ck olarak c | 674,54
vapilds fandinims
1039 | Po10131 | Appendekiom, laparoskopik [ 114671
1040 KOLON
1041 ] 1610150 kolektom, saf veya so P610290 ile birlikte B 298698
1042 | PeloIst | . sab veya sok, i “Lim dihil B |* 640809
1043 | P610152 | Segmenter kolon rezek P610290 ile birlikle faturalandinimaz B |* 2.100,00
1041 | P610I53 | Segmenter kolon P610290 ile birlikle f: B |* 2.100.00
1045 | P610160 | Kolcktomi subtotal P610290 ile birlikie f B 270658
1046 | P610170 | Kolektomi subtotal ve ileaproktostomi P610290 {le hirlikie faturalandriimay A3 458010
1047 | P6I0I7L | Kolektomi sublotal ve ileaproktostomi, laparoskopik P610290 ile hirfikte faturalanduriimay A3 |*® 4.580,00
1048 | P6I0180 | Kolektom total ve ileal pos yaptimas PG10290 fle birlikte A3 6.175.91
1049 | P6I0IRT | Kolektomi total ve ileal pos yapiimasr, Tam malzemeler dahil A3 |* 716693
1050 | 610190 | Kolektomi total ve ilecanal anastomoz A3 6.203,59
1051 | P6I019L | Kolektomi total ve ileognal anaston Tiim mal A3 |* 548061
1052 | P610200 | Kolcktomi total ve terminal ilcostom PG10080 ile bi A3 409125
1053 | P61020f | Kolcktomi total ve terminal ilcostomi, Tiim malzemeler dabil A3 |*® 472175
1054 | 610210 | Kolokitandz fistdl kapatilmas A3 3.176.18
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7655 | P610220 | Kolon duplikasyom ol cksizyont 610290 ife birlie Fanuralandiniarg B
1056 | P610730 | Kolon invajiasy omunda mantel redihsiya C
1057 | 610040 | Rolon perforasyonunda primer siir B 151636
1038 1610250 Kolon Pull-through, mcal veva perincal vaklagim P610080 ife birlikte faturalandiriimaz A3
1059 | 1610260 | Kolon Pull-throush, sakroabdommnoperical yaklasim] A3
T060 | $610270 | Kolon Pull-throush, sakroporincal yaklasiml Iy}
1061 | Pa10380 | Kolonda deiorsiyon vc peksl operasyonkar C
)62 610260 Kolostorni agilmnus Kolektomi operasyontanyla birlikte faiuralandiriima: B
)63 P610310 Kolostomi kapatiimas B
1 | P10320_ | Rolatom fie o G g [
65 P610330 Sigmoid volvulus rediiksivont C
1066 REKTUM
067 | patoads | s Tineal rezehsiyon, X
7068 | P610349 | Abdominoperinenl rezeksivor A3
1069 P610360 Rekial polip eksizyonu, anal voil: D
1070 | P610361 | Rekual Myektomi- Hirschsprung Fis A" 0
1071 | PG610380_ | Rekiosipmoid imbrlerde anterivor rezokaiyor B 66
7072 | P610590 | Rektum timbrinds abdominosakral rezeksiyor 3 521363
1073 1610400 Rektum tiimériinde fokal terapétik isiomie: D 882,40
1074 | Po1010 | Low antorior reccksivon FE10390 ifc birlkte Faturatandirna; A3 5236
T075 | P610411 | Low anterior rezchsivon, 1610390 flc birlikte € i, Malzome dah X T
T076 | P610430 | Rektal prolapsusta sakroperincal onzom B 151636
1077 £610430 Ri klaj veya liersch amelivat D
1078 P610440 R rolapsusta transabdomi 3 1.516.3
1079 | P6103A1 | el profapsasia s & isiRm
1080 P610450 Transanal rekial prolapsu C 122833
1051 ANES
1052 | P610430 | Anoplasti C
7055 | Pa10490 | Fissiekiom P610610 fie birikee faruralandimiimaz b |
1084 PHI0S30 Hemoroidektomi Tiim pakeler fivata dahildir D *
1085 | P61053] | Hemoroidsktom, shnkterotom 610490, P610610 e birlikee faruralandnimaz. N
PAINAGY, PAIN6TN, PAIGS3N, PE10S3T ile hirlikre faturalandhiriimaz]
woss | potosnz | Hemorsidopeks Grade 3 veya 4 hemaroidde veya rektal mukozal prolapsusta b | 627
fturalandinis
Stapler dahit
TUS7 | Po10530 | Tnkontinms wdavisimds as ranspozisyon: e} 7550061
1058 | P410360_| Perianal apse drenj e DI
1089 | P610570 | Perianal Asttlotomi veva fistalektams 1610490, L10610. P610530, POI0331, PO1332 ie birlikie ¢ |+ user
» turallndinlmaz. | Gipertrofik cilt plisi cksizyonu dih
7036 | Pa10573 | Al Fotide seton ayatamn PGT0370 il birikte faturalandhrimar T
1091 PH10580 Perianal sinils eksizyont C *
1092 | 7610590 | Perineoplasti B
1093 | P610600 | Sfinkteroplast, komplet perine y mtilannda veya inkontimarst B
ot 1 ve10610 | Shnkterstom: PRI0T90 T birlkte faralandsrimaz Tpertrofik o pis eksizonfi |
dahildir,
1695 | P610620 | Shikierotom e amiisten yabanes cisims otk D)
T096 | 610621 | Anal transporisyon operasyant Konjemial amomabierd: N
1097 | 7610635 | Pilomidal sinds cksizyont TR
1008 .7 KEMIK VE LKLEM HASTALIKLAR] CERRAHIST
1099 Riiyiik Kemikler: Skapula, humers, radius, ulna, pelvis, fermur, tibia
7100 Oria Kemikler: Tarsal, Karpal, Klavikula, pateila, Fbuk
1101 Kiigiik Ker fers Metatars, metakarp ve parmak kemikler:
Biiyiik Eklemler: Omuz, dirsek, el hilegi, kulga, symiizis pubis,
102 ; i &
sakroilyak, diz, ayak bilegi
Orta Eklemler: Intertarsal, interkarpal, akromioklavikular, tibilibular
1103 i distal radioculnar, proksimal radioulnar, sternoklavikular,
kostasternal
Tnd Kilciik Fklemler: Metmarsofalangeal, iterfalangea
Ti0s ALCI ve ATELLER
1106 | PGI0710 | Kisa kol-bacak algy, dirsekediz alt N 150,10
T107 | P610730 | Koisa kol bacak atel dirseledizalt K 50,10
T108 | 610730 | Uz kol-bacak atcl, di T F 7015
1109 610740 L zun kol-bacak algl, dirs E *
10| Pol0s20 | ESWT hsirakorporel 5ok dalgasy toplarm (3 E
i CIKIKLARIN KAPALI REDIKSIYONU }T/Jluﬂ‘) , P610720, P610730, P(T]U 0 ile birlikte
fataralandinlmaz. Al sargs dahi
1112 P610860 Kiigik eklem gikin kapal reditksiyont 1) 140,64
1113 | 7610870 | Oru eklem ki kapal: rediiksivonu (Bakoer direg! dany E ETINT)
TIT0 | PA108S0 | Byt cklem grlogs kapal: rediksryon NG 57802
s KIRIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU P610710, PoI0730 ile birlikte faturalandintmaz. Algy, sargi dahit.
T116 | 610890 | Kiguk kemik kan kapah rediksiyonm v Tined
T117 | Pa1090 | Orta kemik ki kapah rediksiyont |+ 2159
1118 Pa10910 Biivitk kemik ki kapah rediiksivon D * 424,45
1119 ANESTEZI ALTINDA EKLEM MOBILIZASYONU
TI20 | Po10930 | Kicik eklemin anestes alunda mobilizasyont 3 Ta0Gt
T30 | P610930 | Ora cklomin ancsiczt altnda obifizasyant E RLIL
1122 610940 Biytk ckiemin ancsicz alunda mobilizasyom D 681,11
JT¥E KIRTKLARIN CERRARI TEDAVIST
120 | PGI0950 | Actk kunklarda kapals kiik hafine getirmye. Kig w E AT
TI25 | Pa10960 | Acik kiriklarda, debritman dahil kapatimast, biya 10 cm'den biyGk C §66.75
1126 | 1610970 | Agik kiriklanda, debritman danil kapatiimasr. ort 110 om arast ] 8LIT
1127 | P610980_| Bimalleolar ik cormahi tedavis Perkitan pinleme dai, pin hari B 170708
128 | P610990 | Biiyitk kemik kiriklars cervahi tedavisi, agik IMN Plak. tel, unilateral eksieral liksatdr, perkiitan pinieme dahil (Plak, | 2.082,63
tel, unilateral eksternal fiksatir, perkiitan pin harig
129 | Pol1000 | By kemik kiklan cerrabisi, kapali IMN ?Z‘g‘:‘;i;‘";“” sirktler (ksatt, perkiitan pineme B |¥| 176728
T130 | PAI1010_| Ruyuk kemik kiriklar cerrahist ve damar sinir sksplorasyom Perkitan pinleme dahil pin ark 0 EEIY)
131 | 0611020 | Boyik kemik pargal Kirklan cerrahisi, agik IMN Plak, tel, unilateral eksternal fiksatt, perkiian pinfeme dahil -v 212648

(Plak, tel, unilateral eksternal fiksatdr, petkiitan pin harig
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132 | P6I030 | ik kemik parcalt kinklar cerrahisi, kapali IMN Minimal invaziy, sirkiiler fiksar, perkditan pinleme dahil (Fiksaor) -, 344013
ve pin haig)
1133 ] Polivab Komk psodoarirozy corraht (edavis Perkiitan pinlome. cusirtman grkarms dabil, pin hart B 363901
Vi34 1 Peli030 Yok krdklan corrahi tedavis Porkiian pinlonse dabil, pin hari C %0044
7135 | Pol1060 | Kigik kemik parcal Kinklar corraly odavis Porkilan pinlerne dahil, pin hasi C 08363
T136 | Pol1070 | Kigik kemik psodoaricosu corrahi edavis Porkiian pinleoe, cnsirinan griarms dabil,pia bari C
T137 | F611080 | Ore kemik nklar: corrah tedavis Perkiitan pinicme dal, pin har C
1138 | 61109 | Orta kemik pargals kirtklars coreahi odavis Porkiilan pinlome dail, pin bari C
139 1 P6IT100_ | Orta kemik corrah iedavisi Porkiitan pinleme, cnsiriman eikarma dabil,pin hari C
40 ] POI1110_ | Oukol gilt kepuik king Perktian pinjont: dahil, pin bari B 239005
U1 F611120_| Pilon ki corrahi tedavis Terktitan pinlome dabil, pin hari B 239005
421 9611130 | Tek matlcol veva cpikondil kit corral fodavi Berlcitan pinlome dabit, pin hari C 3
1143 | poliia0 i tedavis Petkiitan pinfeme danil, pin hari B
1144 CIKIKLARIN CERRAHI TEDAVISI
1145 | Pali150 | Ktk eklem etiagy acik rediksiyor C 66,78
1146 | Pol1160 | Kigik eklem kinkh gikii apk rediiksiyon v liksasyon Avan anatomik alan igin PO1150 ile birlkte faturalandinimaz ¢ 108364
Piksardr baric
1147 | PGLI170 | Oria cilem gllan agtk rednksiyer C 101
148 | PO11I80 | Orta eklem Kkl gikik agik rediiksiyon ve fiksisyon Ay anatomik alan igin P6TTT70 fle birikte faturalandirmaz. ¢ 127133
Filsatdr harig
1745 | PG11190 | Bayik eklom orkipt acik rediksiyor B 170708
1150 | 611200 ik cklorn ikl grkik veva sinit cksplorasyonly ikik cerrahis] 5 239005
1151 ] POT1210 | Cikik, gecikmiy olsutorda (3 haa ve izl ) iave edilecek pua i LI
53 AMPUTASYON, DEZARTIKULASYON
1153 | P411220 | Biyiik kemik ve cklem i B 170708
1154 | P611230_| Orta kemik ve ellem amputasyons, dJamkulas\ ont C L0130
Kigil kemik v oklem amputasyom, d ¢ 66,78
7136 | 611350 | Kelga dezantikilasyons amputasyonn, dezartikiilasyon B 170708
1157 | P611260 | Hindauarter anputasyon amputasyony, dezartikiilasyon B 256071
1158 | $611270_| Hemipelvoldom, cksterna A3 283541
7159 | 611280 | Hemipetvektom, interna A 378061
Ti6 OSTEOTOMILER Ficsaror b
1161 | Pali290 | Biyiik kemik osteotonr] ve fik B
1762 | 611300 | Orta kemik ostootomi ve fiksasyor c
1163 | P6I1310 | Kiglk kemik nsteotom ve fksasvor C 556,78
T4 TMPLANT CIKARMA
7165 | P611320 | Pin gixarme E ®/LI
1166 | P611330 | Fhstemal fiksattr grkarmo D 581,11
7167 | P611340 | Biyik kemik implant gikanm: 612010 ile birlikte faturalandint c I+ 102901
168 | P611350 | Biyik komik sinic cksp P612010 ilo birfiktc fatucalandisiimar. B 170708
169 | P611360 | Orta kenuik implant gikacma FOLIOIO He birtkte aturalan veya D 766,44
implant gikarma, tenoliz dahi
T170 | P611370 | Kuignk kemik implant gikanm: PG12010 fle birlikte ) 510.79
T YUMUSAK DOKU 1.ASERASYONU CERRAHIST
1172 | P611380 | Vumusal doku laserasyonu, cilt grefi ile fasiyoromi kapabimar B 180
1173 | P613390_| Yumusal doku laserasyonu, derin yabane: cisimier Tendon kil cklem igi . derin adele i n 541,32
174 | P61 1400 | Vurmuak doke laserasyom, Fasiyatort kapam; T 5T
T175 1 F611410 | Yumusak dokn laserasyont, tok kompartman fasiyaromis C T
Plastik cereahi llepler basli@s altnduki lsieden P600630-660-670-
S 680 harig, greftler baghg: altndaki listeden P60360, P600400 harig
e EL VE MIKROCERRAHL EKSTREMITE CERRAHISL deri ve deri alt hashndaki listeden PGON250-P600290 a kadar olar
tiim islerler el ve mikrocerrahi kapsanuna dahildir
1177 | P61I450 | Kemik greli alhumas D I
1178 | PoLI460 | Kokurdak proft alwmas ) G8LIL
1179 | P6ITa70 | Akt dipme i i ion C 866,78
1180 | P611480 | Amputo parmak icin plidiik onar ‘Komifio mildahal hafinde D 606,44
11S1 | P6l1300 | Ampute uzvun heterotopik revaskilarizasyont B 536236
1182 | P6Li520 | Ayakian cle parmais nald Iy 1226813
1153 |_P6l1530_|_Bas parmak veya parmak i C 1.300,34
T kod halluks valgus birinci mewtarsn
1184 | P61I560 | Bunion-Bunionetre eksizyonu ve ayrica gereki oldugu durumlarda infernal fiksasyonunu c 866,78
1185 |_P6l1570 | Buomer Vowan neck” defarmitest cerrals C R6678
1186 | P611600_| Fski ampute edilimis ckstremitelerde gtdiil orarim "
1187 | P611620 | Distal Radio-Ulnar Fidler (DRUF) aperasyonlar C
1185 | P6l1630 | Dupuyiren cerrahis C
1189 | P611640 | Tkler faresi gikarnimas n
1190 | P611650 | T bilegi ganglion eksizyonu C
1191 | 611680 | Tlep aymimas [
7192 | P611690 | Ganglion eksizyonu, biryiik sklen D
7193 | P611691 | CGanglion eksizyonu, kuigik eklen ]
7194 | P611700 | Gudik kapatlmas: D
1195 |__P611710_| Halluks valgus yurnugak doku ameliyaian unyonekiom dahi C
1196 | P611720 | Tleterotopik revaskiilarize uzvain ortotopik transplantzsyons A
1197 | P611730 | Inguinal ve subpektoral lambe C
1198 | PeliTa0 Hlice cerrahis 0
1199 | Pelizs0 siyonlar i
1200 | POLIT60 | Kontruktir agiimaw, bty ik okler B
1200 | Pol1770 | Kontrakuir agilmas, kiigik eklerr C
1202 | P611780 | Kontrakiir agilmas, orta ckler C
" ’ - L, ayak bilcg] veya Ustd roplantasyonlar major replatasyon
1203 | P611790 | Major replantasyontar B s a2
PoI1800 | Mallel fnger cermais )
N ) - P oklomden of vo! veya ayak Gilog arast olan replantasyonlar
POIIRIO | Mindr replantasyonlar mindr replantasyon olarak kabul edilic A
1206 | P611840 | Parmak replansasyomy, tek bir parmak Mikeo cerrab, MP chlome kadat olan replantasyonlar paruak A3 674536
olaak kabul cdilir
1207 | POII850_| Parmak replanasvon, ave her parmak g V61 1840 islemine ilave olarak f i B 382799
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Po11560 | Parmak ucy anputnsyontarnda lokal flep aygumala T 026,95
PGI1870 | Pedikiild kos ve keniik naki FX) $362,56
POTI850 | PEY rekurens yumusak doku ameliyat B 306071
Po1E890 | B 1.693.93
P611900 | Dutley rokonsiiisivom I3 28111
611910 | Pullcy sisiemi kaybitn onarir C 566,78
P611520 | Rhoiomi s 512563
P611430 Serbest doku nakilleri Kemik, kas ve ayaklan ele nakille A3 10.733,56
P611940 Servikal kosta ve diger torasik alkw sendromu Elr'\z‘lm'\cl 3 1.943,34
FGI11950 | Tendon prefi A omarmm, fek bir rendon igh Tendon grei almrmas daril C 160
P611951 [leksir tendon onarimi, tek bir tendon igir C 674,54
P611952 | Fstensor tendon onarimr, tek bir tendon igir D 50590
P611960 | Asiljpatellar/quadriceps tendon onanms felc bir tendon igh D 1611,30
P611961 | Tendon onarims, lave her tendon igin PGL1051, P611952 igletmine ilave olarak favaralandinly E 19241
P611970 ‘Tenden protezi Protez haris C 1.467.12
PO11950 | Tendon transfer, tek tendon B 141150
V611990 | Tendon transfer, flave her tetdon cin PETI080 igfemine ilave olarak Taturaland ot D FI7%3]
612000 | Tenodezier C 57943
P612¢10 Jenoliz C 84
V612020 | T cnoplast tny oplasti, fasiya gevgeiimest, & T612030 ilc birlikie fawralgndirimar C 734,57
P612030 | Tenoplasii myoplasty, fasiya govetilmesi, vo P612020 ilc bislikis faturalandirasmas B 141150
1239 | P612040_| Tenotonsi, myolom: D 705,56
1230 P612050 Jetik parmak cerrahi tedavis, D 450,25
1231 P612060 Tinak ¢ekilmesi, her bir 5 100,00
35 T a7 Tevizyom her b B 75,00
1233 P612080 B 2.757.17
1234 | P612090 B 235117
P612630 ile birlikte fawratandiriimaz. N S
1235 1 POIZIO0 | iibinal ve tarsal tinel vb. Endoskopi dahil © 93127
Po12110 Vaskiiler sapl: ada fleb B 2.445,19
612120 | Volkmann iskemik kootrakitrt cerrabis B 211754
¥6 Verlesik digme iigi deformitest C 866,78
P612140_ | Yumusak doku sinovektomiler C 566,75
KONJENITAL ANOMALILER
612150 | Konjenital biyiik eklom gikid rekonstriksigon B 25601
P612160 | Konjonital kiiglk cklom gikig rekonsiriksiyon C 866,75
PoI2170 | Konjenital orta ckiem ckonstiksivon B 1707,08
Makrodaktit ahi edaviler C 1.686.34
Polidaktili eksizyonu, bast C 505,90
Pkl cksizyorus, komphi T TH71.80
Radial club hand cerrahi tedaviler B 459528
Sindaktili diizeltiln C 708,26
Sindaktili dizeltilmesi C 1.062,30
Ulvar agenez3 cervai tedaviler 0 2.048.57
Yilksek Skﬂnllla rekonstritksiyonu B 464587
ARTROPLASTILER
“Autibiyorikl hazir spacer uygulommar Spacer baric D 516,79
okl imalat spacer uypulamas:, amclyatbanee Spacor haric ) GLIT
Avak bilegi artroplastisi revizvon, tota A3 3.150,59
; B 273137
Ayl bilcg] acroplastish, tolal, keIt F612280 1< birlikts Frturalandiriloa C 115582
Basit Core-dekomptesyon anieliyat B
By eklem parsivel protezlers, prime Pratez hars B
Biiviik eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastis B
<Kl fotal proterlert, prime: Troter s A3
Biiyiik trokanterin osteomisi ve ransteri C
1263 | P612360 | Core-dekompresyon ve grefleme B
1264 | P612370 | Core-dekompresyon ve vaskilarize gref A3
7265 | P612380 | Dirsek ariroy cartma, total C
1266 P612390 Dirsek artroplastisi rewi'g'(mu, total Protez hari A3
1267 | P612400_| Divsek artroplastisi, total Frotez harig A3 283541
1268 | potato | Dirsck arroplusts, fotal, 10 deroceden oz hareketh discic veya 30| PAI24D0 Te fturalondinimntz. B kod ek amroplastsimm e 15050
dotocedon fazla kemik doformitcsi vars: cikarimasst da iccrmektedir Protos hasic
1269 P612420 Diz artroplast; otal Protez harig A3 3.035.41
1270 | P612430_|_ Diz attroplastsi, total protey sikarmie C
13711 P612440 | Diz revieyon arcoplastisi, total Proter har's A3
1272 | P6124d1 | Dizrevizyon arroplastisi, parsiyel Uibival veya femoral komponent B 2887.02
Prote harig
1273 | D613460 | Di artroplasiis, toal. polietilen degigtime Protez harig T 115552
1274 | P612470 | Kalga artroplastis, asctcbular finor dogistirilmosi, total P612471, P612472, P&12450, P612490 fle bitfikte faralandiniimag B 170708
1275 | P6I2471 | Kalca asetebular rovizyonu, parsiyel PG12470, P612472, PG12480, P612490 le birtikee A3 346543
- " . . . . P612470, PA12471, P612480, P612490 ile hirlikte " -
1276 | P612472 | Kalga femoral sistem revizyonu, parsiyel ot Protes bt A3 346543
1277 | P612480 | Kalga revizyon artroplastisi. total PI2470, 612471, P612472, PGI2490 fle birlilae A3 519730
faturalandirdmaz. Protez harig
1278 P612490 Kalga revizyon artroplastisi. total, her iki komponent allogreft veyametal  P612470, Pa12471, P612472, P612480 ile birlikte A3 5.892,07
Kafeslor kullanarak faturatandinimaz. Protez harig
1279 | P612500 | Kalgadan hemiartroplasti protesd gikartimass P613050, PO13140, P613220 il birlite fturalandinlamaz. c 130034
Debritmap dah
V612510 | Kisaltma ve/veya asclabular sref fie yapiian kalea artroplasts Proter bari a3 380160
ik eklem re; ivon, interpozisvon artroplastis C 866,78 |
P Oz ariroplastisi gikartimas B 1707.0
[R3) Oty ariroplastist revizyon, Troter harly A3 1:647.55
1284 Omuz total isi Protez harig A3 3.345.70
1285 Oria ckle on, interpozisyon artroplastis R 1.707.08
286 Orta eklem ve kiigik eklem protezler, primer Protez hatig C 115580
1287 | P612380 | Unikomparmantal diz artoplastis Protez harig B 221930
1288 ARTRODEZLER
389 | P612390 | Byt eklom artrodes B 756071
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P612600_|_Ora eklem artrodezi B 1.707.08
PGI2610_ | Kugak eklem artrodeai C 66,78
OSTEOMYELIT Drenaj dekortikasyon, fenestrasyon v.b
P612620 | Biyiik kemik tedavis C 1.538.75
P612630_| Orta kemik vsteomyelit tedavis C 566,78
Kilgiik kemik ostcomyelit fedayis D 681,11
1296 ARTROSKOPILER
Aynn seansia aym bolgeye yapimas: halinde P612651, P612710,
P612720, P612730, P612740, P612760, P612770, P612810,
1297 | P612650 | Anroskopi, tanisal P612820, 612830, P612840, P612850, P612860, PG12870, c 1.011,30
P612880, 612890, 1612900, 1612910, 612920 , P612930,
612940, P612950, P6T2960, 1612970 ile birtikte faturalandiniimaz]
PAI2630, PA12710, P412720, PA12730. PH12740, PAI2760,
P612770, P612810, P612820, P612830, P612840, P612850,
1298 | P612651 | Girisimscl artroskopi P612860, P612870, P612880, P612890, P612900, P612910, B |* 706.58
P612920, P612930, P612940, P612950, P612960, P612970 ite
birlikee
1399 | P612710 | Artroskopik ikpl P612630, P612631 ile birlikte ima i 0.71
1300 | PAI2720_ | Artroskopik Osteo Kondritis Dissekans (OCD) fiksasyont P612630. P61 2631 ile birlikte faturalandinimaz [ 2.048.57
P612630, P612631. P612710, P612720, P612740, D612
P612770. 612810, P612820, P612830, P612840, P612850.
1301 | P612730 | Artroskopik eklem kikirdag debritman ile hirlikee drill ya da mikrokinld - P612860, P612870, P6 12880, P612890, P612900, P612910, B 1.707,08
P612920, P612930, P612940, P612950, P612960, P612970 ife
birlikte faturalandurilmaz
PAIZ630, PA12631, Pa12710, PRI12720, PR12730. PATI760,
PG12770, P612810, P612820, P61 2830, P612840, P612850,
1302 | P612740 | Artroskopik artrodez PO12860, P612870, P612880, 612890, P612900, P612910, B 2.048.57
P612920, P612930. P612940, P612950, P612960, P612970 ife
pirtikte
1303 Diz Artroskopisi
1304 | P6I2760 | Anroskopik meniskils onarimt, diz P612630. PAI2651 ile birlikte faturalandritmay [ 1.877,91
1305 | P612770 | Arroskopik meniskiis  dis P612650, 612651 ile birlikte imas A3 283541
1306 P612810 Artroskopik lateral gevsetme ve mediyal plikasyon, di P612651 ile birlikte fa fa B 1.877.91
1307 Artroskopik eminensia fiksasyonu, di . P61265 1 ile birlikte tima B 2.560.71
1308 Artroskopik §n gapraz bafs rekonstritksivony, diz 51 ile birlikte faturalandiriimaz B |* 3
1309 21 kopik 8n gapraz bag rekonstriiksiyon revizyonu, diz P612650, P61265 1 ile birlikte thmaz A3
1310 P612850 | Avtroskopik arka gapraz bag Tiksi; , diz P61265 1 ile birlikte fa 7z A3 ®
1311 | Po12860 kopik arka gapraz baf revizyony, diz 612650, P612651 ile birlikte A3
312 Omuz Artroskopisi
313 | Pol12870 kopik SLAP onarimi, omu SLAP: Siiperior labrum anterypusterior lezyonu, ankor ile B
612880 | Artroskopik kapsiiler kaydima. omuz B
612890 | Arwroskopik bankart onanmi, omus B
1316 | P612900 | Artroskopik rotator kibif debritmar, omu C
1317 | P612910 | Anroskopik rotator kilif onartmt . omuz Debritman dahi B
1318 | P612920 | Arosk ive omuz C
1319 | P612930 | Anroskopik akromiyoplasti, omuz P612920 ile hirlikte fauralandimlmaz. Bursektomi dah B
1320 | P612940 kopik akromiyoklavi em P612920 ife birlikte Ima7 Bucseklomi daf B
1321 Dirsek Ve_El Bilegi Artroskopisi
1322 1 P612950 | Anroskopik radius bast rezeksiyom C 130034
1323 | P612960 | Arwoskopik Triangler fibrokartilaj kempleks (TFCC) debritmant C 1.300,34
1324 | P612970 | Artroskopik Iriangdler fibrokartitaj kompleks (IFCC) onarim: B 1.707.08
1323 EKLEM ACIK CERRAHI
1326 Akromi kiiler eklem rezeksivon® c 1.300.34
1327 | P612990 | Akromivoplasti C 1300.34
1328 | P613000 | Arka gapraz bag rek X B 2.560.71
1329 | POI3010 | Ayak bileki kollateral ligament primer onarir C 1.300.34
1330 | P613020 bilepi kollateral ligament rekonstriiksiyon B 2.048.57
1331 | P6I3030_| Byik eklem debritman P613140, P613220 ile birlikte faturalandirimar [ 1.286.34
1332 Vara evantrasyonunda revizyor [ 421.59
1333 Dirsek kotlateral ligament rekonstriiksiyom C 1.300,34
1334 Diz dig yan bag primer onarimi B 1.707,08
1333 Diz dis yan bag rekonstriiksiyon B 2.560.71
1336 | P613070 | Diz ig yan bag primer onannt Sadece diz grkizmde C 2
1337 | P613080 | Diaic yan bag ks B .
1338 | P6I13100 i Kk fiksasyom B 1.707.08
1339 | PO13110 | Greft alinmast Patcllar tendon, hamstring, fasiva latc C 866,78
1340 | PoI3120 | Kondral debritman Drill ve mikro kirtk dahi C 115582
1341 | pe13i30 | K Uligament rekonstriiksi C 1.300.34
1342 | P613140 | Kugitk eklem debritman C 6678
1343 1 D6I31S0 cklem ligament C 866,78
1344 | P6I3160 | Menisckiomi C 866.78
1345 | P613170 | Meniskiis kisti eksizyont C 866,78
1346 | P613180 | Meniskis onarim C 1.300.34
1347 | P6I3190 | Meniskiis transplantasyont [ 2.560.71
1348 | P613200 | Movaikplasd B 2.048,57
1349 | P613210_| On capraz bap riksiyonu R 2.048,57
1350 | P613220 | Orta eklem debritman C 011,30
51 3 Patella distal ve proksimal dizilim cerrahis B 2.560.71
Patcliz distal realinmar B 1.707,08
Patella proksimal dizilim cerrabi B 1.707.08
Rotator kilif onarim B 1.707.08
Septik artrit bilyik eklem cerrahis 1613030 iie birlikte fawralandirilmaz B 201847
P613280 | Seplik arlrit kiigilk eklem cerrahiy 1613140 ite birlikie landinlma D 510,79
613290 | Seplik artrit orta eklem cerrahist 1613020 iic birlikte £ T C 101130
P613300_| Sinoveklomi, biivik eklem 1613030 ile birlikie fuuralandimilmay C 101130
P613310 | Sinoveklomi, kiiglk-orta eklem P613140. P613220 ile birlikte laturalandirilimiz. D 936,59
TEKRARLAYAN CIKIKLARDA REKONSTRUKSIYON
PG13320 | Btiylk ekiem habitiel grkik onarim [
613330 eklem habitiiel gikik onarim C
P613340 cklem habititel gikik onarm C
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364 PEDIYATRIK ORTOPEDI
1363 | o150 | Asiloplasi C 86678
1366 | P613360 floplstve porery o kel gevscines 613330 ile birlikie faturalandiimar C :
1367 ] P61337 o B 72902, 19
T368 | Pei3380 | Ayak govgeme B
1369 | 613390 | Chiari B
7613400 | Gelisimsel kalga gilugy, agtk rediksiyor B
PGI3410_| Geligimsel kalga ckigt kapal reduksivonu ve pelvipedal al FG10880 ifs birlikee faturalandiciig C
1372 | P613420 | Gelisimsel kalga gikiginda pelvik osteotomiler PO1IT90. P611290 ife irlkte faturalandinimar. B 273137
Actk rediksivon dabi
1373 | P613430 | Geligimsel kalya eikigmda periasetabular osteatomile 611190, 611290 ile birlikie faturalandinimaz A3 519833
o ’ i} T T611190, D611290 il birlikie Eturalandirimaz. )
613440 | Geligimsel kalga gikidy, radikal rediiksiyon A re o e da a3 4.332,06
B613450 (_u.hiunsd Kalga pikiginda Gght polvik i A3 783541
V613460 5 28111
V613470 Tasyon dail alg E 35143
PG13480_ | Plantar fasiva ve addikior tendoulanm gevsetimes b 5107
P613490 | Shelf osteotormist B 707,08
P613500 | gl artrodez B 170708
1613510 | Trokanter major transfert I 170708
PE13520 | Vertikal talus wmneliyattar B 236071
PELVIS VE KALCA EKLEMI
F613530 | Tcnotomi, kalga addilkidrleri, kapal, subkiitar D #5160
T613520 | Tenolomi, kalgs addikirleri, agik C 115582
PG13550 | Tenotomi iliyopsoas, agik C 1.155,82
OMURGA CERRAHISI Faset denervasyony dahi
Vertebra Enfoksi
P613560 | Anterivor pirisim ile vertehra apse drenaj Torakotomi, laparatom dahi [
e | Anicriyer girigin e verlebra upse drenaji ve korpektom i birlikte stru] P613560, P614090, P616060 ile birlikie aturalandurilimaz.
613570 o A A3
srefileme Torakotomi, laparatomi dahil
F613360, P613920, PGT3930, PTH090, PG1G060 e bitiie
1391 | P613580 | Anterivar iisim ilo vertebra apse dranafi ve anteriyor cnstri f b i, laparatomi, korpekiomi ve strut ercfl| A3
dahil
P613560, P611020, P614030, P614040, P614050, P6144060,
1392 | P613590 | Anteriyor girisim ile vertebra apse drenajs ve posteriyor ensirlimentasyor, P614090, P616060 ile birlikte faturalandmimaz Torakotomi, A2 33029
aparatomi, korpektomi ve strut greft dahil
1393 | T613600_| Vosicriyor gickm flc vericbrs apse drerg B 736071
1394 | P613610 r:’ﬁ"a;““ girigin ile vertebra apse drenajt ve korpektomi ile birlikte sty 11200 pe1 1000, P616060 fle birlikte faturalandirimaz. A3 5.584,7-
prefileme
Posteriyor gitisim ile vertebra apse drenajt ve posteriyor PAIZ600, P12, P614030, P61 4040, PO140S0, 614060,
1395 | P613620 slenyor i ’ ety 614090, P615060 ife birlikee faturalandinimaz.Korpekiomi ve struf A2 1104275
cnstriimentasyon X
grefileme dahi
135 Osteotomi
1397 | 613630 | Posteriyor cle ek verlcbra segment ) 289636
1398 | P613640 | Posterivor clomantar ve anierior korpusit da igeren osteotomiler A3 378061
1399 | 1613650 | Spinal usteotom, tek vericbra segment, anteriyor yaklagim il A3 315059
1900 | P613660_| Konkay veya konveks kesta osteotomisi, her scviye igh 3 120,61
1401 Omurga Kirtk ve C Tedavisi
102 | P6I3670 | Vericbrs kinklasinn redifksiyony, veya traksiyons ¢ 866,78
1403 | P613680 | Vertebra kiriklarinin kapal: tedavisi, maniptilasyon veya traksiyonla Algs veya breys gerekticen ve igeren c 155,82
- ) Fiksator hatiy
laod | peizgup | Verebrkink veya gligs tek sevive, posteriyar yaklagimla Torakal verveys lomber vericbrada A3 571669
enstriimentasyon 4 seviyeye kadar ; )
! e Posteriyor ve Rigyon dabil
s | peramge | Verebrkink veya gk ok sevive, posierivor yaklasimla ’T;k’::;{ \‘:‘,’\'c + Iomor ericbrada s Py
cnstriimentasyon 4 seviyeden fazla
¥ Posterivor dekompresyon ve filzyon dahil
v | peramo | Verebrskink vesa g o seviye, enstrimentasyon 4 sevyesc kadar, ;'f;f;‘\":‘fkmm ertebrad. “ s34
anteriyor yaklagimla el . ;
’ Anteriyor dekompresyon ve fiizyon dahil
107 | peraay | Veriebrakink veg gikign tek sevive, anteriyor yakfagimia : Iksamlr\’r‘jr/:iya lomber verichrada A3 7.580,82
enstrilmentasyon 4 seviyeden fazla N ;
- i o dekompresyon ve fligyon dahil
Vertebra Kt veya cikiEt Tex seviye, anteriyor Gekompresyon- Filcsatds harie
1408 | P613730 fimentasyan ve fizyon (4 seviveye kadar) e birlikte posteriyor | Torakal vetveya lomber vertebrada A2 10.861,72
mentasyon ve flizyor
409 Artrader
TAT0 | P61370 | Otogref: almmast (1vak kanat T 766,75
Vi1 ] Pei3750 Glarize fibular strut grof almmas C 115592
1412 ] P6i3760 | Anterivor artodez, transoral veva ekstraoral volla Clivus, £1-C2 vertobra odantoid proses cksizyonu yapiarak vosa A3 3.780.61
vapilmaar
1313 | P613770 | Anterivor artrodez, inerbody tekaigi il C2 it vertcbralar igin ek seviye B 230005
1414 | P613780 | er ek vertebra segment igin anteriyor arttodez , interbody teknigi ile | C2 alty thm vertebralar ¢ 101,30
1415 Posterior posterolateral veya lateral transvers yaklasim, servikal
TI16 | P613790 | Kraniyoservikal arirader, posteriyor teknik i Sipu C3 veriohrs [
1417 | P613800 | Adlas-aksis anrodez, posierivor teknik ile 2 vertobra )
1418 | 613810 | Servikal anrodez, pe lateral tehnik ile Tek seviye C2 alu voricbratar B
1419 | 613820 | Ier ek vertebra igin artradez, posterivor-posterolateral teknik ile €2 alt vertebralar c
1420 Anterior veyu yaklagim, torakal-lomber-sakeal
1421 | P613830 | Anrodes anterivor, 3 verishral segmente kadar A3
1422 | P613840_| Anirodor anteriyor, 4 veya dahu fazla veriebral segmen A3
1423 | P613830_| Kifolik deformite igin anterivor wikortikal strut grefilem A3
1420 | P613860 | Kifotik deformite igin vaskilurize hosta ile prefilom AT
s Posteriur-posterolateral veya lateral transvers yaklayim, torakal,

lomber
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1426 | P613870 | Anrodez posieriyor, 7 vertebral seamente kadar A3 252951
1327 | P613880 | Anrodes posteriyor, § veya daha fazla veriebral segmen A3 3.035.41

Tterbody veya trans ocaminal iterbody ok
1428 | P613890 | Arirodes posieriyor, tok disk araligs Ayt faturada 1 defudan fazla kodlanmaz. B 1.707,08
lave araliklar P613900 kodu fizerinden
P613900 | Artrodez posteriyor, hier disk arahiy Tnicrbody veva transoraminal interbody (ckni D 3160
V613910 | Spinal fizyon cksplorasyont C 866,78
SPINAL ENSTRUMANTASYON Fiksator Harig
613020 syon; 3 vertebra iada A3
P6I3930_| Anteriyor enstri 4 veya daha fala vertehra segment A3
P613940_| Anteriyor odontoid fiksasyonu ik vida il A3
613950 | Anteriyor sakroilivak fiksasvor A3
613960_| Crutehfield kolmas C
613970 | Enstrimantasyon & scvivedon fazl A3
613980 | Ensirimuntas 6 scviveye kada B
PG13990 | Halo fiksasyon uygulanmas! Stabilizasyon veya fraksiyon amag] C
614000 | _Pelvik fiksasyon, sakeum digid Enstrimantasyonun alt ucunun pelvik kemik yapilara fespi A3
potiote | PoserivorCi-C2 yomu | vida rad Vida -
lamina, spindz proses tefleme

1442 | P614020 | Dostwriyor aksipitoservikel ensirimantasyor Servikal 0-2 vertehralards A3
1413 | Po14030, ak_fiksasyon Perkitan veya uctk A3
T340 | P6L040 o scgmental custrimantgsy o 2 13 6 vericra segment “Ayi [aturada bir defadan fazle kodlanwma A3
1445 | 614050 \?j;;L:‘:?' segmental enstrimantasyon; 7 veya daha fazla vertebra Ayni faturada bir defadan fazla kodlanamaz. A3 3.168.01
1446 | 614060 | Po Lolma C 866,78
447 | P614070 enmesi ile internal spinal Fksasyc A3 340,07
T44€ | PGI4080 | Translaminer faset eklem vida fiksasyony, fek seviy A3 686,34
1449 | P614090 ::’[‘:‘:’ f;lif:i“'“‘""" strlktdirel, sirus greft veya prostetik materyal Allogrefi, otogreft, cage, gimento dahit B 2048,57
450 DIGER ISLEMLER
1451 | Pe14100 | Kifekiomi Vertebral segment rezeksivanu, cisim ve posteriyor elemanlar dahil] A3
1453 | PoI4110 | Spondilolizis pars kink onarmt A3
1453 | P614120 | Sakrektom, parsivel A3
1454 | P614130 | Sakrektomi, foal A3
1455 | P6I4140 | Vortebroplasti, tek sovive SUT3.1.4. numarah maddesi uygulanmay. B |+ 3.709.95

Tiim malzemsler dahi
1456 | P614150 | Kifoplast, her seviye igin SUT 3.14. numaral maddesi uygulanmaz. B[+ 7.335,58
Tt malzemeler dahi
1457 | P6I4160 | Taser eklem hlokajs Skopide fasct eklem glrincist eklenniclidir c 252,95
! Vi blokaj uygutamalars dahi

438 | P614170 | Spondilalistezis corrahi reduksivon Diger iglomlcre ilaye fataralandimin 5 707,08
1459 EKSTERNAL FIKSATOR TEDAVILERI Fiksatdr Harig
1460 | POIATS0 | Tatiyiik kewik bifoka A3 3898.69
1461 | P614190 | Bilyak kemik defekth psodoartrozu 3 cm'den farle B 2.902.19

462 | P614200 | Diiyik kemik psidoariroz i 2,560,711
363 | P614210 | Kemik-kemik defekili piidoartroza T enr den Tk B 1.707.08
361 | P613220 | Kagik kemik psdoarirozs C 130034
365 | P0139230_| Oria kewik defcktll psodoartiozs 7 cnrden Tzl B 048,57
66 | P614230 | Orta kemik psboartron i 179241
. HEMIKALLOTAZIS-KALLOTAZIS |

DUZELTILMES]

Ta68 | Poid Ry kemik kallo-hemikallotazis ile deformite dizeliime 5
1469 | P614260 | Orta kemik kallo-hemikallotazis ile deformite diizeltilme B
1470 | 614270 |_Kiigtk kemik kallg is e deformite dizeltilme C

471 | P614280 | Hemikondrodiastazis, biyUk kemit B

o EKSTERNAL FIKSATOR ILE EKLEM KONTRAKTURD kst Harg

ACILMASI
1373 | P614290_| iy ik cklom Kontrakirintn ckstornal [Hksator flc agimas B
1474 | P613300 | Ktk eklem kontrakiliintin cksternal fiksator ile agilmas C
1475 | P014310_| Fksternal fiksattr ile ayak deformitest dizeliilmes Diger aci B

1476 EKSTERNAL FIKSATOR ILE KEMIK UZATMA Fiksatcir haric

1977 | P614320 | Bk kemik eksternal fiksator ile uzatm: B 201857
478 | P614330_|_ Orta kemik cksternal fiksutor ile uzatme B 1.707,08
379 | P614340 | Kiigik kemik chsternal fiksor e uzatme C L155.82
350 ORTOPEDIK ONKOLOJI
481 Ornekleme Yintemi
352 Kemik timbrt acik bivopsis: v vorch C §66.75
431 P614360 pelvis ic D 6,43
484 | P614370 doku (mbril trokar veya ifne biyopsisi, pelvis ig D GRILT
185 Rezcksiyonlar

1486 | P614380 | Benign vumusak doku winoriy, derir D |~ 613,17
387 | P614390_| Denign yumusak doku timarti, kompleks Damar, sinir, kemik veya eklem tutaml B 2.360.71
488 | P614400 | Benign yumusak doka tumort, pelvis i¢ C 1.155.82

[ 1989 | Pol4410_| Benign yunusak doku i, vi D[+ 45025
300 | P614420 | Biigik kemik malign (morinin senis veva radikal rezcksivon A3 T616.24

1491 | P6laa30 ek benign (imbril veya Kistinin kirety veya rezeksiyony B 204857

1492 | P6l14440 ik kemik benign mirit j veya rezeksiy D 681,11
493 | p614450 emik malign (Gmorintn gents veya radikal rezeksiyon C 115582

7494 | P614460 | Malign yumusak doku fimorit cezeksivons, deris ) 1.707.08

1495 | P614470 | Malipn yumusak doku imbri) rezeksivonu, kompleks Dhamar. sinir, kemik veya eklem tutunilt A [® 2.896.46

1496 | P614480 | Malign yumusak doku simdrit rezeksiyonu, pelvis ig B 204857
1497 | P614490 | Malign yumusak doku timdit rezeksiyonu, ylzeye D 851,60

T498 | P6I4500 | Orta kemik ymalign Wmorlnin gens veya radikal rezeksiyon B 2423.78

1499 | P614510 | Orta kemik benign riimart veya Kistinin kiiretaj veya rezeksiyom c 1.155.82
1500 | P614520 | Spine benign kemik timart veya kistinin kiircaj veya rezcksiyonu Pelvis veya vertebralauda B 256071
1500 | P614530 | Spine malign kerik tmoriinin genis veya radikal rezeksivon Pelvis veya vertebralard: A 5.630,00
1502 | P614540 | Total kapah eklem rezeksivont, bilyiik eklen A3 346543
1503 | P614550 | Total kapah eklem rezcksivonu, orta ckle A3 283541
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REKONSTRUKSIYONLAR
Biyolojik Rekonstriiksiyoniar
P614560 | Damarlt kemik lransplantasyong Abug isteni ayr fawralandinls A3 4.095.62
PE14570_ | Eklem transplantasyond, total A3 4.725.63
614580 | Kemik defoktierinin youga grefl ile dofduralina: B 1.707.08
P614590 | Komik kaydirma ySntemi ile rekonstriiksiyor A3 315059
P614600 | Kisini oklent A3 378061
614610 | Masilallogrefi ile rek B 2.560.71
P614620 | Rescksiyon artrodesi, bityiik cklemr B 2.048.57
P614630_| Reecksiyon artrodesi, kiigik cklen C 66,78
P614640_ | Rezcksiyon artrodezi, orta cklom B 1.707.08
POI4650_ | Scpmental ercft ilc rekonstritksiyor B 2.048.57
Prostetik Rekonstrii
P613660_| Modiiler timor protezi ile rekonstrilksiyon A3 541490
68.SINIR SISTEMI CERRAHISE
ELEKTRO¥FIZYOLOJIK TESTLER ICIN CERRAHI
P614720 | Uszun siireli video EEG igin subdural elekirot konmes) igin cerrahi girigir B 165548
porira0 | L7 sureli video FRG amacls Foramen ovale elektron igin corrahi PEG elekirat N 129805
pirisim
P614740 | Uzun sireli video EEG amaght derin elektrot konmas: igin cerrahi girisis B 1.655.48
P61 Kortikal stimtlasyor B 165548
P614760 cortikograft Ameliyat islem puanina ek faturalandiril D 1.298.48
ORTA KAFA CUKURU YAKLASIMLARI
P614770 | Vestibiller ndrektomi, transka A3
MA[ u A3
BOS fistiillerinin onarim A3
P614800_ | Temporal kemik tiimbr eksizyon A3
POI4810 | Akustik timor eksizyonu A3
RETRO LABIRENTER VE RETROSIGMOID YAKLASIMLAR
P614820_| Vestibiiler norektomi, retrosigmoid-retrolabirentet A3 3.680.61
P614830_| Dekompresyon ameliyuts (AICA) A3 434831
STEREOTAKTIK VE FONKSTYONEL NOROSIRURITKAL
AMELIVATLAR
614840 | Agik kordotomi ami i bivimine ek olaral D 1.338.73
P614850 | Buklofen pompa implantasyont Pompa hiarig B 1.655.48
P614860_| _Derin beyin nrostimilalori implantasyonu, iki tara Norostimilator seti harig A2 8.927.07
P614870 | Derin beyin norostimilatori mplantasyonu. ek tara: 'Norostimalator seti hark A3 585548
P614880 | Dorsal kolon stimiifasyont Norostimlator set harig C 1.093.5
1614590 | Eksternal radyosiritj A3 3345.87
POLI00_ | Fosel xlvucrm\\unu “Tim denervasyon uygulamalar: dah D 25295
614910 Ameliyat ve elektrot puanifarina <k olacat B 1.820.91
P612920 ‘Ayni faturada bis defadan (azla kodlanniaz A2
P614930 Ayni faturada bir defadan fazta kodlannaz A3
P614940 ckirot kay csliginde talantotomi, ik tara Ayni faturada bis defadan fazla kodlannias A2
P612950 | Mikroclekuot kayit csliginde i, tok taral Ayt faturada bir defadan fazla kodlanmaz A3
P613960_ | Mikroclcktrot kayila ndrostimilatdr implantasyont Nérostimillator scti hari A2
P614970 | Mikrovaskiiier delompresyor A3
P614980 | Noronavigasyonla Kille rezckstyont A3 8.511,09
P614990_ | Porkiitan foramen ovale gasser gangliyon blogu Xeray hatig D 103879
P61SO00 | Perkiitan foramen ovale gasser gangliyonu RT termokoagilasyonu Xeray harig c 937,27
P615010 | Porkiiten kordotomi BT hari¢ B 1.986,34
P615020 | Perkiitan sempatik blokaj C 937,27
PE15030_ | Perkistan traktotomi BT ha B 1.986,34
P615040 | Selektif dorsal rizotomi A3 6.440.94
P615050 | Stereotaktik bivopsi P615100 ife birlikte fawralandinimaz B
P615060_| _Stereotaktik brakiterapi Radyoaktif seed ticteti harig A3
P6ISG70 | Stereotaktik talamotomi, iki taral 615080 ile birlikte fatoralandimilmaz A2
P6I5080 | Stereotaktik talamotori, tek tarat P615070 ile birlikte faruralandinlma A3
PG15090 | Stereotakiik kateterizasyon B
PGI5100 | Stereotaktik kranivotor PG15030 ife birlikte faturalandinilna A3
PGISHI0 | Stereotaktik paltidotomt, iki taral PG15120 fle bilite faturalanditiimaz A2
615120 | Stereotaktik pallidatomi, tek raraf” P6I5110 ile birlite faturalandimimay A3
P6is Stereotaktik singulotomi-kapsulotorei 3
P615140 | Trigeminal norektom [
P615150 | Vestibfier ndrotomi B
KRANIVAL CERRAHILER
P615160 | Hidrosefuli gant ameliyatlari Sant aleti Gicreti hari B
P615170 | Hidrosefali ameliyatlari, third ventrikilostom A3
P6I5180 | BOS fistitltinin kraniyotomi ile ameliyatiart, transkraniyal yol A3
P615190 | BOS fistiilti ameliyatiars, wanssfenoidal yoll A3
P615200 | Kufa kaidesinde dura onarim, kraniyotom i A3
P615201 | Dekompresif K A2
615202 | Chiari malf p duraplast A3
P615203 | Kisto-peritoneal sant tulilmast B
615204 | Eksternal ventrikliler veyu lomber drenaj sett uygulanmas B
615205 | Syringomyeli yantlan B
5 615210 K Gmar by opsis A3
7579 | P615220 | Fndoskopik aku A3
1580 KAFA TRAVMA AMELIYATLARE
IS8 | P615230 | Burr Hole eksplorasyony, ek D
1582 T Po13240 [ Bus tole ehsplorusyonu, ber bir ilave igr D
1583 | 615250 ural hematon: drenajt, Kraniyektomi il C
584 | Pol1s260 ural hematom drenaji, Kraniyotomi i C
585 | P615270_ | Subdural hematomun kraniyotomi ile drenal, tok tera B
586 | P615280_| Subdural hematomun kraniyotomi ile drenajl, iki tara A3 544897
587 | P615290 | Subdural hematomun Burr Holc e drenaji, tek taral P615300 ile birlikte faturatandsrs C 124992
1588 | P615300 | Subdural hematomun Burr Hole ile drenajt, iki tara, 615290 ilc birlikle fauratandsrilmag B 2317.54
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7559 Dcprosyon ki, basit C 55727
1590 Depresvon fraktiiri, kn/\\phkf C 1.249.92
1501 aler B[ 67218
1592 |_P615331 | Duraplast, d\g:l srefler (Senel v e D¢ §51.00
1595 | P615340 | Durapist Tata prefiy 0 i} T986.37
1594 ASKULER AMELIYATLAR
595 A3
596 | P615360 | Anevrizma ameliyatlar, ayni kexide goklu At Taturada bir defadan fazla kodlannmaz A3
(1597 | P615370 | Anevrisma amelivatlan, ayn keside gollu ‘Avni faturada bir defadan fazla kodlanmaz A2
9% | Polsasi s ameliyatlar, ek “Ayon [aturada bir defadan Tad kodlamnaz. lip Gorel it
599 P615390 Arterivovende
b0 PM'W(V(I Beyin apsesi, Burr Hole Ilr‘ aspirasyot C
60 Bevin apsesi cerrahisi, kraniyorom il B
602 Beyin intraparankimal kist. hidatk gikarima, B
w03 Glial tinor iy ont B
TG0l T imbr oksizy o, mikrogivirikal whkaik] A3
1605 Glial timir eksizvonu, lohekromi ilavesivi A3 490589
1606 Tntraorhital timor eksizyonu. kraniyotomi i A3 544897
1607 Tntrusersbral hemutom bogalulmasi, Busr [lole I C 1249.92
1605 Totrasoecbral Lematom bosaltmast, kraniyotomt T B
1609 | P615490 | Kaide fambrier] s
1610 P615500 Karotid endarterekromi A3
1611 | P615510 | Karouikokavernty fistl veya anevrizmas anival yaklagm 1 A3
1612 | T615520 | Konveksite timorlerd cerrabis B
1613 | Pl Kose tan A3
614 | Pols Laeral ventrikiil it timbriert corrain: re
vt | orsss | Parsteitl (nierhemisterik), tenoriyel Sk vb.yerfesim: cimdrierin -
u‘rm’ns!
1616 | P613560 IS 16440
T617 | Po15570 | Postcriyos Fossa timbrlort corralis A3 680668
TGI8 | P615550 | Sellar ve pasasellar i y 53897
1619 PE15581 Petroklival bslge tilmdr cerrahisi A3 * 6.806,00
1620 | P615582 | Kavemdz sinus o cerrahisi A [ 680600
1631 | T615583 | Kuvernom ameliyatlurt A [ 680600
1623 | P6i558t | Mikcocorah kit [oncsimasyon: A san
7623 | Po15583 | Subdural epidural abse amelivatiar S T
1634 | P615586 | Uyanik kraniyoromi ile timor elsizyons A ] 680600
35 | Pol5590 bral by-pass ameliyutlar A3 595585
626 | 9615600 | Iramsfencidal hipofizektom Aderomekion A3 505902
07 EPILEPST AMELIYATLARD
@8 | PGI5610 | Fhstratenporal reveksiyonlar 097
1629 P615620 Hemidekortikasyon 5.018.89
1630 | P615630_| Ulemisferchiom
1631 | 1615640 | Korpus kallozotomi 33
1632 | P615650 | Sclekif amigdalohipokapipokion 501839
1633 P615660 Subpial insizyot 248297
1634 P615670 \e\ehml lobekiomi total, medival veva latera 6.900.97
1635 | P615680 ol stmlator wkilmas Stmular harg B 248297
1636 NJENITAL SPINAL CERRAHT
1637 | P815690 | Spinal meningosel chsizvont T 2993
7638 | P615700 | Spinal meningomyelosel eksizyan i 354075
1639 | Po15710 | Spina dsrafizm,kapah mclivatan L):‘;:E':‘x:l‘\::mm}:«|,llpnm)e]nmc)\xngme\,zi:n'r..ll Sinils, Kisa flum N 3irse
1630 | P613730 | Sukrokoksizeal teralom chsizyony 3 256661
T6i INTRADURAL INTRAMEDTULLER SPINAL CERRAHI
1643 | Pa15730 | Diskografi tek seviye T 133593
1643 P615750 intradural, intramediilier vertebra apsesi drenajt B 2.482,97
1644 | P6I5760 | Lomber intradural titmdr eksizyonu P616020 il birlikie fat ! Korpekiomi veyu B 3131,80
» ie yapiugsa ilave edifr, laminektom dat
1645 | T615770 | Lomber spinal kord AVM eksizyonu P616020 ke birlikte fatoralandinlataz Korpektomi veya A3 544897
ile yapilmigsa ilave edili, laminekton dal
1646 P615780 Myelografi C 1.249.92
1647 | P615800 | Servikal intradural ekstramedller tmar eksizyonu PO16070 e birlikie Korpekiomi veya B 264857
e yapimigsa ilave edili, laminckion dal
1698 | PoISSI0 | Servikal inramedofler wmor eksizyonu POIGOT0 ife birlikte faruralandirilmaz. Korpektomi veya A3 544897
ile yapilmigsa ilave editi, laminekton dak
- o IR P616070 il birlikic Korpeklomi veya o
1649 P615820 Servikal spinal kord AVM eksizyonu i vapiimuysa ilave edifr, laminektom dat A2 8.927,07
- — — BEI6020, 616070, PGI6T10 ilo birhkte Faturalandimaz
1650 | P6IS830 | Spinal syringomyeli drenujt eksizyonu Taminaplasti ile yapshmssa ilave edili, laminektom daf B
TG5T | P6I3831 | Servikal anterior ahiik korpekiomt tek omurgn ¥
1652 | P6I5840 | Torakal intradural eksteamediiiler timar eksizyony POI61I0 e birlikle fat Korpekiomi veya B 2.185,50
il yapilmnysa ilave edilir, laminektomi dat
1653 | P61S8S0 | Torakal intrameditller timor eksizyonu POIGHO ife birlikte faturalandinlinaz Korpektom veya B 342145
Y ile yapimigsa ilave edilr, laninektom dat
1654 | P615860 | Torakal spinal kord AVM cksizyonu PE16110 il birlikte fauraland Korpektomi veya A3 595585
ile yapiimgsa ilave edilin, dab
1655 DISK CERRAHISH
1656 | P615830 | Lombor diskekiomi, tok soviye Klasik, laninoton o bkt B[ 130067
1657 | Po15890 | Lomber diskektomi, tek sevive, ki taraf P615880 ilc birlikte futuralandunlmaz Klasik, laminotomi ile birlikt 231754
1658 P615900 Lomber i ve iki tarafh diskektom P615910. P616020 ile birlikie fmay B * 1.929.34
1659 P615910 Lember famincktomi ve tek taraf cktom P615900, 616020 ile birlikic faturalandirimaz B * 1.672.18
T660 | P615920 | Lomber mikrocercahi ilc diskekiomi, tok seviye Klasik, laninotom ile birlikt K 1.929,34
7661 | PG15930 | Tomber owkrocerrahi ile ki farafl diskektom, tek seviye Kiasik. laminotom jle birlikt B 2648,57
1662 | P615940 | Antoriyor yaklasim vo mikrocerrahi ike servikal diskektomi tck mesafo | Servikal ve digicr omurlar B 2648,57
oo | porsaso | Aeryor yakim ve mikiocera e servikal dskektom ve soreial ve dier et - IO
interventebral grefi-kafes uygulamast tek mesafe
1664 | P613960 | Servikal laminektom ve disk bogaltilma ek mesale disk i 215104
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1665 | P613970 | Torakal disk ehsicyonu FAIG10N, PRITIO le birfkie firuatandmimaz, B 198634
Klasik, laminotomi veya laminekiomi il
1666 | P613980 | Torakal kostatransversektomi ile disk eksizyont A3 334587
1667 | P615990 | Torakal transtorasik disk cksizyonu A3 2.60057
1668 EKSIZYON VE DEKOMPRESYON
1669 | P6I6000 | Kranivovertebral junction anomalisi ameliyatlart veya dekompresyon B 3.22231
1670 | P6I60I0 | T.omber hemilaminektomi - laminotomi, parsivel fiotal, tek oraurga c 937,27
T671 | 616020 | Lomber lami i, tek omurg: PA13900, PA13910 ile birlikc [§ 37.27
1672 | PAI6030_ | Tomber fami i tek omurg: C 115542
1673 | P616040 | Lomber parsivel korpektomi, tek omurga B
1674 | P6I6050 | Servikal hemilaminektomi - laminotomi, tek omurgs B
1675 | P6I6060 | Servikal, torakal veya lomber korpektoni, tek omurga A3 4.60057
1676 | P616070 | Servikal laminektomi, tek omurpa B 1.655.48
1677 | PGI6080_| Servikal laminoplasti, ek omurga B 1.986,34
1678 | PGIG0Y0 | Servikal veya torakal parsiyel k i, tek omurga, B 238297
1679 | P616100_ | Torakal hemilaminektomi - laminotomi, tek omurgs PO15.970 e birlikee f tlina C 1249.92
1680 | PGI6II0 | Torakal lamincktom, tck omurga 1615970 ile birlike iimaz C 124992
1681 | P616120 | Torakal laminoplasti, tek omurga B 1.655.48
1682 | P616130_| Total omurga reccksiyon Enblok spondilekiom: A3 4334.69
1683 | 616140 | Transoral i i A3 474295
1684 FASIYAL PARALIZININ TEDAVISINE YONELIK iSLEMLER
1685 | P6I6I50 17ca deriye midahale fle statix onarmls C 3737
1686 | P616160 va veya iendon greft sk ameliyattar C 579,43
1687 | P6I6I70 4 1.101.85
1688 | P6IGISO B 1.693.93
1680 | PG16190 | Fasival sinirin greftle onarit B 1.976,39
1690 | P616200 | Hipoglossal sinit B 183524
1691 | P6IG210_| MikronGrovaskiler teknik ife kas transferi A3 375,10
1692 | 616220 | Yumusak doku suspansivonu [y 97943
1603 UST EKSTREMITE
1694 | 1616230 | Noroliz c
695 | 616231 | Sempatckiomi aksiller, tok taral Ayt faturada bir defadan (azla kodlaomaz C
696 | P616240_| Sempatcktomi Jouber, tek taraf Ayt faturada bir defadan faza kodlanniaz C
697 | P616250 | Serpatcktomi tomber, iki taral Ava faturada bir defadan fozla kodlannaz B 810,36
698 | P616260 | Sempatekiomi servikal, tek taral Ay faturada bir defadan fazla kodlanmaz C 1249.92
1699 | P616270 | Sempatektomi servikal, ki taral Ay aturada bir defadan fzla kodlanmraz B 264857
700 | D616380 | Periterik arter sklerizasyomt B 1.693.93
1701 | 616290 | Torakal Ktomi, tek taral Avin facurada bir defadan fazla kodlanmaz B 1,619,356
1702 | P616300 | Torakal sempatekiomi, iki taraf Ayt faturada bir defadan fazla kodlanmaz A3 3.66037
PERIFERIK SINIR CERRAHISI
P6I6310_ | Sinir grefil almmas D) 129848
P616320_|_ Sinir icin torasik ctkim sendronu amelivatia B 1943.34
Brakiyal pleksus eksplorasyonlar B 278246
Lomber pleksus eksplorasyonlant B 278246
P616350 | Her tirli periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir Travmatik, ndroma eksizyonu, nérolics ve asit nororafi dahil C 979.43
1709 | P616360_ | Nervus nedianusun dekompresyont C 748,57
1710 | P616370_| Nervus ulnatis nranspozisyone C 937,27
1711 | P6IGISO | S sinir sendromu ve syon certahisi c 124992
palgavg | Nervus radialis posterior interosseous Kompresy on sendromu; ¢ 24902
d cerrahisi ’
P616400 | Meralgia parestetik m ameliyat C 124992
PG16410 | Tarsal tiinel sendromu dekompresyon ametiyat C 937,27
P616420 | Ksaniyal sinirlerin mikrovaskiller dekompresyo A3 4.60057
MIKRO CERRAHI
PGI6430_| Sinir onarimy, tek bir sini B 1.440.13
616440 init onanmy, grefl ile, tek bir sini B 230185
P616430 | Simir onarums, greft ile, ilave het bir sini PG16440 islemine flaveten fawralandirily B 505,90
PG16460 B 165548
6.9.GOZ VE ADNE] Tlem puantart ck g0z igindi
PERIOKULER BOLGENIN CERRAHI GIRISIMLERI
P616470_|_ Ayarlanabilir sitir, pitoz C 578,08
616490 | Dermoid kist eksizyony D SI7.7
P616310_| Ekuropivum igin cerrahi girigin D 51770
P616520 | Entropiyum igin cerrahi girigin D 51771
DE16530_| FEpikantus onarim: D 64132
Prontale asma teknikleri. pitozi: C 578.08
Griis alania enget yaratan p vis C 578,08
o7 kapai deri defeklerinin rekonstrifksiyont C 578,08
P616370_| oz kapag: tam kat defektlerinin_rekonstritksiyonu c 867,12
PGI6380_| Goz kapagima alun implantasyonu Fasival paraliz tedavisind: D 517,71
P616590 | Kantoplasti D 641,32
PGI6600 | Kapak kesisi siitiirasyonu, | con'den fazla [ 254,07
P616610 | Kapak kesisi siitirasyonu, | cm'yc kadar E 191,23
1736 | P616620 | Kapak kesisi siitire edilmesi, kirpikli kenar, kas veya tars onarimt n 310,62
1737 | P616630_| Kapak rekonstriksiyonu. greft veya flep ik C 867.12
1738 | P616640 | Kapak timord amelivat D) 12159
1739 | P616670 | Kapuk veya konjonkliva biyopsis g
1740 | P616680 | Kapaklara kriyo aplikasyont E
T741 | P616700 | Kemodenervasyon E
1742 | P616710 C
1743 | P6I6730 B 141180
P616740 | Sach derinin kompozit greft olarak kullanildi ka rekonstrilksiyonu ¢ 734,57
P616750_| Tarsorafi E 31872
1746 | P616760 | Telekantils onarm: C 578,08




FK-2/C

TANIYA DAYALI

ISLEM PUAN LISTESI

PAKET o . isem Lo
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA Cruny | *|1SLEM PUANE
GOLYASI DRENAJ YOLLARIILE {LGILI ISLEMLER
616770 | Al konka kutlmas D 17
P516780_|  Dakriosistorinostomi (DS, eksternal C 77184
7616790 I)akrn orinostomi (DSR), endonazal c 867,
P6168 Citz. yay yollars entitbasyom c 578,
P616810 | (62 yay yollar entiibasyonu ve alt korka kurtlmas C 770,83
P616820_| Kanalikil kesisi reperasyon: C 578,08
PGI6830 | Kese ablasyony C 578,08
616840 | Kese flcamonu drenay E 15295
T616870 | Nazolakrimal balon ) 41417
616880 | Nazolakrimal kanal oklizyonuna girigm-probin Cocuk yay grubuds ancstcz ile yaptian sondatam B 25497
P616900 implanlt konjonktival rinostom B 926,14
SASILIK VE PEDIVATRIK OFTALMOLOI
P616910 | Reki perilotme veya rezeksiyon, her bir C 75643
V616920 | Rekuslara geriletme ve rezeksiyon, avm g7 C
616930 | Her iki pdzde birer rekiusa geriletme ve/veya rez C
P616060_|_Adele transpozisyony C
1616970 il siti, sagill C
F616950 | Faen ameliyal C
616990 | Nistagmus corrahisi, ber ki gbzde tim horizontal kaslara gerletme T
KONJONKTIVA-KORNEA-KONTAKT LENS-ONSEGMENT
PGI7000 | Ammion zart fle viizey D
617010 | Delicl goz tantis C
1617020 | Folotcrapiii C
7617030 | Iniraokiler yabune: cisimlorin gikarma: B
P617040 | Kerataplasti i
617050 | Keratop [
Topograft ve pekimerre ife tan konulus keratokonus, postssik
. P s zi veya peliusid marjinal dejencrasyonda, Saghik Bakanligina
7 4 ! o 201
{77 | P6IT03E | Komeal Cross-Linking uygulamast saghik hizmeti sunucular fle Tixrk Sitahli Knvvetlerine bagh E 20000
tigiined basamak sahk hizmeti sunucularinea faturalandirilir,
Topografl vo pakinetre {le tant konolmus Keraokomss voya
i ~ . y postlasik ektazide Saglik Bakanhigina bagh saghik hizmeti sunucula
177 P6I7052 | Intrakorncal halka uyeutamast ile Trk Silahls Kuvvetierine bash figinctl basamak saglik hizmeti D 30000
sunucularinea faturalandirihr
317060 | Konjonkiiva ortmes, 3 3872
P617070 | Konjonktiva plastifi, sreft i D 384,40
P6170% | Konjonkiivadan kist ve timor gikarilmas D 310,62
P617120 | Komea huarlanmast, ransplaniasyon igi D 809,44
P617130 e edi ) 017
P17170 1 Kok hiiere mansplantasyont D) 351701
617210 m ameliy v 183,50
P617211 | Otoprefili Prerjium amelivat D 354,03
Bilatoral -5 v itzeri miyop olup, iki otz arasinda en az 30
anizometropi olan olgularda, bilateral +3D ve dzeri hipermeteop
. A KT E (R ; olup iki gz arasinda en az 3D anizometropi olan olgularda, bir
1784 REFRAKTIF CERRAHI 020 emetzop ol diger gozinde 3D ve fzerirefukiifbozukluk
olan olgularda, iki g6z arastnda 4D ve flzeri sferik fark olan
olgularda sughk kuralu raporu ile faturalandinihr,
1785 | 617230 | Seffaf lens ekstraksiyont C
1786 | P617240 | Yiksek mivopide negatif lens implantasyon c
1787 | 617250 | Folorelrakiif kerawoplasti (PRK ), eximer lazor ik C
1788 | P617260 | LASIK, LASEK c
1789 | P617270 | Radyalkeratotomi C ]
(790 | 1617280 | Astigmatik keratotomi C 57808
1791 IRIS VE LENS iLE iLGiL!
1792 | P617290 | Aci revizyont [0 24992
o Tral 207 Toin PATT310. P 17330, 617330 e b
1793 | p617300 | Dissizyon veya kapsiilckromi Ay taraf g0z gin POI7310, P§17320, P617330 e birlikie v 290.05
faturalandiriimaz
‘Avar taraf g7 igin P617300, P617320, P617330 ile birlik
1791 | P10 | Dissievon lens g /\ynn‘mm!g‘(!):‘;qm P617300, 617320, P617330 fle birlikte . 0172
'ni taraf g6z 73 P6173 P6173. irlik
1795 | P617320 | Dissizyon-lens aspirasyonu ile birlikie on vitrektomi “Avn taraf g7 igin P617300, PGI7310, P617330 ile birfikte ¢ 607.08
? ” fauralandiniimaz
issizyon-lo 0 vitreklomi (e birfikte intraokUler 1o 7300, P617310. 617320 ilc birlikic faturalandssrimaz.
1796 | po17330 | DISSAOvlons aspirasyon ve an viuklow e brikio inimoktlor leus | - P617300, PGL7310, P617320 e brliki fatwralandusmaz s T
implantasyone Lens ticreti dahi;
1797 | 617340 | Takoemtlsifikasyon ve intraokiler lens implantasyon Gozigi lonsi Ocre dahi 0 69140
1798 | pei7aqn | Keterakta fakoomilsificasyon ve inraokiiler fens implantasyoru Multiokal, astigmatik veya torik, multifokal e tork gz i lens s 69140
(Multifokal. astigmalik veya torik, multifokal ve torik) ticreti dahil
617350 | Iridodivaliz dizeltimesl, 3 saat Kadrant Keda AV faturada avit 67 igin bir dofadan fazla kodianma: E 23992
P617360 | Iridodiyaliz diizeltilmesi, 4-6 saat kadrans kada Ay faturada avi g6z igin bir defadan fazla kodlanma; D 290,05
1617370_|_Iridodiyaliz dizcltilmesi. 6 saat kadranmdan gok “Avin faturada avin g67 igin bir defadan fazla kodl C 421,96
FSITS80 | Kapsil germe el serlesirime: ) 17841
617390 onder intraokiler lens mplantasyon Lens Goretd dubi] C 539,63
P617400 | Tazer iridotomi D) 362,39
617340 iglemi vapslan hastaya iglem sonrast 3 (iic) ay iginde a
1805 | P6I7410 | Lazer kapstilotomi-sinesiotomi POT7340 slemi vapilan hisiaya istem sonast 3 fig) ay iginde aym |-y 225,13
saghk kurumunda yapilmas halinde faturalandirtimaz.
T806 | P617420 | Tens ekolraksiyonu ve mtraokiler lens implantasyon Tens teretd dahi ) 585.16
1807 | P617430 | Tens ekstraksiyonu, ekstrakapstiler C 530.63
1808 | P6I7440 | Tens ekstraksiyony, intrakapstler C 472,01
o PG617330, PG17340, PG17350, PG17300, PG17420, P61 7430,
0 617 ntraokiiler len syonu isl g SRR : . 00,
1809 | p617441 | intraokdler lens (10L) repozisyonu islemi POL7470. PE17<10 e birfikee fateralanchntinns D 300,00
. i P617.330, P617.340, P617.380. 1617.390, P617420, P617.430,
617442 raokiler lens as O L , " ' 00
1810 | P617442 | Introokiiler lens (IOL) grkarimast P617.470, P617.510ile birlikte faturalandiilamaz. b 35000
1811 ] P617450 | On Kamara veva sulkusa sckonder intrackiller fens implantasyonu Lons tioreti dahil c 471201
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5::;‘ P‘?X;T ISLEM ADI ACIKLAMA (];Ll']:‘]:: *| ISLEM PUANI
1812 PO17451 On k dan silikon almmas D * 250,00
1813 | 617460 | Parsplana lenscktom 648.40
1814 Parsplana lensektomi ve intraokiiler lens implantasyon T.ens ereti dahi 77701
1813 eriferik iridektom 260,88
816 Pupilloplast 280,88
817 Sincsiolomi ) 21737
81% Sklcral fiksasyon ilc sckonder intraokUlor lons implantasyon Lons Gerct dahi B 23
R19 Travmatik paralitik mideiyazis igin pupiliaplas C
20 Vitreus Wick YAG Inzer D
1821 GLOKOM
1822 | P617530 | Ankiste bleb revizyon ) 362,39
1823 | P617540 | Glokomla kambine katarakt ameliyatlar G T157.67
1821 | P617550_| Gonyotomi, trabekillotomi C 770,83
35 | P617560_| Larcr gouyoplasti, irabokilloptast D 5059
20 P617570 Scion amelivat (11p, moiteno vb, Implant hari¢ B 926,14
27 | P617580_| Siklodiyaliz D 5171
3 | P617500 | Sik lasyon E 318,72
830 | P617600 | Siklokrioterapi [ 38,72
1830 P617610 Trabekiilek i B hd 914,50
31| P617620 | Viskokanalostom i 926,14
5 RETINA-VITREUS
33 | P617640 | Visektom, anerior C 77083
39| P617650_| Vitrcktomi, pars plana B 198143
1835 | P617660 | Vitroretinal cerrahi, tim islemler Tagka bir vitroretinal cerrahi islem ile birliki ma, D 278246
1836 | 7617661 | Prematire retinopatisinde vitrorotinal cerral Bk bir vitrorctinal cerrahi iglon ile birlikie fturalndirng B 517369
1837 | 617670 | Promaiik retmopeksi C 77083
TE38 | 1617680 | Dekolman smelivatian, krivo aplikasyon 8 770,83
1839 P617690 Dekolman amelivatlan, strklaj. loka Sorklaj dahil B * 77184
T840 | P617700 | Makula dejencrasyonu igin fotodinantik fodav Saglik kurule rapora ife 1bbi gerekgo belirtimelidir llag hari c 578,08
841 | P6I7710 | Silikon yai gikanilmas ¢ 770,83
1842 | P617730 | Fivaroryel kriyoterapi F 318,72
1843 ORBITA-OKULFR ONKOLOJT
1844 | 617740 | Deri veya mukoza grefii kullanacek soket onarim: P600300, PEO330, P600360, P600370 ile birlikie faturalandinibmad B 926,14
1845 | P617750 | Thranterasyon ve aln fiebi ile birlikte deri grefti PGO0300, P600330, PGO0370, P600440, P6O0AS0 ile birlik B 1.481.96
faturalandirilama:
PO17760 Lkzanterasyon ve deri grefli POO030G, PEOU330, PEOU360, POOU3TU iie birlikte f2 B 111130
617770 Ve temporal kas flehi ile birlikte deri gref B 148196
P617780_ | Fizanterasyon ve yilegmeye hirakma B 926,14
P617790 Tkzoftalimus igin orbital dekompresyon, iki tara: B 1.481 .96
P617800 Iniikieasyon veya evisserasyot C 57808
617810 | Hidroksiapalit implant igin pey kilmas D 414,17
7617820 ftal tanor B To18.72
PG17830 | Intraorbital yebanct cisimlerin cikartima: B
P617840 Mobil hidroksiapatit implant C
617850 | Mobil implantlr enilkleasvos B
P6I7RG0 | Optik sini perasyont B
P617870_|_Orbira dekompresyon operasyonu Ty
P617880_| Orbitotomi [}
P617900 Radyoaklii plak gikariimas b
617910 | Radyoaklif plak uygulamas B
TE17930 | Soket revizyonu Eriiklcasyon sonras geg doner B
617950 | Statilom tashibi Fasia lata. duramater v.0 )
6.10.KULAK VE KULAK BOLGESININ CERRAHIST
PEI7960 | Ampute kulak kepgesinin kompozit groft olarak sifiize edilmes C 97043
P617990_|_Aurikula eksizyony, basi ) 51298
P618000_|_Aurikula eksizyonu, fotal C 97943
P618010 | Dasit mastoidektomi C
618021 Canal Wall Down P618010, P61841¢ ile birlikic f A3
PEI8030_|_ Dis kulsk yolu alrezis B
V618050_| Dig kuiak yolu, ckzositoz cksizyont D
PGIS060 | Dis kulak yol, malign kisimfarin radikal cksizyon POIBOLO ile birliktc for C
P618080 Dig kulak yolu, yabanct cisiny , cerral D 387,86
PGIB090 | Fksploratis timpanotomi Diger bir kulak bdlgesi cerrabisi fle birlikie faturalandirsima C 1.079,09
618100 | Endolenfatik sak operasyony, sant ile P618100, P618190, P618250, P618340 ife birlikic faturalandinima B 3.157,84
1875 PaIBHIO ik sak op ., sant P6I8090, PA18190, PAIR250, P618340 ile birlikte faturalandinimaz] B
1876 | 1618120 | Fasiyal sinir dekompresyom V615010, 1618380 birlikte lhuralandiriimiz B
1§77 | P618130 | Fasiyal simr sttiet POIS0L0, P618360 birlikte B
TX7% | P18140 | Glomus tmér islctilmis cksternal yaklagim | Yaklagm igin kuilanitan tim pirisimlor daf A3
1879 P618150 Glomus tiimdr eksizyonu, waklagim il dahil B
1880 | 618160 | Glomus tmdr eksizyonu, transmeatal yaklagim il [
1881 | P6I8I70_| Iki loblu kulak memesinin anarim C
1882 | PeIsi7l_| Infy 1 Fassa tip A cerrahis Vaklagim igin Kallanlan im girgimer dah A3 357319
1883 | 618172 | Infratemporal fossa tip I cerrahis Yaklagim igin kullanilan (Gm girisimler dah A 4.859.02
1884 P618173 i ivssa tip C cerrahis Yaklagim igin kullamian tim girigimler dah A2 7.074.18
1885 | 618180 | Kemik iictimi igitme dekompresyon C 943,18
T8 yagunr doldurmus Kistler foin i Ruh Saghg1 ve Hastalklart uzm
1886 | P618190 | Kepge kulak onarim hekimince "major ruhsal sorunlara neden oldugunun® belirtildigi c 1079.09
saphik kurulu raporu gerekir.
PGIS021, P618090, P618100, P618201, P618202, P618203,
1887 | P618200 | Kokdear implant yerlestirilmesi P618250, P618340, P618410 ile bislikte faturalanduimaz, Ugtineit | A3 | * 278246
basamaks saglik kurumlarinca faturalanduwilr, Implant harig
PO18021, P618090, P618100, P618200, P618202, P618203,
1888 | P6IS201 | Ontu kulaga implante edilebilir igitme cihuzln yerlegtirilmesi P618250, P618340, P618410 ile birlikte faturalandinimaz, Ogineti | A3 | * 2,698,135

basamak sagltk kurumlarinca faturalandirilr. Implant harig
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P618021, P618090, P618100, P618200, P618201, P618203,
1889 | P61S202 mplante edilebilir isitme cibazlart yerlestirilmesi P618250, P61§340, P618410 ile hirlikte faturalandmimar. Ugonet | R 192934
basamak saglik kurumlarinca faturalandiniir. fmplant barig
PGI8021, P618090, PISL00, P618200, P618201, P618202,
1890 | P618203 | sitsol beyin sap implantt yerlogtirilmesi P615250, P618340, P618410 ile birlikic faturalandiriimaz. U A3 5.008.43
basamak saghik kusumiarinca faturalandsethr, implant harig
T80T | P6I8210 | Kiiptotis dizcifiimes C 079,00
1802 | 7618220 | Kulak kepgesi A3 750067
o | persze r\“\t\lz\k Kepgesinde yorlesik (Gmrler isin tam Kat 16zeksiyon ve primer B 03
sitir
1897 | P6I8350 | Kulak rekonstrilksiyona, ok agamalr N TA5104
1895 | P618260 | Labirentcktomi (TALK operasyonu) P613090, P618100, P618190, P618340 ilc birlikic faturalandinmaz| € 1.079,09
1896 | P618270 | Labirentckiomi, mastoidek PGLR010, PGLS3RN, PGI8410 ile birlikte faturalandiriinaz B 315754
1897 | P61%280 | Labirentektomi, transkana B 257614
1808 | P618290 | Makeotia diizoltilmes, C 1.079.09
1899 | P618310_| Meatuplusti, stenozlard B 210523
1000 | 1618320 | Mikrotia onarinu_igin 1oba] {ranspozisy ony D 543
1901 | P618330_|  Mikrotia onanime igin_posterior sulkus [ 710523
1902 | P618340 | Miikrotia onanm igin kikirdak gats hazirlanmasi-yerlestiriime [ 305,23
1903 | P618350 | Miringoplasti P618090, 618100, P618190, P618250 il birlikte ¢ 121400
1904 | PGIS370_| Pewds apoks rezcksiyonn ve radikal mastoidekton A3 459106
1905 | P618380 | Kadikal veya coklu modifiye radikal masioidekion P618021 ile birlikie faturalandinlinez B 231872
1006 | P618390 | Stapedekiontt Teflon piston vb. protez dahi] B 269815
1907 | P618400 | Temporal kemik rozcksiyont A3 363744
; i - To18010, PGT8021 e bitlikic faturakundiriimaz.
1908 | POISHO | Timpanaplasi Mastoidektomi ve kemikgik zincir onarimy dahi B 192934
T909 | P618ATT | Ventilasyon tipit aygumes, tek wral Miringotom dabil ) 557
6.L1.ENDOKRIN SISTEM CERRAHIST
PA18420 | Timektomi, basit P618430 fle birlikte Guuralandinlmar A
P618430_| Timektomi, maksima 618420 e birlikie foturalandistimay A
V618430 | Substernal tiroidektomt, intatorasik Sternal split veya {otal sternotomi A3
V618450 | Tiroid bivapsisi, corrah D
2618460 roidektomi subtotal, tok taral
P618470 | Tiroidekiomi subtotal, iki taral
618480 _|Tiroidekiom ttal, tek taral
618490 | Tiroidekion total, iki taral
618300 i i (Tek taraf total ve karg: taraf sublotaly
618310 | Tiroidektomi (Tamamlaytcr, total
P618520 | Parativoid kas implantasyonu, owogref D
PG18530 | Paratiroidektonti, adenom igir B
P618540 | Parativoidekionti. biperplazi veya kanser iy B
F618550 | Strrenalckiom tanspetitoncal, (K taral A3
P618551 | Strrenalekiom) transperitoneal, ek taral, aparoskopik A3 311800
P6T8560 | Survenalekiomi fomber, eksira peritoneal, ik taral i 172108
T618570 | Noroblastom eksizyon S 5037,74
6.12.CRINER SISTEM CERRAHISI
BOBREK
PGI8580_ | Atnal, bobrek revizyonu, stmektom e 374385
P618590 | Bobrek biyopsist. actk cerrah C CEEY]
1618600 | 138brok kisti B 122917
P6IS610 | Bobrek trasplantasyony Al
T618620_| Bobrek timorit perkitan rezekstyonu A3 374258
P618630_ | _Imdopyeiotomi Al 311891
SUT'un 2.4.4.A maddesine bakiniz. Islem puanlarina, tedavi
} N o 1 inda yaptlan tetkik, tablil ve réntzen icin kullanstan ilag ve her
1936 | P6I86H0 | BSWIT. seans irfil matzeme bedeli dahil olup, bunlar igin avrica bir ddeme L 303,54
yapilmayacakr.
SUTun 2.4.4.A maddesine bakaniz, Tylem
1937 | pe1seat | LSWL 2 seans surasinda yapilan te D 227,66
il malzeme bedeli
yapihmayacakur.
SUT'un 2.4.4.A maddesine bakiniz. Islens puanfara, teda
B rasnda yapian ik, il ve ontgen in kulanan g veher | ) .
il malzeme bedeli dahil olup, bunlar igin ayrica bi odeme
yapilmayacakur.
P618650_| Taparoskapik pefrekiomi A 299578
P618660_| Nefrektomi, basit ™ 1.757.17
Po1RG70_| ) i, canlt dondt A3 EREEX)
PG18680 | Nefrektomi, parsive B 2.028.67
P618690_| Nefroktomi, rdikal A3 472075
P618700 | Nefrekiomi ; B 1.843.84
P6I8710 okl  onarim A3 226830
1618720 | Nefrolitotomi [ 1.966,78
P618730 | Nelrolitotomi, anatrolik A3 294890
P618740_| N i perkiitan A3 100,22
P618750 | Nefropeksi C 938,11
618760 | N i R 1.966.78
PGI8T70_| Nefrostomi kapaulmas C 3R
PAIRTS0 ostomi, agik cerrabi 0 475,04
V618790 otireterckiomi B 210479
1618800 ireterektomi ve parsiyel sisteklont A3 5.059.02
P618810 | Nefroverikal stent yerlegtivilmesi, subkita A3 272,09
P618520 | Perirenal upse drenay, cerrah C 703,71
Po18530 | Piyelalitotomi n 1.607.76
P618840 | Piveloplast P6URH30 ve PA19070 e birlikte faturalandriirsaz R 184384
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1959 P 18830 Piyelostomi (5 1.055,48
T060 | P618860 | Renal arter plastlk operayon A 370288
1961 P6 18861 Wilm’s riimarii ¢tkarsimas. B 2.722.00
1962 | P618870_| Renal kist eksizvonu, laparoskopit R 229,17
1963 | P618830 | Renal riptic omarmy A3 51851
196+ | 7618890 | Retrograd pyclograli, cidoskopt daii D 165,09
1965 P618900 ‘matik bohrek riiptiriinde onanm B 1.843,84
1966 TTER
1967 | POIS10 | Endoskopik treter tass tedavisi P619010, PGIRITH), PA18980, P619560, P621090 e birllkte B 1.286,34
faturalandinmaz,
1968 | 618920 | Reirosrad ircteral katcterizasyon )
1069 | P615930 | Transiretcro i B
1970 | 618940 | Urakus kisi ve fistil chsizvon i
197 Pe18950 Ureter tdmiriinde direterektomi ve anastomoz B
1972 | 618960 | Ureteral J Stent yerlestirilmes Fdoskopt dahi, § Stent arig D
1973 | P618970 | Tireteral baton dilatasyont Falon haig )
197 PG618980 Double | harici kalici fireteral stent yerlestirilnes Stent harig C
1975 | Po1990 | Crereral stem tkartmas PGL9130 ie bilkic Gruralandimmaz. Sioskopl vica 5
Taturalanduridmaz,
1976 P6190( Ureteral substitiisvonlar {[leai tireter; Darsak ahisi dahi A3 3.742 8%
1977 | 619010 | Uretere basket konulmas, transireterolitatont P618970 ve PG19560 1le bilikie Fanuralandrriniaz C 105548
1975 | $619020 | Ureterektoni [ 208971
1979 | Po10030 | Ureterokalisiyel amastamor A 336830
1980 P619040 Lirct i B 1,08
1981 | 7619050 | Creterokutancostomi kapatiimas B 29,17
1585 | 619060 | Urererolitotomi i 122192
. N - o P619060 ile birlikie faturalandmimas. P
1983 | P6I070 | Lroterolizis Ay faturada birden fazla kodlanmaz A
195 | P619080_| Ureteroncosistostont, i taraf 619090 fle birlikte faturalanduluaz Iy ERNEXY
1985 | P619090 | Ureteroncosistostomi, tek taraf” POIS080 il birikte fituralandinimaz B 1.721,08
Ay faturada birden farla kodianmaz.
1086 | Po19100 | Ureteroplasii B 7500
1987 619110 Ureleroplasti, megatreterde B 1.475,04
1988 P619120 ! i, bivopsi P619130 ile birlikee faturalanditimaz B 1.475,04
1980 | 619130 | Ureterorenaskopi, tanssal P618990, 619120 ile birlikic fanuralandirima C 900,34
1990 | 2619140 | Ureterorenoskopi, timbr tedavisi Lazer, Koterizusyon, rezcksiyon ve jisleme dabildin] B 1.96
1991 P619150 Urcterosel cksizyony veya insizyont P019530 ile birlikte faturalandiriimaz B 1,229,17
1992 619160 Ureterosel, agik eksizyonel teday 1619530 ile birlikte faturalandimimaz B 1.843,84
1995 | F619170 | Urcterosel. endoskopik tedavi B 7336.17
1994 P&191R0 Ureterosigmoidostomi B 1,966,78
1995 | 7619190 | Ureterostomi [0 129,17
1996 | P619200_ | Ureterotiretcrostomy [ TaTs08
1957 | 619210 | Uriner diversiyon, sleal loo] Barsak sorclivatt iom puan: dahiid A T2
1998 1619220 Uriner diversiyon, kontinan Bursak ameliyal islem puan dabildi A2 6.070,83
1999 | 619230 | Uriner diversiyon, drelerokutantz anastomor A3 226830
2000 P619240 versivon, lireterosigmoidostom A3 3.402,53
2001 ANE
2002 | P619250 | Arifisyel stiokter akiimas Protez harig A3 326530
3003 | P619260 | Attfisyel shinktcr gikarubas [ 1:966,75
5004 | 1619270 | Auen Darsak amelivais islom puan daliidi A 0.5
2005 "61928(1 kst A3 311891
2006 | P619390 A3 317301
3007 |_P619300 | Tkstro vesikalis, iretroplast A 3 11R0)
2008 P619310 Barsaktan mesane substitiisyonlari A3 5.430.86
2009 | P619320 | Divertikulekiom! B 147504
3010 | P619330_| Mesanc suspansivon, Isparoskapit A 326830
2011 619340 Aesane boynu rezeksivont P621420 ile birlikye C 938,11
3012 | P619350 | Mesane boynums inkontinansis madde enjeksvon B T475,00
3013 | P619360 | Mesave divertiklt eksizyont [0 1.966,78
2014 P619370 desane perforasyon onarim B 1.475.04
P619390 Mesane tiimii LR) (<3 cm) P619530 ile biclikee faturalandinimaz B 1,352.45
P619400 | Mesane tamors (TUR) -3 em) 619530 e birlikis faralandilamaz A 216020
619410 Mesane Gmord (LUR) biyopsis To1 9530 il birlikie faturalandiryay C 38,11
P619420 Mesune tiimorii rezeksivonu, cerrahi B 1.475,04
130_| Meswne @morinde lazerle tedav] PGIO530 fle birlikie Fanuralandirmaz R 122917
P619440 | Mesavenin prekanserty lezyonlarinda Rulgorasyo PG19530 fle birlikte fataralandwiliaz B 122917
7610450 | Mirofanof veya Monti prosedird Barsak amelivait dahi A ERIEX]
P619460 Sakral implant verlegtitilmes A3 3.742.88
P619470 | Sistekiomi, basi A3 311891
P619480 Sistektomi, parsivel B 2.036,58
P i ve kadinda 1, bilateral ve
2025 | P619490 | Sistektomi, total vaien cuflt gikanimast dahil. Yapiimas: durumunda pelvik lefnodh A2 0
discksivony isleme dabildis
503 | 7619500 | Sistolitotom, agik coreall C 105548
2027 P619510 Sistolitotoni, cndoskopik P619330 ife kie faturalandisilmaz B 1.229,17
2028 1’619520 Sistoskopi ve mesaneden 'Bun\:h" biyops P619410, P619330 ile birlikle faturalandinlmaz 1 386,00
o - S u P619130, P619160, P619390, P619400, PA19410, P619430, -
2029 | POI9SI0 | Sistoskap, tanisal PE19440, PE19510, P619520, 1619760 ile birlikte f P 353,79
3030 | P619540 | Sistostomi, agtk ¢
2031 P61955¢ istostomi. perkiitan E
3032 | 1619560 | Sistoliretroskopt D
3033 | P619570 | Travinatik mesane riptirinde onarnr B
2034 | _P619580 | Verikoplast [
2035 PG1959 Vezikorektal fistill onanm A3
3036 | P619600 koservikal fistil onerim A3
5017 | P619610 | Veaikovajinal fstil opari A3
303 | P619620 icostom )
2039 619630 Vezikostomi ka zah!m:m C 703,71
3010 | P619640 | Verikotreteral reflude subiireterilc enjeksiyon. i B 721,08
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2041 P619650 kotireteral refiitde subiireterik enjeksivon, tek taral B 1.475,04
3042 TURFTRA
2043 P6 19660 Epispadias onarm B 216189
2044 | P619670_|_Hipospadias onarun, dista & 122192
3045 | 619681 | Hipospadias onanu, penoskrota B _|* 268,00
6 | Peides2 | Hi ias onarum, perinca AR 2.268,00
47 619690 Internal retrofomi P619750 ile birlikie faturatandiriimaz % = 964,76
45 | P610700 | Posterior frewal valv rezeksiyont [ §2091
19 | P619710 | Distal iwetra yaralanmalarinda primer onarin B 122,17
050 P619720 Rail-road kateterizasvon (Travmatik iiretra ruptiiriinde ] B 1.475,04
051 |__PG19730_|_Retropubik tretropeksi ve sling ameliyatiar A3 226830
053 | 9619740 | Crelra yaralanmalacinda icanspubik onacia A3 311891
53] P619750 | Urclra dilatasyona 2816
5 P619760 Uretra veya mesaneden tag veya yabunci cisim gikanima P619530 ite birlikte faturalandinimaz 489,54
55 | P619770 ctral balon dilatasyonu veiveya stent yerlegtirilmes Stent harig = 703,71
56 | P619780 | Uretral divertikilektomi 38,01
57 P619790 Lretral fistiil onarim 938,11

i

[}

C

C

C

038 | 1619800 | Utetral instilusyor E

050 | PO19810 | Uretral kordf onarim: C

060 | P619820 | Uretrektomi [

061 | P6I9830 | Uretrolitowomi, agik D

062 | P619840 | Uretrolizis B
63 | P619850 | Uretroplasti B 196678
64 | P619860 | Uretroplasti, flep ilc A3 311891
65 | P619870_| Ureiroplasti, teanspubik A3 311891
66 | Po198S0 | U i C 105548
2067 | PeI%R9D | T C ®20.91
206 P619900 | Uretrovajinal fistill operasyont A3 424557

2069 6.13.KADIN GENITAL VE UREME SISTEMI UYGULAMALARI

Beoe yapilan istemlor ayrica uralandserie. Bu bastik alndaki

DOGUM ISLEM PUANLARI igfemler birlite fatwalanduiz:

619910 tidahalel  vajinal dogun Servikal p inler haric DR
P619911 | Midahaleli vajinal dogum ({Ik dogum Servikal prostaglandinler haric D |*
P619912 Miidahaleli vajinal dopum (Cogul gebelik Servikal prostaglandinler hari¢ n *
P619913 Midabaleli vajinal ik dogur (Cogul gebelik Servikal prostaglandinter haric D *
P619920 Normal vajinal dofurr Scrvikal prostaglandinter harig, cpizyotomi dahi E *
1619921 | Nowmal vajinal dogum (1ik dogum Servikal landinier harig, cpizyotomi dahi N
619922 | Lpidural anestezi ile vajinal dogun Servikal prostaglandinler harig, epizyotomi dahi PEE
P619923 Epidural anesiez ile vajinal dogum (Cogul gebelk Servikal inter harig, epizyotomi dahi D *
Suda vajinal dogun Servikal hari¢, epizyotomi dahi e
ormal vajinal dofum (Cogul gebelik Servikal prostaglandinler hari, epizyotomi dabi E *
Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik Servikal prostaglandinler harig, epizyotomi daly |
Scraryen (Gogul gebelik C *
P619930 | Sezarven [
GEBELIKTE TESHIS VE TEDAVI ICIN YAPILAN
GIRISIMLER
P619940 | Ammiyoinfiizyer D
P619950 Amniyosenter Prenatal genetik tetkikler hari¢ E
P619960 Fetal kan numunesi (Kordosentez, D
P61997¢ Fetosid iler bir fetdis icin, perinatoloji Unitesinde uygulandigind i
P619980 | Intrauterin cerrahi B
P619990 Intrawterin transilizyon D
P620060 Korion villus alinmas D
P620010_ | MeDonald-Schirodkar [5) 614,67
JINEKOLOJT
P620020 Bartholin kisti grkarilmas D 161,05
2095 | P620050 | Endometrval biyopsi PE20970 e birikte atcralandinimac. Tant amaciyfa vapilan Ui e 15177
Kiiretajlar,
2096 P620060 Impesfore himen acumas D TERAT
2097 P620070 Kolpotomi E 395,62
2098 | P620090_| Labiyak flizyon agilmas [B 31
2099 P620101 E 395,62
2100 P620110 E 189,88
2101 | P620120 [H 395,62
2102 P620130 Smear testi sonug belgesi ile faturalandwin E 15;
2103 PG20140 ikal polip cikarilmas E 252,95
2104 P620150 $ | polipektomi ve tamsal kiireta D 461,05
2105 | P620160_| Terapbtik kiireta), teshis ve tedavi amagl Disiikler dahil CENE 337.27
2106 VAHNAL OPERASYONLAR
2107 | P620200_| Anul sfinkter yetmezligi operasvom C 859,02
2108 | P620220 | Bartholin kisti koterizasyonu, glimiis nitrat ile B 316,53
210 P620230 Gartner veya inklizyon kisti eksizyont D 614,67
211 P620240 Kolposkopi Saghk kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtiimelidi E 94,94
211 P620250 Kondilom koterizasyont Birdon fazla faturalandicitmaz D 614,67
2112 | P620260 | Konizasyon operasyony D 461,05
2113 | P620270 | LEEP operasyonu [5) 161,05
2114 P620280 Fothergill operasyont. C 859,02
2115 | P620290_| Pelvis apsesinin vajinal yolla drena D 882,46
2116 PG620300 Perinoplasti D T6847
2117 PG0310 Rektosel C 859,02
211 P620320 Seyvikal stump gikariimas C 859,02
211 162032 ervikosakropeksi c_ |- 1.288,00
212 P62033 i 1 op C 859,02
212 P620340 istose! operasyonu D 768,47
2122 P20 kinning valvekiom B 1.900.81
3 P620360 Stumdorf operasyonu D 76847
4 P62037( Tibbi nedenli tahliyc (10 hafla ve daba tisti Saghik kurulu raporu ile tbbi gerckge belirtiimelidi C * 514,50
2125 P620380 Libbi nedenli tahlive (10 hafladan kiiclik Saglik kurnty raporu ile tibbi gerekee belirtitmelidii D * 321,59
2126 | 620390 | Uretral karunkiif operasyonu 5} 461,05
2127 P620400 Uretral kist operasyona D 461,05
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P620410_| Vajen dasifuni genisletiimesi. cerral D 461,05
P620411 | Vajenc dogmug myoniun gikaritmas D «
P620419 | Vajinal histerekiom C
P620420_|_Vajinal rektosel operasyont PG20419, P620310, P620330 ile birlike faturalandiriimaz B
P620421 Vajinal histerektomi ve sistosel operagvornt P620419, P620344) ile hirlikle faturalandinlmas B
P620430_| _Vajinal histerektomi ve salp i i (Tek veya ild taraf P620419, P620630 ile bidikte fuuralandirdmaz B__|*
620 Vajinal histerckiom ve sistorcktosol operasyont 620419, P620330 ilc birlikte famralandiril B
Vajinal volla enterosel tamir C
Vajinekiony B
Kilioroplasti Konjenital filord *
Labioplas Konjenital anomafilerds *
P620470_|Vajina rekonstrilksiyony. deti grefl ile PG00300 ile birlikte faturalandilmaz 156627
P620480 Vajina kst . deri tlepleri il 2.036,09
P620490_| _Vajina rekonstriiksiyonu, barsak segment transferi il A3 343521
ABDOMINAL OPERASYONLAR
P6205001 Baldy Webster suspansivor N
P620510_| _Dig gebelik operasyont D
P620520 | Endometriyour vo cndomeltiyozis operasyom C
P620530 listerektomi, abdomiat (TAH B *
P620540 " o birlikse salping abdomia TAHAUSO | pri536 e bisikte faturalandsrimar. R = 1.686,34
veys TALL-BSO)
P620560 “Tiip lipasyonu D * 707,00
P620570_|_Myomekioms [ 122152
P630380 | Oufercktomi (Tek veya iki & C 859,02
P620590 Over. Radvoterapi afacak hastalarde C 859,02
P620391 Over detorsiyonu C * 859,00
F630600_ | Overvel veya paraoveryel kist cksizyom [ 36,00
620610 Over Wedg cksivon ({'ok taraf veva iki taraf’ C #59,02
P620620 Postpartum titp ligasyonu Saghk kuruiu raporu ile tibbi gerekee D 768,47
P620630_| _Salpingo-ooferektomi (Tek taraf veya iki taraf B |* 141434
1620640 Salpinjckiomi (Tek taral veva iki taral C $59,02
P620630 | Sterilizasyon operasyonlany 8
P630660_| _Subtotal histerekiomi C
2160 | PG20661 | Subtotal histerekiomi ve salpingooforcktomi (Tek taraf veya ikitaraf) | P620660, P620630 ile birlikte faturalandinimaz. B 1.686,34
3161 | 7620662 | Uterus porforasyonunun / rliptirasyonunun ouarim [§ 1.288,00
2162 620670 Uterosakral ligamentin Kisaltilmay C 39,02
2163 OZELLIGI OLAN OPERASYONLAR
3164 | P620680_| Abdominal ve kombine cntorose] tamit B 87943
i P6206 Turch operasyonu B_|* 41484
PG20701 | Debulking amcliyat A3 087,60
P620710 Double needie operasyon. B 566,27
P620720 | _Hipogasuik arter ligasyonu [
P620730_|_ Kuldoplasti C
P620740 ! ik h B
P620750_|_Lash operasyonu B
620760 Le Forte operasyonu (Kolpokleizis} B
P620770 Marshall- Marchetti Kranz operasyon B
P620771_|_ Paavajinal onari Sait veya sol hev bir’ C
P620780 Pereyra operasyonu B
P620790_|_Periaartik pelvik lenf diseksiyont A3
peaoggo | Pestoperai el profapsus tamif (Abdominal fassalsuspansivon fle a 56627
kolpopleksi)
P620810 Vajinal sakrospinoz ligamentopeks B 1,564
620820 Presakral norektomi A3 3.087.69
P620821 | Promontofiksasyor C 859,02
P620830 Radikal antcrior A3 3.430,86
P620840 Rudikal poster A3 3.430,86
P620850_| Radikal vulvektom A3 371743
P620360 Raz operasyonu B 1.879.43
P620870_| _Rekiovajinal fistt A3 3.087.69
P620880 | Richardson kompozit operasyonu A3 3.087.69
620890 Sakrokolpopeksi C 1.288,53
20 ‘Shavta Emerichb operasyonu A3 3.430,86
P620910_| _Sking opcrasyonu ((VS-TVT dahil, B 239941
20920 | Total pelvik rezeksiyor A3 4073.15
a1 620921 _|_Transobturator tape uygulamass B 156627
2192 P62094( Vulvektomi A3 3.087.69
2193 620930_|_Wertheim ameliyau (Radikal bisterekiomi Pelvik veya parasortik lenf nodu diseksivons hari A3 479727
Gegirilmis basit histercktom] sonrasinda ve patoloji sonucunda
2194 1620951 Radikal parametrekiomi kanser tespit editmesi durumunda uygulamr, Lenf nodu diseksiyonu) A3 * 4,797,060
dahildi
2105 | P620960_ | William Dolores suspausiyor D 16105
2196 TNFERTILITE AMELIYATLARL
2107 | _P620970 | Histeroskopt, divagnostik 0. P620980 ile birlikte faturalandinimaz E
2198 P620980) I nskopi. operatif ile birlikte f: D
2199 P620990 1 aparoskopi, tanisal Obstetrik ve jinekolojik endikasvonlar ict D
2300 | 1621000 | Infertifitede Japaroskopik cerrah 620990 ilo birlikie faturalandinimaz C
2201 P621010 Metroplasti, her biri C
2202 | 621020 rocerrahi ile miyomektomi, her bit C
2203 | P621030_| _Tubaplasti C
3304 | P621040 al rekonstriksiyon (Mc Indoe A3 3.087.69
2205 INVITRO FERTILIZASYON ISLEMLERE
2206 P621045 Invitro fertilizasyon (IVE * 2.091,06
2207 | P621046 | Trecring islemi uygulanan embriyonun wansfe TOIL80
2208 i EMi CERRAHISH
2209 s
2210 | _P621050_| Ekspoze olmug penil implanun eikarrlmas C 703,71
2211 621060 L:kspoze almus penil implantin Gizerinin dritiimes C 820,91
7313 | P621070_|_ Fimoris agimas P621071 ile birlikte fanuralandinimaz T 39,02
3303 | 621071 | Stmnet 621070 ilc birlikie faturalanduriimaz [AE 8437
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2214 P621080 Korpus drenaji (Priapismus D 489,54
215 | 621090 | Meutotomi Uretradun yaplan endoskopik cerrahilerle ayrica fi E 171,33
216 | p621100 i ile peais ve penil implant verlesti Penil protez harig A3 3402,53
T621110 | Paralimozss wedaksiyon: 3 12516
7621120 | Penekuom, parsivel A 76830
P621130 Penil dorsal ven ligasvom B 1.229.17
1621120 | Penil fraktir onarun B 184384
F631150 | Pentl plikasyor [ 13%.17
P621160 ok parcalt penil protezin gikariimasi P62 1170 ile birlikte fat B 172108
V621170 | _Tel purgal peuil protezin gikarimas, 621160 e birlikie Fawwralndinibnaz B 129,17
P621180_ | Cok parcalr penil protes implantusyoms F631190 fl birlikte i Penil protey Tt A 130000
P621190 Tek pargali penii protez i P62 180 ile birlikie fat Penil protez hari B 4.200,00
7621200 | Donil ovaskilarizasyor a3 272209
F631210 | Fenis Fyone, T gerektiren b teknc e F631530 T birfikee Frturatamdi] A 541
P621220 Penis u, rejyonel flep il P621210 ile birlikte faturalandinimaz B 1.843 84
3339 | 1621230 | Penis replantasyouc A3 3.398,69
3330 | P631940 | Penis aratma Sagh Wi vapor T b gerelege i 239,17
2231 P621250 Peyronie plak eksizyom P621260 ile birlikie faturalandinimaz B ! 84
3332 | 1621260 | Deyronie plak cksigyonu, grelt i 621350 fle birlikte faturahwndinlnag 3 226830
355 | P631370 | Radikal penckiom & a0
30| 621280 | Refyonel e e perts R 621180, P621190, P621220 Tl birikte faturalandimlmaz, Penil N I
protez hatig,
677790 | Safeno-kavermozal gant (Priaptamus i) ToRo1
P5621300 Spongio-kavernozal sant (Pmmu& B 1.843 84
PROSTAT
FGIT310 | Prostat upsesinin pertmeal drem [ 96878
P621320 Prostat igne biyopsisi, coklu E 239,80
1621330_|_Prostat igne biyopsis, ultrason kilaveupunds, ¢ £ 342,30
P621340 | Prostat kanserinde Erparoskupik lenfadencktom ~
P619520, P619530, P619750, P621090, P621380, PG21390,
242 | P621360 | Prostata lazer tedavisi P621391, P621400, PR B Y573
PE21410 e bitlikre faturalandinimaz.
P619320, P619530, P619750, P621090, PG21360, P621390,
2243 P621380 Prostata [UNA PO21391, PE21400, C
P621410 ile birlikte faturalandinimaz.
. 16193520, P619530, P619730, P621090, V621360, P621380, B
2441 62390 | Prostatekiom, unipolar TUR P621391, P621400, P621410 fle birlkte faturalandwilmaz A3 168634
. . P619520, P619530, P619750, P621090, P621360, P6213R0, N . "
2245 1 PO | Prostatektomi, bipolar TUR 621390, P621400, P621410 ile birliktc faturalandirslmaz. A3 202361
P619500, P619520, P619530, P619750, PA21G90, P621360,
2246 P621400 Prostatektomi, agik. PO2IIBO, PO2139, PO21391, P621410 ile birlikte A3 * 2.315,18
faturalondinimaz,
TG08000, PG 19320, PG19330, PG19750, PG30790 PG21006,
2247 1621410 Prostatektomi, radikal P621360, P213R0, PA21390, PA21391, P62140K)  ile hirlikte A2 = 4.473,86
3348 | P621920 | Transiireial prosial imsizyony 619340 ile birlkee Faturalandinimaz B L4750
2249 P621430 ik sfent yerlestirilmes Stent harig C * 5.800,00
2250 TESTIS-EPIDIDIM-SKROTUM
2351 | T621440 | Ejakitaior kanal rezeksiyont [ 235,07
2252 P6214500 Cpididim kisti eksizyom PA21510, P621520 ile hirlikte fa 1lmaz C 9381
3 |_Pa21460 | Epi C 38,11
3354 | 1621470 | Fournier gangrent igin debrignar A 343002
2255 P621480 Tunikiiler kist eksizyont C 938,11
2256 P621490 Hematoselektomi C 820,91
3257 | P621500 | Hemiskrotekiomi B 22907
2258 P621510 1Ti i, fek taraf P621450, P621660) ile hirlikte 1 1lmaz. C * 82091
2350 | P621520 | Hidroselekfomi ve hernivoplast P621430, P621660 le birlikte f R
5360 | 1621530 | Inguinal caplorasyor C [ETATY
2261 P621540 Inguinal orgiyekiomi, tek taraf C 703,71
2262 1621550 inmemis testis corrahisi )j(»llb‘m. PO21680, PA21530, P621510, P621430 ile hirlikte B . 115767
Taturalandsnlaz, Horni onarims dah
2263 | P621560 | Inmemis testis corrahisi iki taraf, herni onacuni iki taraf ;{:m:/o, P621680, 621530, P621510, P621430 le birfilae B 1.966,78
2264 | P621570 | Iomenrs testis commahistiki taraf,heroi onarims tek taraf PORLOTS PELLOO, PAASIFO2D, PEASD s birikie B 172108
P621580 | inmemis testis corrahisi tek taraf, hemi onarm P621670, P62I680, PG2US30.PG2I310, PO21430 fle birlikte B 172108
foturalendinlmas
P621590 | Kord cksizyom C EIRE
P621600_| Laparoskapik ckropik testis PG21610 e birfikee fan B 184354
1621610 Laparoskopik orsiyopeksi P621600, 2621670, 621680 ile biriikle faturalundintinaz A3 2.268,30
P621620 | Mikroverrah epididimal sperm sprazyom C 3801
P621630_| Perkittan cpididimal sperm aspirasyont C 703,71
1621640 On iiretradan i) itlom koterizasyony ) B11,80
P631650 | Seminal verik i T3%.17
P621651 Skrotal orsivektomi, tek taraf C 57841
1621652 | Skrotl osiyekton, i wral C 716,69
Poa1660 | S Ktomi C 38,11
P621670_| Testkiler fksasyon, iki raral PG21610 e birlikes F B 122917
621680 | Testikiter ksasyon, ick taral 621610 ile birlikte faturalundinlnas C 52091
P621690_| Testikilor sperm ehstraksiyony (TFSF) C 538,11
P621700 Testis bivapsiteri, agik D 611,80
1621710 Lestis detwrsivonis, uglk C 13,71
PG631720 | Tests detorsiyonu, kapals F 342,50
P621730_| Testis protezi yerlogtirilmest Tostis Protez Hari C 2091
1621740 | Varikoselckiomi, ik taral c = 575,92
P62177 Varil i, iki taraf B = 836,09
P621780 Vazektomi D 367.28
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228 | P&21790 | Vazoepididimostom B 120917

287 | P621800_| Vazovarostonti B 1235.17

o alarda genel unestezi alumda yapikan islemlerde ayrica

s KALE PILi (PACEMAKER) VE 1CD hasalard gepel anestezt ahinda yapilan lemmlerds aynica

anestez iglem puan: toplam puany eklenir.

2289 | PT00640 | Goglel wansvendyz kalp pili aiival veya venwikiler, 1k iglen Elckirollar dah E - 100,17
PT00650 | Gesici kalp pili elektrosanun veniden yerlestirilmesi, her bir uygulama [ 7723
PT00660_| Kalicr kalp piit ekilmast, aurival veva ventikiler, ik o Kelp pill v clekirotiar haric L 0742
PT00670_| Kalier Kalp pil takilmast, autvoventrikfile Kalp pili ve clekarorlar herig [ 36,09
1700680 _|Kabiet kalp piti kil biventrikiier, 3 eleklzoll Kalp pili ve clekirotiar harig [k
PT00690_|_Kalic: kalp pili degistirilmesi, jenerator Jeneratori haric [ E
PI00691_|_Kalier kalp sili veya ICD elekiror depistiriime Flekirot haric e
P700700_|_ICD (Implantable Cardioverter Defibriliator) wilmas, tek olektrot ICD ve elektsotlar harig FE

297 | Proe7io | 1CD( Cardiovorter Defibritiutor) takilmass, ki clokisol 1CD vo clektrotlar barig PEE

2298 P700720 ICD batarya i 1CD ve elektrotlar harig C *

2209 | P700730 | Bivenikiller ICD akilmasy, fg cleko 1CD ve elekirotlar harig A -

3300 | P700731 | Kaliet kalp pil Joad gikarilmas Tzt veya R kateler barly B |

2301 TANISAL KALP KATETERIZASYONU

2302 P700740 Saf kalp kateterizasyonu P700760, P700780 ile birlikle i D *

2303 | PT00750 | T biyops K

2304 | P700760 | Sol kalp keteterizasyony 700740, P700780 ile birlikte faturalandinly IR

2305 | P700770_| Transsopial sol kalp Transsoptal ifng vo sefi hati [

2306 700730 Sag ve sof Kalp kateterizasyonu P700740, P700760 ile birlikte faturalandirilamaz C *

2307 | P700800 | Kardivak debi ve indeks digiim EE

P700846 ile birlikte faturalndimimaz Sag-sol kalp
. A ) Kateterizasyos larak, %00 Oksijen veya vasodilatdr ilag I
2308 | P700801 | Pulmoner vaskiler reakiivite degerlendirilmesi Rroferizasyonung ek olara¥, Yo ) Lstien veyd vasoci ator 1ag D |* 327,15
Gncesi ve sonrasi 2 defa kardiyak dobi v indeks Slgimi, vasodila
ilag hari
2309 PT00810 Selektif koroner anjivogral C * 699,83
. N Tasmg ve Doppler (el hariy, tanisal veya teraptk girigime ek

2310 | P700811 | Basing veya Doppler teli ile intrakoroner hemodinamik gahsma 0]‘;“{’1'1““ IPPICT LTl arig, tantsit veyd [rpatic ginginy D= 219,22

3311 | P700820 | Selckiif koroner anjiyoraf vo ventrikiloarali vo/veva aorlogral PT00760, 00810 ilc birlikis 7z K 78901

33021 P700830 | sele ol koroner anjiy ograli ve by-pass kontroll D700310, PT00820 ile birlikie faturalandintimas R 529,17

2313 | P700840 | Selekiif Koroner anjivograli, sag ve sol halp kateters PT00810, PT00820 il birlikie f = 5 |- 929,17

Cocuk ha £ | unestezi altinda yaplan iglemierde a 2

2314 Dogumsal kalp hastahkiarmda (DKH) tanisal Kateterizasyon woeu At

anestezi iglem puantar toplam puantzra ekdens
00740, P700760, P700780, P700810, P700820 fle birk
2315 | P700841 | Asiyanotik dogumsal kalp hastalyginds tansal kalp kateterizasyonu P70074 ',P’I ’O| 60, P700780, P700810, P700820 ile birlikte no | 129435
nim:
- . N 700740, P70O760, 700780, PT00S10, 1700820 ife birlikie ] -
2316 | 700842 | Siyanotik dofumsal kalp hasteliginda tanssal kalp kateterizasyony 700740, P70076 Lt il birlikie B |* 148444
- - - PT00740, P700760, PTOGTR0. PF0DRI0, PT00820 e birlik
2317 | PI00843 | 2 yas alt dogumsal kalp hastaliklarinda tanssal kalp kateterizasyonu S " R Tie birlikte B |+ 148444
) - 700740, PT00760, FT00750, 700810, F700820 11 birikic o
2318 | PT00844 | Yenidogan dogumsal kalp hastalilannda tamsal knlp kateterizasyonu | L/00/40; P700760, 700780, P700810, P700820 fio birlikic B | 159305
= i foturalandinina:
ogumsal kalp hastahkla la tamsat K £ iza ve il PT00740, PT00760, PT00TR0, PT00810, PTO0820 ile birliki <

2319 1700845 Dogumsal kalp hastahiklarinda tamisat Kalp kateterizasvonu ve selektif PT00740, P700760, P7007R0, PT00810, PT00820 ile birlikte B w 1593.05

corones anjiyografi faturalendinimaz

7320 | P700846 | Kardivak debi ve indeks Slgim Tanusal kalp i olaal E_|* 16526

P700846 ife hirl Jandimimas Tanssal kalp Kateterizasyon

2321 | P700847 | Pulmoner vaskiiler reakivite degeriendirifmes ok olarak, %100 Oksijen veya vasodilafdr ifag dneesi ve sonrast 2 b |+ 386,00

defu kardiyak debi ve indeks letimi, vazodilatator ilag harig

- TEDAVI AMACLE KALP KATETERIZASYC Tanisal anvagh Koroner Anfisograli Tekiklert fle birlikte yapildgs

durumlarda anjiyograi torkiklerinin %5251 faturalandwilir.
B P . PT00810 e birlikre faturalandinimaz Selektif koroner
2323 | P700850 | Trombolitik (Fibrinolitik) tedavi, intrakoronee Jote i Tie bitie tardiandrtinaz Seiekt Koroner B | 102901
sincaryiyografi dehil, fibrinofitik ilas harig.
P700740, P700820 ile hirlikte faturatandirilmaz.Sag kalp kateteri v
2324 | P700860 | Trombolitik tedavi (Diger arterler-pulmoner vb.) 700740, P700820 fle birlikte faturalandmimaz.Sag kalp kateteri v ¢, 07,42
{ diger aneriyopamlar dahil, fbrinolitik ilag harig.

7325 | P700870 | Trombolitik tedavi uypulamast, ventz yoldar Fibrinolitk llag harn E |- 50,05

2326 P7G0880 Perkiitan koroner anjivoplasti, tek damar (Balon) Balon kateteri dahil B * 173642

2337 | 1700890 | Verkitan transhuminal koroner anjiyoplasti, tlave her damar g1 Veni balon kullamiires ck olarak Tarndim FENE 331,53

) ) ) T T700850 flc birlikte faturalandietlna
2128 | P700900 | Perkutan transluminal koroner aterektomi, balon anfiyoplasi dahil TUUBKO fle birlikas Laturalandialmaz B | 147926
Aterektomi cihazy harig
- ) PT00SE0 le birlikee foturalandimimaz.
2329 | P700910 | Perkiitan transluminel koroner anjiyoplasti ve stent, tek danar te e Janraiandrimar B |* 1.736,42
Balon dahil, stent harig

2330 P700920: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, ilave her damar igin | P700881 ile birlikte faturalandiriimaz Stent harig n * 231,53

T331 | Pr00931 | Perkitan transhumminal Koroner artere direld et Stent harig AR IR

2332 | P700922 | Perkitan transhaminal koroner artere direkt stent, ilave her damar igin | Stent haig e |- 231,53

313 | prooens | Pereun wmmskereter antembai flre wygudamas balon veeyastond T S = -

ek olarak

2334 P700930 Peskiitan balon valviiloplasti, mitral kapak igin [ransseptal igne ve ile balon valvuloplasti (INO} kateteri harig B * 1.736,42

2335 | 700990 | Perkiitan balon vaivilloplast, edinsel ort stenozu it Valviloplasti balon kateteri hati B 173653

2336 | P700941 | Transkatoter protes kupal implantasyonu Protes kpak, delivery sistem ve Forg sheath har A [l 206304

2337 | 700942 | Peskiitan perikart swisi drenajt (Floroskopi veya ekokardiyografi altinds oo |- 57024

2338 P700943 Perkiltan mitral kapak onarim B * 2.951,10

ayrica ddenir

2339 PTG0990 1.azer anjiyoplasti, koroner arter 1azer kateteri hari¢ B = 736,42

2340 P700991 Perkiitan sepral aikol ablasvoni, hipertrofik kardiyomyopatid: Balon, gegici pil ve f kontrast madde dahi A3 = 3.183,37

2341 | P701000 | Perkiitan intragortik baton verlestiilies Tntraaortik balon seti harig L 353,79

it Dogumsal kalp hastaliklars (DKH) nda tedavi amagh girisimsel ‘Cocuk hastalarda genel anestezi altnda yaprlan iglemierde ayrica

> kuteterizasyon anestest iglem puantan toplam puanlara cklenis

2343 PT61001 Perkiltan pulmoner balon valvilloplast Valvitloplasti balan kateteri harig B *

2344 | P701002 | Perkitan pulmoner halon valvilloplasti, veridozm Valviiloplasti balon kateteri harig [EEE 1 746,93

2345 | 701003 | Perkittan aort balon valviiloplast Valvilloplasti balon kateteri harig (K 1746.93
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3316 | P701004 | Perkittan aort balon valviiloplast, venidogar Valvitloplast balon Kateteri harig Al 305467
sal kalp hastahiklar: efizan anjiyoplasti, i
247 PI01005 Dogumsal kalp hastahiklarmda perkiizan balon anjiyoplasti, preoperatif Balon anjiyaplasti kateter harig B 1.520,64
veya postoperatif
Funnsal kalp hastankiarinda perkiiian halon ;
245 | prngog | Vofumsal kalp hastahklarmda perkiiian balon anfiyop! Ralon anjiyoplasti kareteri harig B 1.746,93
coperatif veya postoperatif
Nop hastahk 1 bal plasti ve sta ]
249 | prosqy | Dopumsal kalp hastal ]a””’d" perkiitan balon anjiyoplasti ve stent Balon anjiyoplasti kateteri ve stent harig B 167,18
2350 | p701008 Sepostom Kateteri hari Kalp atoteri dahi i 152064
3351 | 701009 ‘Anjiyoplisti v septostomi kateteri harig B 1.67
3352 | P701012 | Blade atriyal septostomi ve balon septostom Blade katcter v septostom Kateteri harig B 154331
2353 | P701013 | Perkiltan transkateter PDA kapaulmasi (Ductus ok tizyonu) Cail-delivery sistem veya okluder device-delivery sistem harig B 174693
Park s Kateter sortopulmoner kolfatcral, venovendz kallaio :
254 | prorgng | Porkitan trs Katoter aortopulmoner kolfateral, vanovendi kolieal | ¢ gicery sistom veye okluder devioe-delivery sistm herig B 1.350,59
veya arleriyOveniv fistil okliizyonu Y i ?
2355 | P701015 | Perkiitan tanskateter koroner-kameral fstil oklizyonu Cail-delivery sistem veya okluder dovice-delivery sistem harig A3 1.865,09
etk umkateter gxionsre o atath Kapak porforasyona vo baton] ST Y65 RE Buide-wits, stare Kattcr v balon valvuloplast
2356 | Pr01016 sRaler guideare Hed e periQrisyon vo Kateteri harig. P701001, P701002, P701003, P701004 ile birlikte A3 250725
valvtloplasti :
faturalandiniimaz,
257 Pr01017 fukumn 2 atretik kapak perforasyonu ve balon SL|1tw)¢R}“,mdn wire, hdlon‘\dl‘«ulnvplds‘u an ve m!u harig] A3 2379,60
ife dukeal stent implaatasyonu 701001, PTOL00Z, PTOL003, PT01004 ile birfikte faturalandieiimaz]
3358 | P701018 | Perkiitan dukins arteriyozusa stent implantasyanit Stent harig A3
359 | proi019 tan transkarcter doviee ilc ASD veya PFO kapatiimas Okluder doviee, dofivery sisiem ve sizing balon hari A3
2360 | 701021 I transkatoter device ile VSD kapatilmas Okduder dovice, dolivery sistem ve sizing balon hari A3
2361 | P701022 | Porivenurikiiler transkateter dovice ilc VSD Kepaulmas Okluder devige, dofivery sistem ve sizing balon hari A3
s alunda herhangi bir endikasyon stnirlamass olmakstzn, 12 y
li supraventrkiiler tasikardilerde, frenik
sikardilorde, oroncr siniis bolgesi ilc HIS|
2362 ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA (EFC) VE ABLASYON hulgmm ydkmwntnl. tasikardiferde, epikardival aksesuar
vollarda yapilan Kriyoablasyon islemleri faturalandsede. P701031,
P701041, P701062, P701063 ilemleri figinctl basmak saglik
kurumlarinca faturatandirile
3363 | P701010_| Temel tanrsal elekirofizyolojik galism Pragram stimulasyon daht C 964,76
3366 | P701011 | Transtzefajiyal clekirofizyolajik gahgm B 386,00
X - PT01010, P701011 ile hiriiktc faturalandmimaz.
2365 01030 teter ! A3
03 | PTnes kateter e ablasyon, suy RF ablasyon kateter hari A3
) - 1010, PTOLOT ile birlikie Faturalandinimarz,
2366 | P701031 | Krivoablasyon, supraventikiiler proiot DU e bivfikde faturalandunslonay A3 1.929.51
Kriyoablusyon kateteri harig
) ; : PT01010, P70101 L ile birlikie furakundim] .
2367 | P701040 | Radyofrekans kateler ik ublasyon, venurikiiker oLot 11 e birlkie fiurakandinkmaz A3 1.857,06
RI ablasyon katetert harig
) ) : : 701010, 701011 i1 turalandimlantaz, K
J368 | PT01041 | Rrisosblasyon, ventikir 701010, 701011 ile birlikte Mauralandimkanaz, Keiyoublasyon - 85706
il Kig i riimaz. <
2369 | P701050 | AV nod ablasyonu 1011 fle birlie fanuralandirmaz B 159305
RE ablasyon kateteri_harig
frekans Kateter tle ablasyon, atriyal brilasyon, pulmo 701010, 701011 {le birlikte faturalandinimaz.
270 | protoqo | Radveleekans aieter i ablasyan, aival Bbriasyon, pumoner ven | PFOL0L0, P70 L ile birke fturalandiriimaz = e
izolasyonu RF ablasyon kateteri_ve_transeptal igne ve set haric
701010, PT01011 ile hirlikte faturalandinimaz.
2371 | P701061 | Komplcks haritalama ysntemiyle yapian RF atoter ablasyomu Kompleks haritalzuna kateteri veya patchleri ve RF ablasyon kateter] A3 2232
barig
P70L010, P701011, P70T030, P701040, PT01060, P701061 ite
2372 | P701062 | Kriyobalon ile ablasyon, atriyal Gbrikesyon, pulmoner ven izolasyonu | bitlikte faturalandinimaz. A3 141484
Kriyobalon ve transseptal igne ve set haric
) ) . 701010, P0101 1 ile birlikte faturalandirilmaz. Komplek
2373 | P701063 | Kompleks haritalama yomtemiyle yapilan kriyozblasyon ' 1 flebielikte fauralandinimaz. Kompleks A3 212232
haritalama kateteri veya patchlerd, kriyoablasyon kateteri haric
7.4.8INDIRIM SISTEMI
PT01260 | Akalazyada balon dilatasyont D) 50
ot | AT verveya st GIS Kanamalarida heater prob veya injeksiyon fedav - S0
veya klip gl
2377 |_Pruisio kopik biliycr endoprotes yerleyiriimes harig C 741,99
2378 | P701350 | Endoskopik perkiitan D 04,28
2379 | _P701360 | Lndoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi C 129818
2380 | 701410 | Gasioskapik polipektomi i 556,19
2381 |_P701411_| Dndoskopik mukoza rezcksiyonu [ 556,00
3382 | P701420 | Gastrointestinal sistem darliklarinda balon veya buji dilaasyon 5} 556,49
. 7.6.50 ALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP Ny -
2383 NCULAMALARL SUTun 24 4.1 maddasine hakinz.
Tk | P tedaviai, 1ip | Dokomy Trastahy 00,17
285 | p702530 tedavisi, Tip 1 Dekomy Hastalis, birinei seans 300,17
2386 | P702550 | Rekompresyon tedavisi, Karigim gazla Tip 1 Dekomprosyon Hastaligs 200,17
2387 | P702560 | Rekompresyon tedavisi, Karisim gazla Tip Il Dekompresyon Hastabiy 300,17
2388 | P702570_| Rekomprosyon tedavis, eneryel gaz emboli 300,17
2389 0 Hiperbarik oksijen tedavisi, 1-2 ATA seans 2,16
2390 Hiperbarik oksijen tedavisi, 2-3 ATA seans 8432
2o | proaser :\E:i:(\nmunoksvl Zehitlenmesinde hiperbarik oksijen (edavisi, birinel 9599
2392 7.5, FIZIK TEDAVE ve REHABILITASYON SUT"un 2.4 4.F maddesine bakimz.
2393 | P9IS030 | Tizik tedavi ve rehabilitasyon SUT eki BK-2/D-2 Listesi D grubunda ver alan hastaliklar icin
P9IS031 | Fisik todavi ve rebabili SUT oki b Icsi C grubunda yer alan hastaliklar igin
2395 | DO15032 | Ficik ledavi ve rehubil SUT cki BK-2/D-2_Liskesi B grubunda ver alan hastabklar iein
2396 | P915033 | Tizik tedavi ve rehabilitasyon SUT eki BK-2/D-2 Listesi A grubunda yer alan hastaliklar igin
2397 7.7. SINIR SISTEMI
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Psikigatri paket fiyatarina muayene. konsiltasyon, yatak v refuka
teretleri, gorekli durumlarda psikolojik testler, EEG, EKG, BT,
MR, EKT gerekliifaglarun haftalik kan diizeyleri, aile girfismeleri,
hastanin kisisel baks, grafiler, Iaboratuar testleri, enjeksiyon vb
2308 YATARAK TEDAVILERDE PSIKIYATRI HIZMETLER] b ifem v girsimicrle kullandan thm laglar daildr Tedavi
amagh yapilan iglemlere ait komplikasyonlarm harcamatan paket
islem puanlarina dahildi. Ayre fieret karsilanmaz.. Ancak
hastalarin baska bir organ veya sistemin ilgilendiren hastalik ve
aperasyon erkmast halinde Teblig hilkiimleri dogrultusunda Kurumd
faturalandirilmaz.
(F00-09) ik ve organik mental
(F10-19) Psikoaktif madde kullanuming bagh 7ihin ve davams
2399 | P702675 | 1.Grup psikiyatrik hasta pimlok tedavisi bozakluklan, (F15, F17 kod gruplan hatic) * 146,7t
’ # (F20-29) Sivofveni, sizotipal ve deluzyonel bozakluklar >
(F30-39) Duygu durum [duyeulansm] bozuklukdlars, (F32.1, F32.0,
F33.0, 3.1 kodlar harig)
¥32.1 Orla depresif nbet
3.1 Yineleyen depresif bozukluk, simdiki nobet orta siddetli
0 Siklotimi
(E40-48) Norotik. stresle leili ve somatoform bozukluklar, (F40,
F43, F48 kod gruplart harig)
£50 Yeme bozukluklart
2400 | P702676 | 2. Grup psikiatrik hasta ginlik tedavisi (F60-69) Triskin Kisilk ve daveams bozukluklar = 12985
(F70-79) Zeka geril
¥80 Konugma ve dil tzel geligimsel bozukluklan
F84 Yaygin gelisimsel bazukluklar
F90 Hiperkinetik bozukluklar
F91 Davranty bozukluklar
F92 Davransssal ve duygusal karma tip bozulduklars
F15 Zibin ve davranss bozukluklar, kafein ve diger stimiitanlarin
Kullanimna baglh
P17 Zihin ve davranis borukluklar, titon kullantmmna bagh
¥32.0 Hafif depresif ndbet
¥33.0 Yineleyen depresif bozukluk, simdiki ntbet hafif siddetli
F40 Fobik anksiyete beaukluklan
¥45 Somatoform bozuklukfar
2401 02677 | 3. Grup puikiyatrik hasta ginliik tedavisi F48 Nsrotik borukluklar, diger . 112,98
(F50-59) Fizyolojik bozukluklar vo fiziki fakttrlorlc birlikte
seyreden davrants bozuklugu sendromlar, (F50 kod grubu harig)
(F80-89) Psikolojik gelisme bozukluklar, (F80, P84 kad gruplar
barig)
(F90-98) Genellikle gocukiuk ve adolesan doneminde bagiagan
davranssal ve emosyonel bozukluklar, (F90, FOL, F92 kod gruplart
harig)
Tanisina bakilmaksizin 45 ginden daba uzun yatan hastalar(45. gii
P702678 | 4. Grup peikiyatrik hasta ginlik tedavisi Kadar ilgili grup psikivatrik hasta glintik tedavi iglem puam - 96,12
izerinden karglanur.)
1CD-10 kodu F20-¥29 arasinda olan amilarda, Toplum Ruh Saghgs
Merkerlerinde yap bedeli Kurum,
2403 | P702679 | Toplum Ruh Saglig Merkezi hizmedleri Muayene, hasta ve ailesine ySnclik psikookitin, sosyal becerd = 80,94
eitimi, grup pikoterapisi, ugray terapiteri, bu terapilerde kullamila
sarf malzemeleri, yemek vatak ve diger hizmetlor dahildir
Giinde bir defa (cu az 4 saat) fatualandirilr
2404 7.10.URINER SISTEM-NEFROLOJI-DIYALIZ
SUTun 24.4.0-1 numarah maddesine bakiniz.
AV fistll ignesi, A-V Fan seti, diyalizir, serum, antikoagilan
olaral kullanudan diisiik molokil agurliklitar dahil ber tirli heparin,
o _— konsuntre iz solisyonu, Sughk Fnca y
2405 4 2704230 | Hemodiyaliz Diyaliz Merkezleri Hakkimdaki Yonetmelik geregince yapilmass M52
Zoruniu olan tetkikler ile kuflanifan her tirli serum ve sca
srasinda gelisen komplikasyonlarn tedavisinde kullanilan ilaglac v
giindiz yatak tiereti dabildic
3406 | 0704231 | Hemodivaliz igin Kateter yerieytirime: Kateter dahil 35205
2107 | 704237 | Raher tinelli kuteter verlegtirilme: Kateter dahil 505,00
SUT'un 2.4.4.D.1-1 numaralt maddesine bakiatz,
AV fistil AV Kan set, diyalizor, serum, antikoagilan
alaral kutlanslan diisitk molekil agarhkliar dabil her tirl heparin,
s | e konsantre hemodivaliz soltisyonu (bazik ve asidik), Saglik
2408 | P704233 | Tiw hemodiyalizi Bakanhginea yayimlanan Diyaliz Merkezeri Hakkindaki Yenetmel
geregince yapiimast zorunlu olan tetkikler ile loullanilan her tirls
serum ve seans sirasinda gelisen komplikasyontarn todavi
Kutlantian flaglar dahildr:
2409 7.12.HEMATOLOJI-ONKOLOJ-KEMOTERAPI
Kemik iligi paket fivarlaring her tiirlii tetkik, tahlil, iglem
TR bilosenleri, tibbi malzeme, itag ve kormplikasyon todavisine i
2410 Kemik Hligi Nakilleri ieretler dahildir. Pakel fivat, nakil dncesi 15 gini ve nukil sonrast
60 giinii kapsar,
Vericinin ileri testler, saghk Kontrol masraflart, Kemik figimin
toplanmas, saklanmas1, alnan kemik iliginin yine Tarkiye'deki bir
2411 | 709951 | Yurtigi kemik iligi bankatarindan kemik nakil merkezine giticillmesi ve gerektiginde vericinin ya da keruik 2529511

in faginmast igin gérevlendirilen kuryenir
dahil.

agim ve
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2412 KEMIK ILIGI NAKLI
s | prosaro | Vemaiopoietih hicre nakli allojenik (Karde; veya dhrabadan, 1ILA tam ol 168.634.06
uyum)
2114 | proger | Hemaopoietiichiiere nakdi, allojenik (Akraba digindan, LA tam R 35413153
uyumlu)
P704972 | Iaploidentik nakil, atinjenik ('n a7 2 LA antijeni uyumsuz nakiller) Al 379.426,64
P704973 | Kordon kum nukii Al 334.131.53
P704980 | Hematopoietik hiscre naldi. otolog Al 92.748,74
STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI
P8O0G1S | Gammaknifc ‘Her tirli iglem dahi A2 843170
800616 | Cyberknifc ‘Her tirli iglom dahi Al 10.118.04
PERIFERIK ANJIYOGRAFI
Normal anjivografik tetkikler
PR02330 | Aorta-femoro-popliteal arteriyograf Stepping D 822,03
PRG2360_| Aortografi, torakal D 822,03
P802370_ | Aortograti, abdomina D 822,93
PS02380 | Coliak anjiyugrali ve arteriel portogral D 883.64_|
58023 Sclehtif renal anjivograli, iki tara D §22.93
PR02400_| Inferior mezenterik anjivograt D) 22,93
PRO2430 | Pelvik arterivograf ) 22,93
P802440_| Pulmoner anjiyograf D 22,93
P802450_| Superior mezenterik anjivograt [ 22,93
1802460 kstremite artcriografi, tek taraf D 672.85
1302470 riyografi, tek laral D 672,85
P802480 |~ Selektif renal anjivografi, tek taraf D 801,01
P8O2490 femoro-popliteal arteriyograt [ R01.01
P802500 ansplant renal anjiyograf D 801,01
Nororadyolojik anjiyografik tetkikler
PS02: Amytal Testi (VADA D A48
Arkus aortogeafi 5 841,48
Selektif karotid anjiyograf, iki tara, C 841,48
4 sistem selektif serebral anjiyogral PBO2530, PRO2570, PRO2390 ile birfikte f: C 883,01
Orbital flehograf D 416,33
Petrozal sinils kan Srmeklemes D 82293
PS02570_ | Selektif veriebral anjiyografi, fki tara C 30101
2445 | P802580 | Spinal anjiyografik tarame C 1.033.73
2446 | P802590 | Selekif karotid anjiyografi, tek taraf [5) $01.01
2447 Venografik tetkikler
2448 | PRO2600 | Diyaliz fistitlogran E 33390
2449 | PRO2610_| Hepatik venografi ve wedge venograf D 758,85
2450 | P802620 | Sirrenal venografi, iki taraf D 758,83
2451 | P802630_| Gonadal vonografi, iki taral D 5
2452 | P802640_| Inforior voya superior vena kavagrali E
245 802650 | Portal vendz kun omeklemes C
245 P8O2660 | Renal venografi ve renal ven kan Gmekleri alinmat E
245 PR02670 | Santral venosz kateter patensi kontrastl1 degieriendirmes E
245 P812680 | Splenoportografi D
2457 | P802690_| Strvenal venografi, tek taraf E
2458 | P802700 | Gonadal venogral, ick taraf [
245 P8I2710_| Venogeafi, aif ckstremite, 1k taraf B
246 1802720 | Venografi, it ekstremite, ek taraf [
246 ORGAN TRANSPLANTASYONU
2462 | P750000 | Ekstremite nakii (Tek kol veva tek bacak A5 |* 64.924.11
2463 | P750010 | Yoz Nakli As ¥ 70.82631
2464 | POLII46 | Kadayra dondr eiini Sadeee komea alinan kadavealar igin uygulanmie 20.236,09

NOT: Agiklama boliminde yer alan diizenlemeler harig olmak iizere Eistede yer atan iglemierin ilgili branslkar tarafindan faturalandmimasinda bilim baghklan dikkate almmaz.
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DIS TEDAVILERE PUAN LISTESI

SIRA| . . iSLEM
No | KOpU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUANE
T 1. TESTIS VE TEDAVI PLANLAMASI
2 401.010 Dig hekimi muavenesi 11,80
3| 401030 | Konsiltan diy hekimi mumyencst 675
7| 401.050 | Periapikal fil, her biri 6.73
5 | 401.060 | Oklizal film, her biri 5,06
5| #1070 | Fkstra-oral film, her birl 10.96
5| 40Los0 | O raf (Panoromik) fim 2108
§ | 401090 | Scfalometrik film, hor biri 15,18
§ | 401 100 | Antero-posteriyor sefalometrik film, her birt 13,49
10 | 401110 | Er-Bilek filmi, her birt 10,12
1| 401.020 | Tomy ihitor cklom (TMEY fime, ber bin 15,18
12 | ADL130 | Sivalografi, her bir 543
13 | 401050 | Bite-wing film, her bin 506
12| 401160 al Radyograli 1333
15 2. TEDAVI VE ENDODONTI
Tokal ancsiez orets danil. Aym diy g 180 gndon o
16 | 402010 | Amalgam dolgu, bir yizi faturalandirtimaz. Aym seansta ayn dis igin 402.130 kadlu igler B3
ile birlikte aturalandinimaz,
Tokal anestezt forets dabil, Aym diy iein 150 ganden onoe
17 | 402020 | Amalgam dolgy, iki yizlt faturalandirilmaz. Aym seansta aym dig icin 402.130 kodiu igler 4047
ile birlikte faturalandinimaz,
Tokal anestezi fiorets dahil. Ayn: dig igin 180 glinden omoe
18 | 402030 | Amalgam dolgu. fig yizli faturalandirtimaz. Ayni seansta aym dig igin 402,130 kodlu iglem 43,84
ite birlikte faturalandiniimaz,
Tokal anestezi foreti dahil Aym: dig igin 180 glinden once
19 | 402040 | inley dotgu, oklizal faturalandirimaz. Aym seansta ayn dig igin 402.130 kodtu islem 13,49
ile birlikte faturalandirilmaz.
Tokal anestezi forets dahil. Ayn dig igin 180 ginden once
20 | 402050 | Inley dolgu, ki yiizli faturalandinlmaz. Aynt seansta ayn: dis igin 402.130 kodiu islem 13,49
ifo birlikte faturalandirimaz.
Tokal anestezi forets dabil, Ayr dig igin 180 ginden onoe
21 | 402060 | Inley dolgu, i yizli faruralandirilmaz. Aynt seansta ayni dis igin 402.130 kodlu islem 16,86
il birlikic faturalandimimar,
Tokal anestezi forets dahil. Aym dis igin 180 glinden ouce
2 | 402070 | Komposit dolgu, n dis faturalandirtimaz, Ayns scansta aym dis igin 402,130 kodiu iglem 3541
il birlikie faturalandinma
Lokal anestezi tiereti dahil. Ayn: dis igin 180 glinden once
23 | 402080 | Komposit dolgu, arka diy faturalandiriimas, Aym scansta aym dis igin 402,130 kodlu istom 3541
ile birlikte f: dirlma
Tokal ancstcs terctt dabil. Ay di igi 150 ginden Gnoe
24 | 402090 | Iyl kompozit dolgu, on dis faturatandinlmaz, Aym seansta aym dis igin 402.130 kodlu iglem 43,84
ile birlikte Imaz,
Tokal ancsiesd iorets dabil, Aym diy igin 180 ginden onoc
25 | 402100 | Isinb kompozit dolgu, arka dis, bir yiizlt faturalandirtlmaz. Aynt seansta ayn dis igin 402.130 kodh igler 43,84
ile birlikte dimima:
Lokal anestezi toreti dabil. Aym: dip igin 180 ganden once
26 | 402110 | Isink kompozit dolgu, arka dis, iki yiizki fataralandirimaz, Aym seansta ayn dig igin 402.130 kodlu igler 722
ife birlikte faturalandirima
Tokal anestezi Toreri dahil, Aym dig igin 150 glnden once
27 | 402120 | ismis kompozit dolgu, arka dis, tig ylizlt faturalandirtimaz. Aynt seansta aym dig igin 402.130 kodhy islem 50,59
ife birlikie f dinlma:
28 | 402130 | Kuaby Lokal anestezi {icre dat 5,06
Dolgy harig
2 | a0 | Ampuson okl anstezt et dani 159
Dolgu hari¢
102,152, 402,153, 402,154, 402,271, 402.272, 402.273 kod
30 | 402050 | Kanal tedavisi, tek kanal iglemlerle ayns seansta ayn diy i¢in faturalandusimaz, 77,57
harig.
302,150, 403,153, 402,154, 402,371, 402,272, 402
3| 402052 | Kanal tedavisi, iki kanal iglemlerle ayni seansta aym dis icin faturalanduriimaz. Ust dolgu 106,24
harig
2 | 4015 | Kanaledavis,tg kanat 402.150, 402.152, 402271, 402272, 402273 odlu slemlerle 15008
ayn scansta ayn: dis igin faturalandidmay. Ust dolgy harig
33 | 402054 | Kanal tedavisi, ilave her kanal 402,150, 402.152, 402.271, 402.272, 402273 kodlu iglemlerle 45,53
ayni seansta aym dis icin faturalandirilmaz.
T.okal ancstezi ticreti dahil. Ayn: dis igin 180 giinden on
36 | 402160 | Black 5 (Kole) dolgusy, amakgam faturalandirslmas, Ay seansta aym dis igin 402,130 kadlu islem 10,12
ile biikte f: Jimaz,
Tokal ancsicsd fieres dahil, Aym diy igin 180 ginden tno
35 | 402170 | Black 5 (Kole) doigusy, cam iyonamer faruralandirilmaz, Aym seansta aynt dig igin 402,130 kadh iglem 10,12
ile birlikte faturalandirimaz,
Tokal anestezi dcreti dabil. Aym dis igin 180 ginden tnce
36 | 402180 | Black 5 (Kole) dolgusu, kempozit faturalanditiimaz. Ayn seansta ayn dis igin 402,130 kodh iglem 10,12
ile bitlikte faturalandirma
Tokal anestezi ticreti dahil. Ayn: dig igin 180 glnden tnce
37 | 402190 | Cam iyonomer dolgu faturalandiriimaz. Ayni seansta ayni dis igin 402,130 kodiu iglem 35,41
ite birlikte faturalandssiimaz.
38 | 402200 | Dentin pinki restorasyonu, her bir pin Lokal anestezi ficreti dakil 11,80
Dolgu harig
39 | 402240 | Kanal igi post uygulamast, her bir dis L‘(‘)'L‘i:j:‘i 11,80
30| 402250 | Ayt kole hassasiyeli tedavisi, yarim gene 6,75
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G| #02270_ | Gangron veya poriapikal Iozyon tedavisi, her bir Kanal 31,08
42 | 402271 | Gengren veya periapikal lezyontu diste kanal tedavisi, tek kanal 402.272, 402.273 kodiu islemler ile aym seansta ayns diy cin 82,63

faturalandirimaz. Ust dolgu harig
43 | 402272 Gangren veya periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi, iki kanal 402271, 402.273 kodiu islemler ile ayns seansta ayns diy icin 117,20
faturalandinnaz, (st doleu harig
44 | 402273 | Gangren veya periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi, iig kanal 402271, 402272 kodlu islemler ile ayns seansta ayni dis igin 156,83
1hmaz, Ust dolgeu harig
45| 302300 st - her bir di 15,55
36| 402320 | Onley Taboratuar ficreli harig
47 340 | Komporit vencer
48 3. PEDODONTI
55 |43 010 | Fisstir ortiilmesi (Sealant), her bir dis 11,40
50| 403020 | Yerel flor uygulamast (Curiik i), yarim gene 11,80
51 Profabrike kron 38,7
52 4 Yer tutucu, sabit 33,73
53 403.050 Yer wiucy, hareketli Teknisyen tiereti harig 33,73
53| 403.060 | Cocdk protcz botami, akrilk TCk gone, Toknisyen fercli farly 9,02
55 403.070 Cocuk protezi tam Tek cene, Teknisyen ficreti harig 59,02
56| 403.080 | Strip kron 2024
57 403.090 Kompomer dolgu, her bir dig 3541
58| 403.100 | Agik apekshi diste kanal tedavisi, her bir kanal 12,16
59 | 403110 | Bilingli sedasyon 30,35
{136 bollmde yer verilmeyon edaviler igi b istenin
60 2u hatimee
bliimlerindeki fiyatlar uygulanir.)
61 4. PROTEZ
62 404010 Akrilik tam protez, tek gene
63 404.020 Akrilik bolimli protez, ek ¢ene
64 404.030 Metal kaideli tam protez, tek ¢ene
65 | 204040 | Metal kaideli bolimIl prote, tek gene
66| 404050 | Aknlik immediat proter, tok gone
67 404,060 Rebazaj (Kaide yenileme), tek gene
68| 404070 Proteze yumusak akrilik uygulamast
60| 404.080 | Beslome, (ok gen,
70| 404090 | Akrilik protezde kinik veya catlak tamici
71| 408160 | Kroge flaves,
72 | 404110 | Metal iskelet tamimi
73 | 403120 | Di ilavesi tek dig
74| 404.130 Gnatoloji, I'ME-kas muayenesi (Okluzyon kontrol(i)
75 | 404.180__| Oklizal agmdirmalar, tek gene
76| 404150 | Goce plags (Bruksiam igin)
77 | 404160 | Pinley ve geitleri
78 404.170 Tek parca doskiim kron 110,35
79 | 404180 | Vencer kron, akrilik 110,35
80| 404181 Veneer kron, seramik 144,08
8L | 404.190 | Pivo (Civili kron) veya post-core 67,45
52| 404200 | Jakel kron, akrilik 3541
§3 | 404201 | Jaket kron, tam seramik (Metal desteksiz) 105,61
31| 404210 Teleskop primer kron, Kopingli 6.6
85 | 404 Maryland (Andheziv) Koprit 81,69
36 Roach kopri
%7 Gegici kron, her bir dis
[ Kron sokiimil, her ayak lyc igin
) Diiginily kron-kopri simantasyon, hier sabit twtuc igin
90 Kron, kbprll taniri, her fiye igin
91 Damak yang protez (Over-denwre)
A Yeni doganda preoperatif aparcy "Verer erl harig
93 Velum uzantih konugma apereyi
94 Ciogici opturator (Cerrahi plaklar)
93 Basit cene defektlerine protetik tedavi
(3 Komplike ene defektlerine protetik tedavi
97 | 04330 Yz proterlent
55| 402360 | Hassas tatuculy kronlar
99 404.370 Hareketli periodontal protez, tek ene
100_| 404380 Sabit periodontal protez, her tiye icin
101 | 404390 | Lamimalc voncer
102 | 404400 | Implant st kron Koprt, her fve igin
103 404,410 {mplant fistil tam protez
104 | 404420 | Tmplant iisti bolimla protez
105 5. AGIZ DI$ VE CENE CERRAHISI
Infiltrasyon anestezi ficreti dahil. 403.080, 405.090, 405.100
106 | 405010 | Dis cekimi, infilirasyon ancstezi il Kodl igfemler fle birlikie aym scansta ayn diy igin 33,73
| a0s0ns s cekimi, refyonel anesiezi e Rejsoncl ancstea eret dahil. 405.080. 405.090, 405.100 kodlu ssa1
islemler ile birlikte aym seansta ayni dig icin faturalandiritmaz.
Tnfiltrasyon anestez] toreti dahil. 405.080, 405.090, 405.100
108 | 405020 | Komplikasyonh dis ekimi, infiltrasyon anester ile kodhy iglemler e hirfikte ayni seansta ayn1 dig igin B,73
109 | 405021 | Komplikasyonlu dis ekimi, rejyonel aneste7i ile 0. 405.090. 405.100 kodlu 2,06

islemler ile birlikte ayni seansta aym dig igio faturalandiriimaz.
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ol Kovu iSLEM ADI ACIKLAMALAR PUANI
110 | 405.030 Gamiilin dis gekimi, mukoza retansiyonla Lokal aestezi tioreti dabil. 405.080, 403.090, 405.100 kodlu 109,61

islemler ile birlikte ayni seansta ayni dis igin faturalandsriimaz.
| 405040 Gamiilti dig gokimi, kemik retansiyontu Lokal amstez dtorct dahil, 405.080, 405.090, 403.100 kodlu 18,04
islemier ile birlikte ayni seansta ayni dis igin faturalandsstimaz.
112 | 405.050 Giimilit kanin-premaolar dis gekimi Lokal anestezi ioreti dahil. 405.080, 405.090, 403.100 kodlu 8.04
istemler ile birlikte ayni seansta aymi dis igin faturalandurimaz,
113 | 405060 | Kok uew rezeksiyonu, tek dis Lokal anestez tereti dahil
Dolgu harig
112 | _405.070__| _Alveolit cerrahi tedavisi
115 | 405080 | Kanama
116 | 405.000 | Alveol plasiigi, yanm gone
117 | 405,100 | Alveol duzeltilmesi, ek ene
18 | 405100
119 | 405.120
120 | 405130 | Osteomiyelit operasyoiu, ek gene
121 | 405.140 | Cene luksasyonu, basit
157 | 405130 | Veslibiloplast] operasyons
133 | 405,160 | Sinis plastigi
124 | 405170 | Sert doku greRleme Greft torett harig
135 | 405,080 | Bivopsi
126 | 405190 | Apse dronajr, ckstraoral
127 | 405200 | Tizik tedavi (Infraru), her bir sans
138 | 305210 | Reimplantasyon, (ck dis
05220 | Ototransplantasyon
305230 | Subperiostal implant, {ek Gnite
305240 | Stomalil tedavisi, rel
$05250 | Stomatit tedavisi, wrun sircli
405,260 iplant uygulamast, tek Anite
405270 | Torus operasyony, yarim gene
40/ Gdontajenk timér operasyonu,

403.290

Odontojenik tiimdr operasyonu, bilyll

405.300

Cerrahi nevralji tedavisi

Narkozlu dis gekimi, genel ancsiy
Oro-antral fistill tedavisi
Enjeksivon

Premedikasyon ve sedasyon

Ortodontik tedavi amagh: gi

diglerin tizerinin agtimast

305,390 Temy dibitler ekiem
105,400 sjeksiyon, (ck taral
405,410
403,420
305,430

6. Prkmnnr\'rm ml

406,010 Periodontal apse tedavisi
306020 Detertraj (Di tagt temizligy, alt sol gene 180 giinden Onee faturalandirimaz.
406,021 Detertraj (Dis tas temizligi), alt sap, genc finden Bnce faturalandiriimaz.
406,022 Detertraj (Dis G5t i 180 giinden dnce az.
406.023 180 piinden Gnee faturalandirtimaz.
306,030 180 giinden tnee tlmaz.
306,031 Subgingival Kiretal, all s gene 150 elinden once landirimaz.
306,032 ingfeal Kirela], st sol gene 180 giinden onee L Tz
406,033 Subgingival kitretaj, st s 180 giinden bnee \lmaz.
306.040 Gingivektom}, yanm gene
306,050 Flep operasyonu, yanm gene
406,060 Hemiscksiyon (Kék amputasyonu) Kanal tedavisi harig
106,070 Serbest dis eti grefti, yarnt gene

162 | 406.0%0 Koronale kaydirma veya sliding flep, yarmm gene

165 | 406,090 Periodontal sine (Splint), gegici ik cene

164 | 406.100 Periodontal sine (Splint), devamil tek gene

165 | 406.110 Agint_kole hassasiyet tedavisi, yarim gene

166 | 406.120 Frencktomi

167 | 406130 Gingivopiasti, yarum cene

168 | 406.140 Bivomateryal uygulamast, her bir dis

169 | 406,150 Tunnel operusyonu, her bir dig

170 | 406.160 ‘Membran uygulamast

71| 406,170 Bag dokusu arefti, her bir dig

172 | 406.180 Subgingival ilag uygulamast

173 7. ORTODONTI

174 | 207.010 Scfalometrik film anatizi Tn fazla g defa faturalandinlir.

175_| 407.020 Antero-posterior film analizi

176 _|_407.030 Bilgisayarli sefalomerik film analizi En fazla ¢ deta fatralandinil.

177 | _407.040 Bilgisavarl TME fonksiyon testi

178 | 407.050 Bilgisayarh kas (oous analizi (EMG)

179 | 07.060 Kemik yasi tayini

180 | 407.070 Grtodontik_fotograf

181 | 407.080 Ortodontik fotogral analizi

182 | 407.090 Ortodontik model yapim En fazla tg defa fawralandunlyr.

183 | 407.100 %) Ortodontik model analizi

iRd | 407.110 ) Angle sl 1(class 1) ilerin ortodontik todavist

185 | 407.120 (*) Angle sinif 2.(class 2) in ortodontik tedavist
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186 | 407130 | (*) Angle smif 3.{class 3) anomalilerin ortodontik tedavisi 45831
187 | 407.140 () Kisa siireli ortodontik tedavi 109,61
188 | 40750 | Onleyiei omodonrik tedavisi (Dl paravanass) 2867
180 | 407060 | (*) Pekistirme tedavisi 7589
190 | 407.170 | Pekigtirme aygtt (Havley pi) 7589
191 | 407.180 | Sabit pekistirme aygit (Lingual ratainer) 310
192 | 407090 | (%) Tek geneyi ilgilendiren aparey yapimi 75.89
193 | 407200 | (*)Iki gencyi ilgilendiren aparey vapims (Aktivatr) 173,69
194 | 407.210 | (*) Apiz digt aparey tathiki (Headgear-yiizarkr) 75.89
195 | 407220 | (¥) Az digt aparey tathiki (Chinecap-cenelik) 75.89
196 | 407.230 | Kayip aparevin yeniden yapum, tek cene 143,34
197 | 407240 | Aparey tamiri 843
198 | 407,250 (*) Hezl maksiller expansiyon apereyi 109,61
199 | 407260 | (¥) Arkieli tathiki tek cene, her bir uygulama 20.24
200 | 407270 | (*) Bend (Braket) tarhiki, her bir dis 42
201 | 407.280 (*) Sefelometrik cerrahi plans 10.96
202 | 407290 | (%) Okuzal cerrahi splint 14334
203 | 407.300 (*) Ortodondik ameliyat arky, tek cene 143,34
204 | 407310 | Cikan bantn tatbiki 42
205 | 407320 | (¥) Agtk kapams ortodontk tedavisi 35413

Bu baghk alndzk iglemler birbirleri ve bu fistenin 7. Ortodonti"
, .. \ bagh altinda ver alan iglemler ile birlikte faturalandinimaz.

2 7 Tamya dayalotodonti edav lenler Bus baslik altinda yeralalj islemlerden herhangi biri, Gmiir boyu en

fazla bir defa fatoralandurtr.

207 | POTIS0 | SmfT Ortodontik Tedavi Ope-bi, doxp i, expansiyon vl e puanva 143

dahildir.
Tedavi paket fiyan hem fonksivonel hem de kamufta] tedavilerini

208 | P407351 | Swuf 1l Ortodontik Tedavi icerir. Open-bite, deep-bite, expansiyon tedavileri islem puanina 210793

dahildir.
Tedavi paket fiyat hem agiz digt aparey uygulamasini hemde

209 | P407352 | SinfHE Ortodontik Tedavi kamuflaj tedavisini igerir. Open-bite, deep-bite, expansiyon 252951

tedavileri iglem puania dahildir.

200 | POTISS | Ortograik Cemabide Ortodontk Tedasi Openbi,deep-it, xpansiyon el e puamna 295110

dahildir.
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Di$ TEDAVILERI PUAN LISTESINE ILISKiN ACIKLAMALAR

MADDE 1. SUT ¢ki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C), dis tedavilerine iligkin tiim iglem basamaklari
ayr ayn Ucretlendirilmistir. Ancak, asagida yer alan tedaviler belirlenen ara islem basamaklarmi igerecek sekilde
ticretlendirilmis olup, kargilarinda yer alan iglemler ayrica faturalandirilmayacaktir,

Kanal tedavisi; Tek kanal, tist dolgusu harig; extirpasyon (1 kanal), pansuman (2 adet), kanal dolgusu (1
kanal), periapikal rontgen (3 adet) ara iglemlerini igerecek sekilde ticretlendirilmis olup, 2 kanallt dis, 3 kanall dis ve
ilave her kanal i¢in ayr ticret belirlenmistir.

Gangren veya periapikal lezyonlu dis tedavisi; tek kanal, tist dolgusu harig; extirpasyon (1 kanal), pansuman
(4 adet), kanal dolgusu (1 kanal), periapikal rontgen (3 adet) ara iglemlerini igerecek sekilde ticretlendirilmis olup, 2
kanallt dig, 3 kanalli dig ve ilave her kanal i¢in ayri ficret belirlenmistir.

Siit dislerinde prefabrike kron uygulamalari; anestezi (1adet), dentin baglayici (1 adet), periapikal rontgen
(ladet) ve simantasyon (1 liye) ara iglemlerini icerecek sekilde ticretlendirilmistir.

MADDE 2. Birinci maddede yer verilen tedavilerin diginda kalan diger tedaviler (6zellikle bir dizi islem
asamast gerektiren periodontal ve cerrahi operasyonlar) tedavinin seyrine uygun olarak yapilan islem basamaklarin
icerecek sekilde faturalandimlacaktir.

MADDE 3. SUT eki EK-2/C Listesinde herhangi bir béliimde yer verilmeyen tedaviler i¢in bu listenin diger
bolimlerindeki fiyatlar uygulanir.

MADDE 4. EK-2/C Listesinde yer alan islemlerin genel anestezi ile yapilmasi durumunda islem ticretinin %
30’u anestezi iicreti olarak alinir.

MADDE 5. SUT eki EK-2/C Listesinde bulunmayan iglemler i¢in hizmet bagina deme yontemi uygulanir.
MADDE 6. 1, 2, 3, 4 ve 7 nolu bbliimlerde klinik malzeme bedeli fiyatlara dahildir.

MADDE 7. 5 ve 6 nolu bolimlerde; yatak, laboratuar, ileri tetkik ve ameliyatlarda kullanilan
faturalandirilabilir greft materyalleri, membranlar, plaklar, her tirli sant ve protezler ile ilaclar ayrica fatura
edilebilecektir. Diger malzemelerin bedeli fiyatlara dahildir.

MADDE 8. Ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta tarafindan kargilanir.

MADDE 9. SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islemlerde anestezi igin kullamlan anestezik soliisyonlar iglem
{icretine dahildir,
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DiS TEDAVILERi SEVK FORMU

SAGLIK HiZMETi SUNUCUSUNUN ADI MUAYENE TARIiHI

Hasta Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarasi

Hasta Telefon No.

Hasta Adresi

Sevk Tams1

Sevk Gerekcesi

HASTANIN MEVCUT AGIZ SEMASI

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
YAPILMASI GEREKEN TEDAVILER (ACIKLAMALAR)
Protez
Cerrahi

Konservatif dis
tedavisi

Endodonti tedavi

Réntgen

Pedodonti

Periodontoloji

v 1200
Sevki Yapan Dis Hekimi
Adi-Soyads, Kasesi, imzas

o]l 1200
Sevk formundaki iglemlerin yapildigr goriilmistiir.
Kontrolii Yapan Dig Hekimi
Adi-Soyads, Kasesi, imzast




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVI KONTROL FORMU

EK-2/C-3

SAGLIK HIZMETI SUNUCUSUNUN ADI MUAYENE TARIHI
Hasta Adi Soyadi
T.C. Kimlik No.
Provizyon numarasi
Rapor Tanist Smif 1[] Smf 11 [] Smif M [ Driognatik []
Radyolojik Gériintileme | Panoramik film [ ] Sefalometrik film [ Diger ...............

YAPILAN TEDAVILER (Baslangic Asamasi)

Simf 1 [] smfll [ Smiful[] Ortognatik ~ [_]
Fotograf
Tan: veya Tedavi Uygulamasi Adet Aciklamalar Kontrol
(En az)
Biitiin tedavi gruplarinda
hastadan baglangig kayit
islemleri sirasinda sentrik
Ortodontik tani fotografi 3 oklizyonunda alnjm|§ Qlan
cephe, profil ve agiz i¢inden
dislerin kapanista oldugunu
gosteren fotograflarmm
bulunmast gerekir.
Cift ceneyi ilgilendiren aparey yapum (Hareketli
veya sabit) Smf I-II-ITT ve Ortognatik
Tek ceneyi ilgilendiren ortodontik aparey tatbiki tedavi gruplarinda yandaki
Apiz dist aparey tatbiki (Headgear, cenelik, yiiz 1 apareylerden herhangi

maskesi)

Hizli Maksiller genisletme apareyi

Alt ve Ust gene dislerine bant/braket tatbiki ile
beraber ark teli uygulanmast

birisinin uygulandigum
gsteren agiz i¢i veya dist

fotografin bulunmasi gerekir.

*Vakanm sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

ol

120,

KONTROL
Formdaki iglemlerin yapildigy goriilmastir.
Kontrolii Yapan Dis Hekiminin Adi-Soyadi, Kagesi, Imzast




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVi KONTROL FORMU

SAGLIK HIZMETi SUNUCUSUNUN ADI

MUAYENE TARiHi

Hasta Adi Soyadi

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarasi

Rapor Tanisi

Smif 1

[]Smf 1

[JSuuf LI

[ Priognatik 1

Radyolojik Goriintiileme

Panoramik film [ ] Sefalometrik film

[ ]Diger couenen..

YAPILAN TEDAVILER (Tedavi Asamasi)

Suf T[]

Smf 11

U

Smf I []

Ortognatik ~ [_]

Tedavi Uygulamas

Fotograf
Adet
(En az)

Aciklamalar

Kontrol

Alt ve {ist gene diglerine bant/braket tatbiki ile

beraber ark teli uygulanmast

Sumf 1-11-111 ve ortognatik
tedavi gruplarmdan herhangi
birisi i¢in yandaki apareylerin
uygulandigmi gosteren tedavi
agmasinin degerlendirilmesinde
yardimet olacak ag1z i¢i
fotografin (okluzal dahil)
bulunmast gerekir ve baglangic
paketinden itibaren en erken 6
ay sonra faturalandirilabilir.

*Vakann sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

w1 20.
KONTROL

Formdaki iglemlerin yapildigi goriilmtistiir.
Kontrolii Yapan Dis Hekiminin Adi1-Soyadi, Kasesi, Imzast




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVi KONTROL FORMU

SAGLIK HiZMETi SUNUCUSUNUN ADI MUAYENE TARiHi

Hasta Adi Soyadi

T.C. Kimlik No.

Provizyon numarasi

Rapor Taust Smif I []Smf I [7] Smif II  [“]Ortognatik [}

Radyolojik Goriintiileme | Panoramik film [] Sefalometrik film [ Diger v

YAPILAN TEDAVILER (Pekistirme Asamas1)

Suuf1 [ Smfll ] Smif I [ Ortognatik ]
Fotograf
Tani veya Tedavi Uygulamasi Adet Aciklamalar Kontrol
(En az)

Biitiin tedavi gruplarinda
hastadan bitim kayit
iglemleri sirasinda sentrik
okliizyonunda alinmig olan
Pekigtirme tedavisi 3 cephe, profil ve agiz
icinden dislerin kapanista
oldugunu gosteren
fotograflarimin bulunmasi
gerekir,

Tedavi gruplarmin
hepsinde yandaki
Pekistirme aygit1 veya sabit pekistirme aygitt 1 apareylerin uygulandigint
gdsteren ag1z ici fotografin
bulunmasi gerekir.

*Vakanin sefalometrik analizi talep edilmesi halinde sunulur.

w120
KONTROL
Formdaki iglemlerin yapildig1 goriilmiistiir.
Kontrolis Yapan Dis Hekiminin Ad1-Soyads, Kasesi, imzast




TANIYA DAYALI ORTODONTIK TEDAVi

Ortodontik tedavilerin faturalandinlmasi tamya dayali olarak yapilacak ve ortodontik tedavide
uygulanan biitlin iglemler tedaviye dahil edilmig olur. Ortodontik tedaviler icin dort temel tantya dayah
tedavi uygulamasma gecilmektedir. Fiyatlandirma tantya dayali tedavi iizerinden yapilir.

v" Smif I Ortodontik Tedavi,

v" Smf 11 Ortodontik Tedavi,

v Smif II Ortodontik Tedavi,

v’ Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi.

Her bir taniya dayah ortodontik tedavi;

v’ Baglangig asamas,
v’ Tedavi agamasi,
v’ Pekistirme asamast,

olmak tizere {i¢ tedavi asamasindan olugmaktadir.

Hasta saglik hizmet sunucularinda ilk defa ortodontik tedaviye almiken; SUT eki EK-2/C
Listesindeki 7.1 baghgmdaki taniya dayah ortodontik tedaviler esas alnarak tedavi smifina gire sisteme
iglenir. Open-bite, deep-bite ve expansiyon, taniya dayali tedavi fiyatina dahildir. Ayrica her bir taniya
dayali tedavi; baglangic asamasi, tedavi asamasi ve pekistirme asamasi olmak fizere ii¢ alt faturadan
olugmaktadir. Hasta i¢in SGK tarafindan yapilacak olan ddeme; ortodontik tedavinin adi gegen asamalara
geldiginin gosterilmesi ve belgelenmesi durumunda yapilir. Belgeleme islemi her agama igin kontrol
formunda agiklanmus olup;

¢ Baglangic asgamasi: Hastanin ortodontik tani ve tedavi planlamas: yapildiktan sonra ortodontik
tedaviye alinarak tedavi mekaniklerinin uygulanmaya baglandiginin gdsterilmesi ve belgelenmesidir.

¢ Tedavi asamasi: Ortodontik tedavide uygulanan mekanikler sonrasinda planlanan sonuglarin
alimaya baslandif1 veya belirli bir asamaya gelindiginin gosterilmesi ve belgelenmesidir.

» Pekistirme asamasi: Ortodontik tedavinin tamamlandiginn gosterilmesi ve belgelenmesidir.

Adi gegen asamalarin bedellerinin 6denebilmesi igin, ortodontik tedavi kontrol formunda istenilen
islemlerin yapilmis olmast ve fotografla belgelenmesi gerekmektedir.



EK-2/D-1

POZITRON EMiSYON TOMOGRAFi (PET) GORUNTULEME KLIiNIK UYGULAMALARI

Bu biliim pozitron yayici radyoizotoplar kullanifarak PET kamera (tarayic1), kombine PET/BT tarayict veya

koinsidens gama kameralarda yapilan tanisal goriintiileme iglemlerini kapsar.

801.440 kodlu “Tiim viicut F~18 FDG-PET” in Tablo 1”de belirtilen ”Onkolojik amagh tim viicut F-18 FDG-

PET endikasyonlart” kapsaminda bedelinin ddenebilmesi i¢in asagidaki tanim ve sartlara uygun bigimde istenilmesi ve
yapilmasi gereklidir.

1. Klinik endikasvonlar ile ilgili sartlar:

a)

b)

0

e)

Tant amaglt F-18 FDG PET (PET) ¢alismalart genellikle diger yontemlerle tespit edilen malignite stipheli
kitlelerde (soliter pulmoner nodiil gibi) metabolik karakterizasyon amactyla kullanilir. Bu tir endikasyonlarda
PET sonuclarmimn invaziv bir tansal islemin yapilmasint énlemeye yardimet olmasi esast aranir. Ya da PET
sonuclartnin invaziv tanisal bir iglem igin yol gdsterici olmast (6rnegin heterojen ve biylik kitlelerde ya da yeri
belirlenemeyen tiimérlerde biyopsi yerinin belirlenmesi) tan: amagh PET kullammu igin gereklidir. Bunlarm
digindaki tanisal uygulamalarda ve 6zellikle kanser tarama amagh PET kullanumt halinde bedelleri ddenmez.
Kanser stipheli kitlelerde metabolik karakterizasyon amagh PET calismas: yapilabilmesi igin kitle boyutunun
(en uzun ¢ap) asgari 1(bir) cm olmast gereklidir.

Evreleme, kanser tamsi almig hastalarda hastabgim yayginh@nm belirlenmesini ifade eder. PET sadece
fluorodeoksiglukoz (FDG) afinitesi yiiksek kanserlerde (Tablo 1) evreleme amactyla kullamlabilir. Evreleme
amagh PET yapilmast igin hastada kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) tedavilerine baslanmanms olmast
sarti aranwr. Evreleme amacl PET endikasyonu olan ve RT uygulanmasi diigliniilen tiim timérlerde ayni
zamanda RT planlama endikasyonu ile de PET uygulanabilir. Ancak RT planlama amagh PET uygulamalarmin
kombine PET/BT tarayicilarda yapilmas: sart: aranir.

Yeniden evreleme, kanserin ilk tedaviden sonraki takip asamasinda herhangi bir niiks (rekiirrens) saptanmasi
veya rekiirrens lehine bulgular olmast durumunda bagka metastazlarin olup olmadigim aragtrmaya ya da
hastaligin yaygmhgini géstermeye yonelik bir ifadedir. Histolojik olarak kanitlanmig rekiirrens tamsi olmadan
PET ile yeniden evreleme yapmak igin ya diger goriintilleme yontemleri ile rekiirrens veya rezidiiel kitle
gosterilmesi, ya da tiimdr belirteglerinde rezidiiel veya rekiirrens hastalik diisiindtirecek dlgiitlerde yiikselme
tespit edilmesi sartlart aranir. Bunlarin haricinde rekiirrens ve/veya metastaz potansiyeli yitksek olan orta-
yiiksek dereceli malign melanomlarda ilk 3 (ti¢) yil ve yiiksek grade’li non-Hodgkin lenfomalarda ilk 2 (iki) y1l
takipte yukarida belirtilen sartlar aranmaksizin yilda bir kez olmak iizere rekiirrens/metastaz kontrol amagh
rutin PET endikasyonu konabilir.

Tedaviye yamtin degerlendirilmesi, KT veya RT’nin tamamlanmasmdan sonra tiimériin verdigi yaniti
aragtirmaya yonelik bir ifadedir. Bu amagla PET endikasyonu konmast igin kemoterapi tamamlandiktan sonra
en erken 2 (iki) hafta, radyoterapi tamamlandiktan sonra ise en erken 3 (iig) ay gegmis olmasi gereklidir.
Kemosensitivitenin belirlenmesi, sadece KT ile tedavi edilen ve alternatif KT protokolleri uygulanabilecek
kanserlerde, timoriin uygulanan KT protokoliine erken donemde (1-3. kiir sonrasi) verdigi yaniti aragtirmaya
yonelik bir uygulamadir. Bu amagla PET uygulanabilmesi i¢in tedaviye baglanmadan dnce PET ile evreleme
calismasinin da yapilmig olmast gereklidir.

2. Diger sartlar:

a)

b)

c)
d)

¢)

PET ¢alismasunn tekrar yapilabilmesi igin bir éneeki PET ¢alismasindan sonra asgari 3 (ii¢) ay siire gecmis
olma gsart1 aranir. Ancak kanser tedavisi yanitimin belirlenmesi amaciyla ve niiks siiphesi nedeniyle erken
donemde yapilacak PET calismalart i¢in bu gart aranmaz.

Onkolojik amagh PET ¢alismalarinda tiim viicut tarama yapilir. Ttim viicut PET goriintiileme, kafa tabam ile
uyluk st kisimlarna kadar olan mesafeyi kapsar. Beyin metastazlarm gosterilmesinde PET in duyarhhg:
diisiik oldugu i¢in standart onkolojik amagli PET ¢alismasinda kraniyal bolgenin gériintilemeye dahil edilmesi
sart defildir. Metastaz potansiyeli ¢ok yiksek olan malign melanom, noroblastom ve multipl myelom gibi
malignitelerde tiim viicut goriintiilemesine kraniyal bélge ve alt ekstremiteler dahil edilmelidir. Ayrica klinik
muayene veya diger goriintileme yontemlerinde kraniyal veya periferik alt ekstremite tiimorii veya metastaz
stiphesi olan olgularda da kraniyal bolge ve periferik ekstremiteler goriintiilenmelidir.

Tim viicut PET galigmalarinda ayni seansta beyine veya myokarda yonelik goriintillemeler yapilsa dahi ayrica
fatura edilemezler.

PET rapotlamast nitkleer tip uzmanlarinca yapthir. PET ile birlikte tanisal BT yapilmast halinde BT raporlamasi
radyoloji uzman hekimince yapilir.

PET sonug raporunda tetkik endikasyonunun agik olarak (ICD 10 kodu ile) belirtilmesi gereklidir.



TABLO 1- ONKOLOJIK TUM VUCUT F-18 FDG-PET ENDIKASYONLARI
“801.440 Tum viicut F-18 FDG-PET” kodu i¢in gecerlidir”

Lenfoma (Hodgkin hastahg ve

Evreleme

Yeniden evreleme

FDG tutmayan disiik grade’li NHL

! C81 - C85 olgulari hari¢
nonHodgkin lenfoma-NHL) . FDG tutmayan dasiik grade’li NHL
Tedaviye yanit d e
- olgulart harig
Kemosensitivite FDG tutma)_/:m diisiik grade’li NHL
olgulart hari¢
Evreleme Breslow kalinligi >0.76 mm ve/veya
© Clark level > 11l olgularda gegerlidir
Malign melanom C43 -
Yeniden evreleme
Tedaviye yanit
Diger yéntemlerle netice elde edilemeyen
Tam 1 em’den biiyiik kitle lezyonlarm
Beyin tiimérleri CcT1 metabolik karakterizasyonu
. Radyasyon nekrozu-rekiirren/rezidiv
Yeniden evreleme P
timor ayirimi
Tam (primer odak Metastatik servikal lenf' nodu varsa
arama) gegerlidir
Basbormameret (il | gz [
¢ Yeniden evreleme
Tedaviye yamt
- lyi differansiye tiroid timorlerinde
tiroidektomi ve radyoiyot ablasyon
tedavisi sonrasi takipte tiim viicut iyot-
131 tarama tetkiki negatif olan ve serum
Tiroid kanserleri C73 Yeniden evreleme tiroglobulin dizeyi artmast durumunda
uygulanir
- Meduller kanserde tiroidektomi sonrasi
takipte diger gorintiileme yontemlerinin
agiklayamadi@ kalsitonin ve/veya CEA
diizeyleri yiikselmelerinde uygulanr.
Evreleme
Meme Kanseri C50 Yeniden evreleme
Tedaviye yamt
Soliter pulmoner nodiil degerlendirme
Tam .
(>lcm)
Akeiger (Kiigiik hiicreli disi ve Evreleme
kiiciik hiicreli) C34 -
Yeniden evreleme
Tedaviye yanit
Kalsifiye olmayan plevral kalinlagmalar
Tam ve/veya agiklanamayan eftizyonlarin
Plevral malignite cas degerlendirilmesi
(Mezotelyoma) - Evreleme
Yeniden evreleme
Tedaviye yanit
- Stiipheli kitlelerde metabolik
Tam .
karakterizasyon
Mediasten-timus-kalp tiimorleri | C37 - C38 Evreleme
Yeniden evreleme
Tedaviye yanit
Evreleme
Ozefagus kanseri C-15 Yeniden evreleme
Tedaviye yamt
Mide kanseri C-16 Evreleme




Yeniden evreleme

Tedaviye yanit

Kolorektal kanser

Ci18-C21

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanit

ince barsak tiiméorleri

C17

Tani

Stipheli kitle gésterilmesi durumunda
uygulanir

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanmit

Gastrointestinal stromal tiimér

C26

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanit

Karaciger ve safra yollan
tiimorleri

C22-C24

Tani

Karaciger metastazlarinda primer odak
aramada gegerli

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Pankreas

C2s

Tam

BT veya MR’da pankreasta Kitle varsa
uygulanir

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Over kanseri

Yeniden evreleme

CA 125 yiikselmis ise uygulamr

Tedaviye yanit

Serviks kanseri

Cs3

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Endometrium kanseri

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanit

Vulva-vagen kanserleri

C51-~C52

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yamit

Bobrek kanserleri

C64 - C65

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Bobrekiistii bezi kanserleri

C74

Tam

BT veya MR’da 1 em’den biiyiik kitle
varsa

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Mesane-iireter kanserleri

C66 — C67

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Penis ve diger erkek genital
kanserleri

C60

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yanit

Testis kanserleri

C62

Evreleme

Yeniden evreleme

Tedaviye yamt

Primer kemik tiiméorleri

C40 - C41

Evreleme

Yeniden evreleme




Tedaviye yanit
Evreleme
Multipl .myclom veya C90 Yeniden evreleme
plasmasitom
Tedaviye yamit
Biyopsi alinmasi zor kitlelerde metabolik
Tam .
karakterizasyon
Yumusak doku sarkomlar: C49 Evreleme
Yeniden evreleme
Tedaviye yanit
Evreleme
Noroblastom M9500 Yeniden evreleme
Tedaviye yanit
l“rm}erl bilinmeyen metastatik C80 Tam Primer tiimor aranmasi
tiimorler
Paraneoplastik sendrom D48.9 Tam Malign etyoloji aranmast

TABLO 2. BEYiN F-18 FDG-PET ENDIKASYONLARI
“800.690 beyin F-18 FDG-PET kodu i¢in gecerlidir”

Direncli (Refrakter) Epileps
Naobetleri

Epilepsi odaginm
belirlenmesi

Cerrahi yaptlmast planlanan hastalar

Alzheimer Hastalig:

G30

Alzheimer Hastaligs
tansinin dogrulanmast
ve diger demanslardan
ayirict tanist

65 yagin iistiindeki veya genetik

Alzheimer Hastaligmin
en erken evresinde (hafif
kognitif bozukluk) hatit
tesbiti

yatkmhgi olan hastalar

TABLO 3. MIYOKARD FDG-PET ENDiIKASYONLARI
“800.840 miyokard PET (F-18 FDG ile) kodu igin gegerlidir”

Miyokard Canhlig: (Viabilite)

120-125

Enfarkt dokusunda
miyokard canliigmin
belirlenmesi

Revaskiilarizasyon ya da
transplant dncesi
miyokard canhligmin
tayini

Miyokard perfiizyon SPECT ile tani
koyulamayan veya siipheli sonug
alman hastalarda

DIGER
Asgagida belirtilen ¢aligmalarin geri deme kapsamimda olmasi igin, bir Gniversite veya egitim hastanesinden alman, biri
nitkleer tip uzmanu, biri ilgili klinisyen hekim olmak tizere en az 3 hekim tarafindan hazirlanan gerekgeli raporun olmasi
sarll aranir.

1) Klinik olarak hastaya yapilmasmin faydali olacag: disiiniilen, ancak Tablo 1, 2 ve 3’te belirtilmeyen onkoloji veya
onkoloji digt endikasyonlarla yapilan tiim viicut F-18 FDG ¢alismalarn [Tiim viicut F-18 FDG-PET (801,440)]
2) Miyokard perfiizyon PET (O-15, Rb-82 veya N-13 amonia ile) (800.841)



EK-2/D-2

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON TANI LiSTESI

A GRUBU Aciklama
C71 Beyin malign neoplazmt (*)
D33 Beynin ve merkezi sinir sistemi diger kisimlarinin benign neoplazm (*)
Gl11 Herediter ataksi (*)
Gi2.2 Motor néron hastaligi (*)
G20 Parkinson hastalig (*)
G24.0 Distoni, ilaca bagl (*)
G24.1 Idiopatik ailesel distoni (*)
(G24.8 Distoni, diger (*)
G24.9 Distoni, tanimlanmamig (*)
G35 Muitipl skleroz (*)(*%)
G80 Serebral palsi (F)(**)
G81 Hemipleji (*)(*%)
G82 Parapleji ve tetrapleji (*)
G93.1 Anoksik beyin hasari, baska yerde simiflanmamig (*)(**)
S06 Kafa i¢i yaralanma (F)(**)
S14.0 Servikal spinal kord konkiizyon ve ddemi (*)(**)
S14.1 Servikal spinal kord diger ve tanimlanmamig yaralanmalari (*)(¥%)
S24.0 Torasik spinal kord konkiizyon ve 6demi (*)(**)
S24.1 Torasik spinal kordun diger ve tanimlanmamig yaralanmalari (*)(**)
S34.0 Lomber spinal kord konkiizyon ve ddemi ()(**)
S34.1 Lomber spinal kord diger yaralanmasi (*)(*)
B GRUBU
B91 Poliomyelit sekeli ()
G54 Sinir kokii ve pleksus bozukluklari
G71.0 Muskiiler distrofi *)
G71.1 Miyotonik bozukluklar (*)
G71.2 Konjenital miyopatiler *)
G71.3 Mitokondriyal miyopati, baska yerde siniflanmamis (*)
G91 Hidrosefali (*)
105 Romatizmal mitral kapak hastaligi
106 Romatizmal aort kapags hastaliklar
107 Romatizmal trikuspid kapak hastaliklan
108 Birden fazla kapak hastaliklan
109 Romatizmal kalp hastaliklar: diger *)
110 Esansiyel (primer) hipertansiyon
111 Hipertansif kalp hastali3;
112 Hipertansif b&brek hastalig
113 Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi
115.0 Renovaskiiler hipertansiyon
115.1 Sekonder hipertansiyon, diger bobrek bozukluklarina bagl
115.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastaliklara bagli
120.1 Angina pectoris, gdsterilmis spazm ile
120.8 Angina pektoris’in diger formlart
125.0 Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (*)
125.1 Aterosklerotik kalp hastaligi
125.2 Eski miyokard enfarktiisii *)
125.6 Sessiz miyokardiyal iskemi
125.8 Kronik iskemik kalp hastahginin diger formlar
127 Pulmoner kalp hastahklari, diger
131 Perikardin diger hastaliklar




EK-2/D-2

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON TANI LISTESI

132% Perikardit, bagka yerde simiflanmig hastahiklarda

134 Mitral kapak bozukluklart, romatizmal olmayan

135 Aortik kapak bozukluklari, romatizmal olmayan

136 Trikuspid kapak bozukluklari, romatizmal olmayan

137 Pulmoner kapak bozukluklari

142 Kardiyomiyopati

144 Atriyoventrikiiler ve sol anadal-dal blogu

145 ilcti bozukluklari diger

148 Atrial fibrilasyon ve flutter

149 Kardiyak aritmiler, diger

150 Kalp yetmezligi

170.0 Aorta aterosklerozu

170.1 Renal arter aterosklerozu

170.2 Ekstremite arterlerinin aterosklerozu

170.8 Arterlerin diger aterosklerozu

173.0 Raynaud sendromu

173.1 Tromboanjitis obliterans [Buerger]

189 Lenfatik damarlar ve lenf nodlarinin bozukluklari, diger enfektif olmayan

142 Kronik brongit, tanimlanmamis (*)
J43 Amfizem (*)
J44 Kronik obstritktif akciger hastahgi, diger

J45 Astim

147 Bronsiektazi ()
160 Kémilr iscisi pnémokonyozu

J61 Pnomokonyoz, asbest ve diger mineral liflerine baglh

162 Pndmokonyoz, silisyum igeren tozlara bagls

163 Pnomokonyoz, diger inorganik tozlara bagh

J64 Pnomokonyoz, tanimlanmiy

165 Pnomokonyoz, tiiberkiiloz ile birlikte

J67 Hipersensitivite pndmoniti, organik tozlara baglh

J70.3 Intersitisyel akciger bozukluklari, kronik ilaca bagl

1704 Intersitisyel akciger bozuklugu, ilaca bagh tanimlanmamiy

J84.1 Tntersitisyel akciger hastaligy, diger, fibrozisli

J84.8 Intersitisyel akciger hastaliklari, diger, tanimlanmig

J94.1 Fibrotoraks

J94.2 Hemotoraks

J95.3 Kronik pulmoner yetmezlik, cerrahi sonrasi (*)
1959 Girigim sonrast solunum bozuklugu, tanimlanmamis

J96.1 Kronik solunum yetmezligi (*)
J98.5 Mediasten hastaliklari, bagka yerde siniflanmamug

J98.6 Diyalragma bozukluklan (*)
199.0* Romatoid akciger hastahgi (M05.1%) *)
199.1* Solunum bozukluklari, diger yaygin bag dokusu bozukluklarinda

M89.0 Omuz el sendromu

M89.0 sudek atrofisi

Mg9.0 sempatik refleks distrofi

P14.0 Dogum yaralanmasina bagli Erb paralizisi (*)
P14.1 Dogum yaralanmasina bagli klumpke paralizisi (*)
Q05 Meningomyelosel (*)
R06.0 Dispne

R06.1 Stridor

R06.2 Hirilti (Wheezing)
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FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON TANI LISTESI

R06.3 Periodik solunum

R06.4 Hiperventilasyon

548.0 Omuz ckleminde travmatik amputasyon

548.1 Omuz ve dirsek arasida travmatik amputasyon

$58.0 Dirsek diizeyinde travmatik amputasyon

S58.1 Dirsek ve el bilegi arasinda travmatik amputasyon

S$78.0 Kalca ekleminde travmatik amputasyon

S78.1 Kalga ve diz arasinda travmatik amputasyon

$88.0 Diz diizeyinde travmatik amputasyon

S88.1 Diz ve ayak bilegi arasinda travmatik amputasyon

$98.0 Ayagn ayak bilefii diizeyinde travmatik amputasyonu

$98.1 Bir ayak parmagmin travmatik amputasyonu

$98.2 [ki veya daha ¢ok ayak parmagumin travmatik amputasyonu

$598.3 Ayagin diger kisimlarmin travmatik amputasyonu

794.1 Kalp nakli

795 Kalp ve damar implant ve greftleri

796.6 Ortopedik eklem implant:

796.7 Kemik ve tendon implantlart, diger

C GRUBU

E10.5 Insiilin bagimli diyabetes mellitils, periferik dolagim komplikasyonuyla birlikte

E13.5 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis, periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte

£66.0 Obezite, agin kak)riye_ bagl (I¢ hastaliklar1 veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman
hekimince son 3 ay iginde diizenlenmis uzman hekim raporu ile)

E66.1 Obezite, %lz_}glara-bugh (I¢ haslahklm‘l veya gocuk gaghgl ve hastabklart uzman hekimince
son 3 ay icinde diizenlenmis uzman hekim raporu ile)

E78.0 Saf hiperkolesterolemi

E78.1 Saf hipergliseridemi

E78.2 Hiperlipidemi karma

E78.3 Hipersilomikronemi

E78.4 Hiperlipidemi, diger

G51 Fasiyal sinir bozukiuklar

G56 Ust ekstremite monondropatileri

G357 Alt ekstremite monondropatileri

G58 Mononéropatiler, diger

G59* Monondropati, baska yerde simflannms hastaliklarda

G60 Kalitsal ve idiopatik néropati

(€ Enflamatuvar polindropati

G62 Polinéropatiler, diger

(183.0 Ust ekstremite diplejisi

(G83.1 Alt ekstremite monoplejisi

G83.2 Ust ekstremile monoplejisi

G83.3 Monopleji, tanimlanmanug

(G83.4 Kauda equina sendromu (*)

(G83.8 Paralitik sendromlar diger, tanimlanmig

G83.9 Paralitik sendrom, tamimlanmamig

HS81 Vestibiiler fonksiyon bozukluklar

MO8 Juvenil artrit (*)

MO9* Juvenil artrit, bagka yerde simiflanmg hastaliklarda (*)

M21 Ekstremitelerin diger kazaniimis deformiteleri

M22 Patella bozukluklar

M23 Dizin i¢ bozuklugu
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FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON TANI LiSTESI

M24 Ozel eklem bozukluklari, diger

M25.3 Eklemin diger instabilitesi

M41 Skolyoz

M43.6 Tortikollis

M45 Ankilozan spondilit (*)
M75 Omuz lezyonlar!

M89.0 Algonérodistrofi

M95.4 (ogiis ve kaburganin kazamlmig deformitesi

R26 Yiirtiyiis ve hareket anormallikleri

R42 Bas donmesi (Vertigo)

$42.0 Klavikula kirigi

S42.1 Skapula kingt

S42.2 Humerus Ust ug kirigt

542.3 Humerus saftt king:

542.4 Humerus alt ug kirigt

S42.7 Klavikula, skapula ve humerus birden fazla kiriklar

542.8 Omuz ve Ust kol diger kisimlarmin kirigs

S43 Omuz kemeri eklem ve ligamentlerinin ¢ikik, burkulma ve gerilmesi

S46 Omuz ve tst kol diizeyinde kas ve tendon yaralanmasi

$52.0 Ulna list ug kingi

S52.1 Radius @ist ucu kirigy

§52.2 Ulna safts kirigs

S52.3 Radius gaft kingi

$52.4 Ulna ve radius gaftlarinin kirigi

S52.5 Radius alt u¢ kirigi

§52.6 Ulna ve radius alt ug king

$52.7 On kol birden fazla kiriklari

S52.8 On kol diger kisimlarmin kingi

S53 Dirsek eklem ve ligamentlerinin ¢ikik, burkulma ve gerilmesi

S62 El bilegi ve el diizeyinde kirik

564.0 El bilegi ve el diizeyinde ulnar sinir yaralanmasi

S64.1 El bilegi ve el diizeyinde median sinir yaralanmasi

S64.2 El bilegi ve el diizeyinde radial sinir yaralanmas1

S64.3 Bagparmak dijital siniri yaralanmasi

S64.4 Parmagin dijital sinirinin diger yaralanmasi

S64.7 El bilegi ve el diizeyinde birden fazla sinir yaralanmast

S64.8 El bilegi ve el diizeyinde diger sinirlerin yaralanmasi

566.0 El bilegi ve el diizeyinde bagparmak uzun fleksor kas ve tendonunun yaralanmasi
566.1 Parmagin fleksor kas ve tendonunun diger yaralanmasi

566.2 El bilegi ve el diizeyinde bas parmak ckstansdr kas ve tendonunun yaralanmasi
S66.3 El bilegi ve el diizeyinde diger parmak ekstansor kas ve tendonunun yaralanmasi
$66.4 El bilegi ve el diizeyinde bag parmak intirinsik kas ve tendonunun yaralanmasi
S66.5 El bilegi ve el diizeyinde diger parmak intirinsik kas ve tendonunun yaralanmast
566.6 El bilegi ve el diizeyinde birden fazla fleksor kas ve tendonlarin yaralanmasi
$66.7 El bilegi ve cl diizeyinde birden fazla ckstansor kas ve tendonlarin yaralanmast
$66.8 El bilegi ve el diizeyinde diger kas ve tendonlarm yaralanmasi

S67 El bilegi ve elin ezilme yaralanmasi

S68 El bilegi ve elin travmatik amputasyonu

$72.0 Femur boyun kg

572.1 Pertrokanterik kirk

S72.2 Subtrokanterik kirik

S$72.3 Femur saft kirigt
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FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON TANI LiSTESI

S72.4 Femur alt ug kirig
72.7 Femurun birden fazla kiriklarn
§72.8 Femur diger kisimlarinm kiriklari
S73 Kalga eklem ve ligamentlerinin ¢ikik, burkulma ve gerilmesi
582.0 Patella kirig
S82.1 Tibia st ug kit
582.2 Tibia saft kiridt
S82.3 Tibianm alt ug kirigi
S82.4 Tek bagina fibula kirigi
S82.5 Medial malleol kirig1
$82.6 Lateral malleol kir1g1
S82.7 Baldirm birden fazla kiriklary
582.8 Alt bacagn diger kisimlarinin kirtklari
583 Diz eklem ve ligamentlerinin ¢tkik, burkulma ve gerilmesi
$92.0 Kalkaneus kingi
§92.1 Talus kiri3t
592.2 Tarsal kemik(ler)in diger kirig
§92.3 Metatarsal kemik kirigi
592.4 Ayak bag parmagi kingt
$92.5 Ayak parmagin diger kinklart
§92.7 Ayagm birden fazla kiriklar
T23.2 El bilegi ve elin ikinci derece yamg
T23.3 Elbilegi ve elin Giglincii derece yanig:
T23.6 El bilegi ve elin ikinci derece korozyonlar
T23.7 El bilegi ve elin Uglincli derece korozyonlar

D GRUBU

A-B-C Grubunda yer almayan tam kodlarindaki fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari

Actklama boliimiindeki (*) isareti, bdlge seans kontroliine tabi olmayan tanilari gosterir.

Agiklama bolimiindeki (**) isareti, robotik rehabilitasyon sistemi uygulamalar yapilabilecek tanilar: gosterir.

NOT: Listede; ICD-10 kodlari ti¢ karakter olarak yer aliyorsa, bu hastalik sintflamasinin dort karakterli alt kirihmlari
da icermektedir, Ancak dort karakter olarak yer aliyor ise sadece o koda ait hastalik smiflamasini icermektedir.




Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygalama Listesi

- MAKSIMUM
Endikasyon 1CD - 10 Tam Kodiare IL'\Szi\‘J'S(T[ TOPLAM SEANS
- SAYISI

Dekompresyon hastalig T70.3 Dalgic Hastaligt (Dekompresyon Hastahign 20 40

179, Huya Embolisi ( Iravmalik) 20 40

158 Karbonmonoksitin toksik etkisi
zehirlermesi 159 Gazdar Dumanlar ve Buharfars Diger Toksik Etkisi 3 30
[nhalasyonu 163.0 Sivanidierin Loksik Etkist
Gazl gangren A48.0 Gazlh Gangren 10 30
Yumugak dokunun nekrotizan M72.5 Fasiit, bagka verde simflanmaimig 20 50
infeksiyontart (dorialt, kas, fasya) | LO8.8 Deri ve Subkittan dokunur dider tanmlanmis lokal enfeksiyonart 3

04 Birden fazla vilcut kistmlarinin ezici yaralanmalar)

kompartman T79.3 Travimatik soneast yara enfeksiyonu, baska verde sutlanmans

sendromu. diger akut travnatik T79.8 Travmamn digier erken komplikasyonlary 20 30
iskemiler T79.9 Travmant tansuanmans erken komplikasyonu

W23 Cisimler arasinda sikistirima, yarkalanma, czilme, basiima

A m komplikisyonuyla birlikte

E10.6 Instilin bagimly DM, tanmianmis diger komplikasyonuyia birlikie

Ei0.7 il ki DM, hnw fazla kom, 7]|kdwmmm i

El08

ELS

E1L6 sn\\uhn mz‘mvh Nmax an | )\1 {ammlhmmﬁ diger kmvgl\l\mnnwm birlikie

£1 1,7 1 olmavan DM, birden fizla komplikasyonuyla birlikie

3 komplikasyonlarla birliktc
8 DM, diger tanimlanmig, wmnl-nmnm1< I\mnphhs' onlarla birlikte
E14.5DM, A’\mmlmmvn‘l
yilesmesinin g —

duraniar (diyabetik ve non- EH.K DM, tanmlanmamis, tanumlanmarmis komplikasyonlarfa birlikie 30 60

diyabetik)

173.1 Tromboanjitis obliterans-Bucrger tlserli

174.2 Ust cksiremitc arterlerinin cmbolim ve trombozu

174.3_Alt ekstremite arlerlerinin embolizm ve trombozu

74.4 Ekstremite arterlerinin cmbolizm ve trombozu, tanimlanmamis

1738 Perferik vaskiler hastaliktar, diger animianmg

739 Periferik vasl hastalik,

183.0 Alt ekstremitenin vatikoz venlerd, lserli

183.2 Clser ve enflamasyonla b 7 venleri

L97 Al ekstremitenin fiiseri, bagka yerde sinflanmang

1984 Derinin kronik dlscr, baska yerde sinsflanmaimiy

189 Dekubit ilseri

S91_Avak bile ve ayadin agik yarast

181.3 Operasyon varasinda agilma, bagka verde siflanmamig

781.4 I3 islem sonrast enfeksivon, baska yerde

T81.3 Bir islem sonrast operasyon yarass

181.7 Bir iglem sonrast vaskiiler komplikasyontar, baska verde suflanmamis
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Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi

Endikasyon

1ICD - 10 Tam Kodlar1

LK SEVKTE
SEANS

MAKSIMUM
TOPLAM SEANS
SAYISI

Kronik refrakter osreomyehit

1160.2 Matign otitis eksterna

M46.3 Intervertebral diskin enfeksiyonu (piyojenik)

M46.4 Dissit tanunlanmamig

M86.3 Kronik multifokal osteomyelit

MB6.4 Kronik ostemveliL, direne sinis e

M86.5 Kronik hematojendz osteomyelit. difer

M86.6 Kronik Osteomyelit, diger

M86.8 Osteomyelit. diger

MB86.9 Osteomyelil. tar

T84.5 Ig eklem profezing bagl infeksivon ve inflamatuar reaksiyon

T84.6 Intornal tesbit cihazindan (herhangi yer) enfeksiyon ve

T84.9 Internal ortopedik protez cihaz, implant ve greftinin tanmlanmanys komplikasyonu

T87.4 Amputzsyon giduginin enfeksiyoms

T87.5 Amputesyon glidiigtiniin nekrozu

Redyasyon nekrozlart

80

K62.7 Rudyasyon proktiti

1,38, Uzun siireli radyodermatit

L3589 Radyodermatit Tanuntanmans,

N30.4 Radyasyon sistiti

166 Radyasyonun tanmlanmanns ctkileri

30

Y84.2 Radyolojik uygulama ve radyoterapi sonrasi anormal reaksiyon veya geg komplikasyon

Tutmast suphel] 4er feplert ve
grelileri

Z94.5 Deri Nakli

Termal yaniklat

T29.0 Birden fazla bislge yaniklan, derecest lammlanmany

Bevin apscsi

T35.1 Birden Fazla Viieut blgesinin Doku nekrozuvia birlikee olan donugin

Anoksik ansefalopati

‘Ant isitme kaybt

Retinl arter okliizyona

Kafa kemikleri. sternum ve

M46.2 Vertebranin Osteomyelili

MB86.1 Akut Osteomvelit, Diger

40

akut

ubakut osteomyelit

OsieonekToz

80

87.0 Kemigin Idiopatik Asepik Nekrozu

30

6f)

NOT: Listede; ICD-10 kodlar ig karaktor ofarak yer altyorsa, bu hastalik

smlanmasin igermekiedir,

dort karakterli ait ki i

da i

ir. Ancak dort karakter olarak yer aliyor ise sadecc o koda ait hastalik
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“INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON” ISLEMININ AYRICA FATURALANABILECEGI ISLEMLER LIiSTESI

EK-2/C Kodu | EK-2/B Kodu islem Adi
P614.050 614050 Posteriyor segmental enstrimantasyon; 7 veya daha fazla vertebra segmenti
P614.100 614100 Kifektomi
P614.120 614120 Sakrektomi, parsiyel
P614.130 614130 Sakrektomi, total
P614.530 614530 Spine malign kemik tiimériinin genis veya radikal rezeksiyonu
P614.810 614810 Akustik tiimér eksizyonu
P615.040 615040 Selektif dorsal rizotomi
P615.530 615530 Kose timérleri cerrahisi
P615.610 615610 Ekstratemporal rezeksiyonlar
P615.620 615620 Hemidekortikasyon
P615.630 615630 Hemisferektomi
P615.640 615640 Korpus kallozotomi
P615.650 615650 Selektif amigdalohipokampektomi
P615.660 615660 Subpial insizyon
P615.670 615670 Serebral lobektomi total, mediyal veya lateral
P615.700 615700 Spinal meningomyelose! eksizyonu
P615.710 615710 Spinal disrafizm, kapalt ameliyatiar
P615.720 615720 Sakrokoksigeal teratom cksizyonu
P615.750 615750 Intradural, intramedifller vertebra apsesi drenajt
P615.760 615760 Lomber intradural timér eksizyonu
P615.770 615770 Lomber spinal kord AVM eksizyonu
P615.800 615800 Servikal intradural ekstramediiller tiimér eksizyonu
P615.810 615810 Servikal intramediiller tiimér eksizyonu
P615.820 615820 Servikal spinal kord AVM eksizyonu
P615.840 615840 Torakal intradural ekstramediiller tiimor eksizyonu
P615.850 615850 Torakal intramediller timér eksizyonu
P615.860 615860 Torakal spinal kord AVM eksizyonu
P615.970 615970 Torakal disk eksizyonu
P615.980 615980 Torakal kostatransversektomi ile disk eksizyonu
P615.990 615990 Torakal transtorasik disk eksizyonu
P616.060 616060 Servikal, torakal veya lomber korpektomi, tek omurga
P616.130 616130 Total omurga rezeksiyonu
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YURT DISINA TEDAVIYE GONDERILECEKLERE iLiSKiN

SAGLIK KURULU RAPORU

Raporu Diizenleyen Kurum:

Fotograf
Rapor Tarihi......... fevired evrarreran Rapor Nt olosa
Genel saghk sigortalisinm Adi Soyadi 1 ..o T.C.KimHK NOuceoveeceee
Hastanin Adt Soyadi ..o T.C.Kimhik No....ooocriireerecreicenee
Hastanin Dogum Yeri / TArRL fvvecerveienceeieisnsisienssensesnseseesessssesessensssesesersssssssons
Dosya No L et et Protokol No e
Ana Bilim Daly/Bilim Dalt/KINIK: c.ocooceiiicsccicnisisescencsssesee s scssnsseseesesssssessensenne

Onerilen Tedavi :

Onerilen Tedavinin
Tirkiye’de Yapilamama Gerekgeleri:

Karar*

Gidecegi Ulke  : Sehir:
Saglhk Kurumu

Saglik Kurulu Uyeleri

Baghckim

iMZA
MUHUR

*Bu boliimde tedavi stiresi ve tedavi sirasinda hastaya refakat gerekli olup olmadigi acikca
belirtilecektir.
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YURT DISI TETKIKE ILISKiN SAGLIK KURULU RAPORU

Raporu Diizenleyen Kurum:

Fotograf
Rapor Tarihi:........ evrinid vvrrerronne Rapor Not...coovvvervcnnas
Genel saglik sigortahisinin Adt Soyadi : ....ccccoeuveirvniiccivncrenenne T.CKimliK No....oecrverrrccrcniciccne
Hastanin Adi Soyadt .o T.C.Kimlik No...o.oociicicccncccce
Hastanin Dogum Yeri / Tarihi ©o.....covvveeerveeriieerere et sees s sessensnonns
Dosya No L et Protokol NO i
Ana Bilim Daly/Bilim DalvKIniK: ..ooeiiiiiii i ssesssssssessesessnsnnnes

Onerilen Tetkik :

Onerilen Tetkikin
Turkiye’de Yapilamama Gerekgeleri:

Karar*

Gidecegi Ulke  : Sehir:
Saglik Kurumu

Saglik Kurulu Uyeleri

Baghekim

MzA
MUHUR

*Bu boliimde, tetkik i¢in hasta yurt digina gonderilecek ise tetkik siiresi ve hastaya refakatin gerekli
olup olmadig1 agikea belirtilecektir.




YURT DISI TEDAVI/ TETKIK iCIN HASTA IZLEME CiZELGESI

EK-2/E-3

Genel Saghk Sigortahisinn
Ad1 Soyadi

Hastamn Adx Soyadi

Hastamin T.C Kimlik No

Yakinhg

Tam

Gidis Tarihi
Yurt Disina

Déoniis Tarihi

Tedavi/ Tetkik Gideri

Hasta
Yol Gideri

Refakatci

Hasta

Giindelik Tutar1
Refakatgi

10

Toplam Odeme Tutar




HASTA SEVK FORMU EK-2/F

FORMU DUZENLEYEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU: .....ovviiiiiiiiiieeeee e
Sevk tarihi: ......./...../220.. ..
SEVKT YAPAN DITIM! Lottt ettt e et e n e senenen
Genel saghk sigortalisinin adi soyadi @ ..cccoveeeecinccrenenenes T.CKimlik NO foirnn e
Hastanin adi soyadi T.CKIimlk NO =t
Hastanin dogum yeri / tarihi :
Dosya No L e Protokol NOz...ccoveieirniciccaens
TAIL e e e e
Sevk ZErekCesi (F) 1 ouniie i e
Sevk edildifli Brang ... e
GIAECEET SENIE & ittt e
Sevk vasitast T e
Refakatel gerekgesi (FH): ittt
Sevk eden hekim:.........
Kase (****)
imza
MURACAAT EDILEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU: ....uviiiiiiiiiiiii e
Sevk nedeniyle miiracaat edilen saglik kurum/kurulusuna bagvuru tarihi -........ foe200
Miiracaat edilen saghk kurum/kurulugsundan ayrilis tarihi s fevend20.
...... fooen 200 - oo /20, tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmiistiir.
...... feiof20. - o020, . tarihleri arasinda yatarak tedavi gbrmiistiir.
...... foeeend20. - o /20, tarihleri arasinda istirahat raporu verilmistir.
Refakatoi durtmun (5% Lo s
Diizenleyen hekim :........
!(ase ()
Imza

SEVK EDILEN SAGLIK HIZMETi SUNUCUSUNA MURACAAT SURESI UC (3) iS GUNUDUR.
(*) Gerekli teshis ve tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzman hekiminin bulunmamast vb. tibbi nedenlerin
belirtilmesi gerekmektedir.

(**) Refakatin tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte belirtilmesi gerekmektedir.

(***) Refakatli olarak gelindiginin/kalindiginin hekim tarafindan belirtilmesi gerekmektedir.

(****) Kasede yer almasi gereken diger bilgiler yaninda hekimin ¢alistig1 saglik hizmeti sunucusunun adinm da
yer almast (yoksa hekim tarafindan elle yazilmis olmast) gerekir.

SEVK FORMUNUN ASLI MURACAAT EDILEN SAGLIK KURUM/KURULUSUNDAN  AYRILIS
ASAMASINDA HASTAYA VERILECEKTIR. (Ancak; 3816 sayih “Odeme Giicii Olmayan Vatandaglarm Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun” kapsammndaki kisilerin
yerlesim yeri disma yapilan sevklerinde bu sevk formu ii¢ (3) niisha diizenlenerek, 2 (iki) niishas1 hastaya
verilecektir.)



BIRDEN FAZLA BRANSTA KULLANILAN TIBBI MALZEMELER EK-3/A
KS(;.];I'U TIBBI MALZEME ALAN TANIMI FIYAT (TL)
AH