Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanlifindan:

SAGLIK HIZMETLERI FiYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI

Karar No : 2016/6

5510 sayils Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu geregi olugturulan Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu (SHFK), lgili Yometmelik geregi 6/10/2016 tarihinde toplantisin yaparak agagdaki kararlars almugtr,

MADDE I- Fiyat indirimi yapilan ilaglar;

a) Ek-4/C Listesinde 221,10 Avto fiyatla kayitl: bulunan “DL-3 HYDROXYBUTYRIC ACID SODIUM SALT
POWDER” isimli ilacin fiyatinn 29.09.2016 tarihinden itibaren gegerli olmak tizere 175,00 Avro olarak gitncellenmesine,

b) Ek-4/C Listesinde 450,00 Avro fiyatia kayith bulunan “IXEMPRA 15 MG FLAKON” isimii ilacmn fiyatmn
11.08.2016 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere 425,00 Avro olarak giincellenmesine,

¢) Ek-4/C Listesinde 1.275,00 Avro fiyatla kayith bulunan “IXEMPRA 45 MG FLAKON” isimli ilacin fiyatimn
11.08.2016 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere 1.180,00 Avro olarak glincellenmesine,

¢) Fk-4/C Listesinde 2.504,18 Avro fiyatla kayith bulunan "ESBRIET 267 MG 252 CAPS." isimli ilactn fiyattnin
10.06.2016 tarihinden itibaren gegerli olmak lizere 1.939,74 Avro olarak giincellenmesine,

d) Ek-4/C Listesinde 1.754,00 Avro fiyatla kayith bulunan "PERFORMA 267 MG 270 CAPS." isimbi ilacm
fiyatemn 06.10.2016 tarihinden itibaren gegerli olmak ilzere 600,00 Avro olarak gitncellenmesine,

MADDE 1-1- Ucuz Egdeger olarak talebi bulunan ilag hakkinda;

“Yurtdi1 Ilag Fiyat Listesi"nde (Ek-4/C) 1.939,74 Avro fiyatla kayith bulunan “pirfenidone” etkin maddeli
“Esbriet 267 mg 270 Caps.” isimli ilacin daba ucuz muaditi olan “Performa 267 mg 270 Caps.” isimli ilactn 1.754,00 Avro
fiyat ile egdefer gruplar olusturularak Ek-4/C listesine 26/08/2016 1arihinden gegerli olmak tizere kaydedilmesinc,

MADDE 2- a) SUT EK-2/C-1 Listesi “Ilave Oran Uygulanacak Islemler Listesi® nde yer alan oranfarin SUT cki
EK-2/A-1 Listesinde U1, U2, ve U4 simuf kodu ile yer alan hastenelere uygulanmas: yoniinde diizenleme yapilmasina,

b) SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U simif'kodu ile yer alan hastanelerce, SUT eki EK-2/C Listesinde P915033 kodlu
“Fizik tedavi ve rehabilitasyon A Grubu™ ile P215032 kodlu “Fizik tedavi ve rehabilitasyon B Grubu” islemlerinde

belirlenen puanlara %335 ilave edilerek faturalandirihnasi yniinde dii zenleme yapiimasma,

¢y SUT Eki Ek 2/B Listesinde yer alan 700941 kodlu “Transkateter protez kapak implantasyonu {Replasmar)”
igleminin listeden gikariimasing, listede yer alan baz iglemlerin ise karar eki EK-1'de yer aldipt sekliyle yeniden

diizenlenmesine,

¢} SUT Eki Ek 2/C Listesinde yer alan P700941 kodlu “Transkateter protez kapak implantasyonu (Replasmani)”

igleminin gikartlmasina, listede yer alan bazi iglemlerin ise karar eki EK-2’de yer aldifi: sekliyle veniden diizenlenmesine,

Belirlenen kararlarin yayimlanacak olan Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen tarihte

yiriirlige gimmesine,

Karar verilmistir.



EK-1

EK-2/B
HIZMET BASI ISLEM PUAN LISTES]
. ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA
PUANI
Transkateter protez aortik kapak
700944 1.200,51
implantasyonu (Replasmani)
Transkateter protez pulmoner kapak
700945 1.200,51
implantasyonu (Replasmani)
Hiperhidroz igin saglk kurulu raporu ile tibbi
608940 | Videotorakoskopi, torakal sempatektomi gerekge  belintilmelidiv.Diger  endikasyonlar 832,73
harig
Kok hilere vericisi kardeg dogmasma
621044 ) 691,40
y8nelik invitro fertilizasyon (IVF)
EK-2
FK-2/C
TANIYA DAYALI ISLEM PUAN LISTES]
PAKET . ISLEM ISLEM
ISLEM ADI ACIKLAMA
KODU GRUBU PUANI
Videotorakoskopi, torakal | Hiperhidroz igin saglik kurulu raporu
P608940 | sempatektomi ile tibbi gerekge belirtilmelidir.Diger B 2.495,78
endikasyonlar harig.
Transkateter protez aottik kapak | Protez kapak, delivery sistem ve long
P700944 | ‘A3 2.263,74
implantasyonu (Replasmani) sheath harig
Transkateter protez pulmoner | Protez kapak, delivery sistem ve long
P700945 | kapak implantasyonu | sheath harig A3 2.263,74
(Replasmam)
Perliitan foramen ovale gasser | X-ray hari¢ bir hasta igin 6mrd
gangliyonu RF | boyunca Ug defadan fazla yapitmasi
termokoagillasyonu halinde ntroloji, algolojifanestezi ve
P615000 . . C 937,27
beyin cerrahisi uzmanlarindan olugan
saglk kurulu ile tibbi gerekge
belirtilmelidir.
INVITRO FERTILIZASYON
ISLEMLERI
K6k hilere vericisi  kardes
P621044 | dogmasina  yonelik  invitro | 2.4.412 Bakimiz B 2.091,06

tertilizasyon (IVF)




Sosval Givenlik Kurumu Baskanhigindan:

SAGLIK HiZMETLERIi FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI

Karar No : 2016/7

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigottasi Kanunu geregi olusturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu (SHFK), ilgili Yonetmelik geregi 27/10/2016 tarihinde toplantisim yaparak agagidaki kararlar almugtr.

MADDE 1- - Lanvis 40 mg 25 tablet ile Bicnu 100 Mg Enj. Gdz. Igin Toz Igeren Flakon ve Goziiciisti isimb
ilaglar hakkinda Alternatif Geri ()deme Komisyonu tarafindan tibhi ve ekonomik degerlendirmeler ve flgili firmalar ile
yapilan miizakereler sonucu ahinan Kararlar uygun bulunmusg otup;

Stz konusu ilaglann receteleme ve raporlama kogullarinmn Seglik Uygnlama Teblifinde yayimlanmasi, yhirirlik
tarihi ile iskonto gizlenmesi yoniinde modele iligkin hitkiimlerin yiratimiine iligkin iglemlerin GSS Genel Miidtrligi ve
Hlgili daire bagkanliklarinca gergeklegtirilmesine oybirligi ite olumlu gortisle kabultine,

MADDE 2- Odeme listesinde “insiilin glarjin® etken maddesini igeren “Lantus SoloStar 100 Uml 100 I{¥/ml™
isimli ilag ile aym ctken maddeyi igeren biyobenzer trlinlerin de geri ddeme listesine dahil olmasi ve %41 iskonto
uygulanmas: halinde atternatifleri ile benzer maliyetierde olmast nedeniyle %4liskonto uygulanmasing, komisyon kararin
takiben medula eczane sisteminde gerekli dfizenlemenin yapilmasina, Ek-4/A Bedeli Odenecek ilaclar Listesinde %4 1iskonto
ile yer ulmusma ve Kutum resmi interhet sitesinde duyurulmasina oybirligi ile olumlu garisle kabuliine,

MADDE 3- Esbriet isimli ilacin ve altemnatiflerinin i¢ piyasada bulunmas: nedeniyle yurtdigindan bagka bir ilacn
temin edilemeyecefi (Saghk Bakanlifs yuridigi ilag temin mevzuat geregi) dikkate atindigmda % 21 iskontonun kabuliine,
ilacin ilk y1d % 21, devaminda % 41 iskonto ile Ek-4/A listestne ilavesine,

Soz konusu ilacin regeteleme ve raporlama kogullanmin  belirlenerek  SUTHa  yayimlanmast, yiirtirlik
tarihinin belirlenmesi iglemlerinin GSS Genel Midurlogt ilgili duire bagkanliklarinca gergeklestirilmesine oybirligi ile
olumlu goriigle kabuiline,

MADDE 4- influenza enfeksiyonunun anne 8lim nedenlerd arasinda nemb ver (uitmas, Bagisiklama Danigma
Kurulu tarafindan 8zellikie SGK ddeme kapsaminda yer almasimn Snemle talep edilmesi nedeni ile gebelifin 2. veya 3.
trimesterinde grip sezonunda yapilan grip agisinm ddeme kapsamina alinmasi, buna gore Saghk Uygnlama Tebliginin ilgili
maddesinde gerekli diizenlemenin yapilmasina, ‘

Saghk Uygulama Tebliginde yayimianmasi, yirfirlik tarhinin belirlenmesine iligkin iglemlerin GSS Genel
Mudirligi ve ilgili daire bagkanlikiarinea gerceklestirilmesine oybirligi ile olumlu gbriigle kabuliine,

MADDE 5- ) Fiyat artii talep edilen ilaglar hakkinda;

“Florinef 0.1 mg 100 tablet isimli ilacin fiyat artig talebinin kabul edilerek, ila¢ fiyatinin kararin yaywm tarihinden
gegerli olmak iizere 19,00 Avro olarak oybirligi ile olumlu gariigic giincellenmesine,

b} Liasta katihm payindan muaf futulmast (alep edilen ilaglar hakknde;

“Evolocumab” etkin maddeli “Repatha 140 mg | Pre Filled Syringe” isimli ilacin hasta katilim payindan muaf
tutulmasi talebine iligkin, Saghk Uygulama Tebligi Eki “Hasta Kattlim Payindan Mual {laglar Listesi” (Ek-4/D) “4.8.
Hiperkolesterolemi*, hiperlipidemi*” bagh@ altina ¥ararin yayim tarihinden gegerli olmak tzere “4.8.6. PCSKY inkibitorleri
* fevolocumab)” maddesinin oybirligi ite olumlu .gﬁriislc ifave cdilmesine,

MADDE 6- SUT EK-2/C Listesinde yer alan P704210 kodlu Aeil Hemodiyalizi iglem satirma sehven eklenen
(*)"1n iglem satinindan silinmesine oybirligi ilc olumlu gérigle kabuliine,

Belirlenen karartartn yayimlanacak olan Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen taribte

yiirtirliige girmesine,

Karar verilmigtir.



Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanlifindan:

SAGLIK HiZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI

Karar No : 2016/8

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanunu geregi olusturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Kemisyonu (SHFK), ilgili Yénetmelik geregi 14/11/2016 tarihinde toplantisin yaparak agagidaki karartari almistir,

MADDE 1- TYSABRI LV. Infuzyon igin Konsantre Cézelti fgeren Flakon 300 mg/15mi isimli ilag ile PIRFECT
200 mg 252 film tablet isimli ilaglar hakkmnda Alternatif Geri (Jdeme Komisyomu tarafindan tibbi ve ekomomik
degerlendirmeler ve ilgili firmalar ile yapilan mtizakereler sonucu alinan kararlar uygun buhimemug olup;

Séz konusu ilaglarm regeteleme ve raporlama kogullarinin Saglk Uygulama Tebliginde yayimlanmas, yiiirliik tarihi
ile modele iligkin hilkiimlerin ytriitimi ile ilgili igtemlerin GSS Genel Miidirligi ve flgili daire bagkanliklarmea
pergeklestirilmesine oybirlii ile olurlu grtigle kabulime,

MADDE 2- Geri ¢deme islemlerinin kolaylastinimas: emaciyta Sagitk Uygulama Tebligi eki “EX-3/C-4 TIGBI
SARF MALZEMELLER” listesinde yer ulan bazi alan tanumlarimin agafidaki gekilde depistirilerck [iyatlanmin yeniden

belirlenmesine oybirligi ile olumlu goritsle kabuliing,

SUT . ESKI | suT .
. . Y
xopy | PSKTALANTANIME | i ov | kopu | vENIALAN TANIMI ENIFIYAT
ALOL01 KOKLEAR IMPLANT 045 | Atotol ISITSEL IMPLANTLAR 100
PIL PILI
R [IMPLAN . ,
ﬁﬁi’hgﬁg}g ISITSEL IMPLANTLAR
AL0102 {AKTARICIDAN 38,00 | A10102 ARA Kﬁm'o BEDELL 145,00
BAGIMISIZ) ARA (AKTARICIDAN
BA .
KABLO GIMISIZ) ARA KABLO
. . ISITSEL IMPLANTLAR
A10104 Al;;:ﬁﬁff&f? 139,00 | A10104 AKTARICI (BOBIN, 200,00
TRANSMITTER)
. _ | ISITSEL IMPLANTILAR
; 180,6
Al0105 PiL YUVASI 180,60 | A10105 PIL YUVASI .60

MADDE 3- Gene! Saglhk Sigorlahilannin ihiiya¢ duydugu A10103 SUT kodlu “KOKLEAR IMPLANT KONUSMA
ISLEMCISI » digindaki isitsel implantfara it konugma igiemcileri igin SUT kodu agilma taleplerini kargilamak ve hasia
magduriyetini gidermek igin Saglik Uyguiama Tebligi eki “EK-3/C-4 TIBBI SARF MALZEMELER” listesinde konugma
iglemeilerinde yer alan A10103 SUT kodlu “KOKLEAR IMPLANT KONUSMA ISLEMCISI “nin fiyan ile birlikte diger

igitse] implantfar igin yeni SUT kodlary, alan tammlar1 agilmasy ve fiyatlarinin belirlenmesine oybirlizi ile olumlu gdrilgie

kabuliine,

SUTKODU |iSITSEL iIMPLANTLAR SART MALZEMELERIL FIYATI
A10115 KEMIGE MONTE I$ITME CIHAZI KONUSMA ISLEMCISt 11.376,00
A10116 ORTA KULAK IMPLANT! KONUSMA I$UEMCIST 11.376,00
A10117 BEYIN SAPI IMPLANTI KONUSMA ISLEMCIS] 12.000,00
Al0103 KOKLEAR IMPLANT KONUSMA ISLEMCISI 12.000,00




MADDE 4- SUT eki “EK-3/J] KULAK BURUN BOGAZ BRANSI” listesinde bulunan alan {ammlanmn

giincellenmesine oybirligi ile olumlu goriigle kabulline,

SUT KODU TIBBI MALZEME ALAN TANIMI FIYATI
KOKLEAR IMPLANT ( Konugma Iglemcisi, Aktarict sistem ve bilegenleri, Cerrahi Jglem
KB1019 ile yerlestirilen i¢ parga) puamna
yeriegurion Ig parg dahildir.
KEMIGE MONTE ISITME CIIIAZI VE AKSESUARLARI (Konusma Islemcisi ,
KB1022 I¢ parga ile dig parga arasinda aktarici sistem ve bilegenleri, Cerrahi ile yerlegtirilen 15.800,00
i¢ parca)
KB1030 ORTA KULAK LMPLA]?JTI ([.(?nugma IS}(?H]CI?I, Aktarier sistem ve bilegenleri, 17.949,00
Cerrahi ile yerlegtirilen i parga)
s : - : " : e -
KBI1033 BEYIN SAPI IMPLANTI (K.o‘nusma lslfarlnusl‘, Aktaricr sistem ve bilegenleri, 35.425.00
cerrahi ile yerlegtirilen i¢ parga)

MADDE 3- giisel implant sistemlerinden bazilarmn bilegenleri igin “EK-3/] KULAK BURUN BOGAZ BRANSI®

listesinde yeni SUT kodlar: ve alan tanumlaruin agilarak fiyatlannm belirlenmesine oybirligi ilc olumiu gortigle kabuliine,

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYATI
KB1020 KOKLEAR IMPLANT (Cerrahi ilc yerleticilen ig parga) 13.275,00
KB1023 KEMIGE MONTE [SITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (ionusma Islemcisi) 11.376,00
KB1024 KEMIGE MONTE ISITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (ig parga ilc dig parga
arasinda aktarict sistem ve bilegenleri) 3.424,00
KEMIGE MONTE [SITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Cerrahi ile yerlestirilen

KB1025 R
i¢ parga) 1.000,00

MADDE 6- EK-3/S GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI BRANSI listesinde yer alan Sternum
Sabitleme Malzemeleri Bagligi alundaki nubbi malzemelerden, uygulama birligi salanmasi agisindan “FK-3/1 KALP VE
DAMAR CERRAHISI BRANSI” Listesinde ayn1 baglik altinda eksik olan malzemelerin SUL kodlarinin ve fiyatlarinn ilk kez

belirlenmesine oybirligi ile olumlu géiriigle kabuliine,

SUT KODU TIBBi MALZEME ALAN TANIMI FIYATI
Kv4007 | STERNAL KABLO IMPLANTI (TITANYUM) 150,00
STERNAL PLAK, TITANYUM, KILITLVKILITSIZ ( HER BOY SEKIL OZELLIK
KV4008 DAIIIL) 900,00

Belirlenen kararlarin yayimlanacak olan Sosyal Giivenltk Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen tarihte
ylirlirlige girmesine,

MADDE 7- SUT Eki Ek 2/B Listcsinden karar eki EK-1'de yer alan iglem kodlerinin gikarilmasina oybirligi il
olumlu goriigle kabuliine,

MADDE 8- SUT Eki Ek 2/B Listesine karar eki EK-2"de yer alan iglem kodlarmm eklenmesine oybirligi ile olumlu
giirligle kabuliine,

MADDE 9- SUT Eki Ek 2/B Listesinde karar eki EK-3"de yer alan iglem kodlarmn agiklama, iglem adh defiigikligi
yapilmusing oybirligi ile olurmlu gorigle kabuline,

MADDE 10- SUT Eki Ek 2/B Listesinde karar eki [K-4’de yer alan iglem kodlarmda fiyat artist yapilmasina
aybirligi ile olumlu gorigie kabuliine,

MADDE 11- SUT Eki Ek 2/C Listesinden karar eki EK-5’de yer alan iglem kodlarimn gikarilmastna oybirligi ile
olumlu gorigle kabuliine,

MADDE 12- SUT Eki Ek 2/C Lisicsinc karar eki EK-6da yer alan iglem kodlanmin eklenmesine oybirligi ile

olumlu goriigle kabuliine,



MADDE 13- SUT Eki Ek 2/C Listesinde karar eki EK-7'de yer alan iglem kodlarimin agiklama, iglem adi degigikligi
yapilmasma oybirligi ile olumlu gériigle kabuliinc,

MADDE 14- SUT Eki Fk 2/C Listesinde karar eki EK-8’de yer alan iglem kodlarinda fiyat artigt yapilmasina,
oybirligi ile olumlu gdriigle kabuliine,

MADDE 15- SUT EK-2/C-1 Listesi  “flave Oran Uygulanacak Tglemler Listes?” nde yer alan orantarm SUT eki
EK-2/A-1 Listesinde U3 simif kodu ile yer alan hastanelere uygulanmast yoniinde dilzenleme yamlmasina oybirligi ile
clumlu goritgle kabuline,

Belirlenen kararlasin yayimlangcak olan Sosyal Giivenlik Kurmmu Saghk Uypulama Tebliginde belirtilen tarihte

yiiriirliige girmesine,

Karar verilmigtir.

EK-1
EK-2/B
HIZMET BASI iSLEM PUAN LISTESi
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA ISLEM PUANI
550.980 Faset Eklem RFT/Kriyoablasyon, tek Toplam say1 dahil 250,25
3550990 Glossofaringeal RFT/Kriyoablasyon Toplam say! dahil 350,25
Perkitan faset sinir denervasyon .
551030 RFT/Kriyoghlasyon, tek Toplam say1 dahil 250,25
551040 Perkittan intradiskal RFT/Kriyoablasyon Toplamn sayi dahil 250,25
551060 RFT/Kriyoablasyon Nérotomi Toplam say1 dahil 250,25
551070 Sakroiliyak eklem RFT/Kriyoablasyon Toplam say: dahil 200,17
Servikal Dorsal Root Gangliyonu .
551080 RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 250,25
Torakal Dorsal Root Gangliyon (DRG)- .
551081 RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 250,00
Lomber Dorsal Root Gangliyon (DRG)- L .
551082 RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 250,00
Sakral Dorsal Root Gangliyon (DRG)- .
551083 RFT/Krivoablasyon Toplam say1 dahil 250,00
551090 Spenopalatin gangliyon RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 300,17
551100 Stellat gangliyon RFT/Kriyoablasyan Toplam say1 dahil 250,25




EX-2

EK-2/B

HIZMET BASI iSLEM PUAN LISTESI

8 ; ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
550981 Faset Eklem RFT, tek 250,25
550991 Glossofaringeal RFT Toplam say: dahik 350,25
351031 Perkiitan faset sinir denervasyon RFT, tck Taoplam say1 dahil 250,25

Ferkiitan faset sinir denervasyon I .
551032 Kriyoablasyon, tek Toplam say1 dahil 250,25
551041 Perkiitan intradiskal RFT Toplam say: dahil 250,25
551061 REFT Nirotomi Toplam say1 dahil 250,25
551062 Kriyoablasyon Norotomi Toplam say1 dahil 250,25
551071 Sakroilivak eklem RFT Toplam say1 dahil 200,17
551072 Sakroiliyak ¢klem Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 200,17
551084 Servikal Dorsal Root (Gangliyonu RFT Toplam say1 dahil 250,00
551085 ;;?kal Dorsal Root Gangliyon (DRG)- Toplam sayy dahil 250,00
ssiogg | LomPer Dorl Root Gangliyon (DRG)- Toplam say: dahil 250,00
551087 Salaal Dorsal Root Gangliyon (DRG) RFT Toplam say1 dahil 250,00
351091 Spenopalatin gangliyon RFT Toplam say1 dahil 300,17
551101 Steliat ganglivon RFT Toplam say1 dahil 250,25
, - i 602180, PG02180 ve P615602 ile birlikte
615602 Endoskopik BOS fistiiil cerrahisi faruralandimlamaz. 600,34
615161 Hidrose(ali Sant Revizyonu 615160 ile birlikie faturalandirilmaz, 1.000,00
615171 | Arakunoid Kist Endoskopik Tenestrasyon | oL 170, 615170 ve POISITL ile bilikte 1.198.99
(aturalandirflimaz.
615351 Endoskopik ventrikiil i¢i cerrahisi 615350 ile bitlikte faturalandiriimaz. 2.500,00
615441 Yiizeye! metastatik heyin tiimdrlert P615440 birlikte faturalandinimaz. 1.176,69
615442 Derin metastatik heyin timdrleri P615440 birlikte faturalandinimaz, 2.866,00
615451 1nsﬂl§r bitlge lezyonlar (talamus bazal 2.866.77
ganglion)
615571 4. Ventrikiil timdr cerrahisi 2.700,00
615572 Beyin sap1 lezyonlar cerrahisi 3.550,00
- i Adcnomektomi, P615600, 615600 vc P615601
615601 Endoskopik hipofiz cerrahisi e birlikte faturalandurslmaz, 1.300,00
616.020, P615760 ve 615760 ilc birlikte
615761 Lomber ekstradural ttmor eksizyonu fmufalmd"} llmaz.Korpekton vey a. . 1.086,06
aminaplasti ile yapiimigsg ilave edilir,
laminelktomi dahil
616.070, P616070, P6I5800, 615800 ve
615801 ile birlikte
615801 Servikal ekstradural tiimér eksizyonu faturalandmlmaz. Korpeklomi veya 959,30

laminaplasti il yapilmigsa ilave edilir,
laminektomi dahil




615841

Torakal ekstradural timor eksizyonu

£16.110, P616110, 615840, P615840 ve
P615841 ile birlikte

faturatandiriimaz. Kerpektomi veya
laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir,
lamineldomi dahil

706,02

615891

Perkutan transpedikiiler biyopsi

614.150 ve 614.140 ile birlikte
faturalandirilamaz,

320,00

615921

Tnterlaminar yol ile Endoskopik lomber
disk cerrahisi

6135920, P615920, P615921, P615922 ve
615922 ile birlikte faturalandimnlamaz. Klasik,
laminatomi ile birlikte

770,00

615922

Transloraminal yol ile Endoskopik lomber
disk cerrahisi

615920, P615920, 615921, P615921 ve
P615922 ile birlikte faturalandinlamaz. Klasik,
laminotomi ile birlikic

770,00

615931

Dar spinal kanalda unilateral
dekompresyon

Posterior stabilizasyon islemleri (614040 ve
614050} ile birlikte faturalandinlamaz,

800,34

616141

Endoskopik odontoid cerrahisi

616140, P616140 ve P616141 ile birlikie
faturalandirilimaz.

2.500,00

704631

Spermiogram (tam otomatize)

704630 ve 704570 ile birlikte
faturalandrilmaz.

30,00

618204

Koklear implant revizyonu

Koklear implant cerrahi ile yerlegtirilen ig
pargast hari¢, Konugma iglemcisi bu iglem
kodu ilc birliktc fatura edilemez. Ugiinet
basamak sagihk kurumlarmea faturalandieilr,

1.353.41

618205

Kemige implante edilebilir igitms cihaz
revizyonu

Kafaband1 uygulamasindan sonra yapilan
implantasyon uygulamealari da bu iglem
iizerinden faturalandirilir, Konugma iglemeisi
bu iglem kodu ile birlikte fatura edilemez,
Ugtincti basamak saglik kurumlarinca
faturalendirlir. Kemige monte igitme cihazt
aksesuarlar, i¢ parga ile dig parga arasinda
aktarici sistem vesveya bilegenleri ile Cerrahi
ile yerlegtirilen i¢ parca harig

300,17

618206

Kal2 band1 uygulumas

Omur boyu bir kez faturalandirlabilir. Ugilneil
basamak saglik kurumlarinca faturalandirilir.
Kemige implante edilebilir igitme cihazi
konugma islemcisi ile birlikle

faturalandirilir Konugma iglemeisi harig, band
dahil.

100,00

618207

Bilateral koklear implant yerlestinlmesi

P613021, P618090, P618100, P61820+1,
P618202, P618203, P618250, P618340,
P618410 ile birlikte faturalandirimaz, Uglineti
basamak saglik kurumlarnea faturalandurilir,
Bir basta igin $mrii boyunca bir defa
faturalandirilir. Bu kod faturalandirilan
hastalara P618200 kodu émiir boyunca
faturalandiurimaz,

1.950,00

EK-3

EK-2/B

HIZMET BASI iISLEM PUAN LISTEST

KODU

ISLEM ADI

ACIKLAMA

ISLEM
PUANI

602,180

Endoskopik BUS rinoresi cerrahisi

602.210, 602.300, 602.320 , 602.330 ,
602.340, 615602 ile birlikte faturalandirdmaz.

600,34

615.160

Hidrosefali gant ameliyatlar,

615161 ile birlikte faturalandiriimaz,

826,31

615.170

Hidroscfali amcliyatlari, 3.ventrikiilostomi

P615171, P615170 ve 615171 ile birikte
[aturglandinimaz,

1.198,99




635,350 t3, ventrikil igi timdrleri 615351 ifc birtikte faturalandirimaz. 1.947.72
isgp | I8 tmorcksizyont mOSKUAL persesy pgi5442 bitice ftorlandiimaz. | 117669
615600 | Transslonoidal hipofizekiomi Adenomeklomi, P615601, 615601 ve POLSN | 15 7
ile birlikte faturalandiriimaz.
616.020, P615761 ve 615761 ile birlikte
615.760  jLomber intracdural timér eksizyonu fa‘ru‘ralandu‘ll Imaz.Korpeklom] veye 1.086,06
4 laminaplasti ile yapilmigsa ifave edilir,
laminektomi dahil
616.070, P616070, P615R01, 615801 ve
g IO P6135800 ilc birlikte
615.800 Serylkal iniradural ekstramedler tGmor faturatandmimaz.Korpektomi veya 959,53
eksizyonu . . . L
: laminaplasti ile vapilmigsa ilave edilir,
laminektomi dahi}
616.110, P616110, P615840, P615841 ve
ST ek 615841 ile birlikte
gr5.44g | orekabintradural chstramedilier imbr | ko4 imag Korpektomi veya 706,02
eksizyonu . - o
i Jaminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir,
laminektomi dahif
. o . P615920, PA15921, 615921, P613922 v
615,020 | owber mikiocorrahd le diskebomi. teke 135 e birfite fyturglondurilamaz Klasik, 70034
scviye . e
y laminotomi ile birlikte
615.991 Transsukrgi girigimle kmlnf:ra eliginde 758.85
lomber epidural adezyolizis
616,140 | Iransoral odontoidcktomi POIG140, 616141 ve P61614 ile birlikc 1.416,59
faturalandirimaz.
P618021, P618090, P618100, P618201,
P618202, P618203, P618250, P618340,
P6184 14 ile birlikte faturalandirilmaz, Ugiincéi
618200 | Koklear implant yerlestirilmesi basamak safhk kurumlaninca fatoralandimlu. ) 303 41
’ Bir hasta igin émrit beyunea iki defa
faturatanduritir. Bu kod faturalandnilan
hastalara P618204 kodu omir boyunca
faturafandinlmaz.
P618021, P618090, P6 18100, P618200,
P6I18201, P618203, P6 18250, P618340,
P518410,618.021, 618.090, 618.100, 618.200,
618.202 Kemige troplanie edilebilir igitme ¢ihazi 618.201. 618.203, 618 250, 618.340 ve 700,34
- verlestiriimesi 618.410 ile birlikte faturalandmimaz. Uglincii o
hasamak saghk kurumlarinca faturalandirilir.
Bir hasta igin dmrii boyunca bir defa
faturatandimilir.
704570 | Kruger testi 704631 iie birlikte faturalandinimaz. 0,12
704.630 | Sperma degerlendiriimesi (Bilgisayarla) 704631 ile birlikte faturalandttiimaz. 20,07
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EK-2/B

HIZMET BASI iSLEM PUAN LISTESI

. ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANL
616.020, 616.070, 616.110 ile birlikte
615.830 | Spinal syringomyeli drenaj1 eksizyonu faturalandrilmaz, Laminaplasti ile yapilmigsa 1.416,18
ilave edilir, jaminektomi dahi]
EK-5
TANIYA DAYALI ISLEM PUAN LISTESE

PAKET . ISLEM iSLEM

KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANI

P550980 | Faset Eklem RE1/Kriyoablasyon, tek Toplam sayi dahil D 1.349,07

P5509%0 | Glossofaringeal RF'[/Kriyoablasyon Toplam sayi dahil D 1.256,32
Perkiitan faset sinir denervasyon o .

PS551030 RFT/Kriyoablasyon, tek Toplam say1 dahil D 1.256,32

P551040 | Perkiitan intradiskal RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil D 1.686,34

P551060 | RFT/Kriyoablasyon Nérotomi Toplam sayi dahil D 1.256,32

P551070 | Sakroiliyak eklem RFT/Kriyoablasyon Toplam sayi dahil D 1.205,73
Servikal Dorsal Root Gangliyonu .

P551080 RFT/Kriyoablasyon Toplam sayi dahil D 1.256,32
“Torakal Dorsal Root Gangliyon (DRG)- .

P551081 RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil D 1,256,32
Lomber Dorsal Root Gangliyon (DRG)- T

P551082 RFT/Kriyoablasyon Toplam say duhil D 1.256,32
Sakral Dorsal Root Gangliyon (DRG)- .

P551083 RFT/Kriyoahlasyon Toplam say1 dahil D 1.256,32
Spenopalatin gangliyon .

P3551090 RET/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 1.306,91

P551100 | Stellat gangliyon RFT/Kriyoablasyon Toplam say1 dahil D 1.256,32
Vena safena magna ve /veya parvanin ;

P607931 endovendz ablasyonu (RF/lazer/bubar) Tim malzemeler dahil 2.000,00




EK-6

TANIYA DAYALI iSLEM PUAN LiSTESI

PAKET . ISLEM iSLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANI
P550981 | Faset Fklem RFT, tek D 1.349,07
P550991 | Glossofaringeal RET Toplam sayi dahil D 1.256,32
P551031 f&rkmm faset sinir dencrvasyon RFT, Toplam say: dahil D 1.256,32
Perkiitan fasct sinir dencrvasyon .
P551032 Kriyoablasyon, tek Toplam say1 dahil D 1.256,32
P551041 | Perkiitan intradiskal RFT Toplam say1 dahil D 1.686,34
P551061 | RFT Nérolomi Toplam say1 dahil D 1.256,32
P551062 | Kriyoablasyon Norotomi Toplam say1 dahif n 1.256,32
P551071 | Sakroiliyak eklem RFT Toplam say: dahit D 1.205,73
P551072 | Sakroiliyak eklem Kriyoablasyon Toplarn say dahil D 1.205,73
P551084 | Servikal Doxsal Root Ganglivonu RFT Toplam say1 dahil D 1.256,32
P551085 ;E(l);;kal Dorsal Root Gangliyon (DRG)- Toplam say: dahil b 125632
psstoge | pomner Dorsel Root Gangliyon (ORG1 oty sy, gahi D 125632
pssiogy | sakral Dorsal Root Gangliyon (DRG) Toplam says dahil D 125632
P551091 | Spenopalalin gangliyon RFT Toplam say1 dahil D 1.306,91
P551101 | Steltat gangliyon RFT Toplam sayi dahil D 1.256,32
. . . 602180, P602180 ve 615602 ile
P615602 | Endoskopik BOS fistilt cerrahisi birlikie faturalandimlamaz, B 2.065,77
s . P615160,615160 ve 615161 ile
P615161 | Hidrosefali $ant Revizyonu birlikte faturalandirmaz. B 2.455,96
P615171 | Araknoid Kist Endoskopik Fenestrasyon . [,.6] 3170, 615170 ve 615171 fle A3 4.600,57
birlikte faturalandimnlmaz.
Endoskopik 3. ventrikill igi timdr P615350, 615350 ve 615351 ile
Fo15358 cerrahisi birlikte faturalandiriimaz. A3 §.699,29
P615441 | Yiizeyel metastatik beyin timdrieri P615440 birlikte A3 5.448,97
faturalandirlmaz.
. , P P615440 biclikte
P615442 | Derin metastatik beyin timortleri faturalandirimaz, A2 7.139,97
P615571 | 4. Ventrikiil timor cerrahisi A3 8.031,68
P615572 | Beyin sap lezyonlar cerrahisi A2 13.515,09
Adenomektomi, P615600,
P615601 | Endoskopik hipofiz cerrahisi 615600 vc 615601 ile birlikte A3 5.174,02
faturalandirimaz.
616.020, P615760 ve 615760 ile
birlikte
P615761 | Lomber ekstradural timér eksizyonu faturalandirimaz Korpektomi B 3.601,58
veya laminaplasti le yapilmigsa
ilave edilir, laminektomi duhil
616.070, 616070, 615800,
613800 ve 615801 ile birlikle
P615801 | Servikal ekstradural timér eksizyonu faturalandinimaz Korpektomi B 2.648,57
veya laminaplasti ile yapilmigsa
ilavc edilir, lamincktomi dahil
616.110, P616110, 615840,
P615840 ve 615841 ile birlikte
P615841 | Torakal ekstradural timér eksizyonu faturalandirilmaz. Korpektomi B 2.185,30

veya laminaplasti ile yapilmigsa
ilave edilir, laminektomi dahil




P615921

Intcrlaminar yol flc Endoskopik lomber
disk cerrahisi

613920, P615920, 615921,
P615922 ve 615922 ile birlikte
faturalandirilamaz, Klasik,
laminotomi ile birlikte

1.999.34

P615922

Transforaminal yol ile Endoskopik
lomber disk cerrahisi

615920, P615920, 615921,
P615921 ve 615922 ile birlikte
faturalandirilamaz. Klasik,
Jlaminotomi ile birlikte

1.999,34

Pol6l4l

Endoskopik odontoid cerrahisi

616140, P616140 ve 616141 jle
birlikte faturalandiriimaz.

A3

5.826,85

P618205

Kemige implante edilebilir isitme cihazt
evizyonu

Kafaband1 uygulamasindan
sonra yapilan implantasyon
uygulamalari da bu iglem
fizerinden faturalandirilir.
Konugma iglemeisi bu iglem kodu
ile birlikte fatura
edilemez KEMIGE MONTE
ISITME CIHAZI
AKSESUARLARI Ig purea ile dig
parca arasinda aktarici sistem
ve/veya bilegenleri ile Cerrahi ile
yerlestirilen i¢ parga harig. Uclinel
basamak sagitk kurumlarinca
faturalandmlir.

1.979,34

P618206

Kafa bandi uygulamasi

Omiir boyu bir kez
faturalandirilabilir. Kemige
implante edilebilir igitme cihazi
konugma iglemcisi ile birlikte
faturalandirlir, Konugma iglemeisi
harig, band dahil, Ugtincit
basamak saglik kurumlannca
faturalandinlir,

100,00

P613204

Koklear implant revizyonu

Koklear implant cerrahi ile
yerleslirilen ig pargast
harig,Konugma iglemcisi bu iglemn
kodu ile birlike fatura edilemez.
Ugiineil basamak sagtik
kurumnlarinca faturalandirilir.

A3

2.550,60

P618207

Bilateral koklear implant yerlegtirilmesi

P618021, P618050, P6 18100,
P618201, P618202, P618203,
P618250, P618340, P618410 dle
birlikte faturalandiritmaz. Ugtineii
basamak saglik kurumlannca
faturatandinbr. Koklear impiant
ve scti dahil. Bir hasta igin 8mril
boyunca bir defa faturalandsrilir,
Bu kod faturalanditilan hastatara
P618200 kodu dmiir boyunca
faturalandinimaz.

A3

90.900,00

P607932

Vena safena magna ve /veya parvanin
endovendz ablasyonu RF

Tiim malzemeler dabil

2.000,00

P607933

Yena safena magne ve /veya parvanin
endovendz ablasyonu lazer

Titm malzemeler dahil

2.000,00

P607934

Vena safena magna ve /veya parvanin
endovendz ablasyonu buhar

Tiim malzemeler dahi!

2.000,00




EK-7

TANIYA DAYALI ISLEM PUAN LiSTEST

ISLE
PAKET : M ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRU PUANI
BU
Endoskopik BOS rinoresi P602210, P602300, P602320, P602330,
PO2IBO | orrahisi P602340, P615602 ile birlikie faturalandirlmaz. | © 206577
e . Samt aleti ticreti harig, P615161,615161 ve
P615160 | Hidrosefali sant ameliyatlan 615160 ile birlikte faturalandirimaz, B 2.280,%6
Hidrosefali ameliyatiari, P615171, 615170 ve 613171 ile birlikte
P615170 3. ventrikiilostomi faturatandrilmaz. Al 4.600.57
el e f s P615351, 615350 ve 615351 ile birlikte
P615350 | 3. ventrikiil ici timdrleri futaralandardmaz, A3 8.146,29
Peisagq | Gl timr eksizyonu, P615441, P615442 birlikie fatvralandirimaz. | A3 544897
mikrogiritrjikal teknikle ’ i .
P615600 | Transsfenoidal hipofizektomi |, Adenomektomi, PLS601, 615601 ve 6156001le | 505902
birlikte futuralandiriimaz,
Lomber intradural tmer 616.020, P615761 ve 615761 ile birlikte
P615760 cksizvonu faturalandirilmaz Korpektomi veya laminaplasti B 1.086,06
7y ilc yapilmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
Servikal intradural 616.070, P615801, 613801 ve 615800 ile
P61S800 | ekstrameditler timor birkikte faturalandiyima Kotpeltom veye B 264857
cksizyon lam!naplasﬂ. ile xap]lmlssa itave edilir,
laminektomi dahil
Torakal intradural 61611 10, P616110, 615840, P615841 ve 615841
P615840 | ckstramediilier tamor i birikte faurelandinimaz. Komekomi veye B 2.185,50
Jesizyonu aminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir,
¢ laminektomi dahil
TLomber mikrocerrahi ile 615920, P615921, 615921, P615922 ve 615922
Ps15920 |, s ; ile birlikte faturalandirflamaz, Klasik, laminotomi B 1.929.34
diskektomi, tek seviye a
ile birlikie
P616140 | Transoral odontoidektomi | . 01614% 616141 ve PEIG141 ile birtikie A3 474295
{aturalandirimaz,
P618021, P618090, P618100, P61R201,
P618202, P618203, P618250, P618340, P618410
ile birlikte faturalandiriimaz, Ugtincll basamak
Koklear implant sagiik kurumlarinea futuralandiridir. Koklear
P618200 yeilegtirilmesi implant ve seti dahil. Bir hasta igin dmrii boyunca Al 46.000,00
herbir taraf igin bir defa faturalandirlir.Bu kod
faturalandirslan hastalara P618204 kodu Smir
boyunca faturalandirimaz,
P618021, P618090, P618100, P618200,
P618201, P618203, P618250, P618340, P618410
Kemige implante edilebilir | ile birlikte faturatandinlmag, Ugiincii basamak
Po18202 isitme cihazi yerlegtirilmesi | saglik kurumlarinca faturalandirilir. Kemige Monte B 1.929,34
Isitme Cihazi ve Aksesuarlan harig,Bir hasta igin
Smrll boyunca bir defa faturatandinir.
EK-8
TANIYA DAYALI iSLEM PUAN LISTEST
PAKET R iSLEM ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANT
Sninal syrineomyehi drenait 616,020, 616,070, 616.110 ile birlikte
P615830 ellcjsi Ogu gomy 4 faturalandinimaz. Laminaplasti ile B 2.803,54
SIZY vapilmigsa ilave edilir, laminektomi dahil




