Sosval Giivenlik Kurumu Baskanlifindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLiGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayih Resmi Gazete 'de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin 1.8.4 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Yardimer” ibarcsi, “Bir hastalifin tedavisinin
bagka tibbi bir ydntemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardumet iirerme ysnterni tedavisi digindaki yardimer” yeklinde
degigtirilmigtir.

MADDE 2- Aym: Tebligin 1.9.1 numaralt maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “(vakif tiniversiteleri
harig)” ibaresi ylirtirlikten kaldirimagtir.

MADDE 3- Ayni Tebligin 2.2 numaral) maddesinin yirmi birinci fikrasinm ikinci etimlesi yiirtirtiikten kalduribmigtir.

MADDE 4- Ayni Tebligin 2.2.2 numarali maddesinin ikinci fikras: agagidaki gekilde degistirilmiglir.

«(2) Usgtincti basamak saglik kurumlart; SUT eki EK-2/C Listesinde yanmda (*} isareti bulunmayan islemleri SUT
eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir, yaninda (*) isareti olmayan iglemleri SUT eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C
listelerinin hangisini esas alacaklarina iligkin tercihlerini Ocuk ve Temmuz aylarinda MEDULA sisteminde belirteceklerdir.
Ancak, SUT metninde SUT cki EK-2/C Listesi iizerinden faturalandirilacag: belirtilen iglemler; (*) isareti olup olmadifina
bakiimaks:zin SUT eki EK-2/C Listesindeki islemler esas alnarak faturalandiriir,”

MADDE 5-Aymi Tebligin 2.2.2.B numarah maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “U1™ ibareleri “U” seklinde
degistirilinigtir.

MADDE 6- Aym Teblifiin 2.4.3-B numaral: maddesi asafndaki gekilde degistirilmistir.

“2.4.3-B- Grip agyis bedeli; 65 yay ve tizerindeki kigiler ile yagl bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu
durumlarini belgelendirmeleri halinde saplik raporu aranmaks:zin; gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil
kronik pulmoner ve kardjyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar, diyabet dfhil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik
renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yelmezligi elan veya immiinsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas
arasinda olan ve uzun stireli asetil salisilik asit tedavisi alan gocuk ve adolesanlarm hastaliklarmi/gebelik durumunu belirten
saglik raporuna dayamlarak tiim hekimlerce regete cdildiginde vilda bir defaya mahsus olmak iizere karsilans,”

MADDE 7- Aym Tebligin 2.4.4.F-2 numarali maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “U1 ve U3” ibaresi “U”
seklinde degigtirilmistir.

MADDE 8- Ayni Tebligin 2.6.1.B-4 numarali maddesinin dérdiincti fikrasinin sonuna agagidaki ciimie eklenmistir.
“Ugak ile yapilan sevklerde, faturan/biletin yamnda o seferle seyahat ettigine itiskin olarak ugak binig kartinin da ibraz
edilmesi gerekmektedir.”

MADDE 9- Aym Tebligin 2.6.3 numaral: maddesinin birinei fikrasmda yer alan “(18 yasim doldurmamig gocuklar
igin refakatin ibben liizum gorilmesi sarts aranmaz)” ciimlesi ytirdrlilkten kaldinlmig ve aym fikranin sonuna agagidaki ciimle
eklenmistir.

*18 yagim doldurmams ocuklar igin bir kisi ile siurh olmak fizere refakatgi giderlerinin Sdenmesinde yukanda belirtilen
kogullar aranmaz.”

MADDE {0- Aynt Tebligin 2.6.9 numaral maddesin yedinci fikrasinda yer alan “il saghk mildiirliiftine” ibaresi
“Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine” seklinde degistiriimistir.

MADDE 11- Aym Tebligin 3.1.1 numarali maddesinin on altinct fikrasimda yer alan “SUT eki Fk-3 listelerindeki”
ibaresinden sonra gelmek tzere © (Ek-3/C listeleri harig)” ibaresi eklenmistir.

MADDE 12- Ayn Tebligin 3.3.1 numaral! maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendinde ver alan “genel cerrahi”
ibaresinden sonra gelmek (izere “geriatri,” ibaresi eklenmistir.



MADDE 13- Ayni Tebligin 3.3.35 maddesinden sonra getmek iizerc agapidaki maddeler eklenmistir.

3.3,36-{sitsel implantlar

3.3.36.A-Genel Hiikiimler

(1) Igitsel implantlarin bedelleri sadece Uglincl basamak resmi saghk kurumlarinda uygulanmas halinde Kurumca
kargilanur.

3.3.36.8- Koklear Implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensérindral igitme kaybi olan ve igitme cihazindan yarar
oBrmeyen veya Saglik Bukanligt Isitsel Implantlar Bilimsel Danigma Komisyonu larafindan koklear implani yerlestirilmesi
uygun goriilen kigilerde uygulanmast halinde Kurumcea bedeli kargilanir.

(2) En az 3 (iig) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmedigi saghk kurulu raporunda
belirtilmelidir.

(3) Agagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kigilerde Kurumca bedeli
karstlanir:

a) Alic vefveya ifade edici dil yag ile kronolojik yag arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alic1 ve/veya
ifade edici dili 4 (dirt) yas ve tstli olmas: (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual igitme kaybt olmasi.

(4) Sagihk kurutu raporu, ayni resmi saglik kurumunda ¢ahisan 3 (iig) kulak burun bogaz hastabiklari uzman hekimi
tarafindan dizenlenis. Rapor ckinde ayni resmi saglik kurumunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik
degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konugma terapisti taratindan yapilan degerlendirme sonug
belgesi bulunmalidir.

(5) Elektrod yerlesimini saplayacak kadar ig kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varlign yiiksek ¢zintrlikte
bilgisayarli tomografi ve/veya manyctik rezonans goriintiileme raporu ilc gosterilmelidir.

(6) Menenjit sonrasi olugan igitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmas: gartiyla, 3 (ii¢) aylik
stire ile binaural isitme cihaz kullanimindan fayda gormeme kurali aranmaksizin, saghk kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde Kurumea bedeli kargilanr.

(7) Isitsel noropati tamus: alan olgularda; en az 6 (alty) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve cgitiminden fayda
gbrmediginin odyolojik degerlendirme ve saghk kurulu raporu il belgelendirilmesi halinde Kurumea bedeli kargilanur,

(8) Es zamanl veya ardigik bilateral koklear implant uygulamas kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla agagidaki gibidir.

a) Koklcar implantsyon kriterlerini kargtlayan 12-48 ay arasi gocuklar,

b) Yas simin aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrast odyolojik kriterlere haiz ileri derecede
sensOrindral igitme kayiplari,

¢) 48 ayin tzerindeki hastalarda (48 aylik olanlar barig) ileri derecede sensdrindral igitme kaybina eslik eden bilateral
korliik.

(9) Koklear implant uygulamas: sonrasi geligen enfeksiyon, kolesteatom, thmdr nedeniyle kokicar implantin ig
pargasimin iglevselligini yitimmesi durumunda, stire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde
sadece cerrahi olarak yerlegtirilen i¢ parganin bedeli Kurumca kargilanar,

(10) Koklear implantm, 12 {oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmas: halinde Kurumca bedeli kargtlanmaz.

(11) Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar iglem bedeline dahil olarak Kurumeca karsilanir.

(12) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi, ABR testleri ile yapilir, Koklear implantin uygulanmasinda agagidaki odyolojik kriterler dikkate alinir.

a) 2 (iki) ya @stl cacuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitmc csikleri
orlalamasinin 80 dB’den daha kitii almas: veya bir kulakta 70 dB ve daha kotil, kars: kulakta 90 dB ve daha kotil, konugmay1
ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay: ayirt etme skorunun %30°un altinda olmast gereklidir.

b) 2 (iki) yay ve alt: gocuklarda, bilateral 90 dB HI.’den daha fazla sensrindral isitme kaybinin olmasi gereklidir,

{13) Koklear implant asgari gania igerigi; konugma iglemcisi, transmitter, 12 adet 675 p digme pil, garj edilebitir pil
{initesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve garj cihaz (garj cdilebilir pilleri standart iiretiminde olmayanlar igin 150 adet 675 p diigme
pil ya da garj edilebilir 6zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknauss, konugma iglemeisi test
cihazi, nem alma ve kurutma Kiti, temizleme apereyi, dig parga tasima antus: veya kutusu, glinlitk kullanim gantas:, Tiirkge
kullamm ktlavuzu, pil tutueu veya yuvasi (2 adet) ile yedek pil yuvast kapag (islemei iginde olanlarda aranmaz), yedek kulak
kancast (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullamimi gerekmiyorsa isienmez), pin
cikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida {cihazda kullansmi gerekmiyorsa istenmez), uzaktan kumanda
(cihazin kullanimu igin gerekli degil ise istenmez).

(14) Elektroakustik implant uygulamass:

a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme egiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve
daha koti olmast ve konusmay ayirt etime skorunun %350’den k6tii olmasi durumunda uygulamr.

b} Elektroakustik implanl uygulamasmin Kurumea bedelinin ddenmesi igin son 1 (bir) yil isitme esiklerinin stabil
oldugu belinilmelidir.



3.3.36.C- Kemige Monte [sitme Cihazi ve Aksesuarlar

(1) 5 (beg) yag ve tizerinde, bilateral isitme kayb olan we her 2 (iki) kulakla da konvansiyonel igitme cihazlanindan
fayda gormedigi veya tibbi gerekgesiyle kullanilamadiginin belirtildigi aynt resmi saglik kurumunda galigan 3 (iig) kulak burun
bogaz hastaliklari uzman hekiminin yer aldifi ve ekinde aynt resmi saglik kurumunda girevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan
odyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan sefhik kurulu raporu ile agafidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik
Bakanligs Isitsel implantlar Bilimsel Dantgma Komisyonu tarafindan kemige monte isitme cihazy yerlestirilmesi uygun goritlen
kisilerde uygulanmast halinde Kurumea bedeli kargtlanir.

(2) Kemik yolu isitme egigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz" de 60 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip isitre kaybt olan
ve konugmayi ayirt etme skoru %60 ve lizerinde olan hastalarda asagidaki kriterlerden mevewt olanlarinin saptandigimin saglik
kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve agagida belintilen kriterJerden en az birine uymast kaydiyla;

a) Bilateral aural atrezi olan,

b) Tek tarafh aural atrezi varlifinda diger kulakta 18 yay ve alti hastalarda 30 dB ve iizerinde, eriskin hastalarda 40
dB ve iizerinde kalici igitme kayvbi olan,

c} Cerrahi ile diizeltilemeyen bilateral konjenital dig ve orta kulak anamolileri ve yaygin timpanoskleroz olgularinda
olan,

¢) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan,

d} Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan,

¢) Bir kulakta totat igitme kaybr olup diger kulakta iletim tipi veya mikst tipi igitme kaybi olan,

hastalarda uygulanmas: halinde bedelleri Kurumnca kargilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiglik hastalara uygulandifi takdirde bedeli Kurnmea karsilanmaz. Ancak 5 (beg) yagindan kilgitk
hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamaya elverigli olmayan hastalara kafs bandi ya da benzeri bir atagmanla
uygulanmast halinde konugma iglemcisinin bedeli Kurumea kargilanir.

(4) Kafa band1 uygulanan hastalarda, ccrrahi eperasyonun planlandipy tarihte i¢ parga ile dig parga arasinda aktarict
sistem ve bilegenleri ile cerrahi ile yerlegtirilen ig parganin bedeli Kurumca kargilani,

3.3.36.C- Orta Kubak implantt

(1) Bilateral isitme kayb: olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gormedigi aym
resmi saghk kurumunda galisan 3 (Gig} kulak burun bogaz hastaliklar: uzman hekiminin yer aldigit ve ekinde ayni resmi saghk
kurumunda gorevli 1 {bir) odyolog taratindan yapilan odyolojik degerlendinme sonug belgesi bulunan saglik kuruly raporu ile
saptanan ve agaidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saghk Bakanhgn isitsel implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu
tarafindan orta kulak implanti yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilamir, Kurumea
bedelinin kargilanmasi igin son 2 (iki) y1l igitme esiklerinin stabil oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

a) Sensdrindral igitme kayiplars:

1) 500 Hz'de 65 dB, 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 Hz'de 85 dB’{ gegmeyen sensorinbral igitme kaybi olmas: ve
konusinay! ayirt etme skorunun %50°den daha iyl olmas: durumunda uygulanir,

2} Retrokoklear patolojinin olmadigmin saglik kurulu rapotunda belirtiimesi gereklidir.

b) tletim ve mikst tip isitme kayiplar::

1} Kemik yolu igitme egikleri 60 dB’den kotd olmayan mikst veya iletim tipi igitme kaybi ve konugmay: ayirt etme
skorunun %30’den daha iyi olmast durumunda uygulanur.

2) Her iki kulag1 da daha Once en az bir kez opere edilmis hastanmn igitme kaybunn dozeltilememis oldugu saghk
kurulu raporunda belirtilmelidir.

<) Bilateral igitme kaybi olup, konvansiyonel isitme cihaz {le dizeitilebilme sarti aranmadan orta kulak implanty
yaptlabilecek dzcllikli durumlar;

1) Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu bilateral radikal mastoidektorni kavitesi olan hastalarda,

2) Bilateral konjenital dig ve orta kulak anomalisi olan hastalarda,

3) Isitme cihaz: endikasyonu olup steteskop kullanmast gereken saglik ¢alisanlarnda.

3.3.36.D- Beyinsapi implanti

(1) Rapor ckinde aymi resmi saglik kurumunda galisan 1 (bir} odyolog ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konugma
terapisti deferlendirme sonucu bulunan ayne resmi saghk kurumunda galisan 3 (Uig) kulak burun bogaz hastahiklan wzman
hekimi larafindan diizenlenen saghk kurulu raporu ile tek tarafli uygulanmas halinde Kurumea bedeli kargilantr.

(2) Bilateral gok ileri dereeede sensSrindral isitme kayb: olan hastalarda Kurumea bedeli karsilanir.

(3) Agagidaki kriterlerden en az birinin varliinda,

a) CT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadig) veya tam gelismedigi veya hasar
girdifzl tespit edilen hastalarda,

b) Bilateral akustik timdrii olan nérofibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarafli timor eksizyonu ile aym seansta aym
tarafa beyin sapt implant: uygulanmasi halinde,

Kurumea bedeli karsilanir.

(4) Beyin sapt implantimn, 12 (oniki) ayin allindaki hastalara uygulanmast halinde bedeli Kurumea kargilanmaz,



(5) Yukaridaki kriterleri tagimayan hastalar igin Saplik Bakanhg Isitsel implantlar Bilimsel Damsma Komisyonu
tarafindan beyin sap1 implant: verlestiriimesi uygun goriilen kisilerde Kurumca bedeli kargilanir.”

MADDE 14- Aym Tebligin 4.2.13.1.3 numarali alt maddesinden sonra asafidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.13.1.4 Biyopsisi ile ilgili genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar 1shak skorlamasina gére (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmigtir,

(2) Biyopsi igin kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 <80.000
/mm3 veya kanama efilimini artiran hastaliklar veya kronik bébrek yetmezlifit/bsbrek nakli veya biyopsiye engel olacak
konumda bir yer kaplayici lezyonun varhig: veya karaciger sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya biyopsiye engel tegkil
edecek gekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda (bivopsi uyumunun
olmadiginm psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi koguluyla)] karaciger biyopsisi
kosulu aranmaz. Biyopsi kogulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.”

MADDE I5- Aym Tebligin 4.2.13.2 numaral maddesinin birinci fikrasinm sonuna agagidaki cimle eklenmigtir.
“Biyopsisi ile ilgili hepatit B*deki belirtilen genel prensipler esas aling.”

MADDE 16- Ayni Tebligin 4.2.14 numarali maddesindc agafndak! diizenlemeler yaplmytir.

a) 4.2.14 A maddesinin birinci fikrasinda yer alan “karmustin,” ibaresi yiirtirlitkten kaldirilmagtsr,

b) 4.2.14.C maddesinin iigiincii fikrasina asa@iduki bent eklenmigtir.

“##) Karmustin;

1) Saglik Bakanlifindan hasta bazinda alinacak endikasyon dig1 onaya dayanilarak; beyin tinérleri-glioblastom,
beyinsap: gliomasi, medullablastom, astrositom, ependimoina ve metastatik beyin timbrleri endikasyonlarinda; yanhzea
rekiirrens veya niiks hastalarda tek ajan veya diger onayl: kemoterapdtik ajanlarla belirlenmiy kombinasyon tedavisi seklinde
tibbi onkoleji uzman hekiminin yer aldif tedavi protokoliini gasterir saglik kurulu raporuna dayamlarak tibbi onkoloji uzman
hekimlerince regete edilir, Bu sekildeki kullanimda endikasyon digi onay tarihi ve stiresi saglik kurulu raperunda belirtilir.

2) Saglik Bakanligindan hasta bazinda alimacak endikasyon dist onaya dayamlarak; hodgkin lenfoma ve non-hadgkin
tenfoma hastalarinda kemik iligi nakki hazirlik rejimi kullaniminda hematoleji uzman hekiminin yer aldigt tedavi protokoliinti
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji wzman hekimlerince regete edilir. Bu sekildeki kullanimda endikasyon
dig1 onay tarihi ve siiresi saghk kurulu raporunda belirtilir.

3} Yukaridaki kosullar disinda kullanilmasi halinde Kurumea bedelleri kargtlanmaz,.”

MADDE 17 - Aym Tcbligin 4.2.34 numarah maddesinde agafidaki diizenlemeler yapitmsgtir.
a) 4.2.34 numarali maddesinin bagligi asagidaki sckilde degistiri Imistir.

“4.2.34 - Multipl Skleroz Hastalifinda beta interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, fingolimod ve
natalizemab kullanum ilkeleri?

b) 4.2.34 numarakh maddesinin millge iigiinct (ikras ayagidaki sekilde yeniden diizenlenmigtir,

“ (3) Natalizutnab; yalmzca yiksek derecede aktif relapsing remitting multipl skleroz hastalanindan, en az bir il
stire ile bir beta interferen veya glatiramer asetat tedavisine yamt vermeyen ve yiksek hastalik aktivitesine sahip olan
hastalarda kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir yillik tedavi stiresince ataklarinda degisiklik olmayan veya yilda en az bir atak
gegirmis olan veya ataklarinda arlig goizlenen ve hastalarin beyin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRGY’sindc cu az 1 adet
Gadolinium-artinet lezyon veya en az 9 adet T2-hiperintens fezyonu bulunmas: durumundaki hastalardir.

b) Natalizumab tedavisine bagtamak igin PML (Progresif multifokal i5kocnscfalopati) riskini belifleyen Anti-JCV
Antikor Testi sonucunun negatif oldugunun raporda belirtiltnig olmast gerekir. Bu test tedavi boyunca yilda iki kez vapilir ve
her raporda test sonucu belirtilir. Test sonucunun pozitil olmasi halinde tedavi sonlandrshr,

<) Ugiineti basamak sagtk kurumlanmda bu durumlarm belirtildigi ve ntrokoji uzman hekiminin yer aldyg 6 aylik
saglik kurulu raporuna dayanilarak néroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir”

MADDE 18 - Aym Tebligin 4.2.43 numarah alt maddesinden sonra gelmek fizere agapidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.46 Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri;

(1) Pirfenidon etken maddesini igeren ilaglar; iigiincii basamak saglik kurumlarinda en az iig giiglis hastaliklart uzman
hekiminin bulundufu 6 ay stireli saghik kurulu raporuna dayanilarak tiim gogiis hastaliklar wzman hekimlerince regetelenir.”

MADDE 19- Aym Teblig cki Ayaklan Bagvurulardz {)deme Listesi (EK-2/A)'nin agiklamalar bolimiinin, (4)
numarah satirinda yer alan agiklama agagidaki sekilde degistirilmigtir.
“*Sadece girigsimsel radyoloji islemleri yapilmasi halinde fawralandiilir.”



MADDE 20- Aym Teblig eki Hizmet Bagi Iglem Puan Listesi (EK-2/B)'nde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

1) Listede yer alan “550980, 550990, 551030, 551040, 551060, 551070, 551080, 551081, 551082, 551083, 551090,
551100, 700941” SUT kodlu islem satirlar yiirorlikten kaldirdmigtir,

b) Listeye “550980” SUT kodlu iglemden sonra gelinek tizere agagidaki iglem satin eklenmistir,

| | 550981 | Faset Eklem RFT, tek ‘ ‘ 250,25 ‘
. c) Listeye *550990” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere agagidaki islem satin eklenmigtir. “
| ’ 550991 ‘ Glossofaringeal RFT Toplam say1 dahil ‘ 350,25 ‘
. ¢) Listeye “551030” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere asagadaki islem satirlar: eklenmigtir, )
551031 | Perkiitan faset sinir denervasvon RFT, tek Toplam say1 dahil 250,25
551032 z;(rkiitan faset sinir denervasyon Kriyoablasyon, Toplam say: dahil 25025

d) Listeye “551040” SUT kodlu iglemden sonra gelmek iizere agagidaki iglem satirt eklenmigtir.

»

l ‘551041

Perkiitan intradiskal RI'T

Toplam say1 dahil

250,25—|

e) Listeye “551060” SUT kodlu islemden sonra gelmek dizere agapidaki iglem satirfart eklenmistir.

”»

551061 | RFT Norotomi Toplarn say1 dahil 250,25
551062 | Kriyoablasyon Nirotomi Toplam say: dahil 250,25
f) Listeye “551070" SUT kodlu islemden sonra gelmek ilzere agagidaki iglem saturlan eklenmistir,

551071 | Sakroiliyak eklem RFT Toplam say1 dahil 200,17
551072 | Sakroiliyak eklem Kriyoablasyon Toplam say: dahil 200,17
g) Listeyc “551083” SUT kodlu iglemden sonra gelmek dzere asapidaki islem satirlar cklenmistir,

551084 | Servikal Dorsal Root Gangliyonu RFT ‘Toplain say! dahil 250,00
551085 | Torakal Dorsal Root Gangliyon (DRG}-RFT Toplam say: dahil 250,00
551086 | Lomber Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RFT Toplam say1 dahil 250,00
551087 | Sakral Dorsal Root Gangliyon (DRG) RFT Toplam say1 dahil 250,00
g) Listeye “551090” SUT kodlu iglemden sonta gelmek Uizere agagidaki islem saturt eklenmigtir,

! ‘ 551091 ‘ Spenopalatin gangliyon RFT Toplam say: dahil | 300,17 ’

h) Listeye “551100" SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satn eklenmistir.

| 551101 l Stellat gangliyon RFT

Teplam say: dahil

250,2?‘

"



1) Listeye “615160” SUT kodlu islemden sonra gelmek Qzere asafidaki islem sati1 eklenmistir.

‘615!6%

| Hidrosefali Sant Revizyonu

l 615160 ile birlikte faturalandiriimaz.

1 .000,(;'

i) Listeye “615170” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki iglern satm eklenmigtir.

»

P615170, 615170 ve P615171 ile

{ ‘ 615171 | Araknoid Kist Endoskopik Fenestrasyon birlikte faturalandiiimaz. ‘ 1.198,99 ’
J) Listeye “615350™ SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki iglem satin eklenmigtir.
\ ‘ 615351 | Endoskopik ventrikal ici cerrahisi ‘ 615350 ile birlikte faturalandinlmaz. 1 2.500,00 ‘
k) Listeye “615440” SUT kodlu iglemden sonra gelmek tizere aga@idaki islem satirlan eklenmistir.
615441 | Yiizeycl metastatik beyin timdrleri P615440 birlikte faturalandinlmaz. 1.176,69
615442 Derin metastatik beyin timérleri P615440 birlikte faturalandiriimaz. 2.866,00
1) Listeyc “615450” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere asafidaki iglem sain cklenmigtir,
‘ 615451 | instiler bolge lezyonlar (talamus bazal ganglion) ‘ 2.866,77 ‘
m) Listeye “615570” SUT kodlu iglemden sonra gelmek tizere asagidaki islem satirfar eklenmistir.
615571 | 4. Ventrikiil timdr cerrahisi 2.700,00
615572 | Beyin sap1 lezyonlar cerrahisi 3.350,00
n) Listeye “615600” SUT kodlu iglemden sonra gelmek tizere agagidaki islem sanirlar) eklenmigtir.
_ . Adenomektotmi, P615600, 615600 ve
615601 | Endoskopik hipofiz ecrrahisi P615601 e birlikte faruralandiryImaz. 1.300,00
615602 | Endoskopik BOS fistold cerrehisi 602180, PEO2180 ve P615602 ile 600,34
bitlikte faturatandirilamaz.,
o) Listeye “615760” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagdaki islem satin eklenmistir.
616020, P615760 ve 615760 ile
615761 | Lomber ckstradural thimdr eksizyonu birlikte fqturalan(lillnlmaz.‘l(m'pek‘mml 1.086,06
veya laminaplasti ile yapiimigsa ilave ?
cdilir, laminektomi dahil
) Listeye “615800™ SUT kodlu iglemden sonra gelmek tizere agagidaki islem satirt eklenmistir,
616070, P616070, P615800, 615800
ve 615801 ile birlikte
615801 | Servikal ekstradural tiimér eksizyonu faturalandiriimaz. Kerpektomi veya 959,30
laminaplasti ile yapiimigsa ilave edilir,
laminektomi dahil
) Listeye “615840™ SUT kodlu islemden sonra gelmek Ozere agagidaki islem satir eklenmistir,
616110, P616110, 615840, P615840
ve P615841 ile birlikie
615841 | Torakal ckstradural timdr eksizyonu faturalandinlmaz Korpektomi veya 706,02

laminaplasti ile yapilrmgsa ilave edilir,
laminektomi dahil




r) Listeye “615890” SUT kodlu iglemden sonra gelmek iizere agagrdaki iglem satirt eklenmistir.

l61589l

Perkutan transpedikitler biyopsi

614150 ve 614140 ile birlikte
faturalandinlamaz.

| 320,00 |

5) Listeye “615920” SUT kodlu iglemden sonra gelmek tizere agagidaki islem saturdari eklenmistir.

3

615921

Tnterlaminar yol ile Endoskopik Jomber disk
cerrahisi

615920, P615920, P615921, P615922
ve 615922 ile birlikte
faturalandimlamaz. Klasik, laminotomi
ile birlikte

770,00

615922

Transforaminal yol ile Endoskopik Tomber disk
cerrahisi

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

770,00

5} Listeye ©

*615930™ SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agafidaki islem satir eklenmistir.

615931

Dar spinal kanalda unilateral dekompresyon

Posterior stabilizasyon iglemleri
(614040 ve 614050) ile birlikie
faturalandirilamaz.

1) Listeye “616140™ SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere asagidaki islem satin eklenmistir,

i616141

Endoskopik odontoid cerrahisi

616140, P616140 ve P616141 ile
birlikte faturalandinlmaz,

2.500,00 ‘

u) Listeye

*618203” SU'T kodlu islemden sonra gelmek lizere agagidaki islem satirlan eklenmistir.

"

618204

Koklear implant revizyonu

Koklear implant cerrahi ile
yerleslirilen i¢ pargasi harig, Konugma
iglemeisi bu islemn kodu ile birlikte
fatura edilemez. Ugiinct basamak
saglik kurumlarinca faturalandirihir.

1.353.41

618205

Kemife implante edilebilir isitme cihazi
revizyonu

Kafaband: uygulamasmdan sonra
yapilan implantasyon uygulamalan da
bu iglem iizerinden [aturalandimiir.
Konugma istemcisi bu iglem kodu ile
birlikte fatura edilemez. Usiincii
basamak sajlik kurumlarinca
faturalandirihr. Kemige monte igitme
cihazi aksesuarlary, ig parga ile dig
parga arastnda aktarici sistem ve/veya
hilesenleri ile Cerrahi ile yerlestirilen
i¢ parca harig

300,17

618206

Kafa band: uygulamas

Omiir boyu bir kez faturalandimlabilir.
Usglinct basamak saglik kurumlarinca
fatoralandirilir, Kemige implante
edilehilir igitme cihazt konugma
islemisi ile birlikte
faturalandirihr.Konugma iglemcisi
harig, band dahil.

100,00

618207

Bilateral koklear implant yerlestirilmesi

P618021, 618050, P618100,
P618201. P618202, P618203,
P618230, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandinlmaz. Ugitncit
basamak saghk kurumlarinea
faturalandinlir. Bir hasta igin Smyii
boyunca bir defa faturalandirilir. Bu
kod faturalandirtlan hastalara P618200

kodu émiir boyunca faturalandinimar.

1.950,00




i) Listcye “621045” SUT kodlu islemden 8nce gelmek Ozere agagidaki iglem satir eklenmigtir.

621044 F(OI.( hucre.: ' vericisi kardes dogmasina yinelik 691,40

invitro fertilizasyon (IVF)
v) Listeye “700943” SUT kodlu islemden sonra gelmek Gizere agagidaki isiem satirlan eklenmistir.
K - -

700944 Transkateter protez aortik kapak implantasyonu 120051
{Replasmani)

700943 Transkateter protez pultmoner kapak implantasyonu 1.200,51
{Replasmant)

¥) Listeyc “704630” SUT kodlu islemden sonra gelmek Dizere asafidaki islem satirt eklenmigtir.

‘ 704631 I

Spermiogram (tam otomatize)

704630 ve 704570 ile birlikte
faturalandiriimaz.

z) Listede yer alan “ 602180 SUT kodlu islem satin agagidaki sekilde degistirilmigtir,

602.210, 602,300, 602,320 , 602.330,
503 602180 | Endoskopik BOS rinoresi cerrahist 602.340, 615602 ile birlikte 600,34
faturalandiriimaz.
aa) Listede ver alan »608940” SUT kodlu iglem satitt agafidaki sekilde degistirilmigtir,
Hiperhidroz igin saflik kurula raporu ile tibbi
1260 608940 Videotorakoskopi, lorakal sempatekiomi | gerekge belirtilmelidir, Diger endikasyonlar | 832,73
harig
bb) Listede yer alan. “615000” SUT kodlu islem satin asagidaki sekilde degigtiriimistir.
X-ray hari¢ bir hasta igin Smurt boyunea Ug
Perkiitan foramen ovale sasser ganglivony defadan fazla yapilmasi halinde ndroloji,
1976 | 615000 . & Eangily algoloji/anestezi  ve  beyin  cerrahisi | 359,19
RF termokoagiilasyonu A .
uzmanlarindan olugan seghk kurulu ile tibbi
gerekge belirtilmelidir.
cc) Listede yer alan “615160™ SUT kodlu iglem satir asafidaki sekilde degistirilmistir.
‘ 1993 | 615160 ‘ Hidrosefali sant ameliyatlan 1 615161 ile birlikte faturalandinlmaz. l 826,31 |
¢¢) Listede yer alan “615170” SUT kodlu iglem sanr1 asagidaki sekilde degistirilmigtir,
. . . . . PEISI7L, P615170 ve 615171 ile
’ 1994 1 615170 ‘ Hidrosefali ameliyatlar:, 3.ventriklilostomi ‘ birlike faturalandsriimss. ‘ 1.198.991
dd) Listede yer alan “615350” SUT kodlu islem satr1 asagadaki sekilde degigtirilmigtir,
[2020 ! 615350 ‘ 3. ventrikil igi ttmdrleri ‘6[535[ ile birlikte faturalandinlmaz. ‘ 1947,72‘
ee) Listede yer alan “615440” SUT kodlu iglem satirt agagidaki sekilde degistivilmistir,
2020 | 615440 | Glial tumér eksizyony, mikeogirtsjikal teknikle | FOLS44L, PO15442 birlikie 1.176.69
faturalandirilmaz,
ff) Listede yer alan “615600” SUT kodlu islem sann asagidaki sekilde degistirilmistir,
. : . Adenomektomi, P615601, 615601 ve
00 | Transsfenoid - oyt ? 185,
42051 | 6156 ranssfenoidal hipofizektomi 1 P615600 ile birlikte faturalandinlmaz. 1.185.73 ‘



gg) Listede yer alan * 6157607 SU' kodlu iglem satir1 agagidaki sekilde degistirilmigtir.

616020, P615761 ve 615761 ile
birlikte faturalandirilmaz Korpekfomi

2069 | 615760 | Lomber intradural timdr eksizyonu veya laminaplasti ile yapilmigsa ilave 1.086,06
edilir, laminektomi dahil
BE) Listede yer alan “615800” SUT kodlu islem satin asafidaki sekilde degistiritmigtir,
616070, P616070, P615801, 615801
I a ve P615800 ile birlikte
2072 | 615800 Ser‘\ ikal intradural ckstramedller iimor faturalandinimaz Korpektomi veya 959,53
eksizyonu ami . ST
aminaplasti ile yapiimigsa ilave edilir,
laminektomi dahil
hh) Listede yer afan “ 615830” SUT kodlu islem satirt agagidaki sekilde degistirilmistir.
616020, 616070, 616110 ile birlikte
. . AT faturalandirilmaz, Laminaplasti ile
2075 | 615830 | Spinal syringomyeli drenaji eksizyonu vapilmigsa ilave cdili, lamincktomi 1.416,18
dahil
n) Listede yer alan “ 615840 SUT kodlu iglem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir,
616.110, P616110, P615840, P615841
. " - ve 615841 ile birlikte
2077 | 615840 Torlakal iniradural ckstramediilier tGmar faturalandirilmaz. Korpektormi veya 706,02
cksizyonu X . . "
laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir,
lamincklomi dahil
if) Listede yer alan “615920" SUT kodlu iglem satir1 agafidaki gekilde degistirilmistir.
P615920, P615921, 615921, P615922
T . | ve 615922 ile birlikte
2085 | 615920 | Lomber mikrocerrali ile diskekiom, tek sevive faturalendurilamoz, Klasik, laminotomi 700,34
ile birlikte
jiy Listede yer alan “6159%0" SUT kodlu islem satin SUT kodu ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmigtir.
92 | 615991 Trfmssakral gLnsIm}Ie kamera esliginde lomber 758,85
cpidural adezyolizis
kk) Listede yer alan “616140” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
. , P616140, 616141 ve P616141 ile
2108 | 616140 | Transoral odontoidektomi bitlikte faturalandarimaz. 1.416,59
11) Listede yer alan “618200™ SUT kodlu iglem satn agagidaki sekilde degistirilmigtir.
P618021, P618090, P618100,
P618201, P'618202, P618203,
P618250, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandinilmaz. Jgtinett
2343 618200 | Koklear implant yerlegtirilmesi basamak saglik kurumlarinca 1.303.41

faturalandinlir.  Bir hasla igin Smril
boyunca iki defa faturalandirilie Bu
kod faturalandinlan hastalara P618204
kodu 8mir boyunea faturalandinlmaz,




mm) Listede yer alan © 618202” SUT kodlu iglem sat agafidaki sekilde degistirilmistir.

Kemige implante edilebilir isitme cihazi

1618021, P618090, P618100,
P618200, P618201, P418203,

618090, 618100, 618200, 618201,

P618250, P618340, P418410, 618021,

2345 618202 | estirilmesi 618203, 618250, 618340 ve 618410 700,34
yereshrimest ile birlikte faturalandirimaz. Ugiincil
basamak saglik kurumiarmea
faturalandirilir, Bir hasta igin Smrii
boyunca bir defa faturalandiriiir,
nn) Listede yer alan “704570" SUT kodlu iglem satin asagidaki sekilde degigtirilmigtir.
3299 ‘ 704570 ‘ngcr testi ; 704631 ile birlikte faturalandinimaz. ‘ 10,12 |
oo} Listede yer alan “704630” SUT kodlu islem satin agagidaki sekilde degistirilmigtir.
3305 ‘ 704630 ’Spcrma degerlendirilmesi (Bilgisayarla) ‘70463! ile birlikte faturalandinimar. | 20,07 |

"

MADDE 21- Ayn: Teblif eki Tanrya Dayal [slem Puan Listesi (EK-2/C)'nde agafidaki dizenlemeler yaprlmistr,
a) Listede yer alan “P550980, P550990, P551030, P551040, P551060, P551070, P551080, P551081, P551082,
P551083, P551090, P551100, P607931, P700941” SUT kodlu islem satirlan yiirlrlikten kaldirilmigur.

b) Listeye “P350980” SUT kodlu islemdcn sonra gelmek iizere agagidaki iglem satin ektenmistir.

‘ P550981

‘ Faset Eklem RFT, tck

*

E

1.349.07 ‘

¢y Listeye “P550990” SUT kodlu iglemden sonra gelmek iizere agafidaki iglem satirn eklenmistir,

»

‘ P550991 ‘ Glossofaringeal RFT

| Toplam say: dahil

o]

¢) Listeye “P551030” SUT kodlu islemden sonra gelmek Uzere agagidaki islem satirlan eklenmigtir.

1.256,327

P551031 iﬁ‘u::nk fasct sinir dencrvasyon Toplam szy! dahil D | * 1.256,32
Ps51032 ;ﬁ:;ﬁ;ﬁuf:ﬁi‘;(” denervasyon |y iam sayt dahil D | *| 1253,

d) Listeye “P351040” SUT kodlu islemden sonra gelmek fizere agagidaki iglem satirt eklenmistir. )

‘ P551041 ‘ Perkittan intradiskal RFT Toplam sayi dahil ‘ D|* ‘ 1.686,34 }

e} Listeye “P551060” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satiriar eklenmiglir. )
P551061 | RFT Nérotomi Toplam say1 dahit D|* 1.256,32
P551062 | Kriyoablasyon Norolomi Toplam say1 dahil D | * 1.256,32

) Listeye “P551070” SUT kodlu islemden sonra gelmek Gizere agngidaki islem sotirlart eklenmistir, )
P551071 | Sakroiliyak eklem RFT Toplam sayi dahil D|* 1.205,73
P551072 | Sakroiliyak eklem Kriyoablasyon Toplam say1 dahil D | ¢ 1.205,73

D)



g) Listeye “P551083” SUT kedlu islemden sonra gelmek Gzere agafidaki iglem satirlart eklenmigtir.

P551084 :}f]i‘k"l Dorsal Root Gangliyonu | -yl cavn dahil D|*| 125632
Torakal Dorsal Root Ganglivon . N
P551085 (DRG}RET Toplam say1 dahil D 1.256,32
Lomber Dorsal Root Gangliyon e e L .
P551086 {DRG)-RFT T'oplam say1 dahil D 1.256,32
P551087 :‘;{‘fal Dorsal Root Gangliyon (DRGY | 1.0 o o dahil p || 12563
) Listeye “P551090” SUT kedlu iglemden sonra gelmek izcre agagidaki islem satin eklenmigtir,
l l P551091 ] Spenopalatin ganglivon RFT 1 Toplam say: dahil | D|¢* 1.306,51 ‘
h) Listcye “P551100” SUT koedlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki iglem satirt eklenmistir.
‘ 1 P551101 l Stellat gangliyon RFT ’ Toplam say1 dahil ] D | * 1.256,32 ‘
1) Listeye “P607931” SUT kedku iglemden sonra gelmek iizere asagidaki iglemn satirlars eklenmigtir.
Pe0793y | Vonasafna magna ve /veya pAVAMN | 1y oemeler dahil c|* ] 200000
endovendz ablasyonu RIY
P6o7933 | VEMa SAlena magna ve /veya parvann | Lo o ctor il ¢ || 200000
endovendz ablasyonu lazer
P67 Vena saffna magna ve /veya parvani Tiim malzemeler dahil c | 2.000,00
endovendz ablasyonu buhar
i) Listeye “P615160” SUT kodlu iglemden sonra gelmek iizere asagidaki islem saury eklenmistir,
. . R P615160,615160 ve 615161 ile .
‘ ‘ P615161 | Hidrosefali $ant Revizyonu bitlikte Furalandiimaz. B 2.453,96 ‘
j) Listeye “P615170” SUT kodlu iglemden sonra gelmek zere asagidaki islem satir eklenmistir.
Araknoid Kist Endoskopik P615170, 615170 ve 615171 ile
! ‘ P615171 [ Fenestrasyon birlikte faturalandmimaz, A3 | ’ 4.600,57 ‘
k) Listeye “P615350” SUT kodlu islemden sonra gelmek Ozere agagidaki islem satirt eklenmigtir.
Endoskopik 3. ventrikiil igi tiimor P615350, 615350 ve 615351 ile
1 ‘ P615351 ‘ cerrahisi birlikte faturalandinimaz. A3 | 8.699,29 ‘
1) Listeye “P615440” SUT kodlu islemden sonra gelmek fizere agsafidaki islem saturlars eklenmistir,
. - . P615440 birlikle
P615441 | Yuzeyel metastatik beyin tomérlcri frruralandiriimaz. A3 5.448,97
P615442 | Derin metastatik beyin timorleri P615440 birlikte ar| « | 713997
faturalandinlmaz.
m) Lisleye “P615570” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agafhdaki islem saurlan eklenmistir,
P615571 | 4. Ventrikiil timor cerrahisi A3 8.031,68
P615572 | Bevin sap1 lezyontar cerrahisi A2 13.515,09
n) Listeye “T'613600” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki iglem satirlars eklenmistir,
Adenomektomi, P6135600,
Pol5601 | Endoskopik hipofiz certahisi 613600 ve 615601 ile birlikte A3 5.174,02

faturalandirtlmaz.




‘ P615602 ' Endoskopik BOS fistiilii cerrahisi

602180, P6021K0 ve 615602 ile
birlikte faturaiandirilamaz.

°| |

2.065,77 l

0} Listeye “P615760" SUT kodlu islemden sonra gelmek fizere asagidaki islem satirt cklenmistir.

Ps15761

Lomber ekstradural ttimdr eksizyonu

616.020, P6135760 ve 615760 ile
birlikte
faturalandirilmaz K orpcktomi
veya laminaplasti ile yapiimigsa
ilave edilir, laminektomi dahil

3.601,58

@) Listeye ©]

P615800” SUT kodlu iglemden sonra gelmek iizere asagidaki iglem satir ekle

nmistir.

P615801

Servikal ekstradural timér eksizyonu

616070, P616070, 615800,
615800 ve 615801 ile birlikte
faturalandinimaz Korpektomi
veya laminaplasti ile yapilmigsa
ilave edilir, laminektomi dahil

2.648,57

p) Listeye

P615840” SUT kodlu islemden sonra gelmek fizere agafisdaki iglem satirs cklenmigtir,

P615841

Torakal ekstradural timér cksizyonu

616110, P616110, 615840,
P615840 ve 615841 ile birlikte
faturalandirlmaz. Korpektomi
veya laminaplasti ile yapilmigsa
ilave edilir, laminekromi dahil

2,185,50

1) Listeye “I*615920” SUT kodiu islemden sonra gelmek tzere agagidaki islem satirlar: cklenmigtir.

P615921

lomber disk cerrahisi

Interlaminar yol ile Endoskopik

615920, P615920, 615921,
P615922 ve 615922 ile birlikie
faturalandinlamaz. Klasik,
laminotomi ile birlikte

1.999.34

P615922

lomber disk cerrahisi

Transforaminal yol ile Endoskopik

613920, P615920, 615921,
P615921 ve 615922 ile birlikte
faturalandirilamaz. Klasik,
laminotomi ile bitlikte

1.999,34

s) Listeye “P616140” SUT kodlu iglemden sonra pelmek iizere asafidaki islem satin eklenmistir.

|P616l41 1 Endoskopik odontoid cerrahisi

616140, P616140 ve 616141 ile
birlikte faturalandirilmaz.

sl |

5.826,95 ‘

§) Listeye “P618203” SUT kodlu iglemden sonra pelmek iizere agagidaki iglem satirlart eklenmistir,

P618204

Koklear implant revizyonu

Koklear implant cerrahi ile
yerlestirilen i¢ pargasi harig, Konugma
iglemcisi bu islem kodu ile birlikte
fatura edilemez. Uglincii basamak
saglik kurumlarinca faturalandurilir.

A3 | *

2.550,60

P618205

Kemige implante edilebilir
igitme cihazt revizyonu

Kafaband: uygulamasindan sonra
yapilan implantasyon uygulamalari da
bu islem tzerinden faturalandirilir.
Konugma iglemcisi bu islem kodu ile
birlikic fatura cdilemez KEMIGE
MONTE ISITME CIHAZI
AKSESUARLAR! Ig parga ile dis
parga arasinda aktaricl sistem ve/veya
bikegenleri ile Cemrahi ile yerlegtirilen
i¢ parga harig. Uginch basamak
saglik kurumlaninea fatyralandmilir,

1.579,34

PA18206

Kala bandi uygulamasi

Omiir boyu bir kez
faturalandirilahilir. Kemige implante
edilebilir igitme eihazt konugma
iglemeisi ile birlikte

faturalanduiriiir Konugma iglemeisi

100,00




harig, band dahil. Uglincti basamak
saglik kurumlarinca faturalandilir.

Bilateral koklear implant

P618021, P618090, P618100,
P618201, P618202, P618203,
P618250, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandinlmaz. Uglincii
basamak saglik kurumlarinca

P618207 erlsticilmes; faturalandiritir. Koklear implant ve A3 90.900,00
yeries scti dahil. Bir hasta i¢in dmrii
hoyunca bir defa faturalandirilr. Bu
kod faturalandiriian hastalara
P618200 kodu dmiir boyunea
faturalandinimaz.
t) Listeye “P621045™ SUT kodlu islemden dnce gelmek iizere agagidaki islem satiri eklenmigtir.
p21044 | WOK holcre vericisi kardes dopmasing |, o ;5 g2 dgesine bakiniz. B 2.091,06
yinelik invitro fertilizasyon (IVF)
u) Listeye “I'700943" SU'I' kodlu iglemden sonra gelmek iizere asagidaki islem saturlan eklenmigtir,
PT00944 ‘Transkateter protez  sortik  kapak [ Protez kapak, qclivcry sistem ve A 226374
implantasyonu (Replasmani) long sheath harig
PT00945 .Transkaletcr protez pulmoner kapak | Protez kapak, c?elivery sistem ve A1 226374
implantasyonu (Replasmant) long sheath harig
1) Listede yer alan P602180 SUT kodlu istem satir agafidaki sekilde degistirilmigtir.
P602210, P602300, P602320,
195 | P602180 | Endoskopik BOS rinoresi cerrahis P602330, P602340, P615602 ilc | B 600,34
birlikte faturalandinlmaz.
v) Listede yer alan “P608940” SUT kodlu iglem satir asagwlaki sekilde degigtirilmigtir,
Hiperhidroz igin saflik kurulu
884 | P608940 | Videotorakoskopi, torakal scmpaektomi rbﬁi?i;melilcl;r.Dig:rbl gerckge | 2495,78
endikasyonlar harig.
y) Listede yer alan “P610575™ SUT kodlu iglem satin agagidaki gekilde degistirilmistir.
1090 | P610575 | Anal fistilde seton uygulamast P610570 ile birlikte faturalandiriimaz. * 1 1.157,00
Z) Listede yer alan “P615000™ SUT kodlu islem satin asagidaki sekilde degistiriimistir.
X-ray hari¢ bir hasta igin émril boyunca
Up defadan fazla vapilmast halinde
1551 | P615000 P:;k?i[agnu l:}?rt‘::ﬁigk Ogla le n gasser néroloji, algolojifanestezi ve beyin 937,27
gangtly oagliasyonu cerrahisi uzmanlarindan olusan saghk
kurulu ile tthbi gerekge belirtilmelidir.
aa) Listede yer alan “P615160" SUT kodlu islem satin agagidaki sekilde degistirilmistir.
Sant aleti iicreti harig,
1568 | P615160 | Hidrosefali sant ameliyatlan P615161,615161 ve 615160 ile * | 2.280,96
birlikte faturalandiriimar,

s




bb) Listede yer alan™ “D'615170” SUT kodlu islem satin asagidaki sekilde degistirilmigtir,

Hidrosefali ameliyatlar,

P615171, 615170 ve 615171 ile

1569 | Po15170 3.ventrikitlostomi birlikte faturalandinimaz. A3 4.600,57
cc) Listede yer alan “P615350™ SUT kadlu islem satim asagidaki sekilde degistinilmiylir.
1595 | P615350] 3. venmikil igi timorleri P6I3351, 615330 ve 615351 ile A3 | | 814629
birlikte faturalandiriimaz.
¢) Listede yer alan * P615440™ SUT kodlu iglern satir agagidaki sekilde degistirilmistir.,
Glial tiimér eksizyonu, P615441, P615442 bitlikte
1604 | POIS440| ik rosiriijikal tekniklo fatucalandinimaz. AL a7
dd) Listede yer alan “P615600™ SUT kodlu iglem satir1 agafidaki sekilde degigtirilmigtir.
. . . Adenomektomi, P615601, 615601 ve
1626 | P615600 | Transsfenoidal hipofizektomi 615600 ile birlikte faturatandirtimaz., A3 5.059,02
ee) Listede yer alan “ P615760™ SUT kodlu islem satim agagidaki gekilde degigtirilmigtir,
616020, P615761 ve 615761 ile
1644 |P615760 | Lomber intradural témer cksizyonu | Cirikte faturalandinimaz Korpeidomi | 1.086,06
veya laminaplasti ile yapdmigsa ilave
edilir, lamineltomi dahil
ff) Listede yer alan “P615800” SUT kodlu islem satin agafidaki gekilde degigtirilmigtir,
616070, P615801, 615801 ve 615800
oy o ile birlikte
1647 | Po1sgop| Sorvikalintradural ekstramedtller | o v imer Korpektomi veya | B 2.643,57
timor eksizyonu . . .
laminaplast! ile yapilmigsa ilave
edilir, Jaminektomi dahil
ge) Listede yer alan “P615830 SUT kodlu islem satini agagidaki sekilde degistirilmigtir,
616020, 616070, 616110 ile birlikte
1650 | P615830 Splpa! sytingomyeli drenaji 1atumland1r‘1]muz_ Ijalmmap.lastl ile . B 2.803,54
eksizyonu vapilmigsa itave edilir, laminektomi
dahil
£8) Listede yer alan “P6158317 SUT kodlu islem satin asagidaki sekilde degistirilmigtir.
Servikal eoterl - -
1651 | Pe1ssal ervikal anterior oblik korpektomi tek B |+ |3.02100
omurga
hh) Listede yer alan “P615840” SUT kodlu iglem satiri agagidaki gekilde degistirilmiglir.
616110, P616110, 615840, P615841
: . ve 615841 ile birlikte
1652 | P615840 TO rg.knl mfradural ekstramedillier faturaland:riimaz. Korpektomi veya B 2,185,50
timér eksizyonu lami L .
aminaplasti ile yapilmigsa ilave
edilir, Jaminektomi dahil
1) Listede yer alan “P615920” SUT kodlu iglem st agapidaki sekilde degistirilmigtir,
615520, P615921, 615921, P615922
1660 | P615920 Lomber mikrocerrahi ile diskektorni, | ve 615922 ile birlikte B+ 100834

tek seviye

faturalandirlamaz. Klosik,
laminotomi ile bitlikie




ii) Listede yer alan “P616140™ SUT kodlu iglem satir1 agagidaki sekitde degistirilmitir.

1683

P616840

Transoral odontoidektomi

616140, 616141 ve P616141 ile
birlikte faturalandirilmaz.

A3

4.742.95

Ji) Listede yer alan “P618200™ SUT kodlu iglem satmn

asafidaki sekilde degistirilmistir.

»

1887

P618200

Koklear implant yerlegtirilmesi

P618021, P618090, P618100,
P618201, P618202, P618203,
P618250, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandimimaz. Ugiincli
basamak saglik kurumlarmca
faturalandirilir. Koklear implant ve
scti dahil. Bir hasta igin mrii
boyunca herbir taraf igin bir defa
faturalandirilir.Bu kod
faturalandinlan hastalara P618204
kodu dmiir boynnca
faturalandirilmaz.

Al

46.000,00

kk) Listede

ver alan “P618202” SUT kodlu islem satir1 agafidaki gekilde degigtirilmigtir.

188%

P618202

Kemige implante edilebilir igitme
cihazi yerlestirilmesi

P618021, P618090, P618100,
P618200, P618201, P618203,
P618250, P618340, P618410 ite
birtikte faturalandiriimaz, Uglinett
basamak saglik kurumlannca
faturalandinlr Kemige Monte Isitme
Cihazi ve Aksesnarlar harig,Bir hasta
i¢in dmrii boyunca bir defa
faturalandurtlir.

*

1.929.34

1) Listede ver alan “P704210" SUT kodlu islem satin

asagidaki sekilde degigtirilmigtir.

P704210

Acil hemodiyalizi

SUT'un 244.D.1-1 numaralt
maddesine bakiniz. Aynt pfin yalmzea
bir defa ve sadece vatarak tedavilerde
faturalandirthr,  P704230, P704233,
P704234, 704230, 704233, 704234 ile
aymi ghn faturalandimimaz. A-V fistil
ifnesi, A-V kan sefi, diyalizor, serum,
antikoagiilon olarak kullanidan diigitk
molekfil agwrhklilar dahil her tiirli
heparin,  konsantre  hemodiyaliz
solisyenu (bazik ve asidik), Saghk
Bakanlhiginca  yayimianan  Diyaliz
Merkezleri Hakkindaki  Ydénetmelik
gerepince  yapimasi zorunlu olan
tetkikler ile kullamlan her tiirli serum
ve sirasinda
komplikasyonlarm
kullanilan ilaglar dahildir.

seans geligen

tedavisinde

303,54

mm}) Listede yer alan “P704231” SUT kodlu iglem satin asagidaki sekilde deistirilmistir.

2406

P704231

Hemodiyaliz igin kateler yerlestirilmesi

Kateler dahil




nn) Listede yer alan “P704232” SUT kodlu islem satin agagidaki sekilde deistirilmisgtir.

«

‘2407 ‘P704232‘Ka1101 tiinelli kateter yerlestirilmesi Kateter dghil ‘ E l ’ 505,90

»

MADDE 22- Aym Teblig eki Islem Puanina Dahil Basit Sihhi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/B-1)"nin sonuna
gelmek iizere agagidaki satir eklenmiglir,

4

| 53 IKafa bandi Diger Malzeme

-

MADDE 23- Ayni Tebligin eki Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Orlezler Listesi (Ek-
3/C-2)" nde asafidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Listenin “Myoelekitrik Kontrollii Ust Ekstremite Protezleri” bagliginin altinda yer alan ddeme kutal ve kriterlerinin
ikinci fikrasindaki “Bilkent FTR Egitim Aragtirma Hastancsinee” ibarcsi “Gaziler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
Aragtirma Hastancsinee™ geklinde degigtirilmigtir.

b) Listenin “Ozel Kogullar” baglikii balimiintin 18 inci ve 19 uncu maddelerinde yer alan “Bilkent FTR Egitim
Aragtirma Hastanesinee” fbarcleri “Gaxiler Fizik Tedavi Rehabilitasyon BEgitim Araghrma Hastanesince” geklinde
degigtirilmigtir.

MADDE 24- Ayni Teblig eki Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4) nde agagidaki diizenlemeler yapi{mgtir.
a) Listede yer alan “KOKLEAR IMPLANT SARF MALZEMELERI” baslifn ve altinda yer alan 8deme kural
vefveya kriterteri asafidaki sekilde degistirilmistir.

&

| iSITSEL IMPLANTLAR SARF MALZEMELERI
(1) Igitsel implant uygulamasi sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan saglik kurumunca yapilir. Isitsel
implantlar sarf malzemelerinden pil yuvas: ve aktarict (bobin, transmitter) igin hastamn itk 2 (iki) yilda 2 (iki)
defa, igitsc! implantin takildig merkezdce takip cdildigini Kuruma belgelendirmesi gerekmektedir, Bu takipleri
belgelendircmeyen hastalarda pil yuvast ve aktarict {bobin, transmitter) bedelleri Kurumca karsitanmaz.
(2) Isitsel implantlardan yalnizea koklear implant uygulamasi vapilan hastalar igin, cerrahi iglem sirasinda
verilen ganta igeriginde 1 (bir) yillik pil, pil yuvast, aktarici (bobin, transmitter) ve aktaricidan bagimsiz ara
kablonun bulunmasi nedeniyle cerrahi iglem yapildiktan sonraki ilk 1 yil bu malzemelerin bedelleri
kargilanmaz.
(3) Tamirinin mimkiin olmadigy, isitsel implant tiretici firmas: tarafindan diizenlenen teknik rapor ve figlincii
basamak resmi safhik kurumlar: tarafindan dilzenlenen saghk kurulu raporu ile belgelenditilen konugma
islemcileri Kurum tasra teskilatima teslim cdilccektir.

”

b) Listede yer alan “A10101” SUT kodlu tibbi malzeme, altinda yer alan édeme kural vefveya kriterleri ile birlikte
agaidaki sekilde degistirilmigtir,

Al10101 | ISITSEL IMPLANTLAR PiLi 1,00
(1) Her bir koklear implant igin giinde en fazla 1 (bir) adel, kemige monte igitme cihazi i¢in haftada en fazla 1
(bir) adet, orta kulak implanti i¢in 1 ayda en fazla 6 (alt1) adet ve beyin sapi implanti igin | ayda en fazla 6
(alt1) adet pil bedeli olmak iizere; Kulak Burun Bogaz hastuliklan uzman hekiminin diizenleyecegi tek hekim
raporuna istinaden, 1 {bir)er yilhk miktarlarinin Kurumca bedelleri kargilamr.

(2) Sarj edilebilen pil bedeli Kumumea karsilanmaz.

»

¢} Listede yer alan “A10102” SUT kodlu t1bbi malzeme, altinda yer alan 8deme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
asagidaki gekilde degistiriimigtir.

A10102 1$ITSEL IMPLANTLAR ARA KABLO BEDEL] (AKTARICIDAN BAGIMSIZ) 14500

(1) Koklear implant igin ara kablo (aktanicidan hagimsiz):

a) 0-5 yag igin yilda 5 (bes) adet,

b) 5-10 vas igin yilda 3 (iig) adct

¢) 10 yas ve Ozeri i¢in vilda 2 (iki) adet olmak iizere,

(2) Beyin sap1 implant i¢in ara kablo {aktancidan bagimsiz):
a) 0-5 yag icin yilda 3 (iig) adet,




by 5-10 vag i¢in yilda 2 (iki) adet

¢) 10 yag ve tizeri igin yilda 1 (bir) adet olmak tzere,

Kulak Burun Bogaz hastahklam uzman hekiminin dilzenleyecegi tek hekim raporuna istinaden Kurumca
bedelleri kargtlanir.

”»

¢) Listede yer alan “A10104” SUT kodlu tibbi malzeme, altinda yer alan ddeme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
agagdaki sekilde degigtirilmigtir.

Al0104 ! ISITSEL IMPLANTLAR AKTARICI (BOBIN, TRANSMITTER) 200,00
(1) Kollamer kusuru olmaksizin koklear implant ve beyin sap1 implantina ait aktanciler (trensmitter, bobin),
garanti kapsaminin diginda ancak 2 (iki) yilda bir olmak izere iiglincii basamak resmi saglik kurumlarinea
diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olugan saghik kurulu raporuna istinaden
yenilenir. Bu siireden dnce yenilenmez.

"

d) Listede yer alan “A10105” SUT kodlu ubbi malzeme, altnda yer alan Gdeme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
agagidaki sekilde degistirilmigtir.

]

AlQ105 [ ISITSEL IMPLANTLAR PIL YUVASI 180,60
(1} Kullanicy kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalan garanti kapsaminin disinda ancak 2 {iki) yilda bir elmak
iizere iigilnct basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlznen 3 (iig) Kulak Burun Bogaz hastaliklar uzman
hekiminden olugan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenir. Bu siireden énee yenilenmez.

»

¢) Listede yot alan “A10103” SUT kodlu ubbi malzeme altinda yer alan Gdeme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
asafdaki sekilde degigtiriimistir.

“

A10103 | KOKLEAR [MPLANT KONUSMA ISLEMCIS 12.000,00

(1) Konugma islemeisi, 7 (yedi) yildan dnce yenilenemez. Ancak koklear implani diretici firmasi tarafindan
verilen teknik rapor ile birlikte tglincii basamak resmi saghk kurumlan tarafindan dizenlenen 3 (tig) Kulak
Burun Bogaz hastaliklar1 uzman hekiminden olugan saglik kurulu raporuna istinaden tamiri miimkiin olmayan
durumlarda stresinden once yenilenebilir. 7 (yedi) yili dolduran kigilerde dgincii basamak resmi saghk
kurumlan tarafindan diizenlenen 3 {iig} Kulak Burun Bogaz hastaliklan uzman hekiminden olusan saglik
kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.

f} Listeye “A10105” SUT kodlu malzemenin altmda yer alan ddeme kural ve/veyu kriterlerinden sonra gelmek iizere
agafrdaki ibbi malzemeler 6deme kural ve/veya kritereri ile birlikte eklenmigtir.

ALOI15 | KEMIGE MONTE ISITME CIHAZI KONUSMA [SLEMCIS] 11.376,00

(1) Konugma islemecisi, 5 (beg) yildan once yenilenemez. Ancak kemifie monte igitne cihazi Gretici firmast
tarafindan verilen teknik rapor ile birlikte figlineli basamak resmi saglik kurumlart tarafindan dtizenienen 3
(ig} Kulak Burun Bogaz hastaliklan uzman hekiminden olugan saglik kurulu raporuna istinaden (amiri
miimkiin olmayan durumlarda sitresinden dnee yenilenebilir. 5 (beg) yili dolduran kigilerde iigiincii basamak
resti saglik kurumlari tarafindan diizenfenen 3 (ig) Kulak Burun Bogar hastaliklart uzman hekiminden olugan
saghik kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.

Al0116 | ORTA KULAK IMPLANTI KONUSMA ISLEMCISI 11.376,00

(1) Konugma iglemeisi, 5 (beg) yildan dnce yenilenemez. Ancak orta kulak implant: tiretici firmas tarafindan
verilen teknik rapor ile hirlikte tigiincii basamak resmi saglik kurumlary tarafindan diszenlenen 3 (iig) Kulak
Burun Bogaz hastaliklar: uzman hekiminden olugan saglik kurulu raporuna istinaden tamiri miimkiin olmayan
durymlarda sfiresinden Once yenilenebilir. 3 (bes) yili dolduran kisilerde tigtinctt basamak resmi saflik
kurumlan tarafindan diizenlenen 3 (iig) Kulak Burun Begaz hastaliklart uzman hekiminden olugan saghk
Kurulu raporuna istinaden yenilenebitecektir,

A10117 [ BEYIN SAPI IMPLANTI KONUSMA ISLEMCISI 12.000,00

(1) Konugma iglemcisi, 7 (yedi) yildan tnce yeniienemez. Ancak beyin sapi implants iretici firmasi tarafindan
vetilen tcknik rapor ile birlikte 0giinct basamak resmi saglik kurumlart tarafindan diizenlenen 3 (iig) Kulak
Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olusan sailik kurulu raporuna istinaden tamiri miimkiin olmayan
durumlarda siiresinden nce yenilenebilir. 7 (yedi) yilt dolduran kigilerde dgiincll basamak resmi saghik
kurumlan tarafindan diizenlenen 3 (tig) Kulak Burun Bogaz hastaliklar: uzman bekiminden olusan saglik
kurulu raponuna istinaden yenilenebilecektir.




MADDE 25- Aym Teblif eki Ozel Hallerde Kargilanan Tibbi Malzemeler Listesi (Ek-3/C-5)’nde yer alan “100050”
SUT kodlu tibbi malzemenin ddeme kural ve kriterlerinin ikinci fikrasinda yer alan “Bilkent FTR Egitim Aragtirma Hastanesi
" ibaresi “Gaziler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Aragtirma Hastanesi” yeklinde degistirilmigtir,

MADDE 26- Ay Teblig cki Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)'nde
agagidaki dlizenlemeler yaptlmistir.

1) Listede yer alan “TORAKOLOMBER POSTERIOR ENSTRUMANTASYON” bashg alundaki ddeme kural
ve/veya kriterlerinin birined fikrasinin (5) numaral: bendinin sonuna “(TomegrafiMR’da spinal kanal gaplarinin &lglim
degerlerinin belirtilmesi)” ibaresi eklenmiy, (6) numarali bendinde yver alan “lek veya” ibaresi yirirlikten kaldirdmistir.

b) Listede yer alan “SERVIKAL ANTERIOR DiSK PROTEZLERI” basligi altindaki 8deme kural ve/veya
kriterlerinin birinci fikrasimn (4) nunaral bendinde yer alan “gibi” ibaresi *, osteofit” geklinde degistirilmigtir.

¢) Listede yer alan “103065” ve “103070” SUT kodlu t1ibbi malzemelerin ddeme kural ve/veya kriterlerinin birinci
fikralarnin (a) bendleri agafidaki yekilde degistirilmig, (b) bentlerinde yer alan “Daha tince” ibarelerinden sonra gelmek iizere
“Spinal” tharesi, “sekestre lomber disk hernisi bulunmayan,” ibarelerinden sonra gelmek fizere “kontrasth’” ibaresi eklenmigtir.

“a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamig Lomber Spondiloz ve Dejeneratif Disk Hastalipt Olan Olgular Igin;
agafiidaki kriterlerin tGmiinin varligr balinde;

1) Ug (3) aylik siirede konservatif tedavi, fizik tedavi, girigimse! apn iglemleri ( faset ekleme ydnelik girigimler veya
arka kisk gangliona yonelik ginsimler veya epidural enjeksiyon tedavilerinden en az birini ghrmtls olma ) tedavilerinden fayda
gbrmemis olmast,

2) Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hemisinin olmamast,

3) Radikiler aprinin olmast ( bacak agrist), veya”

¢) Listede yer alan “1030817, “103082~, “103083", “103084” SUT kedlu tibbi malzemelerin altlarinda ver alan
odeme kural vefveya kriterlerinin birinei (tkralanindan sonra gelmek {izere agagidaki fikea eklenmigtir.

%(2) Listede yer alan Sadece iiglincii basamak resmi saglik kurumlarinda kullamlmas: balinde bedeli Kurumca
kargilamir.”

d) Listede yer alan “102283" SUT kodlu aibbi malzemenin ddeme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikrast agagidaki
sekilde degigtirilmistir.

“(1} Agik cerrghi ile birlikte olmamast kogulu ile perkiitan girisimle lumbosakral bileskede Snceden yapilmug
bagarisiz flizyon girisimi veya psédoartroz veya revizyon cemahisinde kullaniimas: halinde bedeli Kurimca kargilanr.”

¢) Listede yer alan *103103" SUT kodlu tibbi malzemenin ddemc kural ve/veya kriterlerinde yer alan
“benign/malign™ ibaresi yirtirlitkten kaldirdmigtr.

MADDE 27- Aym Teblig cki Beyin Cerrahisi Brangi Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/E-2)’ ndc asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Listede yer alan “BEYIN PILLERT” baglig1 alundaki ddeme kural vefveya kriterlerinin birinci fikrasinda yer
alan “Esansiyel tremor,” ibaresinden sonra gelmek tizere ™ iskemi sonrast geligen ilaca direngli tremor,” ibarcsi eklenmis,
iigiincii fikrasinda yer alan® 3. Basamak Hastanelerde uygulanmasi halinde™ ibaresi yiirtirliikten kaldiriimgtir.

b) Listede yer alan “YAGAL SINIR STIMULATORU" baslig: altindaki 5deme kural ve/veya kriterlerinin birinci
fikrasinn (d} bendi ile (g) bendinin (4) numaralt ait bendi virirtikten kaldirilmgtir,

¢ Listede yer alan “KRANIAL ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA / HARITALAMA” bash altnda yer
alan “KN1176”, “KN1177”, “KN11787, “KN1179”, “KN1180”, “KN1181°, “KN1182", “KN1183”, “KN1184”, “KN185”,
“KNT1186", “KN1187", “KN1188” ve “KN1189" SUT kodlu tsbbi malzemeler yiirirlitkten kaldirilmsgtir.

MADDE 28- Ay Tebligin Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)'nde asapidaki
ditzenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “PERIFERIK BALONLU KATETERLER” basligi “KATETER, BALON, PERIFERIK”
scklinde degigtirilmigtit,

b) Listede yer atan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI" bashginda yer alan “KATETER, BALON,”
tbaresinden sonra gelmek tizere “PERIFERIK,” ibaresi cklenmigtir.

c) Listede yer alan “KR1092”, "KR1€93", "KR1094”, "KR1095™, "KR1096", "KR1097”, "KR1098”, "KR1099”,
"KR1100” ve “KR1101” SUT kedlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “KATETER, BALON,” ibarelerinden sonra
gelmek fizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

¢) Listede yer alan “KR1126” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek tizere Sdeme kural ve/veya kriteri olarak
agagidaki satir eklenmistir.

«

I (1) Sadece slenl reslenozu vakalaninda kullaniimast halinde bedeli Kurumea kargilanir.




d) Listede yer alan “KR!127" SUT kedlu tbbi malzemenin ismi “KATETER, BALON, PERIFERIK,
ANJIYOPLASTI, SKORLAMA, 018 *, OTW/ 014 MONORAIL” seklinde degistirilmigtir.

¢) Listede yer alan “KR1128” SUT kodlu tibbi malzemenin ismi “PTCA, BALON (OTW OVER THE WIRE)"
seklinde degigtirilmigtir.

f) Listede yer alan “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI", “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI,
PTFE'LI", “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'Li, KENDILIGINDEN ACILAN, NiTINOL”, “STENT,
VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'LI, iLAC BAGLI, KENDILIGINDEN ACILAN, NITINOL” baghktarinda yer alan
“STENT, VASKULER,” ibarelerinden sotira pelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir,

g) Listede yer alan “KR1164%, “KR1165”, “KR11667, “KR1167”, “KR1168", “KR1169”, “KR2015”, “KR2016”
ve “KR2017" SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra getmek iizere
“PERIFERIK,” ibaresi eklenmigtir,

MADDE 29- Aym: Tebligin Kalp Damar Cerrahisi Brangma Ail Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)'nde agagidaki
diizenlemeler yapilmgtir,

a) Listede yer alan “STERNUM SABITLEME MALZEMELERI® bashgi alundaki tdeme kural veiveya
kriterlerinin birinci fikrasinin (b) bendi agagidaki sekilde degistirilmigtir.

“h} Obezite (VKiZotuz(30))"

b) Vistede yer afn “STERNUM SABITLEME MALZEMELERI” baghf alundaki tdeme kural ve/veya
kriterlerinin birinei fikrasina asagidaki bent eklenmigtir.

“(h) Neoadjuvan tedavi almig hastalar”

c) Listede yer alan “KV1124” SUT kodlu tibbi malzemenin ismindeki “MALZEMELER” iharcsinden sonra gelmek
lizere “STERIL” ibaresi eklenmistir,

¢) Listeve “KV1126” SUT kodundan sonra gelmek lizere agafidaki tibbi malzemeler eklenmiglir,

KV4007 | STERNAL KABLO IMPLANTI (TITANYUM) 150,00
KV4008 | STERNAL PLAK, TITANYUM, KILITLUKILITSIZ ( HER BOY SEKIL OZELLIK DAHIL) | 500,00

»

d) Listede yer alan “CERRAHI ABLASYON URUNLERI” baghginda yer alan “UROUNLERI” ibaresinden
,“CERRAHI ABLASYON URUNLERI (BIPOLAR)" baslipinda yer alan “(BIPOLARY” ibarcsinden ve “CERRAHI
ABLASYON URUNLERI (UNIPOLAR)” basliginda yer alan “{UNIPOLAR)” ibaresinden sonra gelmek tzere “ KALP
ARITMISI TEDAVISI ICIN" ibaresi eklenmisgtir.

¢) Listede yer alan “KV 11487, “KV1149", “KV1150", “KV1151” ve “KV1152” SUT kodlu tibbi malzemelerin
isimlerinin sonuna “,KALP ARITMISI TEDAVISI ICIN” ibaresi eklenmistir,

f) Listede yer alan “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI", “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI,
PTFE'LI”, “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'LI, KENDILIGINDEN ACILAN, NiTINOL”, “STENT,
VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'L, ILAG BAGLI, KENDILIGINDEN ACILAN, NITINOL" bagliklarmda yer alan
“STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK " ibaresi eklenmigtir.

g) Listede ver alan “KVI1176”, “KVI177", “KV1178", “KV11797, “KV11807, “KV1181”7, “KV2026”, “KV2027”
ve “KV2028” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere
“PERIFERIK,” ibaresi eklenmigtir,

g) Listede yer alan “BALONLU KATETERLER” bashii “KATETER, BALON, PERIFERIK" scklinde
degistirilmigtir.

b) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI®, “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, iLAC
SALINIMLI”, “KATETER, BALON, OKLUZYON” ve “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, KESIiCi”
bagliklarinda ver atan “KATETER, BALON,” ibarelerinden sonra gelmek lizere “PERIFERIK,” ibaresi cklenmistir.

1) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLE baghp: altindaki 6deme kural
ve/veya kriterlerine agagidaki fikra cklenmis, birinci fikrasinda yer alan “Intravaskiiler stentleme” ibaresinden sonra gelmek
iizere “(stent ya da greft)” ibaresi eklenmigtir.

“(2) Tek ekstremite igin ayn1 seansta en fazla iki adetinin bedeli Kurumea kargilawr.”

i) Listede yer alan “KV1250”, “KV1251”, “KV1252", “KV1253", “KV 12547, “KV1255, “KV1256”, “KV1257",
“KV12587, “KV1259”, “KV2033”, “KV2034","KV2035", “KV2036”, “KV2037", “KV2038”, “KV2039”, “KV2040",
“KV20417, “KV20427, “KV1270” ve “KV1271” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “KATETER, BALON,”
ibarelerinden sonta gelmek tizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.



) Listede yer alan “K'V1324” SUT kodundan sonra gelmek iizere agagidaki satirlar eklenmistir.

EMBOLIZAN, SIVI, ADEEZIV, DMSO iCERMEYEN

(1) 2 (iki) kalp damar cerrahisi uzmam ve 1 (bir) radyoloji uzmam tarafindan dilzenlenen saglik kurulu raporu
ile agapidaki kritetlerin tamaminin birlikte varbinin tespit edildigi durumlarda kullamlmasi halinde bedeli
Kurumea kargtlanir,

a) Hastanin meveut durumunun ve semptomlaninin vendz yetmeziik kaynakh olmas: ve hastanun CEAP, VCSS,
VIS, sistemleri le kayit altina alinmmg olmas,

b) Hastanin girisim @ncesi Doppler  Ulirasonografisinin -~ yapilmug  ve  belgelenmis  omasi,
¢} Hastanin embolizasyon yapilmas: planlanan ven ¢apinin Vena Safena Magna (VSM) igin en az 3,5 mm, Vena
Safene Parva (VSP) igin en az 4 mm olmast ve bu Olgiimlerin  belgelenmis  olmas,
¢} Prosediir oncesi yapilan Doppler Ultrasonografide 0,5 saniye ve tizeri reflil saptanmis olmast ve bu dlglimlerin
belgelenmis olmast.

»

MADDE 30- Ayn: Tcbligin Kulak Burun Bogaz Brangmna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EX-3/J)’nde agagidaki

diizenlemeler yapiimigtir.

a) Listede yer alan “KEMIGE MONTE ISITME CiHAZI VE AKSESUARLARI” baglifs ve alinda ver alan
tdeme kural ve/veya kriterleri, “KB1013” SUT kodlu tibbi malzeme, “ORTA KULAK IMPLANTI” bashig ve altmda yer
alan gdeme kural ve/veya kriterleri, “KB1014” SUT kodlu tibbi malzeme, “KOKLEAR iIMPLANT” bashg ve altinda yer
alan sdeme kural ve/veya kriterleri, “KB1015” SUT kodlu tibbi malzeme, “BEYIN SAPTIMPLANTI” baghi ve alunda yer

alan Gdeme kural ve/veya kriterleri, “KB1016™ SUT kodlu ibbi malzeme yiiriirlitkien kaldinlmigir.
b) Listede yer alan “KB1012” SUT kodlu tbbi malzemeden sonra gelmek iizere asagidaki satirlar eklen

“

migtir.

ISITSEL iMPLANTLAR

(1) Saghk Uygulama Tebligi (SUT) 3.3.36 ve ilgili diger hokumled gegerlidir.

KOKLEAR iMPLANT

(1} SUT 3.3.36.13 ve ilgili diger hitktimleri gegerlidir,

yerlestirilen i¢ parca)

KR1013 KOKLEAR IMPLANT ( Konugma Iglemcisi, Aktanci sistem ve bilesenleri, Cerahi ile I$‘3|Ti
L puanina
legtiril
yerlestirilen i parca) dahildir.
KB1020 | KOKLEAR IMPLANT (Cerrahi ile yerlestirilen ig parca) 13275,00
(1) Revizyon iglemi bagina en fazla bir adetinin bedeli Kurumea kargilanir.
KEMIGE MONTE iSITME CIHAZI VE AKSESUARLARI
(1) SUT 3.3.36.C ve ilgili diger hikiimleri gecerlidir.
KEMIGE MONTL ISITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Konugima Islemcisi, Ig parga ile dig
KBi022 . . \ Ly s
parga arasinda aktarici sistem ve bilegenleri, Cerrahi ile yerlestirilen ig parga) 15800,00
(1) KB1022 SUT kodu ile birlikte KB1023, KB1024 ve KB1025 SUT kodlan fatura edilemez.
KB1023  [KEMIGE MONTE I$ITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Konugma iglemcisi) 11376,00
KB1024 KEMIGE MONTE ISITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Ig parga ile dis parga arasinda
uktarict sistem ve bilesenleri) 342400
KBIG2S | KEMIGE MONTE iSITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Cerrahi ile yerlegtirilen ig parga) | 1000,00
ORTA KULAK iIMPLANTI
(1) SUT 3.3.36.C ve ilgili diger hitkiimferi gogerlidit,
KBI030 ORTA‘ I‘(UL.AK IMPLANTI (Konusma Tslemcisi, Aktaric1 sistern ve bilesenleri, Cerrahi ile 17949,00
yetlestirilen i¢ parca)
BEYIN SAPTIMPLANTI
(1) SUT 3.3.36.D ve ilgili diger hitkiimleri gegerlidir.
KBI1035 BEYIN SAPI IMPLANTI (Konusma Islemcisi, Aktaner sistem ve bilesenleri, cerrahi ile 3542500




MADDE 31- Aym Tcbligin Radyoloji Bransi ve Fndovaskfilet/Nonvasktiler Girigimsel Iglemlere Ait Tibbi
Malzemeler Listesi (EK-3/M)’nde agagidaki duzenlemeler yapalmistir.

a) Listede yer alan “BALONLU KATETERLER” bagligt “KATETER, BALON, PERIFERIK” seklinde
degistiriimigtir.

b} Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI”, “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC
SALINIMLI", “KATETER, BALON, OKLUZYON" ve “KATETER, BALON, ANJiYOPLASTI, KESICI”
baglikiarinda yer alan “KATETER, BALON,” ibarclerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK," ibaresi eklenmistir.

¢} Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI" bagligi slundaki ddeme kural
ve/veya kriterlerinin birinci fikrasinda yer alan “Intravaskiiler stentleme” ibaresinden sonra gelmek Gzere “(stent ya da greft)”
ibaresi eklenmigtir.

¢) Listede yer alan "KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI" baslif1 altindaki sdeme kural
vefveya kriterlerinin birinci fikrasindan sonsa gelmek tizere agagidaki fikra eklenmigtir.

“(2) Tek ekstremite i¢in ayn: scans da cn farla iki adetinin bedeli Kurumeca karg:lanir.”

d} Listede yer alan “GR1006”, “GR10077, “GR10087, “GR1009", “GR1010”, “GRI011”, *GR10127, “GR1013~,
“GR10147, “GR1015", “GR2000™, “GR2001", “GR2N27, “GR2003™, “GR2004", “GR2005”, “GR2006™, “GR2007",
“GR2008™, “GR20097, “GR1016” ve “GR1017” SUT kodlu ubbi malzemelerin isimlerinde yer alan “KATETER, BALON.”
ibarelerinden sonra gelmek tizere “PERIFERIK,™ {barcsi cklcnmistir.

e) Listede yer alan “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI”, “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI,
PTFE'LI", “STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'Li, KENDILIGINDEN ACILAN, NiTiNOL", “STENT,
VASKULER, GREFT KAPLL PTFE'LL, iILAC BAGLI, KENDILIGINDEN ACILAN, NITINOL" bagiiklannda yer alan
“STENT, VASKULER,” iharclerinden sonra petmek tizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmigtir.

1) Listede yer alan “GR1142", “GR1143”, “GR1144™, “GR 145, “GR1146”, “GR1147", “GR2037”, “GR2038” v¢
“tR203%" SUT kodlu tibbi malzcmelerin isimlerinde yer alan "STENT, VASKULER,™ ibarelerinden sonra gelmek azere
“PERIFERIK,™ ibaresi eklenmistir.

£) Listede yer alan “GR2048” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere ddeme kural ve/veya kriteri olarak
agagidaki satr eklenmistir.

{1) Bir anevrizmanin e¢ndovaskiiler tedavisinde GR2048 SUT kodlu Ubbi malzeme ile birlikie
“INTRAKRANIYAL ENDOVASKULER CIIIAZLAR” baghg altunda ver alan diger SUT kodlu tibbi
malzemelerin kuallaniimasi halinde GR2048 SUT kodlu tibbi malzemenin digindaki bu baslik alimda yer alan
diger SUT kodlarimin Kurumea bedeli kargilanmaz.

(2) Birden fazla anevrizmamin aymi seansta tedavisi durumunda GR2048 SUT kodlu tbbi malzemcnin
kullanildign anevrizma igin “INTRAKRANIYAL ENDOVASKULER CIHAZLAR™ bagh@ altindaki diger
SUT kodlu tibbi malzemelerden herhungi birinin kullanilmadiginin epikriz notunda agik¢a belirtilmesi halinde
Kurumeca bedeli kargilanir.

(3} Ancvrizma bagina en fazla bir adetinin bedeli Kurumea karsilanir,™

MADDE 32- Ayni Teblig ki Gégilis Hastaliklan ve Gégtis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
3/$)'nde “STERNUM SABITLEME MALZEMELERI” basliz1 altinda yer alan ddeme kural ve/veya kriterlerin birinei
fikrasinin (b) bendi nyagidaki sekilde degigtirilmistir,

“b) Oberite (VKIiZotuz(30))”

MADDE 33- Aymi Teblig eki Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agrt Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/Tynde yer alan “AN1410” ve “AN1420” SUT kodlu 11bbi maizemelerin ddeme kural ve/veya kriterlerinin birinci
tikralarinn {(a) bentleri agagidaki sekilde degistirilmis, (b) bentlerinde yer alan “Daha Once” ibarelerinden sonra gelmek Gzere
“Spinal” ibaresi, “sckestre lomber disk hernisi bulunmayan,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “kontrastl™ ibaresi eklenmistir.

“a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamig Lomber Spondiloz ve Dejeneratil Disk Hastahigi Olan Clgular Igin;
Agagdaki kriterlerinin timtintin varlig: halinde;

1) Ug (3) ayhk siirede Konservatif tedavi, fizik tedavi, girigimscl agrt iglemleri ( faset ekleme yonelik girigimler veya
arka koK gangliona yonelik girigimier veya cpidumal cnjeksiyon tedavilerinden en az birini gérmiy oima ) tedavilerinden fayda
gdrmcmis olmast,

2y Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hernisinin olmamas,

3) Radikiiler agrinin olmasi { bacak agnsi), veya™

MADDE 34- Ayn| Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanim Halinde Bedelleri Odenecek Tlaglar Listesi
{EK-4/G)"'ne 59 uncu maddeden sonra gelmek (izere asafidaki madde eklenmigtir.
60. Karmustin (SUT un 4.2.14.C(gg) maddesi esaslanna gdre)

MADDE 35- Bu Tcbligin
a) 14 ve 15 inci maddelert 18/6/2016 tarihinden gegerli olmak tizere yayum: turihinde,
b) 6, 16, 17, 18, 34 iincid maddeleri yayim tarthinden 1 is gini sonra,
¢} 12 nei maddesi 25/7/2016 tarthinden gegerti olmak Dxzere yayim tarihinde,
¢) 26 nct maddenin (a){b).(c), (!).(e) bentieri, 27, 28 inci maddenin (a) ila{c), {d) ila (g} bentleri, 29 uncu maddenin
(a) ila (i) benderi, 31,32, 33 tneil maddeleri yayim tarihinde,
d) 11,13, 22, 23, 24, 25, 26 nc1 maddenin (¢) bendi, 28 inci maddenin (¢} bendt, 29 uncu maddenin (j) bendi .30 uncu
maddeleri yayim takip eden ayin ilk giini,
¢) Diger maddeleri yayim: tarihinden 10 gin sonrs,
yuriritige girer.

MADDE 36- Bu Tcblig hukemlerini Sosyal Guventik Kurumu Bagkant yarutiir.



