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DUYURU 

BEYİN CERRAHİSİ BRANŞI, KRANİAL CERRAHİSİ 

ALAN GRUBUNDA YER ALAN TIBBİ MALZEMELERİN 

TASLAK LİSTESİ İLE İLGİLİ ÖNEMLİ DUYURU 
 

Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü Tıbbi 

Malzeme Daire Başkanlığınca oluşturulan, Beyin Cerrahisi branşı, Kranial Cerrahisi 

alan grubunda kullanılan tıbbi malzeme pozitif listesi ekte yer almakta olup; 

1. Ekli listede yer alan kayıtların kontrol edilerek, yanlış olduğu tespit edilen 
eşleşmelerin duyuru tarihinden 10 iş günü içerisinde yazılı müracaat ile 
bildirilmesi, 

2. Doğruluğu beyan edilen kayıtlar için Ek-2’de yer alan Taahhütnamenin 
doldurularak duyuru tarihinden itibaren 10 iş günü içerisinde Kurumumuza 
iletilmesi, 

3. Düzeltme müracaatları sonrasında oluşturulacak nihai pozitif listede yer alan 
barkodlar dışındaki tıbbi malzemeler ile serbest kodsuz gönderilen tıbbi 
malzemelere Kurumumuzca ödeme yapılmayacaktır. 

4. Kurumca bedeli karşılanacak Tıbbi Malzeme Pozitif Listesinde yer almayan tıbbi 
malzemelerin listeye eklenmesi için yapılan başvurular, 01.08.2012 tarihinde 
Sosyal Güvenlik Kurumu internet sitesinde yayınlanan Tıbbi Malzeme Ödeme 
Komisyonunun Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönerge’de belirtilen usul ve 
esaslar doğrultusunda yapılacak olup, bu kapsamda yapılan müracatlar 
değerlendirmeye alınacaktır. 
 
Bilgilerinizi rica ederiz. 

 
 

Ek: 

1- Beyin Cerrahisi branşı, Kranial Cerrahisi alan grubunda 

yer alan tıbbi malzemelerin eşleştirilmiş taslak liste CD’si. (1 adet) 

2- Tahhütname (1 sayfa) 

 

 



 

 

 

 

TAAHHÜTNAME 

 

Sosyal Güvenlik Kurumunca yayımlanan   ……………………………………….    

branşına ait pozitif listede yer alan ve tarafımızca beyan edilmiş tıbbi malzemelere ait 

bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederim. 

 

 

……/……/ 20…… 

                 

 

       (imza) 

          Firma Yetkilisinin Adı-Soyadı 

 

 


