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GASTROENTEROLOJI BRANSINA AIT TIBBI MALZEME LISTESI iLE ILGILI
ONEMLI DUYURU

Gastroenteroloji bransinda kullanilan tibbi malzemelere iligkin “SUT Kodu ve
Alan Tanimlari”ni igeren liste ekte yer almaktadir. Eslestirmeler sonucunda
olusturulacak ve Kurumca yayimlanacak nihai pozitif listede yer alan tibbi malzeme
SUT kodlarina eglestirilen barkodlar disindaki tibbi malzemeler ile serbest kodsuz
gdnderilen tibbi malzemelerin bedeli ddenmeyecektir. Bu nedenle, tibbi malzeme ithal
ve imal eden firmalarin sdz konusu bransta kullanilan Griinlerini; ait oldudu alan
tanimlarina asadida belirtilen kosullar cercevesinde eslestirmeleri gerekmektedir.

v' Her bir Uriin (Barkod) en fazla 1 (bir) alan tanimina eslestirilebilecektir. Birden
fazla alan tanimina eslestirilen veya yanlis alan tanimina eslestirildigi anlasilan
barkodlar listeden cikarilacaktir.

v Listeden cikarilan Griinler; Tibbi Malzeme Odeme Komisyonunun Calisma Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonerge eki Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen
B grubu basvuru yapilmasi halinde yeniden degerlendirilecektir.

v TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis uriinlerini(Eslesmelerin kurumumuza
gonderildigi tarih itibariyle); EK-2'de yer alan Taahhilitnameyi de doldurarak EK-
1'de yayimlanan listeye eslemeleri ve CD ortaminda 20 Ocak 2014 tarihine
kadar Kurumumuza iletmeleri gerekmektedir. Kargo veya iadeli taahhutli
posta ile gbnderilen belgeler kargoya veya postaya verildigi tarih, normal posta
ile gonderilen belgeler ise Kurum kayitlarina intikal ettigi tarih esas alinarak
islem gorecektir.

v Listede vyer alan situnlar asagidaki uyarilar géz Oniinde bulundurularak
doldurulmalidir.

v Situn A'da tibbi malzeme SUT kodu, stitun Bde ise tibbi malzeme alan
adr bulunmaktadir. Firmalarin aym tibbi malzeme SUT kodunda birden
fazla drind varsa bu sdtunlardaki bilgiler her satirda tekrarlanarak
girilmelidir.

v Siitun Cde Barkod Numarasi yer almaktadir. TITUBBa@ kayith tibbi
malzemenin barkod numaralarn sayi ise sayi, metin ise metin formatinda
girilmelidir. Eger sayinin basinda sifir varsa metin formatinda girilerek
barkod numarasina ek herhangi bir isaret veya fazladan bir karakter
kesinlikle  girilmemelidir. (Ornedin; bosluk birakiimak veya (Y, (")
Karakterleri yazilmak suretiyle barkod no girilmemelidir.) Firmalarin ayni
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tibbi malzeme SUT kodunda birden fazla drind varsa her bir barkod ayri
satirlara girilmelidir.

v Sutun Dde etiket adi yer almaktadir. Tibbi malzemeye ait etiket adi
girilmelidir.

v Slitun Ede Firma Tamimiayici numarasi bulunmaktadir. TITUBB'da kayiti
olan firma tanimlayici numarasi girilmelidir.

v Stitun Fde GMDN kodu bulunmaktadir. TITUBB'da kayith olan GMDN kodu
girilmelidir.

v Situn Gde EK-2/B, sttun Hde EK-2/C kodu bulunmaktadir. SO0z konusu
tibbi malzemenin, Saghk Uygulama Tebligi ekli EK-2/B ve/veya EK-2/C
listesinde yer alan islemlerden hangisinde kullanildigr bilgisini icermektedir.
Bir malzeme birden fazla islemde kullanilabileceginden ilgili malzeme igin
birden fazla EK-2/B ve/veya EK-2/C kodu s6z konusu olabililir. Bu durumda
tim kodlar tek bir hicreye virgdl ile ayrilarak girilmelidir. (Ornedin
618.200, 618, 300, 618.400, P618.200, P618.300, P618.400 gibi)

v’ Situn I'da Teklif Fivat: bilgisi yer almaktadir. Firma tarafindan ilgili driine
ongordlen KDV hari¢ TL cinsinden fiyat tekiifi ilgili hiicreye girilmelidir.
Fiyat bilgisi sadece sayi olarak girilmelj, eger fivat kurus bilgisi iceriyorsa
kurus kismi virgdl ile ayrilmalidir. Binlik basamakilar ise sadece nokta
(Excel'deki 1000 ayiricisi kullanilarak) ile ayrilmalicir. (Ornedin 1850TL 45
kurus; 1.850,45 gortinecek sekilde, 1500 TL 1.500,00 goriinecek sekilde
para birimi belirtiimeden girilmelidir.)

v’ Sttun Jde Firma Bilgisi yer almaktadir. Eslestirmeyi yapan firma sirasiyla,
Firmanin Ad/Unvan bilgisini, eslestirmeyi yapan Kisinin ad-soyadini, Is
telefon numarasini, e-posta adresini ve firma adres bilgisini yazmalidir.

v' Firmalarin, iletisim bilgilerinin degdismesi halinde Kurumu bilgilendirmeleri
gerekmektedir. Bilgilendirmemeleri halinde mevcut adreslerine yapilacak
tebligatlarin sorumlulugu ilgili firmalara ait olacaktir.

v Uriiniin eglestirilecedi tibbi malzeme alan tanminin EK-1'deki Listede yer
almamasi durumunda eslestirme yapilmamalidir. Bu durumda firmalarin yeni
tibbi malzeme alan tanimi agilmasi talebini, 01.08.2012 tarihinde yayimlanan
Tibbi Malzeme Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge ekinde yer alan Tibbi Malzeme Bagsvuru Kilavuzu kapsaminda
yapmalidir.

Bilgilerinize 6nemle duyurulur.

EKLER
EK-1 Gastroenteroloji Listesi
EK-2 Taahltname
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Sosyal Giivenlik Kurumunca yaymlanan ...............cccciiiiiiiiiiiiii
bransina ait pozitif listede yer alan ve tarafimizca beyan edilmis tibbi malzeme/malzemelerin
Tiirkiye’de piyasaya arzi i¢in yetkili oldugumu/oldugumuzu, bu tibbi malzemelerin kayit ve
piyasaya arzmna iliskin olarak mevcut yasal diizenlemeler kapsaminda basili kopya olarak
ve/veya elektronik ortamda yapilan tiim veri bildirimlerimin/bildirimlerimizin, verilen bilgi ve
belgelerin dogru oldugunu, yaptigim eslestirmelerde hata olmasi durumunda hatali eslesen
barkodlarin listeden Kurumunuzca resen c¢ikartilabilecegini ve ¢ikartilan barkodlara iliskin
01.08.2012 tarihinde yayimlanan Tibbi Malzeme Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge kapsaminda basvuru yapacagimi, yapilacak inceleme sonucunda
aksine tespit yapilmasi durumunda, olusacak zarar ile ilgili tim mali ve hukuki sorumlulugun
firmamiza ait oldugunu kabul ettigimi/ettigimizi beyan ve taahhiit ederim/ederiz.

(imza)
Firma Yetkilisinin Adi-Soyad1



