No: 482

BIiLGi NOTU

KONU . Sosyal Gilvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig

Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanhgi tarafindan 24/03/2013 tarihli Saglhk Uygulama Tebligi'nde
yapilan degisiklikler, 26.11.2016 tarih ve 29900 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. Teblig
metni ektedir. (EKI)

Degisiklik yapan teblig ile “4.2.14.C Ozel diizenleme yapilan ilaglar’ baglikl bentte, Karmustin
etken maddeli ilaglarin recetelenmesiyle ilgili dizenlemeler oldugu tespit edilmistir.

Tebligin;

a) 14 ve 15 inci maddeleri 18/6/2016 tarihinden gecerli olmak Utzere yayimi tarihinde,

b) 6, 16, 17, 18, 34 Gincl maddeleri yayimi tarihinden 1 is gini sonra,

¢) 12 nci maddesi 25/7/2016 tarihinden gecerli olmak izere yayimi tarihinde,

¢) 26 nci maddenin (a), (b), (c), (d), (e) bentleri, 27, 28 inci maddenin (a) ila (c), (d) ila (g)
bentleri, 29 uncu maddenin (a) ila (i) bentleri, 31, 32, 33 Gncl maddeleri yayimi tarihinde,

d) 11,13, 22, 23, 24, 25, 26 nci maddenin (¢) bendi, 28 inci maddenin (¢) bendi, 29 uncu
maddenin (j) bendi, 30uncu maddeleri yayimi takip eden ayin ilk ginda,

e) Diger maddeleri yayimi tarihinden 10 gin sonra,

yurarlige girecegi dizenlenmistir.

Bilgilerinize saygiyla sunulur. 29/11/2016

Av. Jilide SOYBAS
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EKi

26 Kasim 2016 CUMARTESI Resmi Gazete Say : 29900

TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE

DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 - 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk
Uygulama Tebliginin 1.8.4 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Yardimei1” ibaresi, “Bir hastaligin tedavisinin
bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci tireme yontemi tedavisi digindaki
yardimei1”seklinde degistirilmistir.

MADDE 2 — Ayni Tebligin 1.9.1 numarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “(vakif tiniversiteleri
hari¢)” ibaresi yiiriirlitkten kaldirilmustir.

MADDE 3 - Ayni Tebligin 2.2 numarali maddesinin yirmi birinci fikrasinin ikinci ciimlesi yiiriirliikten
kaldirtimigtir.

MADDE 4 — Ayni Tebligin 2.2.2 numarali maddesinin ikinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Ugiincii basamak saglik kurumlari; SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) 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 Ocak ve Temmuz aylarinda MEDULA sisteminde
belirteceklerdir.Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi lizerinden faturalandirilacag belirtilen iglemler; (*) isareti
olup olmadigina bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki islemler esas alinarak faturalandirilir.”

MADDE 5 —Aym Tebligin 2.2.2.B numarali maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “U1” ibareleri “U” seklinde
degistirilmigtir.

MADDE 6 — Ayni Tebligin 2.4.3-B numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“2.4.3-B- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu
durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim
dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi,
kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18
yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu
belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak iizere karsilanir.”

MADDE 7 — Ayn1 Tebligin 2.4.4.F-2 numarali maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “Ul ve U3” ibaresi “U”
seklinde degistirilmistir.

MADDE 8 — Ayni Tebligin 2.6.1.B-4 numarali maddesinin dordiincii fikrasinin sonuna asagidaki climle eklenmistir.

“Ugak ile yapilan sevklerde, faturanin/biletin yaninda o seferle seyahat ettigine iliskin olarak ucak binig kartinin da
ibraz edilmesi gerekmektedir.”

MADDE 9 — Ayn1 Tebligin 2.6.3 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “(18 yasin1 doldurmamig ¢ocuklar
icin refakatin tibben lizum goriilmesi sarti aranmaz)” ciimlesi yiriirlikten kaldirilmis ve ayni fikranin sonuna asagidaki
ctimle eklenmistir.

“18 yasmi doldurmamus ¢ocuklar igin bir kisi ile sinirli olmak iizere refakat¢i giderlerinin 6denmesinde yukarida
belirtilen kosullar aranmaz.”

MADDE 10 — Ayni Tebligin 2.6.9 numarali maddesin yedinci fikrasinda yer alan “il saglik miidiirliigiine” ibaresi
“Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine” seklinde degistirilmistir.

MADDE 11 — Ayn1 Tebligin 3.1.1 numarali maddesinin on altinc1 fikrasinda yer alan “SUT eki Ek-3 listelerindeki”
ibaresinden sonra gelmek iizere “(Ek-3/C listeleri harig)” ibaresi eklenmistir.

MADDE 12 — Ayni1 Tebligin 3.3.1 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “genel cerrahi”
ibaresinden sonra gelmek {izere “geriatri,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 13 — Ayni1 Tebligin 3.3.35 maddesininden sonra gelmek iizere asagidaki maddeler eklenmistir.

*3.3.36-Isitsel implantlar

3.3.36.A-Genel Hiikiimler

(1) Isitsel implantlarin bedelleri sadece iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda uygulanmas: halinde Kurumca
karsilanir.

3.3.36.B- Koklear implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-gok ileri derecede sensérinéral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yarar
gdrmeyen veya Saghk Bakanhgi Isitsel implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi
uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) En az 3 (ig) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gormedigi saglik kurulu raporunda
belirtilmelidir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerde Kurumca bedeli
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karsilanir:

a) Alici ve/veya ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alict ve/veya
ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistli olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmasi.

(4) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda ¢aligan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan  diizenlenir. Rapor ekinde aym1 resmi saghk kurumunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan
yapilan odyolojikdegerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan
degerlendirme sonug belgesi bulunmalidir.

(5) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varhigi yiiksek ¢oziiniirliikte
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.

(6) Menenyjit sonrasi olugan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 (ii¢) aylik
stire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme kurali aranmaksizin, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(7) Isitsel noropati tams1 alan olgularda; en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu ve egitiminden fayda
gormediginin odyolojik degerlendirme ve saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli kargilanr.

(8) Es zamanh veya ardisik bilateral koklear implant uygulamas kriterleri saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantsyon kriterlerini kargilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar,

b) Yas st aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi odyolojik kriterlere haiz ileri
derecede sensorindral igitme kayiplari,

c) 48 aym ilzerindeki hastalarda (48 aylik olanlar hari¢) ileri derecede sensdrindral isitme kaybina eslik
eden bilateral korliik.

(9) Koklear implant uygulamas1 sonras1  gelisen enfeksiyon, kolesteatom, timor nedeniyle koklear implantin i¢
pargasinin islevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir.

(10) Koklear implantin, 12 (oniki) aym altindaki hastalara uygulanmasi halinde Kurumca bedeli kargilanmaz.

(11) Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar iglem bedeline dahil olarak Kurumca kargilanir.

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

a) 2 (iki) yas usti g¢ocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki isitme esikleri
ortalamasmim 80 dB’den daha kotii olmasit veya bir kulakta 70 dB ve daha kotii, karsi kulakta 90 dB ve daha koti,
konusmay1 ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmayi ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi gereklidir.

b) 2 (iki) yas ve alt1 cocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorinéral igsitme kaybinin olmasi gereklidir.

(13) Koklear implant asgari ¢anta igerigi; konusma islemcisi, transmitter, 12 adet 675 p diigme pil, sarj edilebilir pil
iinitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cihazi (sarj edilebilir pilleri standart liretiminde olmayanlar i¢in 150 adet 675 p diigme
pil ya da sarj edilebilir 6zel veya AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konugma iglemcisi
test cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dis parga tasima ¢antas1 veya kutusu, giinliik kullanim g¢antast,
Tiirk¢e kullanim kilavuzu, pil tutucu veya yuvasi (2 adet) ile yedek pil yuvasi kapagi (islemci iginde olanlarda aranmaz),
yedek kulak kancasi (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini (cihazda kullanimi gerekmiyorsa
istenmez), pin ¢ikarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez), tornavida (cihazda kullanimi gerekmiyorsa istenmez),
uzaktan kumanda (cihazin kullanimi i¢in gerekli degil ise istenmez).

(14) Elektroakustik implant uygulamasi:

a) 500 ve 1000 Hz frekanslarda isitme esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 2000, 3000, 4000 Hz frekanslarinda 80 dB ve
daha kotii olmasi ve konusmayi ayirt etme skorunun %50’den kétii olmas1 durumunda uygulanir.

b) Elektroakustik implant uygulamasinin ~ Kurumca bedelinin  6denmesi i¢gin son 1 (bir) yil igitme
esiklerinin stabiloldugu belirtilmelidir.

3.3.36.C- Kemige Monte Isitme Cihaz1 ve Aksesuarlar

(1) 5 (bes) yas ve tizerinde, bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel igitme cihazlarindan
fayda goérmedigi veya tibbi gerekcesiyle kullanilamadiginin belirtildigi ayni1 resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) kulak
burun bogaz hastaliklart uzman hekiminin yer aldigi ve ekinde aynt resmi saghk kurumunda gorevli 1
(bir) odyologtarafindan  yapilan odyolojik degerlendirme sonu¢ belgesi bulunan saghk kurulu raporu ile
asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saghk Bakanhgi Isitsel implantlar Bilimsel Damgma Komisyonu tarafindan
kemige monte isitme cihazi yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de 60 dB’i agmayan, iletim veya mikst tip isitme kayb1 olan
ve konugmay ayirt etme skoru %60 ve iizerinde olan hastalarda asagidaki kriterlerden mevcut olanlarinin saptandiginin
saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde ve asagida belirtilen kriterlerden en az birine uymasi kaydiyla;

a) Bilateral aural atrezi olan,

b) Tek tarafli aural atrezi varliginda diger kulakta 18 yas ve alti hastalarda 30 dB ve iizerinde, erigkin hastalarda
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40 dB ve iizerinde kalici igitme kayb1 olan,

¢) Cerrahi ile diizeltilemeyen bilateral konjenital disg ve orta kulak anamolileri ve yaygin timpanoskleroz olgularinda
olan,

¢) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan,

d) Tedaviye direncli kronik eksternal otit olan,

e) Bir kulakta total igitme kaybi olup diger kulakta iletim tipi veya mikst tipi isitme kaybi olan, hastalarda
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

(3) 5 (bes) yasindan kiigiik hastalara uygulandig: takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz. Ancak 5 (bes) yasindan
kiiciik hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamaya elverisli olmayan hastalara kafa bandi ya da benzeri
bir atagmanlauygulanmasi halinde konugma islemcisinin bedeli Kurumca kargilanir.

(4) Kafa bandi uygulanan hastalarda, cerrahi operasyonun planlandig: tarihte i¢ parca ile dis parca arasinda aktarici
sistem ve bilesenleri ile cerrahi ile yerlestirilen i¢ par¢anin bedeli Kurumca karsilanir.

3.3.36.C- Orta Kulak implant:

(1) Bilateral isitme kayb1 olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gérmedigi ayni
resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldig1 ve ekinde ayni resmi saglik
kurumunda gorevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme sonug¢ belgesi bulunan saglik kurulu raporu
ile saptanan ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veya Saglik Bakanlig Isitsel implantlar Bilimsel Danisma Komisyonu
tarafindan orta kulak implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
Kurumca bedelinin kargilanmast igin son 2 (iki) y1l isitme esiklerinin stabil oldugu saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

a) Sensorinoral isitme kayiplari:

1) 500 Hz'de 65 dB, 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 Hz'de 85 dB’i ge¢meyen sensorindral igitme kaybi olmasi ve
konusmay1 ayirt etme skorunun %50’den daha iyi olmas1 durumunda uygulanir.

2) Retrokoklear patolojinin olmadiginin saglik kurulu raporunda belirtilmesi gereklidir.

b) Tletim ve mikst tip isitme kayiplari:

1) Kemik yolu igitme esikleri 60 dB’den kétii olmayan mikst veya iletim tipi isitme kaybi ve konugmayi ayirt etme
skorunun %50’den daha iyi olmas: durumunda uygulanir.

2) Her iki kulag1 da daha once en az bir kez opere edilmis hastanin isitme kaybinin diizeltilememis oldugu saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

c) Bilateral isitme kaybi1 olup, konvansiyonel isitme cihaz1 ile diizeltilebilme sarti aranmadan orta
kulak implantiyapilabilecek 6zellikli durumlar;

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

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

3) Isitme cihaz1 endikasyonu olup steteskop kullanmas1 gereken saglik ¢alisanlarinda.

3.3.36.D- Beyinsapi implant:

(1) Rapor ekinde ayni resmi saglik kurumunda g¢alisan 1 (bir) odyologve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil
konusma terapisti degerlendirme sonucu bulunan ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (iig) kulak burun bogaz hastaliklari
uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile tek tarafli uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(2) Bilateral ¢ok ileri derecede sensdrinéral isitme kaybi olan hastalarda Kurumca bedeli kargilanir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birinin varliginda,

a) CT velveya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadig1 veya tam gelismedigi veya hasar
gordiigii tespit edilen hastalarda,

b) Bilateral akustik tiimorii olan norofibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarafli timor eksizyonu ile ayni seansta ayni
tarafa beyin sap1 implanti uygulanmasi halinde,

Kurumca bedeli karsilanir.

(4) Beyin sap1 implantinim, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmasi halinde bedeli Kurumca karsilanmaz.

(5) Yukaridaki kriterleri tasimayan hastalar i¢in Saglik Bakanligi sitsel implantlar Bilimsel Danigma Komisyonu
tarafindan beyin sap1 implant1 yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde Kurumca bedeli karsilanir.”

MADDE 14- Ayni Tebligin 4.2.13.1.3 numaral1 alt maddesinden sonra asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.13.1.4 Biyopsisi ile ilgili genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar Ishak skorlamasina gore (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina gore)
belirlenmistir.

(2) Biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 <80.000
/mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye engel olacak
konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya biyopsiye engel
teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda (biyopsi uyumunun
olmadigmin psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla)] karaciger
biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.”

MADDE 15- Ayni Tebligin 4.2.13.2 numarali maddesinin birinci fikrasinin sonuna asagidaki ciimle eklenmistir.

“Biyopsisi ile ilgili hepatit B’deki belirtilen genel prensipler esas alinir.”
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MADDE 16- Ayni Tebligin 4.2.14 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.14.A maddesinin birinci fikrasinda yer alan “karmustin,” ibaresi yiirtirliikten kaldirilmgtir.

b) 4.2.14.C maddesinin {iglincii fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“gg) Karmustin;

1) Saghk Bakanligindan hasta bazinda alinacak endikasyon dist onaya dayanilarak; beyin timorleri-
glioblastom, beyinsap1 gliomasi, medullablastom, astrositom, ependimoma ve metastatik beyin
timorleri endikasyonlarinda; yanlizcarekiirrens veya niiks hastalarda tek ajan veya diger onayli kemoterapétik ajanlarla
belirlenmis kombinasyon tedavisi seklinde tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi protokoliinii gésterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Bu sekildeki kullanimda endikasyon disi onay
tarihi ve siiresi saglik kurulu raporunda belirtilir.

2) Saglik Bakanlhigindan hasta bazinda aliacak endikasyon disi onaya dayanilarak; hodgkin lenfoma ve non-
hodgkin lenfoma hastalarinda kemik iligi nakli hazirlik rejimi kullaniminda hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 tedavi
protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir. Bu sekildeki
kullanimda endikasyon dis1 onay tarihi ve siiresi saglik kurulu raporunda belirtilir.

3) Yukaridaki kosullar disinda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanmaz.”

MADDE 17 — Ayn1 Tebligin 4.2.34 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.34 numarali maddesinin baslig1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.34 — Multipl Skleroz Hastaliginda beta
interferon, glatiramer asetat, teriflunomid, fingolimod ve natalizumab kullanim ilkeleri”

b) 4.2.34 numarali maddesinin miilga tiglincii fikras1 asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“(3) Natalizumab; yalnizca yiiksek derecede aktif relapsing remitting multipl skleroz hastalarindan, en az bir yil siire
ile bir beta interferon veya glatiramer asetat tedavisine yanit vermeyen ve yiiksek hastalik aktivitesine sahip olan hastalarda
kullanilir.

a) Yanit vermeyen hastalar; en az bir yillik tedavi siiresince ataklarinda degisiklik olmayan veya yilda en az bir atak
gecirmis olan veya ataklarinda artis gozlenen ve hastalarin beyin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’sinde en az 1
adet Gadolinium-artirici lezyon veya en az 9 adet T2-hiperintens lezyonu bulunmasi durumundaki hastalardir.

b) Natalizumab tedavisine baglamak i¢in PML (Progresif multifokal I6koensefalopati) riskini belirleyen Anti-JCV
Antikor Testi sonucunun negatif oldugunun raporda belirtilmis olmasi gerekir. Bu test tedavi boyunca yilda iki kez yapilir ve
her raporda test sonucu belirtilir. Test sonucunun pozitif olmasi halinde tedavi sonlandirilir.

¢) Ugiincii basamak saglik kurumlarinda bu durumlarin belirtildigi ve néroloji uzman hekiminin yer aldig1 6 aylik
saglik kurulu raporuna dayanilarak ndroloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.”

MADDE 18 — Aym1 Tebligin 4.2.45 numarali alt maddesinden sonra gelmek iizere agsagidaki alt madde eklenmistir.

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

(1) Pirfenidon etken maddesini igeren ilaglar; ii¢iincii basamak saglik kurumlarinda en az ii¢ gogiis hastaliklari
uzman hekiminin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim gogiis hastaliklar1 uzman
hekimlerince regetelenir.”

MADDE 19 — Ayn1 Teblig eki Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi (EK-2/A)’nin aciklamalar boliimiiniin, (4)
numarali satirinda yer alan agiklama asagidaki sekilde degistirilmistir.

“**Sadece girisimsel radyoloji iglemleri yapilmasi halinde faturalandirilir.”

MADDE 20 — Aym Teblig eki Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi (EK-2/B)’nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “550980, 550990, 551030, 551040, 551060, 551070, 551080, 551081, 551082, 551083, 551090,
551100, 700941 SUT kodlu islem satirlar yiiriirliikten kaldirilmistir.

b) Listeye “550980” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.

550981 | Faset Eklem RFT, tek 250,25

¢) Listeye “550990” SUT kodlu islemden sonra gelmek lizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

550991 [ Glossofaringeal RFT Toplam say1 dahil 350,25

¢) Listeye “551030” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.

551031 [ Perkiitan faset sinir denervasyon RFT, tek Toplam say1 dahil 250,25

Perkiitan faset sinir denervasyonKriyoablasyon,

551032 tek

Toplam say1 dahil 250,25
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d) Listeye “551040” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

No: 482

551041 | Perkiitan intradiskal RFT Toplam say1 dahil 250,25
e) Listeye “551060” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satirlar eklenmistir.
551061 | RFT Nérotomi Toplam say1 dahil 250,25
551062 | Kriyoablasyon Norotomi Toplam say1 dahil 250,25
f) Listeye “551070” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.
551071 | Sakroiliyak eklem RFT Toplam say1 dahil 200,17
551072 | Sakroiliyak eklem Kriyoablasyon Toplam say1 dahil 200,17
g) Listeye “551083” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.
551084 | Servikal Dorsal Root Gangliyonu RFT Toplam say1 dahil 250,00
551085 | Torakal Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RFT Toplam say1 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
§) Listeye “551090” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.
551091 | Spenopalatin gangliyon RFT Toplam say1 dahil 300,17
h) Listeye “551100” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
551101 | Stellat gangliyon RFT Toplam say1 dahil 250,25
1) Listeye “615160” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
. . . 615160 ile birlikte
615161 | Hidrosefali Sant Revizyonu 1.000,00
faturalandirilmaz.
i) Listeye “615170” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
o . P615170, 615170 ve P615171 il
615171 | Araknoid Kist Endoskopik Fenestrasyon L ve e 1.198,99
birlikte faturalandirilmaz.
j) Listeye “615350” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
. 1 ile birlik
615351 | Endoskopik ventrikiil igi cerrahisi 615350 ile birlikte 2.500,00
faturalandirilmaz.
k) Listeye “615440” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlart eklenmistir.
615441 | Yiizeyel metastatik beyin tiimorleri P615440 birlikte faturalandirilmaz. | 1.176,69
615442 | Derin metastatik beyin timorleri P615440 birlikte faturalandirilmaz. | 2.866,00
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1) Listeye “615450” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

Insiiler bolge lezyonlar:

615451 (talamus bazal ganglion) 2.866,77
m) Listeye “615570” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.
615571 | 4. Ventrikiil timor cerrahisi 2.700,00
615572 | Beyin sap1 lezyonlar cerrahisi 3.550,00
n) Listeye “615600” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.
Adenomektomi, P615600, 615600
615601 | Endoskopik hipofiz cerrahisi ve P615601 ile birlikte 1.300,00
faturalandirilmaz.
2180, P6021 P615602 il
615602 | Endoskopik BOS fistiilii cerrahisi 602180, P602180 ve P615602 ile 600,34

birlikte faturalandirilamaz.

0) Listeye “615760” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.

616020, P615760 ve 615760 ile birlikte

615761 | Lomber ekstradural timdor eksizyonu | faturalandirilmaz. Korpektomi veya laminaplasti ile | 1.086,06
yapilmigsa ilave edilir, laminektomidahil
0) Listeye “615800” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agsagidaki islem satir1 eklenmigtir.
616070, P616070, P615800, 615800 ve 615801 ile
birlikte
615801 | Servikal ekstradural tiimor eksi . . ... 959,30
eTVIkal eksiradural timor exsizyonu faturalandirilmaz. Korpektomi veya laminaplasti ile
yapilmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
p) Listeye “615840” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satirt eklenmistir.
616110, P616110, 615840, P615840 ve P615841
o . ile birlikte
615841 | Torakal ekstradural tiimor eksizyonu . . ... | 706,02
faturalandirilmaz. Korpektomi veya laminaplasti ile
yapilmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
r) Listeye “615890” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
. . 614150 ve 614140 ile birlikt
615891 | Perkutan transpedikiiler biyopsi Ve tie birite 320,00
faturalandirilamaz.
s) Listeye “615920” SUT kodlu igslemden sonra gelmek iizere asagidaki iglem satirlar1 eklenmistir.
615920, P615920, P615921,
615921 Interla_m_mar yol ile Endoskopik lomberdisk | P615922 ve 615922 ile birlikte 770,00
cerrahisi faturalandirilamaz.
Klasik, laminotomi ile birlikte
615920, P615920, 615921, P615921
615922 Transforaminal yol ile ve P615922 ile birlikte 770,00

Endoskopik lomberdisk cerrahisi

faturalandirilamaz.
Klasik, laminotomi ile birlikte

s) Listeye “615930” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
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615931

Dar spinal kanalda unilateraldekompresyon

Posterior stabilizasyon islemleri
(614040 ve 614050) ile birlikte
faturalandirilamaz.

800,34

t) Listeye “616140” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satir1 eklenmistir.

616141

Endoskopik odontoid cerrahisi

616140, P616140 ve P616141 ile
birlikte faturalandirilmaz.

2.500,00

u) Listeye “618203” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlar1 eklenmigtir.

618204

Koklear implant revizyonu

Koklear implant cerrahi ile yerlestirilen i¢
pargasi hari¢, Konusma islemcisi bu islem
kodu ile birlikte

fatura edilemez.Ugiincii basamak saglik
kurumlarinca faturalandirilir.

1.353,41

618205

Kemige implante edilebilir isitme
cihazi revizyonu

Kafaband1 uygulamasindan sonra

yapilan implantasyon uygulamalar da bu iglem
iizerinden faturalandirilir. Konusma iglemcisi
bu islem kodu ile birlikte fatura edilemez.
Ukgiincii basamak saglhk kurumlarinca
faturalandirilir. Kemige monte isitme cihazi
aksesuarlari, i¢ parca ile dis parga arasinda
aktarici sistem ve/veya bilesenleri ile Cerrahi
ile yerlestirilen i¢ parca hari¢

300,17

618206

Kafa bandi uygulamast

Omiir boyu bir kez faturalandirilabilir. Ugiincii
basamak saglik kurumlarinca faturalandirilir.
Kemige implante edilebilir igitme cihazi
konugma islemcisi ile

birlikte faturalandirilir. Konusmaislemcisi
harig, band dahil.

100,00

618207

Bilateral koklear implantyerlestirilmesi

P618021, P618090, P618100, P618201,
P618202, P618203, P618250, P618340,
P618410 ile birlikte faturalandirilmaz. Ugiincii
basamak saglik kurumlarmca faturalandirilir.
Bir hasta i¢in 6mrii boyunca bir defa
faturalandirilir. Bu kod faturalandirilan
hastalara P618200 kodu 6miir boyunca
faturalandirilmaz.

1.950,00

i) Listeye “621045” SUT kodlu islemden 6nce gelmek iizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.

621044

Kok  hiicre  vericisi  kardes
yonelik invitro fertilizasyon (IVF)

dogmasina

691,40

v) Listeye “700943” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlari eklenmistir.

700944

Transkateter protez aortik kapak implantasyonu (Replasmant)

1.200,51

700945

Transkateter protez pulmoner kapak implantasyonu (Replasmanti)

1.200,51

y) Listeye “704630” SUT kodlu islemden sonra gelmek tizere asagidaki islem satirt eklenmistir.

704631

Spermiogram (tam otomatize)

704630 ve 704570 ile birlikte
faturalandirilmaz.

30,00
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z) Listede yer alan “ 602180 SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

602.210, 602.300 , 602.320 ,

503 602180 | Endoskopik BOS rinoresi cerrahisi 602.330, 602.340, 615602 ile 600,34
birlikte faturalandirilmaz.
aa) Listede yer alan “608940” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Hiperhidroz i¢in saglik kurulu raporu
1260 | 608940 | Videotorakoskopi, torakal sempatektomi ile tbbi gerek¢e  Dbelirtilmelidir. | 832,73
Diger endikasyonlar harig
bb) Listede yer alan “615000” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
X-ray hari¢ bir hasta i¢in Omri
boyunca ii¢ defadan fazla yapilmasi
Perkiitan f | li hali oroloji, algoloji i
1976 | 615000 | Perkiitan orarrjen ovale gassergangliyonu a 1gde néroloji, algo oji/anestezi ve 350,19
RF termokoagiilasyonu beyin cerrahisi uzmanlarindan olusan
saglilk kurulu ile tbbi gerekge
belirtilmelidir.
cc) Listede yer alan “615160” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
. . . 615161 ile birlikte
1993 615160 | Hidrosefali sant ameliyatlart tie birtt 826,31
faturalandirilmaz.
¢¢) Listede yer alan “615170” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
1994 615170 | Hidrosefali ameliyatlari, 3.ventrikiilostomi P§1.5171' P615170 ve 615171 ile 1.198,99
birlikte faturalandirilmaz.
dd) Listede yer alan “615350” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
2020 | 615350 | 3. ventrikiil ici timorleri 615351 ile birlikte 1.947,72
faturalandirilmaz.
ee) Listede yer alan “615440” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
. . . e . P615441, P615442 birlikt
2029 | 615440 | Glial tiimér eksizyonu, mikrosiriirjikalteknikle Iriite 1.176,69
faturalandirilmaz.
ff) Listede yer alan “615600” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
Adenomektomi, P615601, 615601
2051 615600 | Transsfenoidal hipofizektomi ve P615600 ile birlikte 1.185,73
faturalandirilmaz.
gg) Listede yer alan “ 615760 SUT kodlu islem satirt asagidaki sekilde degistirilmistir.
616020, P615761 ve 615761 ile birlikte
2069 | 615760 | Lomber intradural tiimor eksizyonu | faturalandirilmaz. Korpektomi veya laminaplasti ile [ 1.086,06

yapilmigsa ilave edilir, laminektomidahil

§g) Listede yer alan “615800” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
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616070, P616070, P615801, 615801 ve
207 | 61580 | Servikal intradural ekstramediiller tiimor eksiz P615800 ile birlikte . . 959,5
’ 0 onu faturalandirilmaz. Korpektomi veya laminapla 3
y sti ile yapilmigsa ilave
edilir, laminektomi dahil
hh) Listede yer alan “ 615830 SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
616020, 616070, 616110 ile birlikte
. . . . f 1 Imaz. Laminaplasti il
2075 | 615830 | Spinal syringomyeli drenaji eksizyonu atura andlr,l maz. Laminaplasti e 1.416,18
yapilmuigsa ilave
edilir, laminektomi dahil
1) Listede yer alan “ 615840” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
616.110, P616110, P615840, P615841 ve 615841
207 | 61584 | Torakal intradural ekstramediiller tiimér ek | ile 706,0
7 0 sizyonu birlikte faturalandirilmaz.Korpektomi veya lamina 2
plasti ile yapilmugsa ilave edilir, laminektomi dahil
ii) Listede yer alan “615920” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
P615920, P615921, 615921,
2085 | 615920 Lorpber mikrocerrahi ile diskektomi, tek P615922 ve 615922 ile birlikte 700,34
seviye faturalandirilamaz.
Klasik, laminotomi ile birlikte
jj) Listede yer alan “615990” SUT kodlu islem satir1 SUT kodu ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.
2092 | 615991 Trgr);sakral glrlslml_e kamera N 758.85
esliginde lomber epidural adezyolizis
kk) Listede yer alan “616140” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
. . P616140, 616141 ve P616141 il
2108 | 616140 | Transoral odontoidektomi 616140, 616141 ve Pe1614L1le | ) 46 g
birlikte faturalandirilmaz.
Il) Listede yer alan “618200” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
P618021, P618090, P618100,
P618201, P618202, P618203,
P618250, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandirilmaz. Ugiincii
2343 | 618200 | Koklear implant yerlestirilmesi basamak saglik kurumlarinca 1.303,41

faturalandirilir. Bir hasta i¢in 6mrii
boyunca iki defa faturalandirilir.
Bu kod faturalandirilan hastalara
P618204 kodu 6miir boyunca
faturalandirilmaz.

mm) Listede yer alan “ 618202” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

Sayfa 10 /23



No: 482

2345

618202

Kemige implante edilebilir igitme cihazi
yerlestirilmesi

P618021, P618090, P618100,
P618200, P618201, P618203,
P618250, P618340, P618410,
618021, 618090, 618100, 618200,
618201, 618203, 618250, 618340
ve 618410 ile birlikte
faturalandirilmaz. Ugiincii basamak
saglik kurumlarinca

faturalandirilir. Bir hasta i¢in 6mrii
boyunca bir defa faturalandirtlir.

700,34

nn) Listede yer alan “704570” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

3299

704570

Kruger testi

704631 ile birlikte
faturalandirilmaz.

10,12

00) Listede yer alan “704630” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

3305

704630

Sperma degerlendirilmesi (Bilgisayarla)

704631 ile birlikte
faturalandirilmaz.

20,07

”

MADDE 21— Aym Teblig eki Tantya Dayali Islem Puan Listesi (EK-2/C)’nde asagidaki diizenlemeler

yapilmustir.

a) Listede yer alan “P550980, P550990, P551030, P551040, P551060, P551070, P551080, P551081, P551082,
P551083, P551090, P551100, P607931, P700941” SUT kodlu islem satirlart yiiriirlitkten kaldirilmstir.
b) Listeye “P550980” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

113

P550981 | Faset Eklem RFT, tek D[ * 1.349,07
c) Listeye “P550990” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

P550991 | Glossofaringeal RFT Toplam say1 dahil D| * 1.256,32
¢) Listeye “P551030” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.

P551031 ;Zril:";t;l:eﬁs;;yonRFT’ o Toplam sayi dahil D|*| 12532

Po51032 ;Zril;ig:l:efr?/ﬁyonmiyoabIasyon, tek Toplam say: dahil D]~ 1.256,32
d) Listeye “P551040” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.

P551041| Perkiitan intradiskal RFT Toplam say1 dahil D| * 1.686,34
e) Listeye “P551060” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlart eklenmistir.

P551061| RFT Norotomi Toplam say1 dahil D| * 1.256,32

P551062 | Kriyoablasyon Noérotomi Toplam say1 dahil D| * 1.256,32
f) Listeye “P551070” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.

P551071| Sakroiliyak eklem RFT Toplam say1 dahil D| * 1.205,73

P551072| Sakroiliyak eklem Kriyoablasyon Toplam say1 dahil D 1.205,73
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g) Listeye “P551083” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlari eklenmistir.

No: 482

Servikal Dorsal RootGangliyon .
P551084 RF: ghtyond Toplam say: dahil D| *| 125632
Torakal Dorsal Root Gangliyon .
P551085 Topl dahil D| * 1.256,32
(DRG)-RFT oplam say1 dahi
Lomber Dorsal Root Gangliyon .
P551086 Topl dahil D| * 1.256,32
(DRG)-RFT oplam say1 dahi ,
Sakral Dorsal Root Gangliyon .
P551087 Topl dahil D| * 1.256,32
(DRG) RFT oplam say1 dahi ,
§) Listeye “P551090” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
P551091| Spenopalatin gangliyon RFT Toplam say1 dahil D| * 1.306,91
h) Listeye “P551100” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.
P551101| Stellat gangliyon RFT Toplam say1 dahil D| * 1.256,32
1) Listeye “P607931” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki iglem satirlar1 eklenmistir.
peo7g3p| Venasafenamagnave Tiim malzemeler dahil c|=*| 200000
/veya parvanin endovendz ablasyonuRF
peo7g3| Venasafenamagnave Tiim malzemeler dahil c|=*| 200000
/veya parvanin endovendz ablasyonulazer
\Y/ f .
P607934 ena safena magna ve . Tiim malzemeler dahil C| * | 2.000,00
/veya parvanin endovendz ablasyonubuhar
i) Listeye “P615160” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
. . . P615160,6151 15161
P615161| Hidrosefali Sant Revizyonu . 6 5 (.50 615160 ve 61516 B[ * 2.455,96
ile birlikte faturalandirilmaz.
j) Listeye “P615170” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
Araknoid Kist P615170, 615170 ve 615171
P615171 . o A3 4.600,57
Endoskopik Fenestrasyon ile birlikte faturalandirilmaz.
k) Listeye “P615350” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.
P615351 Endos!(c_)plk 3. ventrikiil i¢i timor I?Gl':?S?O, 615350 ve 615351 A3 8.699,29
cerrahisi ile birlikte faturalandirilmaz.
1) Listeye “P615440” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agagidaki islem satirlart eklenmistir.
. P615440 birlik
P615441 | Yiizeyel metastatik beyin timorleri | | oL 0 birlikte A3 5.448,97
faturalandirilmaz.
P615442 | Derin metastatik beyin timarleri | | oLo 440 birlikte A2 | * | 713997
faturalandirilmaz.
m) Listeye “P615570” SUT kodlu iglemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlari eklenmistir.
P615571 | 4. Ventrikiil timor cerrahisi A3 8.031,68
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| P615572 | Beyin sap1 lezyonlar cerrahisi

No: 482

|A2| | 13.515,09 |

n) Listeye “P615600” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlari eklenmistir.

Adenomektomi, P615600,
P615601 | Endoskopik hipofiz cerrahisi 615600 ve 615601 ile birlikte | A3 5.174,02
faturalandirilmaz.
P615602 | Endoskopik BOS fistiilii cerrahisi .602;8(.)’ PE02180 ve 615602 B 2.065,77
ile birlikte faturalandirilamaz.
0) Listeye “P615760” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.
. 616.020, P615760 ve 615760 il
P61576 Lomber ekstradural tiimor eksizyo ;e ve e . . 3.601,5
birlikte faturalandirilmaz.Korpektomiveya laminaplast | B
1 nu . . o . : - 8
i ile yapilmugsa ilave edilir, laminektomi dahil
0) Listeye “P615800” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere agsagidaki islem satir1 eklenmistir.
. . 616070, P616070, P615800, 615800 ve 615801 ile
P61580 Servikal ekstradural timér eksizy . V . : 2.648,5
birlikte faturalandirilmaz.Korpektomiveya laminaplas | B
1 onu o . . . . . 7
ti ile yapilmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
p) Listeye “P615840” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
P61584 | Torakal ekstradural tiimér eksizy 6.16.110‘ P616110, 615840, P615840 .Ve 615841. tle 2.185,5
birlikte faturalandirilmaz.Korpektomiveya laminapla | B
1 onu . . . . S 0
sti ile yapilmigsa ilave edilir, laminektomi dahil
r) Listeye “P615920” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlari eklenmistir.
615920, P615920, 615921,
Interlaminar yol ile P615922 ve 615922 ile *
P615921 Endoskopik lomber disk cerrahisi birlikte faturalandirilamaz. B 1.999,34
Klasik, laminotomi ile birlikte
615920, P615920, 615921,
Transforaminal yol ile P615921 ve 615922 ile *
P615922 Endoskopik lomber disk cerrahisi birlikte faturalandirilamaz. B 1.999,34
Klasik, laminotomi ile birlikte
s) Listeye “P616140” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satir1 eklenmistir.
P616141| Endoskopik odontoid cerrahisi 5161.4(.)’ P616140 ve 616141 A3 5.826,95
ile birlikte faturalandirilmaz.
s) Listeye “P618203” SUT kodlu islemden sonra gelmek {izere asagidaki islem satirlar1 eklenmistir.
Koklear implant cerrahi ile yerlestirilen i¢
parcast hari¢,Konugma islemcisi bu islem
P618204 | Koklear implant revizyonu kodu ile birlikte fatura edilemez. Ugiincii | A3 |*| 2.550,60
basamak saglik kurumlarinca
faturalandirilir.
Kafabandi uygulamasindan sonra
yapilan implantasyon uygulamalari da bu
P618205 K.emlge |r_nplante edilebilir isitme fslem ng:rln(.len faturala1.1d1r1.11r.. Konusma B |*| 1.979.34
cihazi revizyonu islemcisi bu iglem kodu ile birlikte
fatura edilemez. KEMIGE MONTE
ISITME CIHAZI AKSESUARLARI i¢
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parca ile dis parca arasinda aktarici
sistem ve/veya bilesenleri ile Cerrahi ile
yerlestirilen i¢ parca hari¢. Uciincii
basamak saglik kurumlarimca
faturalandirilir.
Omiir boyu bir kez faturalandirilabilir.
Kemige implante edilebilir isitme cihazi
konusma islemcisi ile
P618206 | Kafa band 1 - . ..| E|*| 100,00
a'a bandi uygularast birlikte faturalandirilir. Konusma islemcisi
harig, band dahil. Ugiincii basamak saghk
kurumlarinca faturalandirilir.
P618021, P618090, P618100, P618201,
P618202, P618203, P618250, P618340,
P618410 ile birlikte faturalandirilmaz.
Ugiincii basamak saglik kurumlarmnca
P618207 | Bilateral koklear implantyerlestirilmesi | faturalandirilir. Koklear implant ve A3 [ *{90.900,00
seti dahil. Bir hasta i¢in dmrii boyunca bir
defa faturalandirilir. Bu kod
faturalandirilan hastalara P618200 kodu
Omiir boyunca faturalandirilmaz.
t) Listeye “P621045” SUT kodlu islemden dnce gelmek iizere agagidaki islem satir1 eklenmistir.
Kok hil il K - .
p621044 | KOk hiere vericisi kardes dogmasma |, \ 45 \faqdesine bakiniz. | B | * | 2.001,06
yonelik invitrofertilizasyon (IVF)
u) Listeye “P700943” SUT kodlu islemden sonra gelmek iizere asagidaki islem satirlar eklenmistir.
Protez
P700944 | Transkateter protez aortik kapak implantasyonu (Replasmani) kapak, deliverysistem | A3 | * | 2.263,74
ve long sheath hari¢
Protez
P700945 | Transkateter protez pulmonerkapak implantasyonu (Replasmani) | kapak, deliverysistem | A3 | * | 2.263,74
ve long sheath hari¢
i) Listede yer alan P602180 SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
P602210, P602300, P602320,
195 | P602180| Endoskopik BOS rinoresicerrahisi | P602330, P602340, P615602 | B 600,34
ile birlikte faturalandirilmaz.
V) Listede yer alan “P608940” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
. . Hiperhi ici glik kurul il i
88 | P60894 | Videotorakoskopi, torakalsempatekto Iper |dro; l?m Sz.ig.l .}lmu fapom e tlbb_l 2.495,7
. gerekge belirtilmelidir.Digerendikasyonlar hari | B
4 0 mi 8
c.
y) Listede yer alan “P610575” SUT kodlu iglem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
P610570 il birlikt
1090 | P610575 | Anal fistiilde seton uygulamas e M1 ¢ [+ | 1.157,00
faturalandirilmaz.
z) Listede yer alan “P615000” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
X-ray hari¢ bir hasta i¢in omrii
Perkiitan fi | li i f fazl
1551 | P615000 erkiitan orarrjen ovale gassergangliyonu [ boyunca ii¢  defadan ?z a C 937.27
RF termokoagiilasyonu yapilmast halinde
noroloji, algoloji/anestezi ve
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beyin cerrahisi uzmanlarindan
olusan saglik kurulu ile tibbi

gerekee belirtilmelidir.

aa) Listede yer alan “P615160” SUT kodlu iglem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

Sant aleti ticreti harig,

1568 |[P615160| Hidrosefali sant ameliyatlari P615161,615161 ve 615160 ile B | *| 2.280,96
birlikte faturalandirilmaz.
bb) Listede yer alan” “P615170” SUT kodlu iglem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
1569 | P615170 H1dros§fz.1.11 amell.yatlarl, P.61.5171, 615170 ve 615171 ile A3 4.600,57
3.ventrikiilostomi birlikte faturalandirilmaz.
cc) Listede yer alan “P615350” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
1595 |P615350 | 3. ventrikiil ici timorleri P615351, 615350 ve 615351 1le | a1 | 514629
birlikte faturalandirilmaz.
¢¢) Listede yer alan “ P615440” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
P615441, P615442
1604 | P615440 | Glial timor eksizyonu, mikrosiriirjikal teknikle | birlikte A3 5.448,97
faturalandirilmaz.
dd) Listede yer alan “P615600” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
Adenomektomi, P615601,
1626 |[P615600| Transsfenoidal hipofizektomi 615601 ve 615600 ile birlikte A3 5.059,02
faturalandirilmaz.
ee) Listede yer alan “ P615760” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.
164 | P61576 Lomber intradural tiimor eksizyo 616020, P615761 ve 615761 |_Ie birlikte . .. 1.086,0
faturalandirilmaz. Korpektomi veya laminaplasti i | B
4 0 nu . . . . . 6
le yapilmissa ilave edilir, laminektomi dahil
ff) Listede yer alan “P615800” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
616070, P615801, 615801 ve 615800 ile
. irlik
164 | P6158 Servikal intraduralekstramediiller tiimér ek birlikte . . 2.648,5
. faturalandirilmaz. Korpektomiveya lamina | B
7 00 sizyonu - . 7
plasti ile yapilmigsa ilave
edilir, laminektomi dahil
gg) Listede yer alan “P615830” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.
616020, 616070, 616110 ile
birlikte
1650 | P615830 | Spinal syringomyeli drenaji eksizyonu | faturalandirilmaz. Laminaplasti ile | B 2.803,54

yapilmissa ilave
edilir, laminektomi dahil

§8) Listede yer alan “P615831” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
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1651 |[P615831

omurga

Servikal anterior oblik korpektomitek

*13.421,00

hh) Listede yer alan “P615840” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

165

P6158 Torakal intraduralekstramediiller timor
40 eksizyonu

616110, P616110, 615840, P615841 ve 615841

ile

birlikte faturalandirilmaz.Korpektomi veya lam | B

inaplasti ile yapilmigsa ilave
edilir, laminektomi dahil

2.185,
50

n) Listede yer alan “P615920” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

1660 | P615920

tek seviye

615920, P615921, 615921,

Lomber mikrocerrahi ile diskektomi, P615922 ve 615922 ile birlikte

faturalandirilamaz.
Klasik, laminotomi ile birlikte

*11.929,34

ii) Listede yer alan “P616140” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

P616140

1683

Transoral odontoidektomi

616140, 616141 ve P616141 ile
birlikte faturalandirilmaz.

A3

4.742,95

jj) Listede yer alan “P618200” SUT kodlu islem satir1 agsagidaki sekilde degistirilmistir.

1887 | P618200

Koklear implant yerlestirilmesi

P618021, P618090, P618100,
P618201, P618202, P618203,
P618250, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandirilmaz. Ugiincii
basamak saglik kurumlarinca
faturalandirilir. Koklear implant ve
seti dahil. Bir hasta i¢in 6mrii
boyunca herbir taraf igin bir

defa faturalandirilir.Bu kod
faturalandirilan hastalara P618204
kodu 6miir boyunca

faturalandirilmaz.

A3

*146.000,00

kk) Listede yer alan “P618202” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

1889 | P618202

Kemige implante edilebilir isitme
cihaz yerlestirilmesi

P618021, P618090, P618100,
P618200, P618201, P618203,
P618250, P618340, P618410 ile
birlikte faturalandirilmaz. Ugiincii
basamak saglik kurumlarinca
faturalandirilir. Kemige Monte
Isitme Cihaz1 ve Aksesuarlari
harig, Bir hasta i¢in 6mrii

boyunca bir defa faturalandirtlir.

*11.929,34

Il) Listede yer alan “P704210” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

P704210

Acil hemodiyalizi

SUT'un 2.4.4.D.1-1 numaralt
maddesine bakiniz. Ayni giin yalnizca
bir defa ve sadece yatarak tedavilerde
faturalandirilir. P704230, P704233,
P704234, 704230, 704233, 704234 ile
ayni giin faturalandirilmaz. A-V fistiil

303,54
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ignesi, A-V  kan seti, diyalizor,
serum, antikoagiilan olarak kullanilan
diisiik molekiil agirliklilar dahil her
tirlii heparin, konsantre hemodiyaliz
soliisyonu (bazik ve asidik), Saglik
Bakanliginca  yayimlanan Diyaliz
Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik
geregince yapilmast zorunlu olan
tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum
ve seans sirasinda gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar dahildir.

mm) Listede yer alan “P704231” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

2406 | P704231 | Hemodiyaliz i¢in kateteryerlestirilmesi | Kateter dahil E 252,95

nn) Listede yer alan “P704232” SUT kodlu islem satir1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

2407 | P704232 | Kalict tiinelli kateter yerlestirilmesi Kateter dahil E 505,90

”

MADDE 22 — Ayni Teblig eki Islem Puanma Dahil Basit Sihhi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/B-1)’nin sonuna
gelmek lizere asagidaki satir eklenmistir.

113

53 | Kafa band: Diger Malzeme

”

MADDE 23— Aym Tebligin eki Eksternal Alt ve Ust Ekstremite/Govde Protez Ortezler Listesi (Ek-3/C-
2)’ ndeasagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listenin “Myoelektrik Kontrollii Ust Ekstremite Protezleri” bashgmin altinda yer alan 6deme kural
ve kriterlerinin ikinci fikrasindaki “Bilkent FTR Egitim Arastirma Hastanesince” ibaresi “Gaziler Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesince” seklinde degistirilmistir.

b) Listenin “Ozel Kosullar” baslikli béliimiiniin 18 inci ve 19 uncu maddelerinde yer alan “Bilkent FTR Egitim
Aragtirma Hastanesince” ibareleri “Gaziler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesince” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 24 — Ayni Teblig eki Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)’ nde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “KOKLEAR IMPLANT SARF MALZEMELERI” baslig1 ve altinda yer alan 6deme kural
ve/veya kriterleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

| ISITSEL IMPLANTLAR SARF MALZEMELERI
(1) Isitsel implant uygulamas1 sonrasindaki takip, cerrahi tedavi yapilan saghk kurumunca yapilir.
Isitsel implantlar sarf malzemelerinden pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter) icin hastanm ilk 2 (iki)
yida 2 (iki) defa, isitsel implantin takildigi merkezde takip edildigini Kuruma belgelendirmesi
gerekmektedir. Bu takipleri belgelendiremeyen hastalarda pil yuvasi ve aktarici (bobin, transmitter)

bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(2) Isitsel implantlardan yalnizca koklear implant uygulamasi yapilan hastalar icin, cerrahi islem
sirasinda verilen ¢anta igeriginde 1 (bir) yillik pil, pil yuvasi, aktarici (bobin, transmitter) ve aktaricidan
bagimsiz ara kablonun bulunmasi nedeniyle cerrahi islem yapildiktan sonraki ilk 1 y1l bu malzemelerin
bedelleri karsilanmaz.

(3) Tamirinin miimkiin olmadig, isitsel implant iiretici firmasi tarafindan diizenlenen teknik rapor ve
ticlincii basamak resmi saglik kurumlar tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu ile belgelendirilen

konusma iglemcileri Kurum tagra teskilatina teslim edilecektir.

£}

b) Listede yer alan “A10101” SUT kodlu tibbi malzeme, altinda yer alan 6deme kural ve/veya Kriterleri ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

| A10101 | iSITSEL IMPLANTLAR PiLi 1,00
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(1) Her bir koklear implant i¢in giinde en fazla 1 (bir) adet, kemige monte isitme cihazi i¢in haftada en
fazla 1 (bir) adet, orta kulak implanti i¢in 1 ayda en fazla 6 (alt1) adet ve beyin sap1 implant1 igin 1 ayda
en fazla 6 (altr) adet pil bedeli olmak iizere: Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 uzman hekiminin
diizenleyecegi tek hekim raporuna istinaden, 1 (bir)’er yillik miktarlarmin Kurumca bedelleri
karsilanir.

(2) Sarj edilebilen pil bedeli Kurumca karsilanmaz.

”

c) Listede yer alan “A10102” SUT kodlu tibbi malzeme, altinda yer alan 6deme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

- . . - 145,00
A10102 ISITSEL IMPLANTLAR ARA KABLO BEDELI (AKTARICIDAN BAGIMSIZ)

(1) Koklear implant i¢in ara kablo (aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas icin yilda 5 (bes) adet,

b) 5-10 yas i¢in yilda 3 (ii¢) adet

¢) 10 yas ve lizeri igin y1lda 2 (iki) adet olmak iizere,

(2) Beyin sap1 implant1 igin ara kablo (aktaricidan bagimsiz):

a) 0-5 yas icin yilda 3 (ii¢) adet,

b) 5-10 yas igin yilda 2 (iki) adet

¢) 10 yas ve iizeri igin yilda 1 (bir) adet olmak lizere,

Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminin diizenleyecegi tek hekim raporuna istinaden
Kurumca bedelleri karsilanir.

”

¢) Listede yer alan “A10104” SUT kodlu tibbi malzeme, altinda yer alan 6deme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

«

200,

A10104 ISITSEL IMPLANTLAR AKTARICI (BOBIN, TRANSMITTER) 00

(1) Kullanic1 kusuru olmaksizin koklear implant ve beyin sap1 implantina ait aktaricilar (transmitter, bobin), gara
nti kapsaminin diginda ancak 2

(iki) yilda bir olmak tizere tigiincii basamak resmi saglikkurumlarinca diizenlenen 3 (tig)
Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olusan saglikkurulu raporuna istinaden yenilenir.

Bu siireden once yenilenmez.

£}

d) Listede yer alan “A10105” SUT kodlu tibbi malzeme, altinda yer alan 6deme kural ve/veya kriterleri ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

113

A10105 | ISITSEL IMPLANTLAR PIL YUVASI 180,60
(1) Kullanict kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalar1 garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda bir
olmak iizere ligiincli basamak resmi saglik kurumlarinca diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz
hastaliklart uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenir. Bu siireden 6nce
yenilenmez.

”

e) Listede yer alan “A10103” SUT kodlu tibbi malzeme altinda yer alan 6deme kural ve/veya kriterleri ile
birlikteasagidaki sekilde degistirilmistir.

113

A10103 | KOKLEAR IMPLANT KONUSMA iSLEMCiSi 12.000,00
(1) Konugma islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez. Ancak koklear implant iiretici firmasi

tarafindan verilen teknik rapor ile birlikte {iglincii basamak resmi saglik kurumlari tarafindan
diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna
istinaden tamiri miimkiin olmayan durumlarda siiresinden 6nce yenilenebilir. 7 (yedi) yili dolduran
kisilerde iiglincii basamak resmi saglik kurumlar: tarafindan diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz

hastaliklar1 uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.

f) Listeye “A10105” SUT kodlu malzemenin altinda yer alan 6deme kural ve/veya kriterlerinden sonra gelmek iizere
asagidaki tibbi malzemeler 6deme kural ve/veya kriterleri ile birlikte eklenmistir.

113

| A10115 | KEMIGE MONTE ISITME CIHAZI KONUSMA iSLEMCISi 11.376,00
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(1) Konusma islemcisi, 5 (bes) yildan 6nce yenilenemez. Ancak kemige monte isitme cihazi iiretici
firmasi tarafindan verilen teknik rapor ile birlikte {igiincii basamak resmi saglik kurumlar: tarafindan
diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna
istinaden tamiri miimkiin olmayan durumlarda siiresinden 6nce yenilenebilir. 5 (bes) yili dolduran
kisilerde ticiincli basamak resmi saglik kurumlari tarafindan diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz
hastaliklari uzman hekiminden olugan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.

A10116 | ORTA KULAK IMPLANTI KONUSMA ISLEMCISi 11.376,00
(1) Konugma iglemcisi, 5 (bes) yildan 6nce yenilenemez. Ancak orta kulak implanti {iretici firmasi

tarafindan verilen teknik rapor ile birlikte iiglincii basamak resmi saglik kurumlart tarafindan
diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna
istinaden tamiri miimkiin olmayan durumlarda siiresinden dnce yenilenebilir. 5 (bes) yili dolduran
kisilerde ticiincli basamak resmi saglik kurumlari tarafindan diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz
hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.

A10117 | BEYIN SAPI IMPLANTI KONUSMA ISLEMCISi 12.000,00

(1) Konusma islemcisi, 7 (yedi) yildan 6nce yenilenemez. Ancak beyin sap1 implanti {iretici firmasi

tarafindan verilen teknik rapor ile birlikte iigiincli basamak resmi saglik kurumlari tarafindan
diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz hastaliklari uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna
istinaden tamiri miimkiin olmayan durumlarda siiresinden 6nce yenilenebilir. 7 (yedi) yili dolduran
kisilerde iiclincli basamak resmi saglik kurumlar: tarafindan diizenlenen 3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz

hastaliklar1 uzman hekiminden olusan saglik kurulu raporuna istinaden yenilenebilecektir.

”

MADDE 25— Aym Teblig eki Ozel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler Listesi (Ek-3/C-5)’nde yer alan
“100050” SUT kodlu tibbi malzemenin odeme kural ve kriterlerinin ikinci fikrasinda yer alan “Bilkent FTR Egitim
Aragtirma Hastanesi ” ibaresi “Gaziler Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Aragtirma Hastanesi” seklinde degistirilmistir.

MADDE 26 — Aymi Teblig eki Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-
1)’ndeasagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) Listede yer alan “TORAKOLOMBER POSTERIOR ENSTRUMANTASYON” basligi altindaki 6deme kural
ve/veya Kriterlerinin birinci fikrasinin (5) numarali bendinin sonuna “(Tomografi/MR’da spinal kanal ¢aplarmm 6lgiim
degerlerinin belirtilmesi)” ibaresi eklenmis, (6) numarali bendinde yer alan “tek veya” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

b) Listede yer alan “SERVIKAL ANTERIOR DIiSK PROTEZLERI” bashg altindaki 6deme kural
ve/veya Kriterlerinin birinci fikrasinin (4) numarali bendinde yer alan “gibi” ibaresi “, osteofit” seklinde degistirilmistir.

¢) Listede yer alan “103065” ve “103070” SUT kodlu tibbi malzemelerin 6deme kural ve/veya kriterlerinin birinci
fikralarinin (a) bendleri asagidaki sekilde degistirilmis, (b) bentlerinde yer alan “Daha once” ibarelerinden sonra gelmek
tizere “Spinal” ibaresi, “sekestre lomber disk hernisi bulunmayan,” ibarelerinden sonra gelmek {izere “kontrastli” ibaresi
eklenmistir.

“a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamis Lomber Spondiloz ve Dejeneratif Disk Hastalign Olan Olgular igin;
asagidaki kriterlerin tiimiintin varlig1 halinde;

1) Ug (3) aylik siirede konservatif tedavi, fizik tedavi, girisimsel agr1 islemleri (faset ekleme yonelik girisimler veya
arka kok gangliona yonelik girisimler veya epidural enjeksiyon tedavilerinden en az birini gérmiis olma) tedavilerinden
fayda gbérmemis olmast,

2) Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hernisinin olmamas,

3) Radikiiler agrinin olmasi ( bacak agrisi), veya”

¢) Listede yer alan “103081”, “103082”, “103083”, “103084” SUT kodlu tibbi malzemelerin altlarinda yer alan
6deme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikralarindan sonra gelmek iizere asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Listede yer alan Sadece iigiincii basamak resmi saglik kurumlarinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.”

d) Listede yer alan “102283” SUT kodlu tibbi malzemenin 6deme kural ve/veya Kriterlerinin birinci fikras1 agagidaki
sekilde degistirilmistir.

“(1) Agik cerrahi ile birlikte olmamasi kosulu ile perkiitan girisimle lumbosakral bileskede 6nceden yapilmis
basarisiz fiizyon girisimi veya psdoartroz veya revizyon cerrahisinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.”

e) Listede yer alan“103103” SUT kodlu tibbi malzemenin &deme kural ve/veya kriterlerinde yer alan
“benign/malign” ibaresi yiirtirlikten kaldirilmustir.

MADDE 27 — Ayn1 Teblig eki Beyin Cerrahisi Brans1 Kranial Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/E-2)’ nde agagidaki diizenlemeler yapilmstir.

a) Listede yer alan “BEYIN PILLERI” bashg1 altindaki 5deme kural ve/veya kriterlerinin birinci fikrasinda yer alan
“Esansiyel tremor,” ibaresinden sonra gelmek tizere ” iskemi sonrasi geligen ilaca direngli tremor,” ibaresi eklenmis, ti¢iincii
fikrasinda yer alan “3.Basamak Hastanelerde uygulanmasi halinde” ibaresi yiiriirlikten kaldirilmistir.

b) Listede yer alan “VAGAL SINiR STIMULATORU” bashig altindaki 6deme kural ve/veya Kriterlerininbirinci
fikrasinin (d) bendi ile (g) bendinin (4) numarali alt bendi yiiriirlilkten kaldirtlmistir.
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¢) Listede yer alan “KRANIAL ELEKTROFIZYOLOJIiK CALISMA / HARITALAMA” baslig: altinda yer alan
“KN11767, “KN11777, “KN1178”, “KN1179”, “KN1180”, “KN1181”, “KN1182”, “KN1183”, “KN1184”, “KN1185”,
“KN11867, “KN1187”, “KN1188” ve “KN1189” SUT kodlu tibbi malzemeler yiiriirliikten kaldirilmustir.

MADDE 28 — Aymi Tebligin Kardiyoloji Brangma Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)’nde agagidaki
diizenlemeler yapilmustir.

a) Listede yer alan “PERIFERIK BALONLU KATETERLER” bashg “KATETER, BALON, PERIFERIK”
seklinde degistirilmistir.

b) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJiYOPLASTI” bashgmnda yer alan “KATETER, BALON,”
ibaresinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

c) Listede yer alan “KR1092”, ”KR1093”, ”’KR1094”, ”KR1095”, "KR1096”, "KR1097”, "KR1098”, "KR1099”,
”KR1100” ve “KR1101” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “KATETER, BALON,” ibarelerinden sonra
gelmek {izere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

¢) Listede yer alan “KR1126” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere 6deme kural ve/veya kriteri olarak
asagidaki satir eklenmistir.
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| (1) Sadece stent restenozu vakalarinda kullanilmasi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

”

d) Listede yer alan “KR1127” SUT kodlu tibbi malzemenin ismi “KATETER, BALON, PERIFERIK,
ANJIYOPLASTI, SKORLAMA, 018 ", OTW/ 014 MONORAIL” seklinde degistirilmistir.

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

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” basliklarinda yer
alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

g) Listede yer alan “KR1164”, “KR1165”, “KR1166”, “KR1167”, “KR1168”, “KR1169”, “KR2015”, “KR2016” ve
“KR2017” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere
“PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 29 — Ayni Tebligin Kalp Damar Cerrahisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/I)’nde agagidaki
diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “STERNUM SABITLEME MALZEMELERI” bashgi altindaki 6deme kural
velveya kriterlerinin birinci fikrasinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) Obezite (VKI > otuz(30))”

b) Listede yer alan “STERNUM SABITLEME MALZEMELERI” baghg altindaki 6deme kural
vel/veya kriterlerinin birinci fikrasina agagidaki bent eklenmistir.

“(h) Neoadjuvan tedavi almis hastalar”

c) Listede yer alan “KV1124” SUT kodlu tibbi malzemenin ismindeki “MALZEMELER” ibaresinden sonra gelmek
iizere “STERIL” ibaresi eklenmistir.

¢) Listeye “KV1126” SUT kodundan sonra gelmek iizere asagidaki tibbi malzemeler eklenmistir.

KV4007 | STERNAL KABLO IMPLANTI (TITANYUM) 150,00
K\/4008 STERNAL PLAK, TITANYUM, KILITLI/KILITSiZ ( HER BOY SEKIL
OZELLIK DAHIL ) 900,00

£}

d) Listede yer alan “CERRAHI ABLASYON URUNLERI” bashginda yer alan “URUNLERI” ibaresinden
,“CERRAHI ABLASYON URUNLERI (BIPOLAR)” bashiginda yer alan “(BIPOLAR)” ibaresinden ve “CERRAHI
ABLASYON URUNLERI (UNIPOLAR)” basliginda yer alan “(UNIPOLAR)” ibaresinden sonra gelmek iizere “,KALP
ARITMISi TEDAVISI iCiN” ibaresi eklenmistir.

e) Listede yer alan “KV1148”, “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 KAPLIL, PTFE'Li, KENDILiGINDEN ACILAN, NiTINOL”, “STENT,
VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'Li, iILAC BAGLI, KENDILIGINDEN ACILAN, NiTiNOL” baslklarinda yer
alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

g) Listede yer alan “KV1176”, “KV1177”, “KV1178”, “KV1179”, “KV1180”, “KV1181”, “KV2026”, “KV2027”
ve “KV2028” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek {izere
“PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

g) Listede yer alan “BALONLU KATETERLER” bashigi “KATETER, BALON, PERIFERIK” seklinde
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degistirilmistir.

h) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI”, “KATETER, BALON, ANJiYOPLASTI, iLAC
SALINIMLI”, “KATETER, BALON, OKLUZYON” ve “KATETER, BALON, ANJiYOPLASTi, KESiCi”
basliklarinda yer alan “KATETER, BALON,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

1) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, iLAC SALINIMLI” bashg altindaki 6deme kural
velveya kriterlerine asagidaki fikra eklenmis, birinci fikrasinda yer alan “Intravaskiiler stentleme” ibaresinden sonra gelmek
lizere “(stent ya da greft)” ibaresi eklenmistir.

“(2) Tek ekstremite i¢in ayn1 seansta en fazla iki adetinin bedeli Kurumca kargilanir.”

i) Listede yer alan “KV1250”, “KV12517, “KV1252”, “KV 12537, “KV1254”, “KV 12557, “KV1256”, “KV1257”,
“KV1258”, “KV1259”, “KV2033”, “KV2034”,”KV2035”, “KV2036”, “KV2037”, “KV2038”, “KV2039”, “KV2040”,
“KV20417, “KV2042”, “KV1270” ve “KV1271” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “KATETER,
BALON,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

j) Listede yer alan “KV1324” SUT kodundan sonra gelmek iizere agagidaki satirlar eklenmistir.

EMBOLIZAN, SIVI, ADHEZiV, DMSO iCERMEYEN

(1) 2 (iki) kalp damar cerrahisi uzmani ve 1 (bir) radyoloji uzmani tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu
ile asagidaki kriterlerin tamaminin birlikte varhiginin tespit edildigi durumlarda kullanilmasi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

a) Hastanin mevcut durumunun ve semptomlarinin vendz yetmezlik kaynakli olmasi ve hastanin CEAP,
VCSS, VIS, sistemleri ile kayit altina alinmis olmasi,

b) Hastanin girisim dncesi Doppler Ultrasonografisinin yapilmis ve belgelenmis olmasi,

¢) Hastanin embolizasyon yapilmasi planlanan ven ¢apinin Vena Safena Magna (VSM) i¢in en az 5,5 mm,
Vena Safene Parva (VSP) igin en az 4 mm olmasi ve bu dl¢iimlerin belgelenmis olmasi,

¢) Prosediir 6ncesi yapilan Doppler Ultrasonografide 0,5 saniye ve iizeri reflii saptanmig olmasi ve bu
Ol¢itimlerin belgelenmis olmast.

”

MADDE 30 — Ayni Tebligin Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/J)’nde agagidaki
diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “KEMIGE MONTE iSITME CIHAZI VE AKSESUARLARI” basligi ve altinda yer alan
6deme kural ve/veya kriterleri, “KB1013” SUT kodlu tibbi malzeme, “ORTA KULAK IMPLANTI” bashig1 ve altinda yer
alan 6deme kural ve/veya kriterleri, “KB1014” SUT kodlu tibbi malzeme, “KOKLEAR IMPLANT” bashi1 ve altinda yer
alan 6deme kural ve/veya kriterleri, “KB1015” SUT kodlu tibbi malzeme, “BEYIN SAPI IMPLANTI” bashg: ve altinda
yer alan 6deme kural ve/veya kriterleri, “KB1016” SUT kodlu tibbi malzeme yiiriirliikkten kaldirilmsgtir.

b) Listede yer alan “KB1012” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere asagidaki satirlar eklenmistir.

ISITSEL IMPLANTLAR
(1) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 3.3.36 ve ilgili diger hiikiimleri gegerlidir.

KOKLEAR iMPLANT
(1) SUT 3.3.36.B ve ilgili diger hiikiimleri gegerlidir.

Islem

KB1019 | KOKLEAR IMPLANT (Konusma Islemcisi, Aktarici sistem ve bilesenleri, Cerrahi ile -
puaninadahildir

yerlestirilen i¢ parca)

KB1020 | KOKLEAR IMPLANT (Cerrahi ile yerlestirilen i¢ parga) 13275,00

(1) Revizyon islemi basina en fazla bir adetinin bedeli Kurumca karsilanir.

KEMIiGE MONTE iSiTME CiHAZI VE AKSESUARLARI

(1) SUT 3.3.36.C ve ilgili diger hiikkiimleri gecerlidir.
KEMIGE MONTE iSITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Konusma Islemcisi, i¢ parca ile

KB1022 . . . .. L
dis parca arasinda aktarici sistem ve bilesenleri, Cerrahi ile yerlestirilen i¢ parca) 15800,00
(1) KB1022 SUT kodu ile birlikte KB1023, KB1024 ve KB1025 SUT kodlar1 fatura
edilemez.

KB1023 | KEMIGE MONTE ISITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Konugma Islemcisi) 11376,00
KEMIGE MONTE ISITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (i¢ parca ile dis parga arasinda

KB1024 . . .
aktarici sistem ve bilesenleri) 3424,00

KB1025 | KEMIGE MONTE iSITME CIHAZI VE AKSESUARLARI (Cerrahi ile verlestirilen ic | 1000,00
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parga)

ORTA KULAK iMPLANTI

(1) SUT 3.3.36.C ve ilgili diger hiikiimleri gegerlidir.
ORTA KULAK IMPLANTI (Konusma Islemcisi, Aktarici sistem ve bilesenleri, Cerrahi ile

KB1030 C . 17949,00
yerlestirilen i¢ parga)
BEYIN SAPI IMPLANTI
(1) SUT 3.3.36.D ve ilgili diger hiikiimleri gegerlidir.

KB1035 BEYIN SAPI IMPLANTI (Konusma Islemcisi, Aktarict sistem ve bilesenleri, cerrahi ile 35425,00

yerlestirilen i¢ parga)

”

MADDE 31 — Aym Tebligin Radyoloji Bransi ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler Girisimsel Islemlere Ait Tibbi
Malzemeler Listesi (EK-3/M)’nde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Listede yer alan “BALONLU KATETERLER” bashigi “KATETER, BALON, PERIFERIK” scklinde
degistirilmistir.

b) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI”, “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC
SALINIMLI”, “KATETER, BALON, OKLUZYON” ve “KATETER, BALON, ANJiYOPLASTi, KESIiCi”
basliklarinda yer alan “KATETER, BALON,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

¢) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI” baghg altindaki 6deme kural
ve/veya kriterlerinin birinci fikrasinda yer alan “Intravaskiiler stentleme” ibaresinden sonra gelmek iizere “(stentya
da greft)” ibaresi eklenmistir.

¢) Listede yer alan “KATETER, BALON, ANJIYOPLASTI, ILAC SALINIMLI” baghg altindaki 6deme kural
ve/veya kriterlerinin birinci fikrasindan sonra gelmek {izere agsagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Tek ekstremite i¢in ayni seans da en fazla iki adetinin bedeli Kurumca kargilanir.”

d) Listede yer alan “GR1006”, “GR1007”, “GR1008”, “GR1009”, “GR1010”, “GR1011”, “GR1012”, “GR1013”,
“GR1014”, “GR1015”, “GR2000”, “GR2001”, “GR2002”, “GR2003”, “GR2004”, “GR2005”, “GR2006”, “GR2007”,
“GR2008”, “GR2009”, “GR1016” ve “GR1017” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “KATETER, BALON,”
ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

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 KAPLI, PTFE'LI, iLAC BAGLI, KENDIiLIGINDEN ACILAN, NiTiNOL” basliklarinda yer
alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

f) Listede yer alan “GR1142”, “GR1143”, “GR1144”, “GR1145”, “GR1146”, “GR1147”, “GR2037”, “GR2038” ve
“GR2039” SUT kodlu tibbi malzemelerin isimlerinde yer alan “STENT, VASKULER,” ibarelerinden sonra gelmek iizere
“PERIFERIK,” ibaresi eklenmistir.

g) Listede yer alan “GR2048” SUT kodlu tibbi malzemeden sonra gelmek iizere 6deme kural ve/veya kriteri olarak
asagidaki satir eklenmistir.
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(1) Bir anevrizmanin endovaskiiler tedavisinde GR2048 SUT kodlu tibbi malzeme ile birlikte
“INTRAKRANIYAL ENDOVASKULER CIHAZLAR” baghg altinda yer alan diger SUT kodlu
tibbi malzemelerin kullanilmasi halinde GR2048 SUT kodlu tibbi malzemenin digindaki bu baglik
altinda yer alan diger SUT kodlarimin Kurumca bedeli karsilanmaz.

(2) Birden fazla anevrizmanin ayni seansta tedavisi durumunda GR2048 SUT kodlu tibbi
malzemenin kullanildig1 anevrizma i¢in “INTRAKRANIYAL ENDOVASKULER CIHAZLAR”
baghign  altindaki  diger ~SUT  kodlu  tibbi  malzemelerden  herhangi  birinin
kullanilmadigmnin epikriznotunda agikga belirtilmesi halinde Kurumca bedeli kargilanir.

(3) Anevrizma basina en fazla bir adetinin bedeli Kurumca kargilanir.”

”

MADDE 32 — Aym1 Teblig eki Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Branglarina Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/S)y’nde “STERNUM  SABITLEME MALZEMELERI” bashigi  altinda yer alan &6deme  kural
ve/veya kriterlerinbirinci fikrasinin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“b) Obezite (VKI > otuz(30))”

MADDE 33 — Ayn1 Teblig eki Anesteziyoloji, Reanimasyon ve Agr1 Tedavisi Bransina Ait Tibbi Malzemeler
Listesi (EK-3/T)’nde yer alan “AN1410” ve “AN1420” SUT kodlu tibbi malzemelerin 6deme kural ve/veya kriterlerinin
birinci fikralarmin (a) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis, (b) bentlerinde yer alan “Daha Once” ibarelerinden sonra
gelmek {izere “Spinal” ibaresi, “sekestre lomber disk hernisi bulunmayan,” ibarelerinden sonra gelmek iizere “kontrastli”
ibaresi eklenmistir.

“a) Daha Once Cerrahi Tedavi Uygulanmamus Lomber Spondiloz ve Dejeneratif Disk Hastaligi Olan Olgular icin;
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Asagidaki kriterlerinin tiimiiniin varlig1 halinde;

1) Uc (3) aylik siirede Konservatif tedavi, fizik tedavi, girisimsel agr1 islemleri ( faset ekleme yénelik girisimler veya
arka kok gangliona yonelik girisimler veya epidural enjeksiyon tedavilerinden en az birini gérmiis olma ) tedavilerinden
fayda gérmemis olmasi,

2) Radyolojik incelemelerinde ekstrude ve sekestre disk hernisinin olmamasi,

3) Radikiiler agrinin olmas ( bacak agrisi), veya”

MADDE 34 — Aym Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesi
(EK-4/G)”’ne 59 uncu maddeden sonra gelmek tizere asagidaki madde eklenmistir.

60. Karmustin (SUT un 4.2.14.C(8) maddesi esaslarina gore)

MADDE 35 — Bu Tebligin;

a) 14 ve 15 inci maddeleri 18/6/2016 tarihinden gegerli olmak tizere yayimu tarihinde,

b) 6, 16, 17, 18, 34 iincii maddeleri yayimi tarihinden 1 is giinii sonra,

¢) 12 nci maddesi 25/7/2016 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,

¢) 26 nc1 maddenin (a), (b), (c), (d), (e) bentleri, 27, 28 inci maddenin (a) ila (c), (d) ila (g) bentleri, 29 uncu
maddenin (a) ila (i) bentleri, 31, 32, 33 iincii maddeleri yayimu tarihinde,

d) 11,13, 22, 23, 24, 25, 26 nc1 maddenin (¢) bendi, 28 inci maddenin (¢) bendi, 29 uncu maddenin (j) bendi ,30uncu
maddeleri yayimu takip eden aym ilk giinii,

¢) Diger maddeleri yayimu tarihinden 10 giin sonra,

yirirliige girer.

MADDE 36 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiiriitiir.
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