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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DECISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1-24/3/2013 tarihli ve 28597 sayihi Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Glivenlik Kurumu Saghk
Viyguluma Tebliginin 1.3 numarali maddesinin birinei fikras agagidaki sekilde degigtiritmigtir,
(1) SUF: 5302 saywh Sosyal Givenlik Kurumuna IHgkin Bazi Diizentemcler Hakkinda Kanun, 5310 sayili Kanun
ve Genel Saghk Sigortast Uygalamalon Y8netmeligi hikimler gergevesinde divzentenmigtie.”
MADDE 2- Ayt Tebligin 1.4 numarali maddesi asagidaki gekilde degistirilmigti,
“1.4 - Saghk hizmeti sunucular
L.4.1- Birinci basamak saghk hizmeti sunuculart
1.4.1.A - Birinci basamak resmi saflik hizmeti sunucular
1) Biinyesinde birinei basamak saghk kurulugu bulunan ilge saghk midariopt
2) Toplum saghft morkesd (1SM)
3) Aile saglifs merkezi (ASM)
43 Halk saghs laboratuvan (Live 1.2}
5) Kurum tabipligi
61 112 Acil saghik hizmeti birimleri
73 Cniversiteler blinyesindeki mediko-sosyal birinler
8) Tiirk Silahl Kuvveticrinin birinei basamak saghk tiniteleri
) Belediyelere ait poliklinikler
10) Bivinci basamak ayaktan ve yatakl teshis. tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saghk hizmeti sunucolarn
entegre ilge deviet hastancleridir (B2 ve E3)
L.4.1.B - Birin¢i basamak tzel saghk hizmeti sunucular:
1) Evde bakim merkezleri veyva birimler
2) dyyeri saghik ve gidvenlik hizmeti sunulan birimler
31 Ozel poliklinikler
4y Auz ve dig sa@ligt hizmeti veren dzel saghik kuruluslan
5y 181241953 tarilli ve 6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsamundy serbest fauliyet géisteren
cezimeler
1.4.2 - tkinci basamak saghk hizmeti sunuculan
1.4.2.A - Ikinci basamak resmi saghk bizmeti sunuculari
t} Egilim ve arugtirma hastanesi olmayan devlet |
polikiinikleri
2y Entegre ilge hastanesi (E1)
3) Saglk Bakanh@ina bagh afiz ve diy snghyt merkezlerd
4) Kumu kurumlarina ait agiz ve dig sagligs hastaneleri
5y Kamu kurumiarina uit olup Saghk Bakanbginen rubsatlandiriinig olan hastancler. tp merkesleri ve dul
merkezlen
6) Kamu kurumianina wit diyaliz merkeleri, Gremeye yardimer tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri. (ibbi laboratuvarlar gibi mistakil olarak rubsatlondinitan tam ve teduvi merkezleri,
1.4.2,B - [kinci basamak zel saghik hizmeti sunuculart
1} Ocel hastaneler {OH)
2} Ozel tp merkezleri ve dad merkezlert
3y Ouel Diyaliz merkezleri,
43 Orel tiremeye yardimer tedavi merkezleri
5) Ozel hiperharik oksijen todavi merkezlesi
6) Dibhi laboratuvarlar gibi midstakil olarak ruhsatlandirdun 6z¢l tam ve tedavi merkezleri,
143 - Uglinelt basamak saghik hizmeti sunuculan
14.3.A - Cclincll basamak resmi saghik hizmeti sunuculan
¥y Saghk Bokanhiina bagil cgitim ve aragtirma hastaneleri ile bu hastanclere bagls semt poliklinikleri
2} Tip Fakailleleri Bulunan Devlet Cniversiteleri Saghk Uvgulama ve Aragtirma Merkezleri (11}
3) Tip Faktheleri Bulunan Vakil Universiteleri Saghik Uyguluma ve Aragiirma Merkezleri (U2)
1.4.3.B - Ogiinc basamak Szel saglik hizmeti sunuculart )
1} Saglik Bakanliginea figlined basamak hastanc olarak basamaklandinfan tzcl hustancler (OH)
1.4.4 - Saghk hizmeti sunumu bakimindan basamakiandiriiamayan saghk hizmeti sunuculani
1) Optisvenlik miesseseleri
2) Tibbi eihaz ve malzeme tedarikgileri
3} Kaplicalar
4) Begeri ubbi Oriin/rdn sunan ves/veya Breten dzed hukuk tiizel Kigileri ve bunlann tizel kisiligi olmayan yubeleri
5) Bu maddenin diger fikralan ile 14,0, 142, 143 numarah maddelerde yer almuyan Sughk Bakanlifiinca
rubsatlandiriinug veiveya izin verilmig saghk hizmel sunumu bakimindan hasamoklandinlomayan diger Szellegmis tan ve
tedavi ve tedarik merkezerd,
1.4.5 « Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiiksekdfiretim kurumiariyla isbirligi protokolll bulunan dzel
hastaneler

1,

i ve dal hastaneleri ile bu hastanelere hagh semt



MADDE 3- Aym Tebliginl 5.1.B numarali maddesinde asagiduki duzenlemeler yaprimegtr.

a) Maddenin buslidi agagidaki gekilde degigtirilmigtir.

“1.5.1.B - Saghk Bakanh@ digindaki ilclincti basamak resmi sapbk hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk
islemieri”

by 1.5.1.B-1 numaraly maddesinin birinci fikrasi ile ¢a) hendinin (2) numaral alt bendinde ve {b) bendinin (6) numaraly
alt bendinde yer alan “gtincil basamak™ iharclerinden sonra gelmek Gzere ~resmi” iharesi cklenmistir.

¢} 1.5,1.13-2 numaralt maddesinin birinei fikrasinm (2) numarab akt bendinde yer atan “tgiineil basamak™ ibaresinden
sonra pelmek dizere “resii” iharesi eklenmigtir.

MADDE 4- Aynt Tebligin 1.6 numarah maddesinin hirinei fikrasinda yer alan “kurum ve kuruluglarinea™ ibaresi
“hizmeti sunucularmea”, ikinci fikrasmda yver alan “kurum ve kuruluglonna” ibaresi “hizmeti sunueulanna™ seklinde
depigtirilmiytir.

MADDE & Ay Tebligin 1.7.2 numaral maddesinin birinci fikrasinda yer alan ~kurumunafkuruluguna™ ibaresi
“hizmeti sunucusuna” jeklinde degigtirilmigtir.

MADDE 6- Ayn: Tebligin 1.8 numaral: maddesinde agagidaki diizenlemeler vapiimighr,

)18, 1 numarah maddesinin birinei fikras: agagidaki sekilde degistirilmigtir.,

“{1} Birinci hasamuk saplik hizmeti sunuculannda yopilan hekim ve dig hekimi muayenesinden katibim payt
almmayacaktir, Diger saghk hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dig hekimi muayenesi nedeniyie uygulanacak Katdim payi
tutarlun agagida belirtimistir.

) Ikinci busamak resmi saghk hizmeti sunucularnda............. ... bt et e . LOTH

h) Saghk Bakanhgina bagh egitim ve aragtirma hastaneleri ile bu h.mamlere hag.ll semt pnhkhnlklermd&.. JITL

¢) Tip Fakitlteleri Bulunan Deviet Universiteleri Saghk Uvgulama ve Aragtirma Merkezlerinde.. .87TL
¢) Tip Fakilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezlerinde,

d} Kurumla sézleymesi devam eden vakif ybksekOgretim kurumlanyla igbirligi prolokoll bulupan ozl
hastanclerde............ A e e e e E e e et e e e s ey e e e e 8T

¢) Ikinci ve UgBned basamak dzel saphk hizmeti \unuv.ul‘\nnda ..... i

b) 1.8.1 numarah maddesinin ikinci fikrasinin {b) bendinde ver alan “protokol™ ibaresi \nrﬁrlﬁklcn kaldsrioigtr.

¢} 1.8.1 numaral maddesinin Giglinell fikras: agagidaki w!\llde degigtivibmistir.

“(3) Ikinci ve Ggincl busamak 6zel saghk hizmeti sunucularmea ve Kurumla sozlegmesi devim eden vakif
vitksekdgretim kurumlanylu ighirligi protokeld bulunan 8zef hastanelerce yapilan muayencler igin 8ngtriilen katihm pays:

ay Kurumdan gefir ve ayhik alanlar ile bakmakla ytikimlo olduklar kigiler igin gelir ve ayhklarindan,

b) Diger kigiler igin: ayakta hekim ve diy hekimi muayenesi katihm pays saghk hizmeti sunucusunca Kigiterden,
“Yeyil alan muayenesi” sonucunda olugan katthm pay ise eczanelerce kigilerden,

tahsil edilir.”

¢ 1.8.1 numaral mauddesinin besinei Nkrasi ayagadaki sekilde degistiriimistir,

“{51 SUT un 1.7.1 maddesinde belintilen durumiarda munyene kathm payr tahsil editmesi gerekenler igin: resmi
saghik hizmeti sunuealan, ikinei ve tglined busamak 8zel sughk hizmeli sunueulanindaki ve Kurumla stzlesmesi devam cden
vakyf yiiksekigretim kurumlanyla igbirligi protokoli bulunan 8zl hastanclerdeki muayenelerine iligkin katdim payt saghk
hizmeti sunucularinca kigilerden tahsil edilin”

d) 1.8.3 numaral maddesinin dordinct fikrasimin (a) bendi agafidaki yekilde degistirilmistir,

"a) Kurumla siizlegmeli saghk higmeti sunucularmca yapilan afiz proteri katlim paylan. saghk hizmeti
sunuculuninea Kigilerden,”

¢} LB5 numarah maddesinin besinci fikrusinda yer alan "SUT'un 1.4.3 maddesinde belirtilen sughk
kurumian‘kuruluglan™ ibaresi “Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanhgindan rubsath diger dzellesmiy tedavi merkezleri, Halk
Saghgr Genel Mtidarltigi Mikrobivoloji Referans laboratuvartan” seklinde degistiriimistir,

MADDE 7- Aynit Tebligin 1.9.1 aumaralt maddesinin birinci {ikrasinin (u) ve (b) bentleri ile ikinci ve yedinci ikralan
asagiduki sekilde deigtivitmistir,

“a) Kuromla stzleymeli: vakif Gniversiteleri. ikinei ve tiginet basamak d7¢l saghk hizmeti sunueulan ve Kurumia
sthzlesmesi devam eden vakif ylksekogretim kurumlanyla igbirligi protokold bulunan ozel hastaneler trafindan: Kurumea
helirlenen oram gegmemek kaydiyla Kigilerden ilave ticret alinabilir.

b} Yoksekdgretim kurumlanng ait safihik hizmeti sunuculormda (vakil Dniversiteleri ve Kurumla sizlegmesi devam
eden vakil yitksekdgrelim kurumiariyla ighirligi protokoli bulunan dzcl hastancler harig) dgretim Oyeleri tarafindan mesai
saatleri digindn bizzat verilen sagbk hizmetleri igin bir defada asgari deretin iki katinr gegmemek Ozere, Kurumea belirlenmiy
saghik hizmetieri bedelinin poliklinik muayenclerinde cn fazla iki kau, diger hizmetlerde cn tizia bir kati kadar ilave fierct
alwabilir. Sughk Bakanhigr ve bagls kuculuglarina sit saghk tesisleri ve Universitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullammmna
iligkin peotokolt bulunan saplk hizmeti sunucularinda dgretim tycleri wratindan iave teret whnamaz.”

(2) Hlave Gicretler, genel saghik sigortulilannca veya hakmaklo yOktimli olunan kigilerce ve/veya saflik hizimeti
sunuculannea Kurumdan talep edilemez.™

(7} Kurumla sozleymeli vakif Gniversiteleri, Kurumla sdzlegmesi devam eden vakif ylksckdgretim kurumlanyla
ishirlifi protokaldl bul dzel hustuneler. ikinei ve delned basamak z¢l saglik hizmeti sunuculan, ayni bagvuru numarasy
altindu yatarak teduvilerde yapilan Kurumea kargilanan saghk hizmeti bedelicrinin toplanmin 100 (yliz) T1.vi agmasi halinde.
bu hizmetleri ve varsa ilave tcret tutarini gasterir, SUT eki “Hastaya Sunuimus Olan Hizmetleri ve Tlave Ocreti Gosterir Relge
{EK-1/R)" yi cn geg hastanin faburcu oldugu tarihic hastaya vermek zorundadir, $67 konusu bilgiler aym: stireler igerisinde
elektronik ortamda da veritebitir.”

MADDE 8- Ay Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinei fikrasimin birinci. ikinei ve igiined cimleleri agagnloki
sokilde degistinilmigtir.

“Agagida belirtilen soghik hizmetleri igin higbir ilave dicret alinamuz. Ancak; Yitksckogretim kurumlarna ait saghik hizmeli
sunucularinda (vakit Universiteleri ve Kurumla stzlesmesi devam eden vkl yiksckogredm kurumlanyla ighirligi protokold




ulunan dzel hastaneler harig) dgretim @yesi taralindan verilen 18 yagin doldurmamiy qocuklar harig olmak zere: SUT oki
EK-2/B ve EK-2/C Listesindeki igitse] implantiglemleri igin ilave tioret alinabilir, Aynea Y iksckogretim kuramiarina it saglik
hizmeti sunueularinda (vakif iiniversiteleri ve Kurumla sozlegmesi devam eden vakif viksekogretim kuromlarivia ighirligi
protokol bulunan tz¢! hastancler harig) dgretim diyesi taralindan veriten SUT 'un 2.1.1 numarals muddesi kapsaminduki saghk
hizmetleri ve Kardiyovasker cerrahi iglemler igin de ilave deret alinabitic,”

MADDE 9- Aym Tebligin 1.9.4 numarult maddesinin birinct fikeasinda yer alan "Sozlesmelizprotokolli saghk
kurumlan.” ibaresi “Stzleymeli saghk hizmeti sunuculan,” seklinde degistiritmistir.

MADDE {0- Ayni Tebligin 1.9.5 numandh maddesinin birinei fikrasimda yer alun “Stzlesmeli‘protokotil saghk
kurum ve Kuruluglan,” ibaresi “Sozlegmeli sagbk  hizmeti sunuculan” seklinde, ikinei Dkrasmda yer alan
“Soziesmelifprotokolld saphik kuruoy ve kuruluglar:” ibaresi *Sozlegmeli saghk hizmeti sunuculan™ seklinde deistirilmistir.

MADDE 11- Aymi 'T'ebligin 2.1 numaraly maddesinde agagidaki dizenlemeler vapimsstir,

a) 2.1} numarals maddesinin birinei Nkrasmda yer alan “kuram ve kuruluglannda™ ibaresi “hizmeti sunuculurinda”
seklinde degistinimigtir.

b} 2.1.2.A numaralt maddesinin birinei fikrasinda yer alan “kurumiarindn™ ibaresi “hizmeti sunuculurinda” seklinde
degistirilonigtir,

¢} 2.1.2.B numarab muddesinin birinci fikrasinda ver alan “kuremlarinda™ ibaresi “hizmeti sunucularmda™ seklinde
degistisilmigtir,

MADDE 12- Ayni Tebligin 2.2 numaral maddesinde agagadaki dbzenlemeler yaprlmigur.

a) Maddenin baglig) ve fikralar agagidaki yekilde degigtirilmistir,

2.2 - Finansmani saflanan saflik hizmetlerinin saglanma y3ntemleri ve deme kurallars

(1) Kurumca finansman saglunan saghk hizmetlerinin teghis ve tedavi ydntemieri SUT ve eki listelerde belirtiimistir.
SUT ve eki listelerde yer almayun teshis ve teduvi yontemlerinin hedellerinin Kurumea kargilanubilmesi igin Kurum taraiindan
uygun oldugunun kabul edilmesi ve Sughk Hizmetleri Fiyattandirma Komisyonu tarafindun Kurumuea ddenceek bedellerinin
belirlenmest gerckmektedir.

(2) Kurum. Nnansmant ssglanacak saphk hizmeclerinin $UT ta belirtilen teghis ve tedavi yontemlerinin yan! sira
teshis ve tednvi ile ilgili diger kurallar ile saghk hizmeti bedellerinin ddenmesine iligkin usul ve esaslan Saglik Bakanhginm
glrlisin alaruk belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlart kurabilir, Ayrica Kuram, finansman saglanan/soflanacak
sghik hizmetleri igin ihtiyag duyulun alanlarda meveut ddeme usul, esas ve kosutlant diginda finansal veyn ubbi vlarak
getirecefi kizunea gore alternatit ddeme modelleri kutlamlarak sagilik hizmetlerini ddeme kapsamunu alabilir, 8deme usul ve
esaslarimy belirleychilir, yurtdigmdan temin edilen. titkemizde imal edilemeyen veya bulunmayan drtn gruplarinn drctimi. ithal
drtnlerin yerli Gretime gegmesi, piyasada bulunurlugunun saglonmast hususlarmn tegvik edilmesi amaeiyla alternatil ddeme
moduileri olugturabilir,

(3) Viicw bittinligani saglamak amacivla yapilun ve i kazast ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklora veya
konjenital nedenlere bagh ofarak yapilanlar harig csietik amagh yaplan safilik hizmetleri Kuruma taturalandinlamez. Fstetik
umagh yamidigs tespit edilen saglik hizmetiering iligkin giderier Kurumea kargilanmaz,

(4) Finansmum sadfanan saghk hizmetleri, Kurumia saglik hizmeti sunuculan arasinda saghk hizmeti satm ahimi
siizlesmeleri yapimast suretiyle kargilanir, S07lesmesiz saghk hizmeli sunucularndan ise acil hallerde alinan saghk
hizmetlerinin bedelleri Kurumea Kargitansr.

(5) Ancak. ubbi mulzeme tedarikgileri ve kaplica tesisleri ile stzlesmeler yapthincaya kadar by saghk hizmeti
sunucalarindan kisilorce alinan saghk hianeti bedetleri SUT ta belirtifen usul ve esaslar dahilinde kigilere tdenmek surctivie,
Kurumla sozleymesiz resmi veyn 82¢l saghk hizmeti sunucularindaki dis initeleri ik sozlesme yapilincaya Kadar ise bu saghik
hizmeti sunucularindan kigiterce abnen saghik hizmeti bedelleri Kurum mevzuat (SUT"ta diizenleme yok isc diger
diizentemeler) duhilinde kisilere Sdenmesi suretivle karsilunir. Afiiz ve dig saghg) hizmeti veren Gzel saghk kuruluglarmea
diizenlenen regete bedelleri Kurumea kargtlanmaz.

(0) lgyeri sahk ve giventik hizmeti sunulan birimler, 82¢l paliklinikler “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu | fakkinda
Yanetmelik™ kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler taratindan verilen saglik hizmetleri igin Kurumdan herhangi bir
fieret talep wdilemez Isyeri saghk ve givenlik hizmeti sunulan birimierce sadece yetkili olduklun igyericrinde: 3510 sayih
Kanunun 4 tincdi muddesinin birinei likrasinin {n) ve (b} bentlerinde sayilan sigortalilura, bu igverlerinin kamu kurumu
niteliginde almast halinde ise. bu sigortafilara ek olarak, 5510 sayih Kanunun 4 e maddesinin birinci fikrasnin (¢) bendinde
sayilan sigortalilara da SUT ve eki Tistelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde regete cditmis ilag bedelleri Kurumea kargifamir,
“Fvde Bakim Hizmetieri Sunumu Hakkinda Yanetmelik™ kapsaminda hizmet veren merkez vevn birimleri tarafindan SUT ve
cki fistelerde yer alan usul ve csastur dahilinde diizenlenen recete bedelleri Kurumea kargitanir. Ozel polikfinikleree dozenlenen
regete hedelleri Kurumea kargilanmaz,

(7) Saghk Bukanhfr digindaki birinei basamak resmi saghk kuruluslan fle kamu idareleri hinyesindeki kurum
hekimlikleri tarafindan verilen saglk hizmetleri igin Kurumdan herhangi bir Guret talep edilemez. Bu birimterde gorevli
hekimler tarafindan SUT ve ¢ki listelerde ver alan usul ve esaslar déhilinde regete editmiy ity ve ubbi malzeme bedetieri
Kurumey kargilamr,

{8) Sazlesmeli saghk hizmeti sunugulary, ayukia ve vatarak tedaviler ile ilgili olurak yapiimas gerekli goritlen tetkik
verveya tahlilleri. binyelerinde veya hagka bir saghk hizmeti sunucusundan hizmet alim il suglamak zorundadsrlar, Hizmet
abim yoluyla saglanan Kuruma fatura cdilebili tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sbzlesmeli sughk hizmeti sunuculan binyesinde
bretilen hizmetlerden aynmr yaplmaksizin, hizmet almi yupan sagiik hizmeti sunucusu tarafindan Kuruma Garalandicibr ve
SUT hakmicri dogruttusunda kargilanir, Saghk hizmeti sunuculurinca, hizmet alimima itigkin bilgi ve belgeler istenitdiginde
Kuruma ibraz cdilccektir. Aynca sdzlegmeli suglsk hizmeti sunuculan. infizyon kemoterapi hazirlanmasi iglemicrini Kurum
ile so7lesmeli bagka bir saghk hizmeti sunucusundan hizimet alimi yontemi ile de saglayabilirler. Az ve dig soglsfis hizmeti
veren sézlegmeli resmi saghk hizmeli sunuculary, genel ancstesi altinda yapiimass gerekii gdrilen tetkik, tahlil ve tedavileri
hiinyelerinde veya baska bir cesmi saghik hizmeti sunucusundan hizmet alum ile saplayabilirler. Bu hizmetleri siielesmeli resmi
saghk hizmeti sunuculan blinyesinde Gretilen hizmetierden ayrimi yapiimukstan, hizmet abmi yapan saghk hizmeti sunucasy



tarafindan Kuruma fateratandiribir ve SUT hikBmleri dogruliusunda karglanir. Saglik hizmeli sunucularmea, hizmet alimina
iligkin sdzlegmeleri Kuruma testim edeceklerdir,

{9) Sdzlesmeli aghik hizmeti sunucularindaki tedaviler ile ilgili vlarak kisilerce Kuruma ibraz edilen tetkik vefveyu
tahlile fligkin fara hedelleri sevkfistem belgesine dayamiarak kisilere ddenir ve sevkiistem helgesini dilzenleven sbzlesmeli
saghk hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup cdilir. Saglik Bakanhigina bagh saghk hizmeti sunuculacs igin Bakanhga
yapilan global httge ddemesinden mahsup edilir,

(10} Kurumla sbzlesmeli saghk hizmeti sunuculan, bir bagka saghk hizmeti sunvcusundan hizmet alimi yoluyla
sapladiklar kuruluy ve faaliyetiyle ilgili olarak bagh bulundugu meveuat geredi dizenlenmis olan rubsatfuativet veya
uvgunluk belgesinde yer alan wthik verveya tahlil digndaki tedavilere (gastroskopi, kolonoskopi, rekiosigmoidoskopi.
rektoskopi, bronkoskopi, anjivografi ibi iglemler de dahil olmak Gzere) ait giderleri Kuruina faturalandiramazlar. Hekim veyu
diy hekimlerinin, 87el saghk hizmeti sunucusu biinyesinde gahsmas halinde, bu hekimler tarafindan faturs ditzenlenerek
ahinan/sunulan saghk hizmetleri bu kapsamda defierlendiriimez.

{11) Bagka bir saghk hizmeli sunucusundan laboratuvar hizmeli alinmast durumunda. hasts hastane digina numune
almak icin gonderitmes, alnan numuncnin transferi veya sonucu hasta veya yakin arachi@l ife istenilemez, Gordntileme
hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla saglunmasi halinde acil ve yatan hastalann transteri saghk hizmeti sunueulan tarafindan
vaptlacaktir,

(12) Kurum ile sbzlegmeli saghk hizmeti sunucolar, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her Wl bilgi, belge ve raporu.
istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. lbraz edilememesi durumunda Kuruma faturalandilan ilgili terkik, tablil veiveya
tedavi hedelleri Kurumea kargtlanmaz.

{13} Kisilere saglanan saghk hizmetlerine iligkin ddzenlenen saglik raporu hedelleri, SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan rapor puantars csas ahinarak sadeve bir adet olarak faturalandinbi, Ancak Kurum birimlerince scvk belgesi ddzenienmek
suretiyle maluliyet, meslek hastalidi ve kontrol muayeneleri vb nedenlerle saghk hizmeti sunucusuna sevk edilen Kigiler igin
diizenlenen sadhik raporfan ile ilag ve ubhi malzeme temini de dahil olmak tizere fedavi amaviyla dzenlenen saghik raporlart
drgmnda Kafan: engelilik raporu. adli rapor. ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portdr muayencleri ve islemleri, tarama amagh
muayene ve islemler vh dzcl amagla kullamlacak durum belintir rapor bedelleri ile bu durumlanin tespitine yonelik vapilan
iylem bedelleri Kurumed kargtlanmaz.

(14) Kisilere saglanan tbbi malzeme, ilag, tedavi vb saghik hizmetleri igin SUT geregi dtzenlenmesi gercken saghk
kuralu raporu ile ilgili olaruk sadece bir adet muayune bedeli faturalandirilebilir. Ancak Kurum birimlerince sevk belgesi
dilzenlenmek surctiyle maluliyel, mestek hastahgs ve Kontrol muayencleri vb nedenlerle saghk hizmeti sunucusuna sevk edilen
kigiter igin ditzenlencn saghk kurulu raporlar e ilgili olaruk, kurula kaulan her bir uzmanhk dali igin muavene bedeli
faturalandirilabilir,

(13) Kurumey linansmant suglanan saghk hizmetleri igin Saghk Hizmetieri Fivatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumea ddenceck bedeller SUT ve eki listelerde ver almuktadir. Ancak Komisyonca SUT cki EK-2/B. EK-2/C ve
EK-2:C listelerinde yer alan iglemler igin Sdemeye esas puunlar ile katsayi {0.593) belirlenmis olup iglem hedeli ilgili puan ile
Katsayinin garpimi sonucu butunacak tutardie. Odomeye esas puantannin Sdemeye esas iglem bedeline geviilmesinde; iglem
puanimin helintilen katsayi lic carphmasi sonuce bulunacak tutr yuvarfama islemi yaprimaksizin vicgbiden sonra iki basamuk
olacak sekilde alnr.

(16} Saghik hizmeti sunucularmea geeyeklegtirilecek check-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yagulan iglemler
Kuruma faturalandinimaz,

{17} SUT eki K-2/B ve EK-2/C listelerinde yer alan iglemicrin Japaroskopik, perkitan. endoskopik, endasonogralik,
mikrocerrahi, robotik corrahi gibi yontemierle vapiimass halinde yapilan, SUT @ yer alan iylem puan: ¢sas alinarak Kurumen
Karyituir, Ancak ayn kodu bulunun laparoskopik, perkiitan, endoskopik, endosonografik, mikrocersahi, robotik cerrahi gibi
vontemlerle yapilan iglemler kendi puam esas alimarak Kurumea kargianir.

(18) Trafik kazost nedeniyle ilk miidahalenin stzleymesiz saphik hizmet sunucularinda saglanmas halinde bu saghk
hizmeti sunucusunda trafik kazasi nedeniyle sunulan saghik hizmetinin devami niteliginde olan tedaviler SUT ve ekleri csas
alnarak Kurumca karglanacaktr, Ancak bu stire trafik kazasinm olustugu taribicn itiharen 6 ay1 gecemez.

{19} Kurumca finansmam sagfunan saphk hizmetlerinde geri Sdeme kural vefveya kriterleri belirlenmemis saghk
hizmetleri igin gincel bilimsel Klinik uygunlugun bulunmas: gerekir,

(2 SUT oki EK-2C-1 Listesinde yver alan islemlerin SUT eki EK-2/A-1 Listesinde Simif=3 grubunda tamlanan
saghk hizmeti sunuculannea yapiimasi halinde iglem puanlarina Listede belirtilen oranlar ilave cdiferek faturalandiihr ve bu
sekilde faturalandinlan iglemler igin »2.2.2.B- Tamya dayab iglem Gzerinden deme ylntemi™ bashkl maddenin heginc
fikrasmda yer alan hikdm uygulanmaz.”

b) 2.2.1.B-1 numarah maddesi agagiduki sekilde degigtiriimigtir,

"2.2,1.B-1 - Ayakta tedavilerde $deme uygulamasi

(1) “Ayakia tedavilerde ddeme” uygulamasi kapsaminda; saghk hizmeti sunucusunda ayakiun her bir bagvura igin,
SUT eki “Saghk 1lizmeti Sunuculannm Ayakta Tedavilerde Siniflandinimas: Listesi™ nde (EK-2/A-1) bulundugu simfa gére
belirienmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan ttarlar csas ahinarak ddemc yapthr. Aynica SUT eki “Ayaklan
Bagvurularda flave Olarak Faturalundiniahileeek Iglemier Listesi™ nde (EK-20A-2) yer alan Memlcnn bedetleri Kurumea
Kurgihamir,

{2) Hastamin wyni saplik hizmeti sunucusuna, acil servise bagvurulan harig olmak Gzere ayaktan hagvurdufiu gin
dihil, 10 (on) gin igindeki aym uzmanlik dalina diger ayaktan bagvurulannde; sadece SUT ki EK-2/A-2 Listesinde yer alan
iglemlerin bedelleri faturalandinilabilecck olup SUT eki EK-2/A Listesinde yer afan tutar [aturalandiritamaz,



(3) Hastaya SUT cki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemlerin yapimasinn gerekli gorilmesi, ancak stz konusu
islemlerin, bu muayene bayvirusundun sonrt aynt saghk hizmeti sunucusunda randeva verilmek suretiyle ileri bir tarihte
vigulmast durumunds, SUT ¢ki FK-2/A Listesinde ver alan wtartar ikinel bir defa girilineksizin sadece yapilan iglem
faturalandrtr,

(4) Hastamn aynt saghk hizmeti sunucusunda aym uzmanlik dalma ayaktan basvurusu sonrastnda aym gln “yataruk
tedavi™ kapsamuinda, SUT cki EK-2:C Listesinde ver alan bir iglem yaptimast halinde bu ijlem ike birlikie ayoakian yapian
iglemler bu maddenin birinei fikrasindaki hikGmlere gdre fawralandinlir, Ancak “yatarak sedavi” kapsaminda hizmet baging
tideme yontemi ile bir istem yapiimass durumunda SUT eki EK-2A Listesinde yer alan tuturlar faturafandinimayacak olup
ayuktan bagvurular da hizmet hagina ddeme yantemine gore taturalandiniacakur,

(5} Hastanin aym glin igerisinde, ayns saghk hizmeti sunucusunda: birden fazla vzmanlik dalma bagvurusu sonrasinda
bu vemanhik dallurindan herhangi birinde aym giin “yatarak teduvi™ kapsuminda SUT eki EK-2/C Listesinde yer alun bir iglem
vapimas halinde bu iglem ile birlikie. o uzmanhik dalina ait ayakian yapilan islemler bu maddenin birinei fikrasinsdaki
hiikiimlere gore, diger uzmantik dallarmdaki ayukin tedavi kapsamindaki bagvurulary SUT cki EK-2/B Listesindeki “normal
poliklinik muayencsi™ bedeli ve vapidmasi halinde SUT cki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri
faturalandirtacakiyr, Ancak. yatarak tedavi kapsamimnda hizmet bagina Sdeme yintemi ife bir isfem yaprimas durimunda: SUT
cki EK-27A Listesinde yer alan tutarlar faturalandirdmayucak alup ayaktan yapilan ilemler hizmet bagma ddeme vintemine
gore faturalandinlacakur.

(6) Hastann, aym giln iginde ayns sugitk hizmeti sunucusunda itk muayenesini takip eden diger uzmantik dallarindaki
ayaktu tedavi kapsaminda ver alan bagvurulan, "ayakia tedavilerde 8deme™ uygulamas: kapsanunda degerfendirilimez ve SU
cki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar faturalandinlamaz. Ancak SUT ki BK-2/B Listesindeki “normal poliklinik muayenesi”
bedeti ve yapitmast halinde SUT eki EK-2¢A-2 Listesinde yer alan iglemlerin bedelleri faturalandindacaktir.

(7) Hastantn aym glin iginde aym saghk hizmeti sunucusundaki itk bagvurusunun ana dul, sonraki bagvurusunun yan
dal ulmasy durumunda yan dala olan bagvuru "avakta tedavilerde ddeme™ uygulamas: kapsaminda futuralandinlir, Ana daly
bugvuru ise. SUT ki 1IK-2/A Listesinde yer alan tutarlar giritmeksizin, SUT cki EK-2/B Listesindeki “normal poliklinik
muayencsi” bedeli ve yaprimusi halinde SUT eki EK-2¢A-2 Listesinde ver alan iglemlerin bedelieri faturatandinlubilir,

(8) Saghik raporu ile yupthmast gerekli gdritlen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL ve
ESWT tedavilerinde: ayaktan hagvurularda tedavi igin saglik raporu dizenlendikien sonra tedavinin sonraki ginterde ayni veya
bugka bir saghk hizmeti sunucusunda yapilmust halinde, bu saghik rapory ile yapilan tedavi bagvurulan "ayukia tedavilerde
ddeme” uygulamasi kapsannda SUT eki EK-2A Listesinde yer alan turarlar girilmeksizin SUT eki EK-2:C Listesi fizerinden
faturalandirihr,

(9) Hastamm, ikinci veya iignell busamak saghk hizmeti sunucusundan baska bir saghk hizmeti sunucusona sevk
cditmesi hulinde sevk eden saghik kurumuna, SUT cki EK-2/A Listesinde yer alan wiarin %75'i Sdenir.

{10y Asakta tedavilerde ddeme  uygulamasinda, SUT  eki EK-2/A-2  Listesinde yer alan islemlorin
faturalundiriimasinda ayagidaki hususlara uyulur:

a} lglemin SUT ki EK-24C Listesinde yer almass halinde bedelleri “tantya dayal: islem Geerinden ddeme” yontemi
ile furalandinhir. Bu igleme iligkin ~tamya dayal iylem dzerinden ddeme™ yontemine dahil olmayan tibbi malzeme ve ilag
bedelleri aynicy fauratandirdabilir,

b iglemin sadece SUT cki ER-2/1 Listesinde yer almast halinde, SUT eki EK-2/A Listesinde yer nlan tutarlar ilove
olurak iglem bedeli ve bu islemle ilgili ilag ve tibbi malzeme bedelieri ayrica faturalandim labilir,

¢} Saghk Bakanligma bagls cgitim ve arastrma hastancler, Tip Fakdlteleri Bulunan Deviet Universiteleri Saplik
Uygnlama ve Aragtirma Merkeeleri, T1p Fakilleleri Bulunan Vakel Universiteleri Saghk Uygulama ve Aragiema Merkezleri
taralindan SUL cki EK-2/A-2 Listesinde ver alan islemler, islem puanlaring %10 oraninda ilave editerck faturstandiribir.

(L1} Avuktan bagvurularda ikined ve figined basamak zel saghk hizmeti sunuculan ile Kurumla sézlesmesi devam
eden vakil' yitksckofrelim kurumlanyla ishirligi protokold bulunan zel hustaneler igin ginluk musyene simn acil
servis‘poliklinige bagvurular harig olmak tzere, saghk hizmeti sunucusundaki sdzlesme kapsanunda galigan hekimlerin galigma
saatlerinin 6 ile garpilmass ile bulunur, Her bir hekim igin ginlok muayene sayisi her haltkarda 6071 gegemez, Acil
servis/poliklinigine bagvurularda ise ikinci ve figinet basamak 67¢ sagiik hizmeti sunuculaninda ve Kurumla sézlegmesi devam
cden vakil” yOksckdgretim kurumlanyla ishirligi protekolll bulunan 8zcl hustanelerde bir ucil servis doktoru igin ginlok
muayene sayist 407 gegemez Saghk Bakanlinin “Yatukh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Fsaslart Hakkinda Teblig™ e gore triyaj uygulamasinda Kermiza alan tarifine giren acil servisipoliklinigine hagvurulur olimas)
halinde gUnlitk muayene sayist 90t gecebilir, ancak bu durum dahil giinlik toplam says highir yekilde 100°0 gegemez. Ouel
saghik hizmet sunucularmda SUT cki EK-2'8 Listesindeki 200610 kodlu “Transézefajiyal ekokardivograli™ ve 700611 kodlu
“Transdzefajiyal ekokardiyografi, gocuk™ iglemlerinin yapylmasi durumunda her bir iglem igin muayene sayisimdan bir muayenc
sayvist dilglilerch yeni giinldk muayene sayist hesaplanie. Iinei ve Uglined busamak 8zel saglik hizmeli sunuculun ve Kurumla
siizlegresi devam eden vakif yiksekgretim kurumlaniyla igbirligi protokold bulunan 8zcl hastaneler her bir hekim igin ayn
ayri olmak tizere bu sivrlarda muayene fatura edebilir, Bu sinirlar agidikian sonra kabul edilen hastalar igin vapilan islemler
Kuruma laluralandinilamuz,”

¢} 2.2.1.B-2 numarals maddesinin birinci fikrasi, ikinei tikeasinin birinei cimlesinde yer alan “kurumlarinda” ibaresi
“hizmeti sunuculannda™ yeklinde. tivined ve dordtined fikralan agnfidaki sekilde degigtivilmigtie.

(1} Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda;

a) 112 acil saghk hizmeti biriminee verilen hizmetker,

b} Dig tedavisine yanelik iglemler,

c} Enjeksiyon iglemi (bagka bir saghik hizmeti sunucusunda hizmet alimg hasaalanin vapilan enjeksivontan igin sadece
cnjeksivonun bedeli kurgilanir),

¢} Kulitsal hemoglobinapati tani ve tedavi merkezlerinde yaprlan SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan, [.103130 kod
numarah ~Hemoglohin varyant analizi (Agar jel)", L103140 kod numarali “Hemoglobin varyant anulizi (Elcktroforez)” ve
LH03150 kod numarah “Hemoglobin varyant analizi (HPLC)Y" islemlen.




SUT eki EK-2/13 ve EK-27 Listesinde yer alan puanlor esus ulinarak faturalandirshir,”

*(3) Hizmel bagina ddeme vontemi kapsaninda ayakian muayene sonrasinda ayni saghik hizmeli sunucusunda. sz
konusu muayene ile ilgili olarak sapimasi gerckli gorislen wami veveya tedavive ybnclik iglemler igin muayene girisi
sapilmayacoktr,

(4) Sughk Bakanhgmna bagh cgitim ve aragtnma hastaneler, Tip Fakillelert Buluman Devlet Universitcleri Saghk
Usgulama ve Arastirma Merkegkeri, Tip Fakgtcleri Butunan Vakif Universiteteri Saghk Uygulama ve Argghrma Merkezleri
tarafindun SUT cki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iglemler, islem puantarina %10 oraninda ilave ediferck faturalandiriie.™

¢ 2.2.2 numarah maddesinin birinei ve ikinci fikralan agafadaki sekilde degistirilmistir.

~(1) Ikinei ve Uglined basamuak saghk hizmeti sunuculaninda yatarak verilen saghk hizmetlerinin bedeller. SUL ¢ki
EK-24 Listesinde yer abyorsa “taniya dayal iylem Ozerinden 8deme™ yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alnuyorsa,

“hizmet bagina ddeme” yonemi ile Taturalandirr.

(21 Sughk tm.mhgma bagh egitim ve arastrma hastancler, Tip Fakiltcleri Bulunan Deviel Universiteleri Saghk
Uygulama ve Araghrma Merkesleri, Tip Fakaheleri Bulunan Vukit (iniversiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkedleri,
SUT eki EK-2/C Listesinde vaninda {*) isareti bulunmayan iglemleri SUT eki EK-23 Lisiesinden de fawratandicabilir,
yanmda (*} igarcti olmayan iglemleri SUT eki BEK-2/8 veya SUT ki EK-2/C listelerinin hangisini ¢sas alacoklanina iligkin
tercihlerin Ocak ve Temmuz aylannda MEDULA sisteminde belineceklerdir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi
lizerinden Faturalandinlacags belirtilen iglemler; (¥} isareli olup olmadifina bakimuaksizin SUT eki ER-2/C Listesindeki
iglemler esas ahinarak faturalandinlie”

d)2.2.2,A numurah maddesinin ddrddnel ve alunc fikralan wyagidaki yekilde degigtirilmigtir.

(43 Invitro diyagnostik kit kontrola ile ilgili galigma yapun sagbik hizmeti sunucularinda (serokonversiyon puneli ya
da dogrilama Lestieri harig) bu amagla yaprlan test bedelleri Kurumea kargilanmaz.”

~(6) Saghk Bukanh@ma bagli cfitim ve arastirma hastancler, Tip Fuktiteleri Bulunan Deviet Unmmldm Saghk
Uygulama ve Aragtirma Merkezlerl, Tip Fakheleri Bulunan Vak Universiteleri Saghk Uyguluma ve Arugtirma Merkezleri
tarafindan yaprian SUT eki FK-2/B Listesi “8, Rudyolojik Gortintitleme ve Tedavi™ ile *9. Laboratuvar fslemieri” balimierinde
ver alan iglemler, listede belinilen puanlara %510 ilave edilerek faturalandinhir,”

) 2.2.2.8 numaral maddesinin beginei fikrast agagidaki yekitde degigtiilmigtir,

[S} Saghk Bakanligina baght egitim ve aragtirma hastaneler. Tip FakQiteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saghk
Uygulama ve Aragirma Merkezleri, Tip Fakaleleri Bulunan Vakil Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkczleri
tarafindan vapilan SUT eki ER-2/C Listesinde yantnda (¥} igareti ofan iylemicr, listede helintilen puanlars %30 ilave edilerck
(aturalandinbr,”

132.2.2.B- 1 numarah maddesinin beginei ik
degistirilmigtir,

8} 2.2.2.8-3 numarall maddesinin birinci fikeasinda yer alan “kurumundaki® ibaresi "hizmeti sunucusundaki™
seklinde degigtivilmigtic.

MADDE 13- Aym Tebligin 2.3 numaralt maddesi agagidaki yekilde degigtirilmistir.

*2.3 - Acil saghk hizmetleri

¢y Acil hal; ani gelijen hastalik, kaza, varalanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesing takip cden itk 24
saat iginde yhhi midubale gercktiren durumlar ite ivedilikle ubbi mildahale yapilmadigi veya bagka bir safilik kuruluguna nakli
halinde hayatin veiveya saghk blttnliigiindn kaybedilme riskinin dogacafy kabul edilen durumlar e pandemi stiresince
pandemi algulanna yonelik tam ve ledavileri kapsumaktadir, Bu nedenle saglanan saghk hizmetleri ucil saghk hizmeti olarak
kahu! cdilir. Acil saghk hizmcti vermekle vikimli saghk hizmeti sunuculars acil servis hizmetlerini Saghk Bakanhi
dizentemeleri ile konuyva iligkin Bagbakunltk tarafindan vayimlanan Bagbakanbik genclgeleri ve Korumy movzuats
dogrulusunda ylirdteceklerdir, Acil servise miracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmudigi tespit edilen kigilerin tedavi
giderleri, SUT ki EK-2/3 Listesinde 320,021 kodln ~Yegil alan muayenesi™ adi alunda yer alan islem bedeli zcrinden
Kurumea kargtlamr. Mugyene sonucunda acil oldugu tespit edilenler igin ise SUT"un 2.2.1.B-2 maddesinin birinei ve ikinci
fikealarmdaki ilgili hitktmler uygalamr. Ancak saghk hizmetl sunuculaninea aci! servisterde verilen ve Kuruma acil suglik
hizmeti olurak faturalandirdan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerinee yeyil alan muayenesi olarak degerlendiriimesi
halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri kargilanmaz.

(23 Sozlegmeli ve stzlegmesiz saghik hizmeti sunucularn acit servisterde aeil hatler nedeniyle sunulan saghik hizmetieri
isin Kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave (ceret talep cdemer

{3) Kurum saghk yardimlanindan yararlandinlan kigilerin sdzlesmesiz saghik hizmeti sunuculanna SUT un 1.7
maddesinde tanimbanan acil haller nedeniyle mitracaat sonucu olusan saglik giderleri: ucil obbi miidahale yapsimasini zoronly
kdan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalannug bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumea kabul edilmesi
yaruyla Karsifanir,

(4) Bu madde kapsamnda stzlegmesiz saghk hizmeti sunuculanndaki yalarak tedavileri Kurumea kargilanan kigiter
igin, hekim veva diy hekimi tarafindan dozenlenen refakalgi katinmasi gerektiginin tihben 1dzum gorildiging belirtiv belgeye
davanslarak, refakatginin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinrh olmak fzere Kurumea kargtlanie. 18 yagint doldurmamiy
vocuklar igin refakatgi kalinmasinin tibben flzum goriimesi yart aranmaz,

(5} Szleymesiz saglik hizmeti sunucularinca, avil tedavilere iliskin bilgilerin ubbi agidan kaydedilmesi ve Kurumea
gerek gorQidiiginde ibraz cdilmesi zorunludur.

(6) Stzlcymesiz saghk hizmeti sunuculan tarafindan, Kurum saghk yardimianndan yarsrlandinian kigilere acil
hallerde sunduklart safihk hizmetleri “hizmet basina Gdemc yontemi™ csas alinarak Kigiler adina manuel olarak fatura cdilir,
Ancak Kigilerce saghk hizmet bedelinin Kurum (arafindan ilgili saghik hizmeti sunucusuna ddenmesinin talep editmesi halinde
kigilerin yazih muvafakats alinarak fatura ile hirlikte Kuruma gonderilir. Kurumea yapilacak inceleme soneasinda belirlenen
tutarfar. flura kargihg Kisitere veva saghik hizmeti sunucusuna 8denir.”

MADDE 14- Ayni Tebligin 24,1 numaral maddesinde agagidaki dizentemeler yapitmegte,

) 24.1.A numarah maddesi ayagidaki sekilde degigtinimistir,

fa yer alan “kurumundan” iharesi “hizmeti sunucusundan™ geklinde




“3.4.1.A - Kurum ile sézlesmeli resmi saghk hizmeti sunucularinda yapilacak dig tedavileri

(1) Kurum ile stzlesmeli resmi saghik hizncti sunucularinda yapilan dis tedavi bedellerinin ddenmesinde SUT eki
EK-24 Listesi uygubanacaktse. Protez tedavilerinde aynica dokdm ve iggilik dercti Sdenmez. Protez doretlerine her tarli
malzeme. dokim ve isgitik ticretleri dahil oldugundan sapbik hizmeti sunuculannca temin editmesi zorunly olup hastalar
warafimdan temin edilmesi halinde fatura tuter hastaya denerek saglk kurum veya kurulugunun alacugindan mahsup cdiliv. Bu
listede ver atan 401051, 401060, 401070, 401080, 40105¢, 401100, 401110, 401 120, 401130, 401135,401150, 401170 ighem
kodlurr hariy olmek Dzere dniversitelerin dis hekimligi fakifieleri wrafindan SUT eki EK-2:C Listesindeki puanlara %3¢
vraninda ilave cdilerek faturalandimhr.”

b) 2.4.1.B numarati maddesinin baghg egagidaki yekilde degigtirilmigtiv.

~2.4.1.B - Kurum ile stzlegmeli olmayan resml saglik hizmeti sunucularinda yapilacak dis tedavileri”

¢y 24.LB-1 numaralh maddesinin altner fikrasnda yer alan “protokolia” iburesi ~sozleymeli™ jeklinde
degistiribnigtin.

MADDE 15- Ay Tebligin 2.4.2.A numarals maddesinin lighnct. beginei ve aluncy fikralan agagidaki sekilde
degigtinitmistir, .

“(3) Organ nakli tedavileri, binycsinde “organ nakli merkezi” bulunan saghk  hizmeti sunucularinda
gergehlestinilecektie.”

*(5) Ulusal Organ ve Doku Nukli Koordinasyon Merkezince bildicilen her bir kadavea donir igin dondrdl lemin eden
saghk hizmeli sunucusuny SU T cki EK-2/C Listesinde “P911146™ kadu ile yer alan ~Kadavra dondr temini™ bedeli kargtlamr,
K48z konusa bedele kadavra organ ahm iglemieri dahildir”

“t6) Herhangi bir divaliz yontemiyle tedavisinin mimkin olmadigi (damar yolu girig olmayan, perilon divalizi
uygukmamayan vh.} Kurumia sdzicsmeli dgtineG basamak sagiek hizmeli sunuculun saghk kurulu rapory ile belgelenen hastalar
harig olmuk Gizere. ABO Kan grubu uyumsuz bitbrek nakline iliskin giderler Kuruinca karsilanmaz. ABO uyumsuz hibrek nakli
yaprlacak hastalary uygulanacak afercz islemi ve bu igtemde kullamiacak tibbi malzeme bedelleri aynea faturalandinlomaz.™

MADDE 16- Aymi Tebligin 2.4.4 numarali maddesinde ayagidaki diizenlemeler yapilmiguie,

) 2.4.4,B numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralan asadaki sekilde degigtirilmigtir.

{1} Hiperbarik oksijen tedavisi bedelieri, bimyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan Kurumia sézleymeli
resmi saglik hizmeti sunucusunda veyw “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozcl Suglik Kuruluglarr Hakkinda
Yénelmelik™ kapsuminda faaliyet stedilren Kurumla sdzlegmeli 8z¢l ikinei ve Gighinct basamak saghk hizmeli sunuculsrinda
yapumast halinde Kurumea Kargilanur,

(2} Acil durumlar harig olmak dizerc HBO tedavisi igin. ikinei veya tgiinelt basamak saghik hizmeti sunuculart
tarafindan sughik kurulu raporu dizentencecktir, Saglik kurulu raporunda: tam ile uygulanmast istenilen scans sayisi yer
alucuktie.”

b} 2.4.4.C numarall maddesinin beginci fikras: aya@idaki sekilde defistirilmigtir.

"(5) Hustanin miracant ettidi saghik hizmeti sunucusunca saghk kurulu raporu dizenlencrek radyo cerrahi yontemleri
igin hagka bir sudhk hizmeti sunucusuna sevk edilmesi halinde tedaviyi gergeklegtiren saghik hizmeti sunucusunca MR, 8T.
DSA. PEL-CT bedeli faturalandinilmaz.”

¢) 2.4.4.C numaralt maddesinin biringi ltkras ayagidaki gekilde ve beginei lkrasinda yer alan “kurumlannea™ ibarcsi
“hizmeti sunucularnea” yeklinde degigtivilmigtir.

(1) Ekstrakorporeal fotoferez teduvi bedellerinin dencbilmesi igin: Gglinct basamak saplik hizmeti sunuculan ve
Kurumla stizlegmesi devam eden vakif yliksekégretim kurumlanyla isbirligi protokold bulunun 87el hastaneler tarafindan
saglik kurulu ruporu dzenlenmesi gerckmektedir. Kemik [1igiiOngan Nakil Merkezi ve Terapdiik Alferez Merkezi ruhsat olan
ikinci baswmak saghk hizmeti sunucular isc sadece; Graft Versus Host Hastalifi veya solid organ nakillerinde doku reddinin
dnlenmesi (Kalp, akciger. babrek nakillerinde) igin saghk kurulu raporu dizenleyebilir.”

) 2.4.4.D-1 numaral maddesinin birinci fikeas: agagidaki sckilde degigtiriimigtir.

“(1) Kronik bSbrek yetmezligi tamisi konulan ve diyaliz tedavisi ulmass gerektigi eriskin/gocuk nefrolaji uzman
hekimi taralindan diizenlenecek vzman hekim raporu He belgelendirilen diyaliz hastalan, bu tedavilerini. $1117ta belirlenen
usul ve esoslara uyulmak surelivle stizlegmeli resmi saghk hizmeti sunucularinda veya “Diyaliz Merkezieri Hakkinda
Yonetmelik™ hikiimlerine uygun olaruk aplan Kurumla sézleymeli $zc] diyaliz merkezlerinde yapterabilirler. Hemodiyaliz
raportars, hastamin bulundugu ilde nefroloji uzmant bulunmamast durumunde sertifikall uzman tabip tarafindan da
dizenlenchilir, Daha dnce dizenlenen ve dizentendigi tarib itibariyle uygutamada olan SUT 2 uygun saghk raporlan gegerlidir.
Akut bishrek yetmeztigi tanisiyla yapilan diyaliz islemlerinde hekim raporu aranmaz.”

d) 2.4.4.D-2-1 pumaralt maddesinin Ugincd fikrasinda ver alan “kurumu™ iharest “hizmeti sunucusu™ wkiinde
degistirilmistir,

) 2.4.4,D-2-2 numarali maddesinin birinvi ve OiineG fikratarmda yer alan “kurumu” ibarcleri “hizmeti sunucusu™
yeklinde degigtirilmigtir,

fy 2,445 numarah maddesinin Ggtined fikrasinda yer alan “kurumu” ibaresi “hizmeti sunucusu”™ ve dérdiined
fikrasindu yer alan “kurumunda” ibaresi “hizimeti sunucusunda™ wklinde degistirilmiytir.

) 2.4.4.F-1 nunarali maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin (1) ve (2) numaral alt bentleri agagidaki gekilde
depigtiriimigtir,

1) 3160 scunsa kadar {60 inct scans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamatae igin en az bir fiziksel ip
ve rebabilitasyon uzman hekiminin ver aldis (suplik hizmeli sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitusyon uzman
hekimi bulunmast durumunda saphk kuralu bu hekimler tarafindun olusturulacakur) saghk hizmeti sunucusu saghk kurulunca
{ayikia tedavilerde resmi saglik kurutunca),

2} 60 scans Gzeri olan {izik tedavi ve rchabilitasyon uygulamalars igin en w2 bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldigt (saghk hizmeli sunucusunda yeterli sayida fiziksel up ve rchabilitasyon uzman hekimi bulunmust
durumunda saglik kurelu bu hekimler tarafindan olugturulacaktr) dglined basamak saghk hizmeti sunucular ve Kurumla
stizleymesi devam eden vakif vitksektigretim kurumlanyla isbirligi protokoli bulunan 8zcl hastanclerin sagiik kurullarinea,”™




2) 2.4.4.F-2 numarall maddesinin tigiincd fikrusinin ikinei cimlesi ile ddrdiined fikrasy, altine fikrasinda yer alan 3,

Basamak saghk hizmeti sunucusunca™ ibaresi “Uglinet basamak saglik hizmeti sunucusu ve Kurumla stzlesmesi devam eden
vakif yiksekogretim kurumbaniyla isbirligi protokold bulunun 8zef hastaneler tarafindan” yeklinde ve on birinci fikrastun (b)
bendi agagidaki yekilde degigtirilmistir,
“Bu kisilere SUT eki ER-2/1)-2 Listesinde yer alan tiim tamlarda b8lge kontroli olmaksizin. 30 scansa Kadar (30 uncu seans
dahil) elan fizik teduvi ve rehabilitasyon uygulamalars igin liziksel tp ve tehabilitasyon uzman hekiminee, 31-60 seansa kadar
{60 mer scans dahil) olan fizik tedavi ve rchabilitasyon uygulamalan igin en az bir fiziksel up ve rehabilitasyon uzman
hekiminin yer aldigr (saghk hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel up ve rchabilitasyon uzman hekimi bulunmas:
duruinunda saghk kuruly bu hekimier tarafindan olugturulacaknr) saghik hizmeti sunucusy saghk kurulunca {ayakts tedavilerde
resmi saghk kurulunca) didzenlenen rapory istinaden. 60 scanstan daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulumalan gereken
durumlarda ise Saghk Bakanhgi'na bagh saglik hizmeti sunuculannda, Ggimett basamak saghk hizmeti sunuculurinda ve
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksek8gretim kurumturyla isbirligi protokolt bulunan dzel hustanelerde gitrevli en az
bir fiziksel up ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigs (saghk hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel up ve
rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi durumunda saghk kurulu bu hekimler wratindan olusturulucaktir) saghk hizmeti
sunucusu saghk Kurulunca 30°ar scanshk rapor dizenlenmesi kosulu ile tdm saghik hizmeti sunuculannda uygulanmast halinde
Kurumea kargtfamr,”

(1) Avaktan [izik tedavi ve rehabilitusyon aygulumatarinda bir hastaya glinde en fazla bir seans, yatarak fizik tedavi
ve rehabititasyon uygulamatarmda ise SUT eki EK-2/D-2 Listesinde (80 ve (*) isarctli tamlards bir hastaya giinde en fuzln bir
seans. diger tantlardu aynr bilge igin bir scuns olmak Geere en fazda iki bolge fizik tedavi ve rehabilitasyon istemi bedeli
Rurumea karglanir. Bir hastaya aym giin yatarak tedavilerde, G8O ve (*) igaretli wmlar ve diger tanlarda fizik tedavi ve
rehabilitasyon ighemi birlikie fiuralandinlamaz.”

- by Ayrica G80 kodu ile yer alan wndarda mobilitenin korunmasinin saglanmast yu da gergeklegtiritmesi amaciyla
cervahi girigim veya botulismus toksini uygulandid takdirde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamatar igin en az bir fiziksel
up ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeli sunucusunda yeterli sayida fzikse! tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmas) durumunda saglik kuruly bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) dgIneG basamak saghk hizmeti sunucusu
v¢ Kurumla sBzlesmesi devam eden vakif yiiksekdretim kurumlanyla ishirligi protokold bulunan 8zc! hastanelerin saghk
kurultarinca dazentenen rapora istinaden ilave 30 scans [izik tedavi ve rehabilitasyon uygufamalan Kurumea karsilamir.”

h} 2.4.4.F-3 numaral maddesi asagidaki yekilde degistiriimistir.

“244.F-3 - Kurumla sizlesmeli tzel safhik hizmeti sunucularinds Kurumla sBzlesmesi devam eden vakf
yilksekdgretim kurumlariyia isbirligi protokolli bulunan dzel hastanelerce fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalan

(1} Tkinci ve @glned hasamak 82¢1 saghk hizmeti sunulannca ve Korumla sozesmesi devam eden vakil
yitksckogretim kurumbariyla igbirligi pratokold bulunan 8zcl hustanelcree yapilacak fizik tedavi ve rehabititasyon iglemlerinde
SUT'un 244,81 ve 2.4.4.0-2 madde hikileri ile birlikie agagndu belirtilen dizenlemelere de uyulacaktir,

a) Ikinci ve Uglincd basamak Ozel saghk hizmeti sunuculannca ve Kurumla stzlegmesi devam eden vakif
yaksckogretim kurumlanyla isbirligi protokolti bulunan dzcl hastanelerce yatarak tedavilerde sadece SUT oki EK-2/D-2
Listesinde (D) grubu harig diger tantlarda yapilan uygulamalar Kuruma tatura edilehilir, Bu tedaviler bir yiligerisinde 60 scuns:
gevemez. Ancak 3713 savih Kanuna gére uybk baglanmig maluller. 5434 sayth Trkive Cumburiyeti Emekii Sandigy
Kanununun 56 ncr maddesi veya 2330 sayih Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikeasinin {¢) ve (f) bentlerinde sayilanlarclan
3713 sayih Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle ayik buglanantar ile 3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi
hagkastun yardini ve destei oimaksizin yagamak igin gereken harcketleri yapamuayacak derecede malul olan vazifc ve harp
maluli) hastalara, 3713 sayth Kanun kapsanina girmese dahi atig, tatbikat veya diger atcsli silah yaralanmalari nedeniyle malul
olan vagile ve harp malullerine. 3713 suytl Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalars nedeniyle yaralunan
kisilere tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinleyineeye kadar gegen silre igerisinde SUT un 2.4.4.F-2 muddesinin
© lgtined likrasinda tammianan raporlara istinaden (*) isarethi tanilarda vapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalun ise
seans Kisitlamast olmaksizan Kuruma fatura edilebilir.

b) Uygafamalur fiziksel up v rehabifitasyon uzman hekimi trafindan veya by uzman hekimerin sorumlulugunda
vapilr,

¢f Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslari en vz 60 dakika olarak uygulamr. Ancak tbbi nedenlerde fizik tedavi veo
rehubilitasyon uygulamasinin belirtilen sireden daha dnee sona ermesi holinde, gerekgesinin Kurumea kubul editmesi
durumunda tedavi puanimin %30°si 8denir,

¢) Fiziksel up ve rehabilitasyon brangmda ayaktan bagvurularda ikinci ve Octinet basumak 8zc) sughik hizmeti
sunuctlan ve Kurumla sdziegmesi devam eden vakil yitksekdgretim kurumlariyls ighirligi protokold bulunan 8zc! hastancler
igin giinfik muayene simrt acil servisipolikiinige hagvurular harig olmak izere, saghk hizmeti sunucusundaki sbzleyme
Kapsaminda calwgan hekimlerin gahgma santlerinin 6 ile carpiimast ile bulunur. Her bir hekim igin giinlak muaycne sayist her
halitkardu 4871 gegemesz.

d) Ayaktan fizik tedavi ve rchabilitasyon uygulamalannda, Kurumumuzla sszlesmeli fizik ledavi vo rehabilitasyon
hizmeti veren ikinci ve tignet basamak bzel saghk hizmeti sunucularinda ve Kurumia sbzlesmesi devam eden vakif
viksekdgretim kurumiariyla ishirligi protokolh bulunan dzct hastanelerdc gorev yapan fizik tedavi ve rehabilitasyan uzman
hekimi igin ginlak en fazla sckiz sant Gzerinden fizik teduvi ve rehabilitasyon uygulamas) Kuruma fiatura edilir. Ginlok en
fazla sekiz saat Gzerinden Kuruma fatura edilebilecck fizik tedavi ve rchabilitasyon uygulamast birden fazla saghk hizmeti
sunucusunda gahyan hekim igin de gegerlidir, Bir fizik tedavi ve rehahilitasyon uzman hekimi ite bir lizyoterapist igin: (A
grubunduki iglemlerden glinlik en fazla sckiz hastanin. (A) ve (13) grubundaki iglemlerden ganlitk toplam en fuzla on atu
hastatn, bir [izik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ile iki fizyoterupist igin: (A) ve (B) grubundaki islemlcrden glinldk
toplam en fazla on alu hastanin iglemi Kuruma fatura edilir. Bir fizik edavi ve rehabilitasyon uzman hekimi igin ilave olarak
(C) grubundaki iglemlerden giinlitk en fazla otuz iki hastamin, () ve (D) grubundaki isicmlerden isc giinlik toplam en fucla
aftinig dort hastanin islemi Kuruma fatura edilir. Kurumumuzla sszlesmeli fizik tedavi ve rehahilitasyon hizmeli veren ikingi
ve (gtincdd basamak dzel sughik hizmeti sunuculannda ve Kurumla sdzlesmesi devam eden vakil yOksekégretim kurumlanyla



igbirtigi protokoli bulunan Gzl hastaneler tarafindan gergeklegtiritecck ofan ginlik muayene saywsi, fizik wdavi ve
rchabilitasyon uygulama sayisina dahil degildir. SUT cki EK-2/D-2 Listesinde yer alan (I3} grubu harig diger tanilarda verilen
vittarak fizik tedavi ve rehahilitasyon uygulamalarindu ise bu hasta sayilart dikkate ahnmaz.”

1) 2.4 4.F-5 numarah maddesinin birinci ve beginei fikralun agagidaki sekilde degigtinlmigtir,

“(1} Robutik rchabilitasyon sistemi uygulamasi igin pereken saphik kurulu raporu, Gglincli basamak saghk
kurumlaninda ve Kurumla sozlegmesi devam eden vakil yOksckdgretim kurumlanivla isbirligi protokold bulunan dzel
hastanelerde liziksel up ve rehabilitasyon uzman hekiminin kabildig saghk Kurulu tarafindan dizenlenceektin.”

“{§) Bir hasta igin bir yilda en fazla 30 scans uygulanabilie. Her bir rohotik rehabilitasyon sisiemi igin ginlok en fazla
15 husta faturalandsriiabilir, {kinei ve Gigined basamak 8z¢l saglik hizmeti sunuculanmda ve Kurumla sézlesmesi devam eden
vahit y bkscekagretim kurumlaryla isbidigi protokoli bulunan 8zl hastanclerde ise cn fazta 8 hasta faturalandindabilis,”

i3 2.4.4.F-6 numaral maddesinin birinci fikrasinda yer alan “kurumlaninda” ibaresi “hizmeti sunucularinda”™ seklinde
degigtirilmigtir,

§$2.4.4.G-1 numarah maddesinin birinei ve ikinel Nkralannm () bentleri usafiidaki yekilde degigtiritmigtir.

“a) Sozleymeli gilnedl basamak sahik hizmeti sunuculan ve Kurumla stzlesmesi devam eden vakil yitksckagretim
kurumiariyla igbirligi protokold hulunan dz¢! hastaneler tarafindan faturalandinilir, Sozlesmeli Ggbncti b K saplik hizmeti
sunuculart ve Kurumia stiziesmesi devam eden vakif visksekdgretim kurumlaniyla isbirligi prowokol@ bulungn dzel hastaneler
turalindan. herhangi bir sebeple yapilumayan tetkikler bagka bir rubsuth Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinden
{GHDM) hizmet alims ydntemi ile saglanarak Jaturalandirdabilie

“a) Sdizlegmeli Gyinel basamak saghk hizmeti sunuenlar ve Kurumla stzlegmesi devam eden vakit yttksckdgretim
kurumiariyta isbirligi protokolil bulunan dze} hastaneler tarafindan Guuralandinhir. S8zlesmeli dglined basamak saghk hizmeti
sunuculan ve Kurumly sdzlegmesi devam eden vakif ytksckogretim kurumianiyls isbirfigi protokalt bulunan 6zcl hastancler
taralindan, herhangi bir scbeple yaptlamayan tetkikler hizmet ahmi yontemi ile saglanarak faturalandinlabitir.”

k) 2.4.4.G-2 numnarals maddesinin birinei ve ikinci fikrafarnm (a) bentleri ayagrdaki gekilde degigtiriimistir,

") Stztegmeli Qgtncd hasamak saglik hizmeti sunuculurt ve Kurumla stizlesmesi devam cden vakif yiiksekigretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 8zc! hastancler tarafindan faturalandinilir, Sé2lesmeli Geiinet hasamak saphk hizmeti
sunuculart ve Kurumla sozlesmesi devam eden vakif' ydksckagretim kurumbariyla ishirligi protokold bulunan tizel hastancler
taralindan, herhungi bir scheple yapitamayan tetkikler bagka bir ruhsath GHDM' den hizmet alim ydntemi ile sadlanarak
faturddandinfabilir.”

“a} Sbzleymeli glincd basamak saghk hizmeti sunuculant ve Kurumla sézlegmesi devam eden vakif yitksehdgretim
kurumtariyla ishirligi protokold bulunan Szel hastancler tarafindan faturalandinhir, S97legmeli iginet hasamuk saghk hizmeti
sunuculan ve Kurumla stzlcsmesi devam eden vakil yitksckogretim kurumiuriyla isbirligi protokold bulunan dzcl hastaneler
taratindan, herhangi bir scbeple yapilamayan tetkikler hizmet alimi yontemi ile saglunarak faturalandinlabilir.”

1} 2.44.G numarali maddesinin ikinci fikrasinda ver alan “Sozlesmeli‘protokallti saghk kurumlar.” ibaresi
“S6zleymeli saghk hizmeti sunuculan,” seklinde degigtisiimistir.

m} 2441 numarali maddesinin birinei, alunct ve yedine fikralart agafidaki yekilde degigtivilmistir.

(1) Resmi ve 6zel saghk hizmeti sunuculars blinyesinde kurutu bulunun yogun bakm tiniclerinin standartlars, yogun
bakmm initclerinin tanim. hasta Szellikleri, personel durumu, yatak sayist, tibbi cihaz ve donanim ite yogun bakim initelerinin
tagimas: gereken diger ozellikleri vb. hususlarda Saghk Bakanhg) d0zenlemelerine uyalucakur. Saghk Rakanlig tarafindan
herhingi bir nedenls seviyelendiriimemis yogun bakim yataklaninda verilen tedaviler birinei basamak yogun bakim fiyatindun
faturalandinibir. Tescil edilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandinlamaz.”

“(6) Halk Saghg Genel Mudiedtga Mikrobiyoloji Referans laboratuvarlarinca tarafindan temin edilen Botulisos
Polivalan Antiscrumu (Tip A. B ve E). Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B, C. D, E, F, G). ATC kodu “BO1AC.
BOTAD, ROZAA™ olan ilaglarin parenteral formian ile imminsuprese veya immin yetmezligi olan hastalurda ATC kadu
JO2AA, JDIAC. J02AX, VO3ABI4™ olan ilaglarm parenteral formian, ATC kody “LOSACOT olan ilaglann intraventz
larmnlar, ATC kodu “JOIDDS2™ olan ilay ayrica faturalandirifabilecektic.

(7} Ayni saglik hizmeli sunucusunda ayn gln bieden fazla basamakta yogun bakim tedavisi goren hasta igin bir
yogun bakim bedeli faturalandwmiabilir, Hastanm genel durumu itibarivle bulundugu basamakan farkl bir basamaga gegmesi
durumunda, geligmeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda beliniimelidie.”

n) 2.4.4.1 numarali maddesi ugagedaki sekilde degistirilmistir,

“2.4.4.1 - Gz hastahikiars brangina ait iglemier

(1) Kurumlu sozleymeli ikinci veya Bglinei basomak Szel saghk hizmeti sunucular ile Kurumla stzlesmesi devam
eden vakil yiiksekdgretim kurumlanyia ighivligi protokoll bulunan #zcl hastanefer, FAKO islemi uygulayacaktar hastulor igin
planlanan iglem tarihini, cn az 2 giin 6neesinde Kurum bilgi islem sistemi dzerine knydedeveklerdir. Kurum bilgi iglem sistemi
Uzerinde gerekli dzenlemeler yapilincava kadar bu hitkiim uygulanmaz,

(2) Goz hostahklan branginda ayaktan baysurularda ikinei veya tgiinet basamak dzet saglik hizmeti sunuculan ik
Kurumla sdzlesmesi devam eden vakit' yoksekogretim kurumlariyla isbirligi protokold bulunan zcl hastaneler igin gliniik
muayene suun cil servispoliklinige bagvurular harig olmak tzere, sagilik hizmeti sunucusundaki sozlegme kapsaminda galizan
hekimlerin qaliyma saatlerinin 4,5 ile carpilmasi ile bulunur. Ktsurath rakamlar dste tamamtanr. Her bir hekim igin gtnkiik
muayene sayist her halikrda 457 gegemez, SUT eki EK-2/B Listesindeki 617340, 617341, 617342 kodlu iglemler ile EK-2C
Listesindeki P617340, Pa17341. P617342 kodlu iglemlcrin yapilmast halinde her bir islem igin hekim galigma saatinden 20
dakika dugiilerek yeni ganltk muayene sayisi hesaplamir. SUT eki EK-2/B Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550,
616780, 616790, 616800, 616810 kodlu iglemier ile EK-2/C Listesindeki P602200, P616510. P616520, P616550. P616780.
P616790. P616800, P616K10 kodlu iglemicrin yapilmas: halinde ise her bir iglem igin hekim galisma saatinden 60 dakike
dogtilerck yeni glintik muayene sayist hesaplamr, SUT eki EK-2/13 Listesindeki 602200, 616510, 616520, 616550, 616780,
616790, 616800, 616810 kodlu iglemier ile EK-2/C Listesindeki P602200. P616510, P616520. P616550, P616780. P616790.
P616800, P616810 kodlu iglemlerden bir gz hastaliklar uzmun hekimi piinlik ¢n fazla toplam 8 adet, bir saghk hizmet
sunucusy ise en fazla toplam 16 adet Kuruma fatura edebilir.




(3 Hastantn, Kurumumuz ile stzlesmeli ikinei veya tgtinett basamak 8z¢l saghk hizmeti sunuculan ile Kurumla
stzlesmesi devam eden vakif vitksek8gretim kurumlanyta ishisligi protokold bulunan dze} hastanelerde (acil servise
basvurulars harig olinak Gzere) g7 hastaliklan uznantik dalna ayaktan bagvurdugu gin dahil. [5 (on bey) gln igindeki ayme
uzmanhk dalina digier ayaktan hagvurulaninda: sadece SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan iytemicr luturalandsrihr, SUT eki
EK-2/A Listesinde yer alan tutarlor fawralandindamaz.

(4) Kurumumuz ile sdzlegmeli ikinei veya Gginet hasamak b7cl saghk hizmeti sunuculan ile Kurumla sozicymesi
devam eden vakil yitksckisgretim urumlanyla isbirfigi protokold bulunan dzcl hastanclerde gz hastaliklan bransinda bir
fatura doneminde ginGbirlik ve yatarak tedavi kapsaminda SUT oki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde »6.9.Goz ve Adneksleri™
bashg altnda Kuruma futura edilen isfem sayt ssmie: goz hastahiklare branginda ayakian bagvura sayisi ile pinObirlik ve yatarak
tedavi kapsaminda SUT eki EK-2 ve EK-2C Listelerinde ~6.9.Giz ve Adncksleri™ haghgs altinda Kuruma fatura edilen
igluemlerin saydars toplamlarinm %l 3 0nd gegemez.”

) 2.4.4.1-1 numarah maddesinin dirinei fikrasimn (¢} ve (d) bentlerinde yer alan “/protokalll” ibareleri yiriiritikicn
kaldiridmigtic.

6) 244.0-1-2 numarah maddesinin birinei fikeast agagidaki yekilde degigtieiimigtir.

“(1) IVF tedavisi igin gerckli saghk kurulu raporu: binyesinde kadm hastaliklari ve dogum klinigi ile broloi klinigi
(hitnyesinde Groloji Klinigi bulunmuyan ancak Groleji uzman hekiminin konsilen olarak gorev yaphgs, cgitim verilen kadin-
dogum hastancleri dahil) bulunan fglineti basamak resoni saghk bizmeti sunucularinda ve Kurumla sozlegmesi devam eden
vakif yitksehdgretim kurumlaniyla ighirligi protokolt bulunan zcl hastanclerde, iki kad hastabiklan ve dogum usman hehimi
ve bir troloji uzman hekiminin katthim e olugturulan saghk kurullar tarafindan diizenlencecktir.”

p) 2.4.4.0-1-3 numaralt maddesinin besinci fikrasinda yer alan “‘protokoltt™ ibaresi ylirirlokten kaldinilmisur,

1) 2.4.4.0.1-4 numarah maddesinin birinci fikrasinda ver alan “/protokolld” iharesi yiririltkien kaldirdnughr,

) 2.4.4.1-2 numarali maddesinin birinet ve ikingi (ikralan agagrdaki sekilde degigticilmigtir,

“{1) Hasta gocuk sahibi olup, tedavisinin bagka tibbi bir y8nternle mimkin olmamass ve ubben zorunbu goritlmesi
hatinde bu gocugun tedavisi amagh Preimpluntasyon Genetik Fani (PGT) yaplaruk uygun kok httere vericisi kardey dodmasina
yonelik olurak bilnyesinde kemik iligi transpluntasyon merkezi bulunan Saghk Bakanhigma bagh cgitim ve aragbrma
hastaneler, Tip Faktiheleri Bulunan Deviet Universiteleri Saghk Uygulama ve Araglirma Merkezlerd. Tip Fakitheleri Bulunan
Vakif Universiteleri Sagik Uygulamn ve Aratirma Merkezleri saghk kuralfar tarafindan hasta gocuk ading dizenlencn by
durumlann belirtildigi genetik uzmaninin yer aldigs saghk kurulu raporuna dayunilarak yapilan [VF tedavilerine iliskin giderler.
SUT un 24.4.0-1 maddesinde yer alan hikimier uygulanmaksizin Kurumea karsilame, Bu derum ve SUT™ un 24.4,1-3
maddesinde belinilen durumlar diginda preimplantasyon genctik tany ve bu igtem ile bitlikie yapilan IVT bedelleri Kurumea
Kargtlanmaz,

(2} Ailcler. s0z konusu saghk kurulu raporuna istinaden Kurumla sozlesmeli dremeye yardime: tedavi merkezlerinden
{16p bebek merkezi) birine bagvurabilickr.”

§) 24.4.1-3 pumaraly maddesinin birinci, ikinei ve aluncr fikealarmda yer alan™protokollt” ibarelert yiirtrltkten
kaldinbnugtir,

1) 2.4.4.3 numarab maddesinin birinci hikrasinda yer utun “kurumlarmea™ ibaresi “hizmeti sunucularinea™ seklinde
degigtirilmigtir,

1) 2.4.4.K numarah maddesinin hirinei fikrast agaidaki yekilde degigtivilmigtir.

“(1) Palvauf hakim tedavisi, Sagbk Bakanhgmce palyatil bakim vorme Konusunda tescil cdilmiy ofan Saghk
Hakanhiging bagh yatakh saghk tesislerince ve Tip Fakohteleri Bulunan Devlet Universiteleri Sagik Uygulama ve Araglirma
Merkezleri, Tip Fakheleri Bulunan Vakif Universiteleri Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkczleri taratindan faturalandirihr.”

1) 2.4.4.N numarali maddesinin birinci keasinin birinei ciimlesi asagidaki gekilde degigtiritmigtir,

“Epiderimalizis billoza @il hastalars vara bakim hizmetlerinin 8dencbilmesi igin O¢tinehi basamak saghk hizmeti
sunuculur: ve Kurumly sdztesmesi devam eden vakil yOksek8gretim kurumlanyla ishirligi protokolt bulunan tzc! hastuneleri
wratindan, deri ve zbhrevi hastaliklar uzman hekimi. plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi uzman hekimi ile genel corrabi
veyd gocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer aldige saghk kurulu raporu ditcentenmesi gerekmektedie.”

MADDE 17- Ayni Tebligin 2.6 numarali maddesinde agagdaki dlizealemeler yaplmighr,

a) 2.6.L.A numaraly maddesinin birinei fikeasinin (u), (h) ve {¢) bentleri agagrdaki gekilde degigtiriimiy ve ikinci
fikrasinda yer alan “OgineG basamak” ibaresinden sonra gelmek Gizere “resmi” ibaresi cklenmigtir.

“a} Ikinci veya Gglincii basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmayan ilgelerde birini hasamuk safihik hizmeti
sunucust taratindan yapilun sevklerc itiskin yol gideri, en yakin ikinci basamak saghk hizmeti sunucusunun bulundugy
yorlegim verl,

b [kinci basamak sughik hizmeti sunuculannca yaprlan sevklere iliskin yol gideri. wedavinin yapilabildigi en yakin
lgtined busamak resmi sughk hizmeti sunucusunun bulundugu yerlegim yeri mesafesini agmamak kavdiyla sevk edilen yerlesim
yuri,

¢) Tgtinet busamak resmi saghk hizmeti sunuculaninga yapilan sevklere {ligkin yol gideri sevk edilen yerlegim yeri.”

by 2.6.1.B-3 numarah maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde yer alan “kurumunca” ibareleri “hizmeti
sunucusunca”. {v) bendinde yer alan “kurumunun® ibaresi “hizmeti sunucusunun” yeklinde degistirilmigtir.

¢) 2.6.1.B~4 numaraly muddesinin alunet Nikrasinda ver alan “kurumuna” iharesi “hizmeti sunucusuna” $eklinde
degigtirilmigtir.

MADDE 18- Ayni T'cbligin O¢tincil bolimb agagidaki gekilde degigtiriimigtic.

“UgiNel BOLTM
Tibbi Malzeme

3.1 - Tubbi malzeme temin esaslari

3.1.1 ~Tanim ve genel hiikiimler

(1) Ortez. protez. hibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, ubbi sarf, basit sibhi sarf ve iyilegtirici
nitelikeeki tibbi sarf malzemeleri tbbi mulzeme kapsuminda degerlendirilir,



(21 Kurumea bedeli kargilanan tbbi matzemelerin, Tirkiye Hag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas) (TITURBY Urdin
Lakip Sistemi (UTS) kayiwhildirim iglemi tamambanmg olmahdir. TITUBB/OTS keyiwbildirim iglemi wmamlanmang tihbi
malzemelerin bedetleri Kurumea karsilanmaz, Ancak, Saghk Bakanhiginm tibbi cihazlar ite ilgili mevzuat kapsamunda yer
almayan ubbi maizeme bedellerinin Kurumea karstfanmasinda ve $UT ta belindlen istisnafardan T4 FUBB/UTS kayitbildirim
isleminin tamamlanmig olmass gart aranmaz, TITUBB/UTS ve kayuly ofan bir malzemenin ayrica dretici ve/veya distribdtor
firmadarinn da TITUBR/UTS de tanimlanmug olmasi gerekmkte olup resmi kurumlar/resimi saglik hizmeti sunucularindan bu
sart aranmaz. Bir matzemenin HTTUBBUTS kayi/bildirim igleminin tamamlanung olmast v malzemenin Kurumea bedelinin
kargilanmast igin ek bagsna veterli degildin

(3) Kurumla sozlesmeli saghk hizmeti sunucularnea temin editerek hastalara Xullanilan ubbi malzemelerin
HTUBBAITS kaywhildiriminde tanimbs barkod numara bifgisi. hasta glivenlii agismdan, hasta iglem dosyasinda mubafaza
editir ve Kurumea gerckli gorildogt durumlarda ibrazs zorunfudur, Ancak, SUT ¢ki EK-¥A Listesinde yer alan bedeli 100
(vlz) TL'nin alundaki thbi sarl malzemclerin yatarak tedavi gliren hastalarda kullamimast halinde (inccleme, sorusturma.
denetim gibi haller harig) barkod numara belgesinin ibraz zoruntu degildir.

(4) Kurumla sdzlegmeli 4734 savih Kamu {hate Kanununa tabi resmi saglik hizmed sunuculan, temin ettikleri ubbi
malzemeler igin 4734 sayih Kanunun 19 uncu. 20 nei. 21 inci ve 22 nei maddelerinde belintilen ihale usulleri ve dagrudan
1emin ahmlan da ddhil olmak Geere yaptiklan atmiann; ihale kayit numarassnt (IKN) (dogrudan temin alimburinda ihale kayit
numarast girilmez), TITUBIC TS Kaynt numacasing, KDV harig abg fiyatn. adedini, tarihini, hastane kedun firma hilgisini
ve Kayit igin istenen diger tim bilgileri “thale:Dogrudan Temin Sonug Bilgileri Lkrant™ na eksiksiz ve dzenli olarak gimmek
corandadir,

(5} Kurumia sdzleymeli saghik hizmeti sunuculaninda yatarak tedavilerde kullanilan ubbi malzemeler saghk hizmen
sunucusy laratindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemeterin regele Kargihgs hastaya aldinlmasy durumunda, ftura tutan
hasluyu ddencrek jigili saghik hizmeti sunucusunun alacagindan muhsup edilir,

{6} Kurumla sozlesmeli saghik hizmeti sunuculurinda yatarak tedavilerde Kurumea bedeli kargtlanmayan tbbi
mulzemelerin hastaya aldinlarak kullamidi@ durumbarda fatund tnan hastaya ddenerek ilgili saghk hizmeti sunucusunun
alacagindan mahsup editir. Ancak. saghk hizmeti sunucularinea hastaya aidinlan bu tibbi malzetnenin Kurumca denmedigine
iligkin hastanm yazh olarsk hilgilendirilmesi halinde hastaya herhangi bir deme yapilmaz.

{7} SUT eki EK-3/B Listesinde ver afan tibbi malzemelerin SUT ta belirtilen istisnalar harig bedelleri Kurumea
kargilanmuz, Ayrica bir ubhi malzemenin 58z konusu fistede olmamast, o malzemenin Kurumea bedelinin kargianacag:
anlnnana gelmez,

(#) SUT ki listelerde yer alan ubbi mulzeme birim livatlan, SUT ta belirtilen istisnatar harig tavan lyatlarder,

(9} Bedeli Kurumea Karglanmayan iglemlere ait tibbi malzeme bedelleri Kurumes kargtlanmae,

{10) SUT eki EK-3 listelerinde yer ulan ubbi malzeme fiyatlan, KOV harig fiyatlardir, {1gili kanunlarda tanimlanan
KDV istisna ve muafiyctler ile SUT ta belittifen istisnalar ve yurt diginda faaliyet géisteren Kurumia sdzlegmeli saghik hizmeti
sunuculan harig vlmak Gzere KDV ilave edilerek Sdenir, Ancak. 3065 sayih Kaima Deger Vergisi Kanununun 17 nei
maddesinin birinei fikrasinda saytlan kurum ve kuruluglara ayrica KDV ddenmez,

(1) Kurum SUT cki EK-3 listelerinde ver alan bbbi malzemelerin bedellerinin kargilanabilmes! igin kalite ve firtin
glivenligine ait helgeleri istemeye yutkilidir, Bu yotkisini ilgili resmi/zel kurum veya kuruluylora yaptirmak suretiyle de yerine
getirebilir,

{12) Yurt diginda faatiyet gosteren Kurumia sdzlegmeli saglik hizmeti sunucularinda kutlantlan ubbi malzemeler igin
igletme gideri, huzine Kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Qocuk Esiegeme Kurumu kesintisi bedetleri Kurumca karyilanmaz.

(13) Tibbi mulveme alan tamimiar (SUT kodlan), SUT eki EK-3 listelerinde yer wimaktadir, Tibhi malzemeler bu
SUT kodlan ile Kuruma fatura edilebilecek olmakla birlikte, SUT cki EK-3 listelerinde yer alan SUT kadlannm, SUT ckiiglem
listelerinde (1:K-2/B. EK-2/C gibi) yer alan SUT iglem kodlanna ilave olarak ayrica faturalandinilabilmesi igin SUT veya
vhlerinde ilgili ubbi malzemenin islem bedeline ilave olarak tauralandiniabileccinin belintiimig olmas gerckmektedir.

(14) Tibbi mulzeme imal veya ithal eden firmalar tbbi malzemelerini: Kurumea duyurulan ydnemlerle veiveya
Kurumca yaymlanan Tibbi Malzeme Bugvuru Kilavuzu kapsaminda SUT cki EK-3 listclerindeki tibbi malzeme alan
tamndarmu (SUT kodlarma}. kitrescl irlin numarasi (harkod) bazinda tammiar. SUT kodlar bazinda MEDULA sisteminde
ilem tarihinde tanunls olmayun ubbi malzemelerin bedclleri Kurumea kargilanmaz.

(I13) Barkod-SUT kodu eglestirmeferinin hatalt oldugunun herhungi bir yekilde tespil edilmesi veya tibbi
malcemelerin Kurumcea belirlenen kural vefveva kriterlere uygunsuz bie sekilde falura editmesi halinde. s6z konusu ubbi
malzeme bedelleri ddenmes, Gdenmis ise ilgililerden yersiz 8deme kapsamindy tahsil edilir,

{16} Odeme kural ve/veya kriterlerinde saphk hizmeti sunucusu Kisitt bulunan ubbi malzemelerin Raturalandinldigs
SUT cki iylem bedellerinin ademesinde de ayns kisit oranir. Tibbi malzemelerdeki saghk hizmeti sunucusy kisttina uymayan
islemterin bedelleri Gdenmer.

3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanitan tibbi malzemeler

(1) SUT eki "Avakty Tedavilerde Kullantlan Tibbi Malzemeter” (EK-3/C) Listesinde yer wlan Kuremea bedeli
Kargtlapacak tibbi malzemeler:

a) Tibbi Liygunluk Aranacak Tibhi Malzemeter (EK-3/C-1.

b) Eksternal Al ve Ust Ekstremite/Govde Protez ve Onegleri (EK-3/C-2),

¢} Diger Protez ve Onezler (EK-3/C-3).,

¢} Iibbi Sar! Malzemeleri (EK-3/C-4),

d) Ouel Hallerde Karsilanan Tibbi Malzemeler (EK-3/C-3).

tistelerinde SUT kodlar, alan tanimlars ve fiyatlan ile tamimiannugtie,

(2) SUT eki EK-3:C listclerinde yor almayan tibbi mulzemclerin bedelleri, SUT ta belitilen istisnalar hurig Kurumea
kargianmaz.

(3} SUT eki TK-3iC listelerinde ver alan ubbi malzemeler genel alan tanmlan ile belirlenmigtir. Bu atan tanimlan,
benzer nitelikleri veya aym iglevsel 8zellikleri tagiyan t9m ubbi malzemeleri kapsamaktadir.




4y SUT eki BR-3:C-2, EK-3C-3 ve £K-3/C-5 listelerinin agiklama boltminde “17 barfi yer alan (kiyiye tzel
ismarlama (retilen) Ortinler ile Heili olarak:

a) “lsmarlama Protez ve Ortez Merkezleri ife Igitme Cihazy Merkezleri Hakkinda Yénetmelik™ kapsaminda Saghk
Bakanhg) tarafindan ruhsatlandiribmig prolez ve artez merkezleri ile igitme cihaa merkezlerinden temin edilmesi halinde
bedelieri Kurumcea kargitamr,

b} Bu ubbi malzemeler igin tatura cki belgefere, SUT un 5.3.2 maddesinde belintilen beigelere ilave dlarak. Saglik
Bakanhgs taralindan verilmis nubs enin ve sorumly midiir belgesinin “ash gibidir” onayl drncgi cklenir. Ancak, resmi
Kurumlar/resmi sughk hizmeti sunuculan binyesindeki ismarlama protez ve ontez merkezlerinden bu belgeler istenmez.

o) SUT cki EK-3:C-3 listesinin “Lenlidem Basi Givsiteri (Ismarlama)™ ve “Yamik Bast Giysileri (Ismartuma)”
baghiktar: attinda tammlanmug Ubbi malzemeler, “lsmarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile yitme Cibaz Merkezlerd Hakkindu
Y netmetik™ kapsaminda olmadifindan sdzlegme hikomleri dogrultusunda karsilanir,

(5) SUT eki EK-3C-1 Listesinde yer alan ubbi malzemelerden ubbi uygunluk aranmast csas olup, SUT eki EK-3:(
liswlerinde yer alan diger ubbi malzemelerden ubbi uyguniuk aranmaz, Ancak, stirek!i kullamm gercktiren rapor takipli:

a) Husta alt hezikiotlu hasta alt bezi vegovuk hasta alt bezif gocuk kitlotiu hasta alt bezi.

b} Kolostomi, ileostomi ve frostomi malzemeleri,

¢} Hidrofilik kendinden kayganlagtirieils sonda, hidro kit sonda,

¢} Aspirasyon kateteri

igin ibbi uygunluk aranmast zorunlu olmayip, iMiyag duyulmasy halinde tbbi uyguntuk aranabilecektir.

(6) Kullanmn adetleri gamtokhatahkiaylk vh. olarak regetclendirilebilen ubbi malzemelerin, SUT ta helitilen
miktarlardan luzla regete edilmesi durumunda, SUT ta betintilen kullanim adcetleri dogrultusunda bedetleri Kurumea kargilanr,

(7) Kurumca bedcli kargianan tihbi malzemelcrin Kayholmasi veva gahinmust halinde malzemenin SUT ta belirtilen
miat sitresi doluncaya kadar Kurumea yenisinin hedeli kurgilanmaz,

(8) Ontez, protez ve Kurumea iade alinan cihaziarm bakim ve onarimiz

aj Ortez, protez ve Kurumca iade alinan cihazlara iligkin hasta kullanimi sirassnds ortaya grkabilecek bakim ve onarim
masrallanindan garanti kapsami sresi iginde vlusan mastaflar tirma tarafindan, garanti kapsam siresi disinda olugan masratlar
isc bakum ve onarimin gerektiginin Kurumea tespit edilmesi halinde Kurum tarafindan kargilanacaktir,

b) Ortez, protcz ve Kurumea jade alman cihazlara iliskin bakim ve onanim ihtiyaci olmasi halinde: garanti stresi
igerisinde satigt yapan firmaya, paranti slresi dignda ise Kurumun ilgili birimine miracaat edilir. Kurumea iade alinan
DOTOOY, DOT01T ve DOTATT SUT kodlu cihazlara iligkin bakim ve onarum ihtiyaer olmasi halinde: garanti stiresi igerisinde
uvlan cihazlarin bakim ve onarmi saglanincaya kadar satist yapan firma hastalara Beretsiz yedek cihaz temin etmek zorundador,
Ciaranti stresi diginda olun cibazlarda ise bakim ve onarim soBlanimenya kadar Kurumun ilgili birimi varsa stoktan haslaya
yedek cihaz temini yapacak olup, stoklarda bulunmadifimda baksm ve onarun hizmeti satn alinan firma taralindan hestalara
lieretsiz yedek cihaz temin edilir,

¢} Stz honusu malzemelerin kullanun kurallanna uyuimamas nedeniyle olugan onanm masraflan Kurumca
Kargtlanmus. Bu amaglu Kurum, anzanin meydana geliy sebebini hekim raporu ile ibtiyag duyutmasy halinde isc hekim raporuna
ek olarak tcknik servis raporu ile tespit eder.

(9) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan 1bbi malzemeler $1/1ta belintilen miat srelerinden Onee
yenilenmez, Ancak:

aj Bilyime ve pelisme qagmdaki cocuklura kullandmusi gerckli gorflen miath ubbi malzemeler, malzemenin
gocugun bitylime ve gelismesi nedeni ile kullamlamadig ve yenilenmesi gerektiginin saghk raporu ile belgelenmesi koguluyla
siiresinden 6nce SUT hitkUmieri dogrultusunda yenilenehilic.

b} SUT cki EK-3/C-2 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan minth ubbi mulzemelerin kellamm stiresi dolmadan
Kultaniemm kasit ve kusuru olmaksizm anzalandigimin veya kullanilamaz hale geldiginin saghk raporu ile belgelendirilmesi
ve Kurumea onariminin saglanamamasi hélinde; garanti sitresi igerisinde satigt yapan firma tarafindan, garanti stiresi diginda
e Kurum tarafindan siiresinden Snee yenitenchbilir,

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan proteg/ortezlerin bukin ve onarimmin mdmkin olmadig durumiarda
protezfonezin miat siresinden onceki yenilenme lalepleri, proteziontezi olugluran ara Grilnderin hangilerinin bakim ve
anannnmin mismkon olmadi@inm ayrmtih olarak belirtitdigi, biinyesinde protez/artez tmitesi bulunduran resmi karumlur/nesmi
saghk hizmeti sunuculan tarafindan dozenlenmiy suglik raporu ile belgelenmesi kosuluyla ilgiti parcalarin bakimonarim
masraflaninin toplam hedelinin protezartez bedelinin %75 ini agmast halinde siresinden Snee SUT hikimleri dogruliusunda
Kurum turafindan karstlanacaktir.

¢) SUT eki EK-3/C-2 Listesinde yer alan prolezortezierin miat sbresi igerisinde. protesfortezi olugturan ara
Uriinlerden herhangi birisinin yenilerek meveut protes/orezin kullandabileceginin saghik raporu ife belgelendirilmesi hulinde.
hakim onarim gereken pargatarin bedelleri, SUT hitktmleri dogrultusunda Kurum tarafindan kargilanacaktr.

{10} Protes ve ortezierin miat sitresi sonunda baz pargalannm degigtirilerck kullanslabileceginin saglik raporu ike
saptanmast halinde: protez ve ortczin degigim stiresi, ashina uygun olarak degigtirilen pargalardan degiyim stresi en yzun olanin
Kullamm siiresi kadar uzar. Ancak, ayni profez ve ortezin yeniden tatep edilmesi halinde degisen pargalann bedeli Sdenceek
tutardun mahsup edilir,

(11) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-¥C-3 listclerinde yer alun ubbi malzemelerin miat stresini takiben yapilan
bakinvonarim inasraflanmn loplam bedeli. SUT ta belirtifen istisnular harig. ubbi malzeme bedelinin %75 ini gogemes.

(12} Tibbi malzemelerin yenil i igin dizenlenecek saphk Kurulu raporlannda, Onceden Kurumeu bedeli
karstlanan pratez veya ortezin yenilenmesi percktiginin gerekgelerivie birlikte belintilmesi gerckmektedir, Kurumea bedeli
kargilanan protez veya ortezin kollamm stiresinin doldugu vedveya saghk kurulu raporu ile yenilenmcsinin gerektigi durumbarda
duzenlenecek saghk kurulu raporlarinda daha 6nce Kublanilan protez veya ortezin belirtilmesi gerekmektedir.

(13) SUT eki EK-3/C-2, EK-3/C-3, EK-37C4 ve EK-3/C-3 listelerinde yer alan Uibbi malzemeler, Kurumun uygun
pordugt micbir seheplerc bugh olarak kullamlamayacaginin belgelendirilmesi halinde, kullantm siirelerine bakilnaksian
yenilenir,




(F4) 3713 sayih Kanuna gdre ayhk haglannug maluller. 5434 supith Kanunun 56 not maddesi veya 2330 sayh
Kanunun 2 nei maddesinin birinei fikeasinm (¢) ve (f) bentierinde sayifanlardan 3713 savih Kanun kapsamioa giren olaylar
sebebiyle ayhik baglananfar 3713 say:h Kanun kapsamina girmese dahi bagkasimn yardim ve destegi olmaksizin yagamuk igin
gercken harcketleri yapamayacak derccede malul olan vazife ve harp malulleri ile atiy, tatbikut veya diger atesli silab
yaralanmalan nedeniyte malul olan vazite ve harp malullerinin sughk kuralu raporuyla ibtiyag duyduklan her 10rli ortez/protez
ve diger lyilestivici arag ve gereglerin bedelleri herhangi bir kisitlama getieilmeksizin Kurumca kargtlamre, Ancak. bu
kapsamdaki Kigilerin:

) SUT ve eki listelerinde ver alan tahhi cibazlan temin ctmeleri halinde fatura bedelleri SUT ve ki listelerde yer
alan fivathun agmiyor ise bu lyatfar Gzerinden Kyrumea kaeytanr,

By SUT @ yer alun fiyatlarl temin edilemeyen orled/protez ve diger iyilestirici arag ve geregler ile SUT yer
abmayan her tird ortezéprotez ve diger ivilegtiviei arag ve geregler, Saghk Bakantg Saghk Bitimleri Universitesi Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragsurmu Hastanesi ile yapilan stzdesme kapsaminda, bu suphk hizmeti sunucusunda
oluyan ve'veyy olusturulacak komisyon‘kueulea ihtiyact oldugunun tespit edilmesi ve ibtiyavin aghk hizmeti sunucusunca
kargilanarak Kuruma fatoralandindmas halinde fatura ttar Gzerinden édenir. Ancak, hazir ortez/protez ve diger ivilegtirici
anug ve geregler, saghk hizmeti sunucusu turafindan temin edilme bedeli Qzerine 10 (on) briit asgari Gcrel titanm gegmemek
tzere Yl 2 oramndu islctme ideri ckienerck Kuruma fatura odilir,

¢} Tibbi malzemelere iligkin bukim ve vnarim masraflan garanti strest iginde firma tarafindan Xarsilanacagindan
Kuruma aynica futuralandirlamaz.

51 Fibbi malzemclerin garamti sitresi iindeki yenilenme taleplert Kurumea kargtanmaz,

d) Ayni iglevi gdren birden fazla dicdin gegidi bulunan tibbi malzemelerden birinin temini balinde digerterinin bedeli,
temin edifen ubbi malzemenin garanti siirest dolana kadar Kurumea kargilanmae.

e} SUT eki BEK-3/C-2 ve ER.3/C-5 listelerinde yer afun ubbi malzemclerin garanti sorest sonunda kultantlama,
duruinda oldugunun fiziksel tp ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji wanan hekimlcrinin birtikie yer aldige saghk
kuralu rapory ile belgelendiritmesi halinde. tihbi malzemelerin venilenme talepleri listelerde yer alan miat siirleri dikkule
abinmadan Kurumea karyilanir,

1) SUT eki EK-3/C-2 ve EK-3C-5 listelerinde yer ulun ubbi maleemeleri temin ctmeleri halinde hakem olarak tayin
edilen safhik hizmeti sunucusu ony sart aranmas.

g) Tetrupleji veya parapleji tamdi hastalarda manuel (ekerlekli sandalye ile akili tekerlekli sundalyenin ayns anda
regete cdildigi durumlurda, her iki mafzeme bedeti de Kuramumuzea Kargtlanyr,

(13} Genel saghk sigortalist veya bakmukla ydkiimlt olunan kisilerin 3713 saylt Kanunun 21 inci maddesinde
sayilan oluylura manuz kahinmasi nedenivie yaralandiklanm gésteri ilgili mOtki amirlik wrafindan dizenlenen belgeye
istinaden kisilerin tedavileri sonuglamineaya veys maluliyetleri kesinleyineeye kadar gegen sire icerisinde saghk kuruly
raporuyla ihtiyag duyduklan her (el ortez/protez ve diger lvilegtirici arag ve gereglerin bedellerinin ddenmesinde SUT un
3.1.2 inci maddesinin on ditrdinet fikrast gibi yararlandinthr, Fatura cki belgelere ilgili mbtki amitlik taralindan diizenfencn
belenin de cklenmesi gercklidir, Ancak, bu kisilerin matuliyetleri ile ilgili durum kesintegtikten sonra, 3510 sayih Kanuna
gore hangi hapsamda saghk yardimlarindan yararlandinldigina bakilarak ortcz/protez ve diger lyilestirici arag ve gereglerin
bedetteri Karsilansr,

{16) Ayakea tedavide kutfamlan ubbi malzemelere ait fatura hedelleri malzemenin soziegmeli satiy merkezleri veya
cozanelerden temin edilmesi halinde Kurumea kargplantr, Ancak, Kurumea iade abngn ubbi malreme bedelleri sbzbesmeler
tamamlanineaya kadur sohis didemesi geklinde yapiie.

(17) Kurum mevzuatinda yor alan istisnalar harig Kurumca bedeli kargilanmayan tibbi cihazlara ait tibbi sarl malzeme
ve bakim‘onacim hedelleri kargilanmaz.

(18) Regetelerde hekimee yapiimasi gercken dizeltmeler regeteyi yazan hekim, iigili hekimin bulunmamas: halinde
regeteyi dizenleyen saghik hizmati sundaki aym brangtan hekim taralindan, uzman hekim raporlunnda raporun
diizenlendigi saghk hizmeti sunucusunduki raporu dlizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin hulunmamasi hatinde avm
brungtan hekim), sagbk kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden hiri tarafindan yapihir.

(19) SUT eki BK-3/C-2, EK-3/C-3 ve EK-37C-$ listelerinde ver alan ubbi malzemelerin yatarak tedaviler sirasida
haslalara regele edilmek suretiyle digardan temin ettiviimesi halinde, gahis Gdemesi olarak SUT huktmleri dogruliusunda
hedelleri Kurumea kargdamir, Bu listclerde yer alan nhbi malzemelerden szlesmeler kap fa temin edilmesi zoronlu
mulzemelerin bedefleri ise bu malzemelerin ancak sdzlesmeli merkezfeczanelerden temin edilmesi halinde Kurumea sdzlogme
hitkiimleri dogrulusunda karglanie. SUT eki EK-}C-d listesinde yer alan ancak, vatarak tedaviler sirasinda Kurumia
sibzleymeli saghk hizmeti sunucularinea emin edilmesi gereken ibbi malzeme listelerinde yer alan tibbi malzemelerin geri
ddeme iglemleri, malzemenin yatarak tedaviler sirasinda hastulara regete edilerek disardan temin ettirilmesi halinde gahis
ddemesi kapsamuinda SUT un 3.1.1 inci maddesinin besinet ve altnes fikralarinda yer alan hitkOmler dogrultusunda yapilir,
Ancak, taburcu olan hastalara regetelendirilecek mulzemeler. uyakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

3.1.2,1- Sahis $demesi kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere ilighin safihk raporu ve regeteler

{1y Matzemenin hazir otimast halinde saghk raporu tarihi ile fatura tarihi arasinda stire en fazla 2 (iki) ay. temin edifen
mulzemenin ismarlama olmasi halinde isc saghk rapory tarihi ile fatura tarihi arasindaki stre en fazla 4 (dBrt) ay olmahidir.

(2} Ismarlama olarak firciilen protez ve ontezlerde regete tarihi ile fatura tarihi arasindoki stire dikkate alinmaz,

(3) fade kapsamindaki eihazlary ait iglemlerin regete ve saghik rapory ife birlike regete tarihinden itibaren 10 (on)
isglindl ivinde Kurumumue tagra tegkilarlarmna bagvurularak baglatimast zorunludur, Kurumea fade alman cibazlanin bagvury
yapilan sosyal géveniik il madarligl stogunda bulunmadigs durumlarda, bu cihazlara ait fatura tarihi ile stok kontrol tarihi
arasinda en fazla 30 (otuz) isgiind bulinmast halinde Kurumes bedellert karsilanir,

3.1.2.2- Spziesmeler kapsaminda bedeli karsilanan tibbi malzemelere iligkin saghik raporu ve regeteler

(1) Bir defava mahsus veriten tibbi malzemeler igin: malzemenin hazir veva ismarlama olduguna bakilmaksizin saghk
ruporu tarihinden itibaren cn geg 2 {iki) ay igerisinde regetenin dilzenlenmesi gerckmekic olup, saghk raporu ile futura tarihi
arasindaki stire dikkate alinmaz,




(2) Stivekli kultantlan Ubbi malzemelere itiskin saghik raporlan SUT ta befirtilen istisnalar harig olmak dizere en lazla
2 (iki) wil gegertidir.

(3) Siirekii kulfanilan ubbi malzemelere itiskin dizenlenen saghk raporfarma istinaden temin edilen ubbi malzeme
regeteleri, Karum kayiannda ver alan malzeme bitim tarihinden 15 {on beg) giin oncesine kadar dOzenlenebilir.

{4) SUT 1a betirtilen istisnatar harig olmak Gizere stirekli kullanilan ubbi malzemelere iligkin regetcler en fazla 2 (iki)
ayhk mikuarlarda dbzenlenir.

(5) SUT ve eki listelerde saghik raporlarmin hangi basamak saghik hizmeti sunucularinea diizenlenceegine yonelik
hiskim bulunmayan sirekli kullantan tibbi malzemelerin emining ifiskin saglik raporlan ikinei veya lgtined hasamak saghk
hizmeti sunuculanincs dizenlenir.

3.1.3 - Yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzemeler

{1y Sagik hizmeti sunuculan tarafindan temin edilen ilgili branglara‘tiriin gruplarma ait Kurumea bedeli karplanacak
1bbi malzemelerin SUT kodlar, ubbi malzeme alan tanimlarn ve Gyatlan agagidaki SUT eki listelerde timmlanmigtr:

) Birden Fazta Brangta Kullantlan Tibbi Malzemeler (LK-3/A).

by Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Alt Tibbi Matzemeler (EK-3/E-1),

¢} Beyin Cerrahisi Brangt Krunial Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-2).

¢} Ortopedi ve Travmatoloji Brangr Artroplasti Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeter (EK-37F-1).

d} Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Artroskopi ve fklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (1K-3:1-2).

¢ Ortopedi ve Travmatoloji Brangs Tamar Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/-3).

f) Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Travima ve Rekonstriiksivon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/F-4).

2} Gz Sagh ve Hastahklan Brangina Ail Tibbi Malzemcler (ER-<3/G).

8) Kardiyoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/H).

h) Kalp Damar Ceerahisi Brangma Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/1).

1) Kulak Burun ogiuz Brangina Ait 11bbi Malzemeler (K371},

i) Kadim flastaliklars ve Dogum Brangina Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/K).

) Crroloji Brangina Ait T1bbi Mulzemeler (EK-34.).

k) Radyoloji Brang! ve EndovasktlerNonvaskiler Girigimse! lglemiere Ait Tibbi Malzemeter (EK-3/M).

b Allogreft Orin Grubu (EK-3/N-1).

m) Xenogreft Urlin Grubu (1EK-3N-2),

ny Sentetik Greft {riin Grubu (EK-3/N-3).

o) Hematoloji Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler (ER-3/0).

) Nefroloji Branging Ait Tabbi Malzemeler (EK-3/P),

p} Gastroenteroloji Brangima Ait Tibbi Malzemeler (EK-3/R).

r} Goglis Hastaliklan ve GOgas Cerrahisi Branglaring Ait Tibbi Malzemeler (FK-3/S),

s) Anesteziyoloji, Resnimasyon ve Agn Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler (HK-3/T).

(2) Kurum tarahndan SUT cki listelerde yer almayan (ihbi malzemeler igin sozlesme yapilarak bedeli karstlanan tihbi
malzemeler harig olmak tizere birinei fikrada animh SUT cki listelerde ver almayan ubhi mulzeme bedelleri Kurumea
karjilanmiz. Ancak, 4734 sayth Kanununa tabi olan resmi saglik hizmet sunucularinda alim tarihi verveya 4734 suyih Kanun
kupsanunda kesinlegen ihade karar tarihi £/10:2004 warihinden dnce olmak kavdiyla, SUT eki EK-3/A listesi kapsaminda
degeriendirilecek Oriinfer igin 1772013 tarihine Kadar bu sart aranmaz,

(3) SUT eki brany listelerinde, birden fazlu brangta kullamlan tibbi sarf malzemeleri {steril eldiven, sttur, sonda vb.)
yer almamukta olup, 62 konusu malzemelerin kullamldift branglan fatura edilmesi halinde SUT hitktmleri dogrultusunda
hedelleri Kurumey kargtlanir,

. 4) Hlgili brangtriie grubu fistesinde yer ulmayan ancak, SUT eki diger brangtiriin grubu listeterinde bulunan ve ilgili
brans tarafindan da kullandlabilir niteliktc olan malzemelerin. SUT eki diger brangTriin grubu Tistesindeki SUT kodu ve geri
ademe kurallanna uygun olurak, ilgili brang tarafindan faturatandinimast halinde hedclleri Kurumea karstlanir, SUT eki ER«
M Listesinde yer alan tibbi malzemelerin endovasktler'nonvaskiler girigimsel islem yapan branglarca da kullambmast halinde
bedeli Kurumua kargilarur,

{5) Yalan hasta tedaviterinde kullanan tibbi malzemeler igin dizenlenmig saghk kurulu raporlarvkonsey kararlan
diizenicndigi saghik hizmeti sunucusunda gegerlidir. Saghik kurulufkonscy. hizmeti veren salik hizmeti sunucusunda gorevli
hekimlerden oluyur,

(6} SUT cki listelerde yer alan ubbi malzeme alan tanimlarma ait konsey kararvsaghk kurulu raporuheyel
raporuiepikrizde 2 (iki) uzman hekim imznst acil haller igin aranmaz. Hastanin acil olduguna dair detayh bilgi epikriz raporunda
beliritmelidir,

{7 SUT ve eki listelerde yer alan veya yer almayun malzemeler. scrbest kedsuz olarak MEDULA-Uastane sistemine
girilemez, girilmesi durumunda highir kogulda bedelleri Kurumcy kargilanmaz. Ancak. 4734 sayih Kanununa tabi olan resmi
safhk hizmeti sunucutannda ahm tarihi veiveyn 4734 suyil Kanun kapsaminda kesinlegen ibale karar tarihi 1/10:2014
tarihinden tnee olmak kaydiyla, SUT eki EK-3/A listesi kapsaminda degerlendirilecek Orlinler igin 1/7:2015 tarihine kadar bu
sart aranmaz. Ismarlama ubbi cihaz kupsammda bulunan (Omér rezeksiyon protezi seklindeki nihai tritnlerin bedellerinin
kargtlanmasinda isc MEDULA-Hastane sisteml fizerinden faturalandirma sarty yucak olup manucl faturalandinimas
halinde bedelleri Kurumea kargilanir,

(8) Saghk hizmeti sunuculannda demirbas olarak kullanian malzemeler ile bunlara ait tamir ve bakim-onarim
masraflars ile vedek parga, aksesuar ve tekrar kullaniabilir sarf malzeme bedelteri Kurumea kargilanmaz. Ancok, saghk hizmeti
sunuculurmnda demirbag ofarak kullamilan malzemelerin hasia kulianinuna mahsus tek kullammiik ubbi sarf malzeme bedetleri
Kurumea kargilanir,

(9) Sughik hizmeti sunuculart taralindan temin edilen tekrar kullanilabitic ubbi malzemelerin bedelleri Kurumea
kargilanmaz.




{10) Laboratuvar testlerinde kullanilan ubbi malzemeler islem bedeli igerisinde 8dendiginden Kurumu ayrica latura
edilemez,

(1 1y Lamya dayalt iglem kapsamma dahil alup ayrica taturalandinlmayan ubbi malzemelerden, Kurumea belirfencrek
Kurumun resmi internet sitesinde vuyimianacuk tibbi makzemeler MEDULA sistemine kaydedilir.

3.1.4 - Taniya daysli isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

{11 Tamya dayah iylem dzerinden ddeme ylntemi ile faturalondirdon iglemiere dahil tbbi malzemeler igin de SUT
ve eki listelerde belintilen kurallar gegerlidir.

(2) Agngida sayilan taniyy dayah ddeme iglem puanina dahil olmayan ubhi mafzemelerin bedelleri SUT hiktmleri
dogriltusunda Kurymcea karyilamir:

a} Plak, ¢ivi. vida, ankor.

b Kemik gimentosu,

¢ Eksternal fiksatdr setleri.

) Her tiirl eklem implanti.

d) Omurga implante.

¢} Kalp pili.

) Pace elcktrodu.

¢} Koroner stentler.

B} Kulp kapaklar;.

h) Intraaortik balon, ventrikil destek cilan.

1) Kapakl kupaksiz kondait.

i} Vall ringi.

JyHer tarld greft. shunt ve suni daar,

k) Protezler.

1) Aterektomi cihaer,

m itk yozli vamalar (meshier).

) SUT eki EK-2/C Listesi ugikiama béliminde taniya dayaly ddeme iglem pusning dahil olmadifs belintiten tbbi
malzemcler.

0) SUT ¢ki EK-3/F-2 listesinde yer alan ~Anvoskopi ve Fklem Cerrabisi Malzeme Seti™,

3.2 - Tibbi malzeme Gdeme esaslars

3.2.1 - Yatarak tedavilerde tibbi malzeme bedellerinin ddenmesi

3.2.1.A - Kamu fhate Kanununa tabl olan resmi saghik hizmeti sunucularinda;

(DS eki listelerde yer alan Ubbi malzemelerin temin edilmesi hatinde, bu Tistelerdeki birim fivattar, saglik hizmeti
sunucelan tarafindan hangi fivatlara temio edildigine bakimaksizin gerl 8demede esas ahnacak olan fiyatlardie, Bu fiyatlary
Kurum bilgi ijlem sistemi taralindan %12 ighkame gideri ilave edilir. Kurum tarafindan SUT eki listelerde yer almuyan tibbi
malsemeler igin sdzlegme yapilarak bedeli kargilanan ubhi malzemelerin geri ddemede esas alinacak fivatlan ise sdzlesmede
belintilen fiyatlar olup; stizlesmede ver alan bu fivatlar agmanuk Dzere Kuruma fatura edilin,

{2) SUT eki listelerde yer almayun t1bbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumen kargilanmaz, Ancak,
alun tarihi vesveya 4734 sayth Kanun kapsamindy kesinlegen ihale karar tarihi 171072014 wrihinden dnee olmak kavdivla SUT
cki EK-3A listesi kapsaminda deferlendirilecek driinler igin 17/2015 tarihine kadar bu sart aranmaz. Bu kapsamdu
degerlendirilmekle birlikle SUT cki EK-3/A listesinde tamimlanmayan tibbi malzemeler alis fivat ile fatura edilir, alis fiystinm
Gizerine Kurum bilgi islom sistemi tarafindan %15 igtetme gideri ite Hazine kesintisi, Svsyal Hizmetler ve Covuk Esirgeme
Kurumy kesintist ilave edilerck bedelleri Kurumca kargilanir,

(3) Bu madde kapsamindaki saghk hizmeti sunucularindan Kurumea belirlenecek olanlarin tubbi malzeme
ihtiyaglarin karglamuk Ozere Kurum tibbi malzeme saty merkezlerivle sdzlesme yapabilir. Tibbi malzeme satty merkezleri
Kurumun belirledigi tbbi malzeme alan tammlan igin SUT fiyatlar Gzerinden Kurumun belitledigi oranda iskonto yapar.
Kurum her bir 1ibbi malzeme alan tasimi igin ayn ayn iskonto oram belirleycbilir, Herhangi bir tibbi malzeme alan tanimi igin
tibbi malzeme subig merkegerine ddenceek olan ttar, ayos ubbi malzeme alan wnminm SUT @ belidenen fivatlannm Kuruma
maliyetini gegemez,

3.2.1.B - Kamu fhale Kanununa tabi olmayan resmi saghk hizmeti sunucularinda;

(1) SUT cki listelerde yer alan tibbi malzemclerin temin edilmesi halinde, bu listclerdeki hirim fivatlar, saghik hizmeti
sunuculan tarafindan hangi fivatlara temin edildigine bakilmaksizm geri ddemede csas alinacak vlan fivatlacdie. Bu fiyatlara
Kurum bilgi istem sistemi tarafindan 412 igletme gideri ilave cdilir. Kurum bilgi iglem sistemi turafindan KDV, Hazine
Kesintisi, Sosyal Hizmeller ve (ocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ifave edilmeksizin Kurumea bedelleri kargilamir,

{2y SUT cki Histelerde yer almayan tibbl maleemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumea karglanmaz,

3.2.1.C - ikinci ve Uglined basamak zel sagilik hizmetl sunucularinda;

{1} SUT eki listelerde yer atan ubbi malzemelerin temin edilmesi hatinde, bu listelerdeki birim fiyatlar, saghik hizmeti
sunuculan tarnfindan hangi fiyatiara temin edildigine bakilmaksizin geri 8demede esas ahinacak olan fyatlardir, Kurum bilgi
iglem sistemine girilen KDY ornninda bede! ilave editerek Kurumea bedelleri kargtlamirs,

{2) SUT cki listeferde ver almayan tbbi malzemelerin fatura edilmesi halinde bedelleri Kurumea kargilunmaz.

3.2.2 - Avakta tedaviterde tibbi malzeme bedellerinin Sdenmesi

(1) SUT cki EK-3/C listelerinde yer alan tbhi malzemeler belirlenen fiyarlan aymaimak izere fatura tutar) dzerinden
Bdenir,

(2) SUT 1a yer alun uncak, fiyatr $UT cki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi maizemelerin bedelleri, piyvasa
aragtimiast (her thelll fiyal aragtirmast) yapilarak tagra tegkilau inceleme birimleriace benzer nitelikee, ayni islevsel 8zcllikie ve
aynr libbi sonucy verdifi kabul edifen ubbi malzemelerden en ditsik olanim fyat csas ahinarak fatura tutannt asmuamak Gzere
Kurumea kargilanar,



3.2.3 - Sézlesmesiz saphik hizmeti sunucularinda tibbi malzeme bedellerinin Sdenmesi

{1) Kurum ile sBzleymesiz saghk bizmeti sunuculannea acil halicr nedeniyle kullamian ve SUT un 2.3 muddesi
dograftusunda Kurumea kargiamnast gerchen tibbi malzeme hedelleri. salus ddemesi olarak SUT hokmieri dogruitusunda
Kuramea kargilamr,

3.3 - Bauzt tibbi malzemelerin temin edilme esastars

3.3.1 - Yara bakim iirlinleri

{13 Yara bakim triinterinin bedelleri. soghk kurufu raporuna istinaden Kurumea Kargitanir.

(2) Yara bakim Gritnleri igin diizenlenecck saghk kurulu raporlan:

a) Yatarak tedavide: takip ve tedaviyi vapan uzman hekim ile gencl cereahi. geriatri. ortopedi ve travmatolaji ve
plastik. rekonstriiktil ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yor aldi saghik kurullarninca ddzenlenecektir,

b} Ayakta tedavide: resmi saghk hizmeti sunuculurinda genel cerrahl, ortopedi ve travimatoloji, plastik. rekonstriktit
ve estetik cerrahi, geriatri uzman hekimierinden en ae birinin yer aldigs saghk kurullarinea diizenlenecckuir,

£3) Yara bakim tiriinlerinin kull dair diszent k saglik kurulu raportaninda hasta kimtik bilgilerinin diginda

aj Etyolojik tant (divabetik ayak yarasi vb.),

b} Yara ve/veva varalanmn anatomik lokalizasyonu,

¢} Yara ve/veya varalanin ehatlan,

1 Klinik bulgular (ekstdasyon, kavitasyon enleksivon gibi dzellikler aynca belirtitecektir),

d) Oneesinde medikal veiveya cermabi tedavi uygulamip uygulanmadig,

¢) Tercih edilen yura bakim Grilnéiniie tercih gerekgesi, liph, ebatlur, degigtirilme stiresi bilgilerinin

ver almast zorupludur,

(4) Saghk kuruly raparunda belirtiten yara bakim drtin@ diginda bagka bir yara bakim Getintt kullantimas: gercktiginde,
gerehgesi ile birlikie yeniden saglsk kurulu raporu diizentencecktir.

(53) Saglik kurulu caporlan yatarak tedavilerde vatrg stresince gegerlidir,

(6) Ayakta tedavide Kutlantlacak yara bakim Qritnleri igin. saghk kurulu raporuna dayantlurak genel cerrahi, onopedi
ve travmatoloji. plastik, rekonstraktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve zihrevi hastabklart uzman hekimierinden biri
tarafindan regete dizenlenmesi gerekinektedir,

(7) Regetenin tekrar dizenlenmesi halinde yara‘yaralanin cbatlart regeteyi yazan hekim tarafindan saglik kurulu
raporunuty arkasina yazihr ve rapor aym hekim laratindan imzalananik kagelenir,

(8) Ayakta tedavide tdavi edici etkisini sadece hydrocolloid, kopik ve fiber igermesinden dolay1 gbsiceren yara bakim
driinlerinin hedellert Kurumea karglanir.

(93 Asapaduki deri taklitleri {ycdekleri) sadece vanik tedavisinde kullanilmass hatinde ddenir,

) Dermis iskeleti: Dermis iskeleti (yeni dermis olusumu igin iskelet gorevi goren ve igine hilere gdgtine izin veren
sentetik/ hayvan kaynakl yapilar} gorevi gorebilen. tek veya gok katmanh, fakat sadece dermisin tam kat husar gdrdtigti ighneii
dereve yamk bolgelerinin tedavisinde kutlanilubilen deri taklitlerinin (vedekleri) bedeli yiiz, boyun, el, ayak, perine, cklem,
sadece kiz gocuklarinda ve kadinlarda meme alanlanni igeren yaniklarda veya %40"1 (0-12 yag igin %520) geyen Ggtinel dercee
yamklarda yamk merkezi velveya tiglinel basamuk resmi sughk hizmeti sunueularinda ve Kurumla sdzlesmesi devam eden
vakil' yiiksek Bgretim kurumluryla isbirligi protokolit bulunan dzel hastanelerde saghk kuruly rapory ile kullamm halinde
Kurumea kurgilamr,

b) Deri benzerleri: Dermis iskeleti gorevi géremeyen, bununla birlikie en az derin ikinei derece yaniklanin
fedavisinde, sahip olduklan fiziksel veya molektiler dzetlikler sayesinde epidermisin ve kismen dermisin Szelliklerini 1aklic
ederek yaravi enfeksiyon, ke inasyon gibi iy etkenlerden koruyan sentetik/hayvan kaynakh. emilebilen veya yaradan
kendiliginden aynilubiten deri taklitlerinin {yedekleri) bedeli iz, boyun, el, ayak, perine, cklem, sadece kiz cocuklarmda ve
kadintarda meme afanlarion igeren yuniklarda veya %€y (0-12 yag igin %20) gegen derin ikinei dercee verveya digiinet dereve
vamklarda yanik Gnite/merkez veiveya Ggiined basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda ve Kurumia sdzlesmesi devam
wden vakif yitksek 8gretim kurumlariyla ighicligi protokelii bulunan el hastanclerde saghk kurutu raporu ile kullanimy halinde
Kurumca kargslanir,

(10) Yumk hastalaninm ayakia tedavilerinde, SUT ve eki fistelerde yer alan vara bakimu ile ilgili hiktimler gegerlidir,

3.3.2 - Seker dl¢dm gubuklar

(1) Tip I divabetli ve Tip I diyabetliler, hipoglisemili hastalar, gestasyonel diyabetliler ilc sadece oral antidiyabetik
ilag kullanan divabetli bastalari kullanmakta oldugy kan sekeri 6lctim qubuklarina ait bedeller, azagida belivtilen csas ve gartlar
dogrultusunda Kurumca karyilanacakur;

b Tip | diyabetti. Tip 1 diyabetli, hipoglisemili, gestasyonel diyabetli hastalar ile sadece oral antidivaberik ilay
kultunan diyabetli hastalar igin, aile hekimi uzmant, endokrinoloji ve metabolizma, i hastuliklan, ocuk saghgi ve hastulktar
uzman hekimlerinden biri tarafindan uzman bekim raporu dilzenfenmesi gerekmektedir.

by Kan gekeri lgtim gubuklarn:

1) Tip I diyabetli gocuk hustolar {18 yas alu), gebeler, (ranspluntasyon hustalannda saghk rporunds tedavi
protokold olarak helirtilen adeter esas ahnarnk,

2} Tip I diyabethi erigkin hastalar ve instilin kullanan Tip 1 diyabetli 10m hastalarda ayda cn fazla 150 (ylz clli}

adet,

3) Medikal tedavi ile kontrol ultinda tutulan hiperinstlinemik hipoglisemisi olan gocuk hustalar ivin ayda ¢n fazla
130 ¢viiz cli) adet, erigkin hastalar iyin en fazla 50 (clli) adet,

4] Orat antidiyabelik ilag kutlanan divabetli hastalara 3 (lig) ayda cn fazla (00 (ydz) adet hesabiyvia

reyete editmesi halinde bedeli Kurumcea kargilansr.

) Kan yekeri 8lgiim qubuklarna ait faturalara saghik raporunun fotokopisi (e-rapor harig) ile regetenin asillan (e-
regete harigi ekienecektiv,

¢) Kan sekeri olgiim qubuklart sbriesmeli cozanelerden temin edilecektir,



3.3.3 - Gérmeye yardimes tibbi malzemeler

(1) Gtk cam ve qergeve bedeller ile oz saghgs ve hastaliklar uzman hekimi tarafindan ddzenlenen saghk kurulu
raporunda‘e-raporda helirtilen nitelikli gbrmeye yardmer ubbi malzeme bedelleri SUT eki “Gormeye Yardimer Tibbi
Malcemeler” (K-3/D) Listesinde ver alan fiyatlan aymamak tizere Kurumca kargtanir.

(2} Regeleninieeregeteninsaghk kurulu raporununic-raporun dizenlenme tarihinden itibaren 10 don) iyging
igerisinde yapilan hasta misracaatlun optisyentik mtesseseleri Larafindan kabof cdilecektir. Siiresi igerisinde kabul edilen sagitk
kurulu raporu/e-raporun veiveya regetelerin/e-regetelerin sisteme kaydi nitclikli malzemelerde 30 (otuz) iy gUnd, diger regeteli
malzemelerde ise 20 {yirmi) is giind igerisinde amamlanir. Sresi iginde yapiimayan hasta miracantlar veiveya sistem
kuyularma iligkin regetere-regetessnghk kurulu raporuse-rapor ile kullaniimast gerekli géritlen gérmeye yardimer tbbi
malzemelerin bedelleri Kurumcea kargifanmaz.

3.3.3.A - Gozlilk cam ve gergevesi

(13 GoZlik cam ve gergevesinin temininde gbz sogbifi ve hastaliklars uzman hekimleri ile bu dulda ihtisas yapan
asistan hekimler taralindan dizenlenen regeteyeic-regateve dayamiarak istem yapihe. Ancak. acil polikliniklerinde yazilan
i1k cam ve gergeve regetere-regete bedelleri karyitanmaz,

(21 Gozlk cam ve gergeveleri, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun hitkOmlerine uygun olarak fualiyetlerini
sirdiiren ve Kurumla gérmeye vardimer Ubhi malzeme sbzleymesi imzalayan optisyenlik miiessesclerinden temin edilebilir.

(3) Cam bedelleri. gergeve hedeli ile birfikie sozlesmeli optisyenlik miicsseseferi tarafmdan Kuruma fatura edilebilir.

(4) SUT eki EK-3/D) Listesinde yer atan camiar ile hasta tarafindan talep edilen farkh dzelliklere sahip camlar arasinda
olugacak fark dereti Kurum tarafindan karplanmaz.

(5) Gozhtik cam ve gergevelerinin miat siresi 3 () vildir, Ancak. gtrme bozuklugunda 0.5 divoptrilik degiyiklik
olmust halinde gozIik camt stiresinden dnce yenilenebilir.

(6) Bidytme ve geligme gagindaki goeuklarn kullanmasi gereken gozlok cam ve gergeveleri gocugun bitylime ve
gcliymesi nedent il kullanilamadifisnin ve yenilenmesi gercktiginin saghk kurulu rapora‘e-rapor ile belgelenmesi kojulnyla
sitresinden Gnce yenilenebilir,

3.3.3.B - Teleskopik gzliik

(1) Konjenital nedenlere, kahtsal hustoliklara, yaralanmalura, geker hustahiging, glokoma, katarakta ve yaglanmuyu
bagh 267 hozuklugu olan ve iyi goieen gozde dizeltilmis uzak garme keskintigi 3/10 ve altimda olan hastatarda Ggned basamak
resmi saglik hizmeti sunucularmen ve Kurumla sdzlegmesi devam eden vakif yitksek dgretim kurumlanyla igbirligi protokold
hulunan Szel hastanclerce dzenlenen ve en az bir gtz sadh@s ve hastaliklar uzmanimn yer aldigs saghik kurulu raporunive-
rapora dayanilurak bedelleri Korumea kargilame,

{2) Saghik kurulu raporunda‘e-raporda zeminde yatan go2 hastahig ve bu hastahga bagh olarak “gérme iglevierindeki
bosulma™, “uzak™, “yakin". “uzak-yakin" ifadesi olmusi. bbylitme ghielt (x. diyoptri olarak), fiks fokis veya fokusable
(fokiislenebilme) olma durumu ve niteligi (prizmatik, galileon veya kepleriny belirtilmelidir.

{3) Teleskapik gozlokler saglik Kurulu raporuylve-raporla 3 {iig} yilda hir yenilenir. Ancak, gerekliliginin saghk
kuruly ruporuylaic-raporla belitilmesi garuyla, ¢ocuklarda bu siire 1 (bir) yil olarak uvgulani.

(4) Saghk kurulu raporuerapor ile gerckl goralen hallerde, yokin gorme bozuklugu olan hastalara tek veya iki goz
ivin kupak kep regete edilebilir. Bu kigiler igin ayrica yakin leleskopik gbzltk bedeli Kurumea kargilanmaz.

3.3.3.C - Kontakt lensler

{1) Kontukt lens hedelleri:

a) Konjenital kataraki nedeniyle opere olmuy afak olgulardu,

b) Travma ve iatrojenik nedenleric {ck gozde veya iki gbzde goz lens baglanmin kopmast ve nkabinde gd2 igine tekrar
fens konulamuamas: sonucu geligen afiki olgularda,

¢) Keratokenusu olan gdze goziik uygulanmiy ve gbzlikle gorme keskinfikleri 10/10% kadar (tama) arlmayan
dlgularda

ve bu durumlannim dgiingtl basamak resmi saghik hizmeti sunuculaninca ve Kurumila sdzlesmesi devam eden vakif
yliksek Bgretim kurumlanyla isbirligi protokelt bulunan Bzct hustancieroe dizenlencn en a7 bir g0/ saghgr ve hastaliklun
uzman hekiminin yer aldif saglik kurutu raporunda/e-raporda, teshis. hastaya uygun gtirtfen lensin gaps (BC), derinligi DIA).
diyoptri degeri (POW) ile lensin niteliginin (sert, yurusak, gaz pegirgenligi vh.) belirtilmesi ve Kurumia szlegmeli aptisyeniik
miesseselerinden temin edilmesi saruyla SUT eki EK-3/D Lisicsinde yer alan bedeller Gzerinden Kurumca kargilanie.

(2) Kontakt lensterin mial stiresi 2 (iki) yildir.

(3) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmusg 6 (alu) yasindun kiigtk gocuklarda 6 (alt) ayda bir yenilenmesi halinde
saglik kurulu raporunac-rapora istinaden hedelleri Kurumca Kargtlanir.

{4) Konjenital kataraki nedenivic opere olmug ve afaki 6 (all1) yasindan sonra da devam eden olgularda kontakt lensin
sahk kurulu raporwie-rapor ile "aylik stk replasmanhi” olarak kullanslacaginin belirtilmes halinde 6 {altr) ayda bir. “yihk”
olarak kuflantlacaginin belintilmesi halinde ise yilda bir yenilencbilir,

(5) Konjcnital katarakt nedeniyle opere olmug afak olgular harig kontakt lens Kullanan hastalarin ayrica goiik cam
ve gergeve bedelleri Kurumea kargilanmaz,

(6) Kontakt lens soldsyonlannin bedelleri Kurumea Kargtianmaz.

3.3.3.¢ - Grmeye yardimc: tibbi malzemelerde elektronik regete uygulamass

{1} Eeregete uygulamasinda, c-regetelerin Kurum tarafindan belirlenen ydatem ve standartlarla {clektronik imeza,
siirer imzalanmas) sartur,

(2) Saghik hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenacek seyeteler Kurum MEDULA sisteminde SGK Hekim Sifresi ile
dozenlenecektir, Kurumea belirlenceek istisnalar haricinde manuel regetelerin bedebteri karsitlanmayacaktir. Kurum tarafindan
gerekli dizenlemelerin yapilmast sonrasinda ise regeteler Kurum tarafindan betirlenerek Kurum web sayfasindan ilan edilecck
taribten itibaren clektronik imza ite imzalanacaktir,

{3) Kurum tarafindan gerekli ddzentenmeler tamamlamncaya kadar manuel olarak diizenlenmeyc devam edilecek
olan regeteler:



a} Saghk hizmeti sunuculanng mracaatlar sirasinda Karum bilgi istem sistemi tarafindan sigortalinm prim ddeme
giin sayisi veva prim horcu bulunmast nedenivle hasta takip numarasiiprovigyon verilmemesi halinde; saghk hizmeli
sunucalarincy kiginin miracaatinin SUT un 1.7 Provizyon islemleri bashkl maddesinin ikinci fikrusinin (b) bendinde
tanimtanan 18 (on sekiz) yag alti gocuklar, is kieast ile meslck hastalify, afet ve savag ile grev ve lokavt halteri kapsuminda
vevi SUT un L7 Provizyon [slemleri baghkls maddesinin ikinei Dkeasimn {¢) bendinde tansmlanan durumlarda oldugunun
belintildigi hatlerde diizenlenen regeteler.

by Resmi saghk hizmeti sunuculanndan; kamu idarcleri biinyesindeki Kurum tabipliklerinde, belediyelere ait
polikliniklerde, atle hekimlikleri digndaki birinci basamak resmi saghk hizmeti sunuculannda. doiversiteler bllnyesindeki
mediko-sosyal birimferde diizentenen regeteler (resmi saghik hizmeti sunuculaninin MEDULA-Hastane sistemini kullanmaya
haglamalan veya teknik alt yapilaning olusturmalars halinde e-regete uygulanasing gegmeleri zorunludur. ).

(4} MEDULA sisteminin veiveya saghk hizmeti sunucusuna ait sistemin gahismamasi nedeniyle e-regewenin
dizenlenememesi halinde manucl vlarak diizenlenen regete zerinde esregete olarak dzenlcnememesine iligkin *Sistemlerin
gahsmamast nedeniyle e-regete dizentencmenigtir ibaresi koge ya da el yazist geklinde belinilmeli ve bu ihare regeteyi
dizenleyen hekim tarafindun onaylunmahdie. (Yukarida tummlanmig olan istismai hallerde diizenlenen manue! regetelerde bu
iharc aranmayacakgr,)

33.4 - Greftier

3.34.A - Genel hiikitmber

(1 Insan dokusu kaynakh trinderin (allogrefiler) MEDULA-Hastane sistemine giriglerinde TITUBB/HS
Kayiwhitdirim igleminin ~Allogreft Urtin Onay Ekrani™ nda tamamlanmey olma garty aranacak olup tim gonderimlerin kiiresel
Uriin numaralar {barkod} ile yapilmast gerekmektcdir.

(2) Saghk hizmeti sunucusu tarafindan. benzeri olmayan famimlayies kodun (Donér ID) MEDULA-Hastane
sisteminde agilmyy olan aland girilmesi zoruntudur.

(3) Dermis verveya cpidermis yerine gegen allogrefilerin bedelieri Kurumea kanyifanmaz.

(4) Sentetik grefller ve xenogreftler: Saghk Bakanli “Tibbi Cihaz Yonetmcligi® kapsaminds oldugundan
THUBBATS kayiwbildirion iglemi 1amamlanmi ofma sart aramir.

(5) Epiliz hatty aik olan hastalurin, patolojik olmayan primer kiriklarinda hibir greft bedelleri Kurumea kargilanmaz.

(6) Ttmbr dist kalga kingr nedeniyle artroplasti uygulanan vakalarda higbir greft bedeli Kurumea kargilanmaz.

(74 Mlgili listeferde bulunan alan tammianinda boyut ve slgéler belinilmis olup, kitglik boyut ve 8lgliler bir arudu
kuflamlarak listede yer alan blivak miktartar elde edilemez,

(8) Nentetik greft. allogrefi ve xenogreftlerin birbirleri ile kombine edilerck kullaniimasi hatinde bedelleri Kurumea
karsslanmaz,

(9) Sentetik greft. allogren ve xenogreftler,

i) Daha dnce otogren uygalanmis ve gre shminda yeterli doku bulunmayan hastalarda,

b} Otogreft dondr ahnunda morbidite riski olan hastalarda,

<) Cok pargali ve defektli kinklann en uz biri ortopedi ve travmatoloji uzmani olmak kaydiyla 3 (i) uzman hekim
laratindan diizenlenecek rapor ile belgelendirilen cerrahi tedavisinde.

) Kemiklerde genig defekeler olugturan benign veya malign tmérleein cervahisinde,

d) 3 (lig) veya daha farla vertebra igeren fizyon uygulanan omurga cermahisinde,

¢) Spinal cormshide timor ya da travma nedeniyle korpekiomi bogluguna titanyum ya da gelik interbody kafes
serlegtinilmesi simasinda Kafes iginin clolduruldugu (1136 igeren tim formlur haric olmak Gzere) hastalurda kullantimast halinde
bedetieri Kurumea kargtlanir,

{10} Seatetik greft kullanilan thm uygulamalarda vaka bagi 30 ec’yi gegmemek dzere bedelleri Kurumca karsianir.

(1) Allogreft/xenogreft kullanidan t0m uygulamalarda vika bagt 60 co'vi gegmemek Gzere bedellerd Kurumca
karsifanir,

(12) 3 {lig) veya dahu tazta vertebra igeren Rizyon uygul omurga cerral 3

ai Allogrefiixenogreft kullanitan posterior spinal stabilizasyon uygulamutannda Servikal 1-Torakal 10 vertebralar
arust her seviye iyin § ce. Torakal 11-Sakeal 1 vertebrudar arast her seviye igin 10 cc'vi gegmemek G7ere bedelleri Kurumea
karstlanir,

b) Sentetik grefl kullandan posterior spinal stabilizasyon uvgulamalaninda Servikal {<Torakat 10 vertebealar arast her
seviye igin 2.5 ce. Torakal | 1-Sakral 1 vencbralar arast her sevive igin 5 cc'vi geymemek lizere bedelleri Kurumea karitanir.

(13} Allogrefv'senogreft kullanslan bityGk kemik Kistlerinin verrahi teduvisinde: wyrmtili koronal ve aksiyel
bilgisayarli tomografi kesitierine ait raporlarla belgelendiritmek kavdivla 120 cc'yi gegmemek iizere bedelleri Kurumea
kurgifanir.

(14) Tendon yerine kullundlabilecck sentetik greftlerin bedefleri Kurumea karsilanmaz.

(15} Fasiya Femporalis alan tamminda yer alan allogreitierin yalnizca Kuluk Burun Bogaz uzmanlik dah turafindan
kutlamdigida bedelleri Kurumea Xargilanir,

(16) Ayakia tedavilerde: agie, dig saghgs ve genc cerrahisi uygulamalaninda dokuzuney fikramin {a) ve (b) bentlcrinde
taimh bulunan kurallar aranmaz,

3.3.4.B - Tendon aliogreftieri

(1) Egitim verme yetkisi bulunun tigtnet basamak reymi saghk hizmeti sunuculannea ve Kurumia sdzleymesi devam
eden vakif ytksek dgretim kurumbartyla isbirligi protokold bulunan 8zel hastanelerce,

a} Rekonstrilksiyan revizyon amelivataninda ca fazla | (bir) adet kullantidiginda bedcleri Kurumey kargilamr.

b) Coklu bag rekonstriksiyvon ameliyatlannda en fazla 2 (iki) adet kellamidiginda bedetieri Kurumca kargtlanir.

¢} Primer tekli bag tendon yaralanmalarmda higbir durumda bedelleri Kurumca karstlanmaz. ’

3.3.4.C - Kemik yapinuni uyarsn materyaller (DBM igeren tiim formiar)

{1y Kemik yapimine uyaran materyallerin kendi aratanindis kombine edilerck kullamimast halinde bedelleri Kurumea
kargilanmaz,

o




(2) Tek bagina DBM igin: servikal fizyon amelivatlarinda disk mesafesinde kafes igine | oc'yi gegmemek Gzere
bedelleri Kurumea kargilame,

{(3) En az 2 (ki) oetopedi ve travmatoloji uzmansmn yer aldige saghk kurutu raporu ile belgelendirifen, osteojenik
aktivitenin istendigi atrofik nonunion pseudoartroz olgularinda kemik yerine gegen materyallerle kombine kuliunilmasi halinde
hutmeras/pelvisifemuritibiada § ce, fibularadiusulnada 2 oo ve diger kemiklerde | ec’yi gegmemck izere bedelleri Kurumea
Kargslamir, Hipertrofik nonunion olgutarinda kullanildid takdirde hedelled Kurumea kargilanmaz.

(4) Otojen greft kullantimas halinde. kemik yapimni uyuran materyallerin bedetleri Kurumea Kargilanmaz.

(5) L'pifiz hutts agik olun hastalarm thmoral hastahklarinda olugan defektlerin giderilmesinde kullantdmasi halinde
kemik tGmbriinin ve kemik yapiming ayaran muteryale duyulan ihtiyacm niteliginin 3 (i) ortopedi ve travmatoloji uzmaninm
yer akhr sahik kuruly raporu ile belgelendirilmesi halinde ve humeruspelvisitemuritibiada 5 ce. fibula/radiustulnida 2 ce ve
diger kemiklerde | ce”yi gegmemek dizere bedelleri Kurumea kargilanir,

(6) Omwrga fiizyon cerrahisi uygulanmig ve enstriimante édilmis ancak, tizerinden en az 1 (hir) yil gegmasine ragmen
tizyon elde edifememiy revieyon enstriimantasyon cerrahisi gereken vakalarda vika bay § cc'yi gegmemek tizere bedelleri
Kurumey kargilamr,

(73 Yctiskin primer kiesklannda Xullandmas: halinde bedelleri Kurumea kargtlanmaz,

3.3.4.0 - Dura greftleri

(1) Otojen preftler ile kapatilumayan dura defekti olan vakalardu bedelieri Kurumes kargilanr,

{2) Dura greftlerinin asu@idaki durumbarda kullanikmast hatinde bedelleri Kurumua kargtlamir,

1) Naks tomdr cerrahisi.

hj Kafa kaidesi girigimleri.

<) Dekompresyansdisk'kirk cerrahisi hariy olmak fizere intramediibler/intradural spinal cereahi,

¢) Kraniyotomi strasindis duramn pargalandigi olgular,

d) Posterior fossa cerrahisi,

¢} Leptomeningeal kist,

f) Enscfulosel cerrahisi,

g1 Dekompresit kraniycktomi yapilan olgular,

2) Daha dnce duras: agik hieakilan vlgular,

) Beyin omurilik stvist Hstilteri,

1) Dura kaynaklt veya durayt atake eden timrier,

3.3.5 - Enjekidr bedelleri

(1) Ayaktan wedavide regeteye yazrlan enjektabl itag adedine ve mi'sine uygun enjekior bedeli Kumimea belirlenen
bedel rerinden ddenie.

(2 Instlin kalem igne uglan bedelleri, insitlin kantugtan ile hirfikte ya da tek baginu regete edildiginde bedeli Kurumea
kargtlansr,

3.3.6 - Kurumcs iade alinun tibbi malzemeler

(B} Kurum saghk yardimlanndao yararlandindan kigitere fade abnmak kaydiyla iaahhttname karpibigs femin edilen
ubbi malzemeler:

a) Non-invaziv Mckanik Ventilasyon Cihazlars (CPAP, Auto CPAP, BPAP, BPAP.S, BPAP S¢1. BPAP $¢1 AVAPS,
ASV)

by Evde uzun sircli veya taginabilir komponenti ofan oksijen tedavisi cihazlart {oksijen konsantratdrii, oksijen tipi
ve baghf, tasmabilir kemponenti olan oksijen tedavi cihazlan).

¢} Ev tipi ventilator,

¢) Akl tekerlekli sandalye,

d} Ev tipi ventilatir igin kesintisiz giig kaynag.

{2) Kurum tarafindan iade shinan cihazlarm, Kurum suglik vardimlarindan yararlandirilan hastalara verilebilinesi igin
hastalarm saghk kuralu raporu ile Sosyal Giiventik {1 Mdirldklerine mitracaslta bulunmalary gerckmektedir. Saglik kurulu
raparlarmda. “iade cihazin temini igin Kucuma mitrscuat edilmesi gerektigi” belirtileccktir. Maracaaty (akiben, s8z konusu hbbi
cihaztarin Kurum stoklarindan temin edilmesi yoluna gidilecek olup. stoklarda yok ise Kurum stoklarinda ¢ihazm olmudiging
duir onay alinmak surctiyle basta tarafindan temin edilen cihaz bedetleri (maske, filtre, hasta devresi, su kaby, chamber {su
haznesi), nazal kanil, baghk, nemlendirici. 1sitcth nemlendirici vb. aksesuarlar dabily SUT un 3.2.2 maddesi dogruliusunda
Kurumen kargilanie. Onay ahinmadan hasta tarafindan temin edilen cihazlarn bedelleri Kurumea kargifanmaz.

3.3.6,A - Non-invaziv mekanik ventilasyon cihazlarmn (NIMVY) temini

3.3.6.A-1 - Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlar: veriime ilkeleri

(1) NIMV cihazs verilevek hastabiklar; (Uluslararast Uyku Bozukluklars Sintflamasina gore}

u) Obstruktif’ Uyku Apne Sendromu (OUAS),

b) Santral Uyku Apne Sendromu,

¢} Chexne Stokes Solunumy,

¢) Uykuyla tligkili hipoventilasyon/hipoksemik sendromibardir (uyku iligkili obstriktit olmayan idiyoputik alveoler
hipaventitasyon, kenjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bagh
hipoventilasyon hipoksemi, ult solunum yolu hastabklannakronik obstraktil akeiger hastahgina bagh hipoventilasyon
hipokscmi, ndromuskuler ya da gogas duvan hastaliklanina hagh bipoventilasyon hipuksemi).

d} Kompleks uvku apnesi,

(2) NIMV cihazlan verilmesine iliskin saghk kurulu raporlarinm, binyesinde uyku merkezi bulunan saghk hizweti
sunucular: saghk kurullaninca ddzenlenmest gerekmektedir,

(3) Saghk kurulu rapurunda; gogis hastaliklars, psikiyatti veya ndroloji uzmany: hastanin yocuk olmast halinde isc
socuk gbgis hastaliklan veya gocuk noroloji uzmantanindan en az birinin yer almasi ve bu hekimler tarafindan reyeie editmesi
coruntudur.



{4} Tiim gece hoyunca. on dz 16 kanallt polisomnograb cihaa (en wz 3 kanalh olmak bzere elektroensefalograti,
elcktromyografi, elektrokandiyografi, elektrovkillograli, oksimetee. huva akumni, karn ve gogas solunum cfor bantharin ve
horlama mikrofonu kaydim igermesii ile yapilan tetkike ait raporda:

a) Uyku evreleri {total uyku sdresi, uykuya gegis stireler, uyku etkinligi),

b} Oksijen saturasyonu ortalama ve en disok degerleri,

¢} Oksijen desaturasyon indeksi, i

¢} Apne-Hipapne Indeksi veya solunum boguklugu indeksi (respiratory disturbance index/RD

dy Apne-Hipopne veya RDE (Apne-Hipopne-Solunum gabasina bagh uyanma reaksivonu (respiratory effort related
arousal: RERAD) siireleri,

e} Bunlarin yatyy pozisyonu ve uyku evrclerine gére dagihmi,

bilgilerinin yer almast gerekmekredir,

(5) Saghk kurulu raporu ekinde polisomnografi ve titrusyon tetkikine ait raporlur ver almahdir,

(6) Saghk kurulu raporunds tamt ve tedavi, tedavi basinet ile hastanin kullanacag NIMV cibazimm (0 ve birtikie
kultanilacak aksesuartar ver almahdse.

{7y NIMY cihaz kallanmu sirasinda oksijen saturasyonu %688 'in Gzerine grkanlamadiginim saghk kuruly raporunda
belirtiimesi koguluyla NIMV tcdavisine ck olarak veriten kronik oksijen tedavisine yénelik cibaz bedefleri Kurumea kargitanir,

(8) NIMV cihaglarnn yillik minimum 1,200 saatin altinda kullanudigimm saptanmast durumunda, kullamm suati
bilgiterinin yer aldigs sevk evraki ile hastatarin saghik hizmeti sunucusuna sevk cdilmest ve cihazly tedavinin devam edilip
edilmeyeceging ilighin saghk Kueutu rapory tanzim edilmesi gerekmektedir.

{9} Banycsinde polisomnografi cihast bulunan ikinei ve diglnel basamak Gzel saghk hizmeti sunuculaninim Eaalivel
izin belgesinde gogils bastulikiar brangt veya ndroloji brangt {tam zamant gogls hastaliklan uzmani veya ndiroloji usmam
olan} olmulwdir. (Saghk Bakanhigs “Ozel Hastaneler Yanetmeligi™ nde diizenleme yapihip uyku laboratuvar dnitesi rubsatt
ditzenleninceye kadar, polisomnograli ethazinin faaliyet izin helgesive islenmis olup clmamasing bak imayacaktir,)

(10) Isitetlr nemlendiricili Gmiteleri NIMV cibazlarina dahildir. Avrica sticth nemlendiricinin bedeli Kurumya
Kargilanmaz. '

3.3.6.A-2 - Kronik solunum yetmezlifinde NIMV cihazlars verilme ilkeleri

(1) Kronik solunum yetmezliginde yalmzea BPAP-S ve BPAP-S/T cihaz bedelleri Kurumea kargianacak olup.
wmininc iligkin ditzenlenecek saghk kurulu raporunda gdghs hastaliklar, ndroloji, ancstezi ve reanimasyon, yogun bakim
sorumly uzmani ile yocuk gdgos hastaltklar hekimlerinden en az birinin yer almas: ve bu hekimier tarafindan regete edilmesi
gerekmektedir,

(2 Kronik stabil yu da yavas ilerleyen solunum yetmecligi (glindiiz va da gece karbondioksit relansiyonuna bagh
semptom varfigs, noktiinal hipoventilasyon) varhginda hastamn ilag v oksijen tedavisi aliyorken stabil dénemde solunum
yetmezliginin Snlenemiyor olmast BPAP-S veya BPAP-S/T cihuar verilme endikasyonu olarak kubul edilir,

(3} Saghk kurufu raporunda hastamn kutlanacagt NIMV cihaznm tirit ve bielikte kullandacak oksesuarlar (maske,
nemlendirici ve ittt nembendirici gibi) ver alacakur.

3.3.6.B - Evde uzun siireli veya taginabilir komy ti olan oksijen tedavisi cihazlan

(1) Kronik solunum yetmezi@i tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saghk kurulu
raportari, @bgiis hastaliklan, ndreloji. ancstezi ve reanimasyon ile yogun bakim sorumiu uzman tabiplerinden; hastanin gocuk
almasi halinde ise gocuk gdfds hastaliklan veys gocuk ndroloji uzmanlanndan birinin yer aldigs saglk kurullannca
dizenlenecektir. Ancak, gocuk gogus hastalikiar veya gocuk niroloji uzmani bulunmayan sagik hizmeti sunuculannda. saglik
Kurulu ruporunun telined basamak resmi saghk hizmeti sunuculannea ve Kurumla sbzicsmesi devam eden vakif yiksek
dgretim kurumlaniyla isbirligi protokoelt bulunan 8zc] hastancicres ditzenlenmis oimast gartivla. kronik solunum yetmesligi
tedavisinde uygulanacak oksijen sistemlerinin verilmesine yonelik saghk kurulu raporlart, gocuk saghg ve hastaliklan wzman
hekiminin bulundugu saghk kurullarinea da dizentenchilevekrir.

(2} Saghik kurulu raporunda; lant, hastamn kuflanacags oksijen cihazinin t@ri: ve gerekgesi, oksijen akim hia, gonlik
hag suat kullanmilacagn ve birlikte kutlonifacak aksesuarlar yer alacakur.

(3) Saghk kurulu raporu ekindc arteriyel kan gazs tetkiki ve diger kanstlayier belgeler eklenceektir.

{4) Saghk kurulu raporundy belirtiimek kosuluyla;

a) Kronik solunum yetmezligi olanlardu: (istirahat vexa cgzersiz halinde) 2a02 (Parsiyel Oksijen Basmery = 55
nmHg veya Sa02 (Oksijen Saturusyonu) = 88 olmasi halinde,

b} Korpulmenale varhginda: PaO2"de 55-59 mmHy veva Sa02 < 89 il birlikte EKG'de P Pulmonaie™ bulgusu
olmusi veya hematokrit » %55 veya konjestit Kalp yetmezligi olmas) halinde,

<) Akut sofunum yetmezligi olan hastalarda stabil donemde solunum yetmezliginin dnlenemiyor olmast durumunda
yukurida birinei veya ikinei fikralurda swalanan bulgular safilamyorsa,

¢) Efor kapasitesini sinirlayan terminal ddnem (kanser ve diger sistemik hastalikiara bagh) hastalarda.

evde uzun stireli oksijen tedavisi cihaz) bedelleri Kurimea kargtlamr,

(5) Knrumea finansmani saglanacak ¢vde uzun stircli veya taginubilic komponenti olan oksijen tedavisi cihazlari:

a) Oksijen t0pli (gaz hali),

b) Oksijen konsantratdri,

¢} Taginabilir komponenti olan oksijen tedavi cihaglar.

(6) Tuyinabilir komponenti ofan oksijen tedavisi cihazlar;, istirahat halinde a02 {Parsivel Oksijen Basing) = 55
mmkg veya 8a02 (Oksijen Saturasyonu) > 88 olmasina kargin cgzersiz durumundy veva iy sieasindy desatfire (Pa02 < 53
mmtig veya $a02 = 88) olmas (epversiz ile %d"den fazla desatlire olan) ve bu durumunu gdsterir istirahar ve efor kan gan
sonuglarmin saghik kurulu raparunda belirtilmesi vedveyn rapor ckinde belgelendirilinesi halinde. yatalak olmayan ve aktif iy
yaganung siiedliren veya 8Brenci olan mobilize hastalarda (seghk kurulu raporunda bu durum ayrica belirtitmelidir) bedelleri
Kuruimen kargilanie. Ancak, istirahatte Pa02 £ 55 mmHg veya Sa02 < 88 olan hastalar igin cfor kan gaar sonuglan
istenmeyeccktir,




17) Oksijen konsantratorh verilen kisilere, raporda belintilmek koguluyla oksijen wpit dnerilmest durumunda bedelleri
Kurumwat kargilanir.

3.3.7 - Ayakta dik pozisyonlama ve yilriitme cihaziars

3.3.7.A - Cocuklsr igin standing table

(1) Ugtinel basamak resmi safhik hizmeti sunuculannea ve Kurumla sézlegmesi devam eden vakif yitksek dgretim
kururmiarivia isbirlifii protokolti bulunan 0zel hastanelerce fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatrdlarak uygulama ve
cgiliminin yapihinast sonucunda; artopedi ve travmatoloji veya fiziksel ip ve tehabilitasyon veya noroloji uzman hekimlerinden
herhangi tg uzman hekimin (ayns branstan figlndn veya fark]: branstan birer kiginin veya bir brangtan 2 (iki}, diger branstan |
{hir) olmak tzere toplam 3 (0g) uzman hekimin) vor aldigs digiinet hasumak resmi saghik hizmeti sunucalacinea ve Kurumla
stizlegmesi devam eden vakif yiiksek 8gretim kurumlanyla igbirligi protokolts bul dzel hastaneleree dbizenlenecek sughk
kurulu raporunda;

a) Bitinei agik ofan,

by Kismen bag kontrolll ofan,

c} Herhangi bir nedene bagh teteapleji veya parapleji Klinik tablesu olan veya diger ndrolojk defisitlere bagh olarak
ayakta durmanin tedavive katki saglayacagiun belirtiimesi ve 2-18 yag arast hastalara bu hekimlerce regete edilmesi halinde
Kurumea bedeli Kargilanir.

3.3.7.B - Erigkinler igin stand up wheelchair

(1) Clginct: busamak resmi saghk hizmeti sunuculanmn ve Kurumla sizleymesi devam eden vakif vilksek 8gretim
kunumlantyla ighisligi protokolt bulunun Szel hastanelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatnlaruk uygutama ve
egitiminin yapilmast sonucunda; onopedi ve travmatolaji veya fiziksel up ve rehabilitusyon veya ndroloji uzman hekimlerinden
herhangi 3 (iig) wzman hekimin (aym branstan Gginin veya tarkl brangtan birer Kiginin veya bir brangtan 2 (iki). digier brangtan
| (hir) olmak tizere toplam 3 (Gig) uzman hekimin) yer aldig tglined hasamuk resmi saghk hizmeti sunucularinca ve Kurumls
sozlesmesi devam cden vakif yitksek dgretim kurumiarsyla ishicligi protokolli bulunan 6z¢! hastanclerce dizenlenecek saghk
kurulu raporunda;

a) Bilinci agik ve kognitif fonksiyonlun yerinde olan.

b} Ust ekstremite mator fonksiyontart yerinde olan,

¢} Progresif hustahifr olmayan,

¢} Herhangi bir nedenc bagh yerlesmiy parapleji klinik tablosu oldugunun befittilmesi ve bu hekimlerce regete
cdilmesi hatinde akiif gahsan ve/veya 8grenci olan hastalarda Kurumea bedeli kargianir,

{2) Bu hastalarda. ayrica tckerlekli sandaiye ve ayakta dik konumlandirma cihaz bedeli Kurumea karsilanmaz,

(3) Stand up wheclchair miat siiresi § (hes) yildir, Bu stireden Snee yenilenmesi halinde bedeli Kurumeu karyilanmuz,

3.3.8 - Ortopedi ve travmatoloji brang: ile iigili ameliyatiarda kullanilan bazi tibbi mal lerin §demeye csas
tegkil edecek usul ve esaslar

(1) Agagisda sayilan ubbi malzemelorin hedeberi tgnelh basamak resmi saghik hizmeti sunucalarnda ve Kurumia
sclegmest dovam eden vakif yoksek Sgretim kurumlariyla isbirligi protokolil bulunan 8zel hastanelerde (eBitim verme votkisi
alan Klinik} uygulanmasi halinde bedeli Kurumea karsilsnacakur.

a} Taze donmuy {fresh frozen) allogreft,

b} Tlimér rezeksivon protezi.

¢) Mentegeli diz protezi,

¢} Teleskopik giviker,

d) Proksimal femur baglivhagsiz ife fomorut bas alogrettler,

¢) Tendon allogrefticri,

1) Kortikal yaft allogrefiler,

) Sindts tarsi vidasy,

) Bilgisuyar desteklifllvaysal eksternal fiksattrler.

h) Bilgisayar destekli intramedtiler uygulamalar,

1) Sentetik meniskds implantlar,

i) Hicresiz kikiedak mutrikslerd,

j) Hicresiz meniskts implantlari,

k} Absorbe olabitir omuz balon spacer,

1) Rijid olabilen intrameditler elastik giviler,

m) Uzatma yapabilen intramedtler giviler motorin/manyetik,

n) Yiizey yenlleme implantlan,

(2) Asadida sayslan ubbi malzemelerin bedelleri liglined basamuk resmi saghk hizmeti sunuculannda ve Kurumla
stzlegmesi devam eden vakil yiksck Bgeetim kurumlariyla iyhirligi protokald bulunan 8zel hastanclerde (citim verme yetkisi
olan klinik) uygulanmast ve Saghk Bakanhgs “Ortopedi Bilimsel Dantsma Kurulu™ ndan her bir hasta igin kullaniimasing onay
alinmast santiyla bedeli Kurumea karyilanacaktir,

a) Kigiye oze! tasarumlt fretiten protezier,

b) Tumdr digi endikasyontarda kullamilan tmor rezeksiyon protezleri, interkalar segmentler ve artrodez aparatlar,

¢) Manyctik/Mckanik olarak uzattlabilen {Gmdr rezeksiyon protezlerd,

¢1 Kikirdak hiicre kithorleri.

3.3.9 - Kronik vendz hastahklar igin basi giysileri

(1) Genel cerrahi, dermatoloji, plastik. rekonstriktif ve estetik cerrahi. kalp damar cerruhi, fizik tedavi ve
rchahilitasyon uzman hekimlerden birinin bulundugu saglik kurulu raporarina istinaden 0 hekimleree regete editmesi
halinde: thm cvrelerde bedelleri Kurumea Kargilanir,

{2) Saglik kurubu raporu ckinde: vendz sistem doppler ultrasonagrafi raporu ckte elmalidis,

(3} Standant bedenter dzerinden bedeli Kurumea kargilamr.




{4} Rapor gegerlilik stiresi 2 (ikiy yildir.

() gili hekimee uygun goridmesi halinde 6 ¢alt) ay arayla olmak sarhyla vilda cn fuzla 2 (iki) hez regete edilebilir.

{6) | astayu alerjik veya toksik ciki gdstermemelidir.

(7) Hastah@in evresing gore ortalama 15 mmilg ve Gizeri basmg uygulamah, kullanimn siresinin sonuna Kadar by
basingi en az yarsim saglayabilmelidir.

(B I¢ ylizeyi hastada bust yaralarina vol agmayacak tarzda dikissiz piirizstz olmalidir, Hava gegirgen ozetlii olan
kumagtan imal cdilimelidir,

{93 Alt ekstremile bast givsilerinde Ost kssmimin iy yiivevinde kaymayt dnleyecck silikon bant vh. olmahidir,

(10} Fermuar vh, aksesuarlar kutlamlacaksa, hastaya zarar vermeyecek gekilde verlegtiritmeli ve kutlamm siiresi
boyunea bozubmayacak yaprda olmalidis,

(11) Stk yikanabilir kumagtan imad edilmclidir. Giysi vikanma ile deforme olmamaly, boyutlan degigmemeli ve
yikama talimati hastaya veritmelidir,

{127 All ekstremite bast glysisi 0deme gdre gorap tarz) dize kadar, kasiga Kadar veya kiilotlu olabilir.

3.3.10 - Sakral sinir stimiilat3rieri

(1) Sukral sinir stimitlotrlerinin anal inkontinansta kullanimi:

a) Ugtnet busamak resmi saghk hizmeti sunuculannda ve Kurumia sézlesmesi devam eden vakif yitksek dgretim
kurumbaniyla ighirligi protokold hulunan édzel hastanclerde {egitim Klinigii olun) genel cerrahi, gastroenteroloji. ndralaji ve
psikivatri kiinikierinee olugturulacak konsey karuringa ve bu dort branstan hekimin birlikte bulundugu sagiik kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumea kargtlamie.

) Gienel endikasyonlar:

By 75 (vetmig beg) yasin aftinduki hastalurdy kullansimuinhr,

2) Hasta cihaz hakkinda bilgilendirilmeli ve hastanin cihazs kullanabilecek bilissel ve psikolojik yetide oldupu
psikiyatri konsttasyenu ite belgelendirilmelidir.

3} Kulier implantasyons gegmek igin, test asamasimda klinik semptom ve bulgularda en az %50 azalma saptannuy
olmabiir,

©) Tibbi endikasyonlar;

1) Medikal veya cermahi teduviye cevap vermeyen anal inkontinansit hastalarda.

2y Medikal veya cerrahi stirecinin cn az 6 (alti} ay devam ettigi hustalarda uygulunmahdir,

¢} Anal manometre, anal EMG, endoanal ultrason vb. tetkik sonuglanmn saghk kurulu rapor ckinde ver almusi
gerekmekiedie,

d} Konjenital anal rektal malformasyoniar, rektal prolupsus varhgi inflamatuvar barsak hastabkluninda, kalicr
kolostomisi olan hastalarda ve gebelerde kullanildig takdirde bedeli Kurumea karsifanmuz,

3.3.11 Ayakta afiz ve diy tedavilerinde tibbi malzeme temin/Sdeme usul ve esaslan

{1 Lokal ancslezi altnda, cerrahi ledavilerde kullanilan, grefl. membran vb. iyilestirici nitclikteki ubbi malzemeler
(Kurumea bedeli karglanmayacag) syrica belinilen matzemeler ve SUT ta belirtilen diger istisnalar harig) sughk hizmet
sunucusu tarafmdan temin edilmek zorundudir, 3u malzemelerin regete kargihig) hastaya aldimlmas) durumunda, fatura tutan
hastaya ddenerek ilgili saghk hizmeti sunucusunun alacagindan mahsup edilir.

(2} Bu kapsamdaki tibbl malzemelerin bedelleri SUT'un 3.2.1LA ve 3.2.1.B maddclerinde belirtilen hiktmler
dogruhusunda Kurumea kargdamr, :

(3) Grefler ve membeantarim bedelleri aym saghk hizmeti sunucusunda galigan, en az (1) bir periodontoloji veya agiz
iy ¢enc cerrahisi uzman hekiminin yer aldyg 3 (i) diy hekiminin imzasi ile hazirlanan saghk kurulu raporuna istinaden
Kurumea kargilamr. Saghk kurufu raporuna endikasyonu desteklcyen vperasyon dncesine ait radyografiar ckienir,

{4) Protez yapistirieilan, protez temizieme tabletleri, dzel icerikli diy macunlan vb, malzemelerin bedeli Kurumca
karstlanmaz,

3.3.12 - Kulak kepgesi protezi

(1) Ugitnets basamak resmi saghk hizmeti supuculaninda ve Kurumla sdzlegmesi devam eden vkl viiksek dgretim
kurumlanya isbirligi protokolil bulunun dzel hastunelerde saghk kurulu raporuna istinaden kulak, burun ve bogaz veya plastik.
rekonstroktif ve estetik cerrubi hekimlerinee uygulanmast halinde bedeli Kurumea kargilanir.

(2) Ugiincd hasamak resmi saghik hizmeti sunuculurinda ve Kurumia sozlesmesi devam eden vakif yliksek dgretim
kurumburiyin ishirligi protokold bulunan tzel hastanelerde ilgili dol uzmanlarmea dtizenlenecek saghk kuruly raporuna
istinuden kulak, burun ve bofaz veya plastik. rekonstritktit’ ve estetik cerrahi hekimlerinee gerekli durumlardy yenilenmesi
halinde bedeli Kurumea kargifanir.

3.3.13 - Kikerdak hiicre kiilttirleri

(1) SUT cki “EK-2/B Hizmet Bagt Islem Puan Listesi™ igin 612731 veya 612975 SUT kodlary, “EX-2/C Tamya
Dayabi islem Puan Listesi™ igin P612731 veya P612975 SUT kodiart ile birlikic uygulunmasi ve diginc basamuk resmi saghk
hizmeti sunuenlarinda ve Kunimia sdzleymesi devam eden vake! yiiksek 8gretim kurumlariyla ishirligt protokold bulunan tzel
hustanelerde (egitim verme yethisi olan klinik). Saghk Bakanhgs “Ortopedi Bilimsel Damgma Kuralu™ ndan her bir hasta igin
Kullantlimasina onay ahnmasi gartiyla bedelleri Kurumea kargifanacakur.

3.3.14 - Cift yiizlii yama (mesh)

(1) Karm igine veya gdglis duvarina bakun yiizeyi organlara yapyymayacak dzelikte materyalden, karm duvarma
kargthik gelen yiizeyi ise baghea polipropilen olmak dzere emilmeyen ve doku ile entegrasyon saglayan materyalden yapilmig
olan pratezler dahil, yift vzl vama (mesh) olarak kahut edilir,

(2) (it yizli yamalar (meshler) Szellikli vakalarda amcliyat dncesinde hastamin karn duvare defektinin
gérantistniln {{otograf veya bilgisayarls tomograli gibi bir gorintbieme aract kullamlarak) cpikrize cklenmesi, kullamlacak
meshin boyuta ve defektin boyutunun epikrizde iligkitendirilmesi ile G¢lnei basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda ve
Kurumia stézlesmesi devam eden vakif yiiksek 8gretiny kurumlanyla igbirligi protokolt bulunan dzel hastanelerde genel cerrahi,




gUgis cerrahisi veva plastik ve rekonstroktt cervahi Klinikicrinve dizenlenceck saghk kurulu rapoeu ile bedeli Kurumea
Karglar,

(31 (it y0200 yama (meshy.

a) Agik fiuk ongrimbarindg kann duvannin kapatdamadigs bivik defektlerin, biiy0k insizyonel hemilerin veiveya
biivtik rekiirren umhilikal hemilerin elektif onarmmda

by Lupnroskopik teknikle vupilan insieyonel herni velveyy ventral herni onarimilannda kallanitmast,

¢ Hiatus ve diyafragma hemilerinin agik ve laparoskopik onarsimlarnda kullanitmast ducumunda bedeli Kuromea
kargilanir,

) Citl yUzkG yuma (mesh), primer ve niiks inguinal vei/veya femoral Hitklurnm agik ve laparoskopik onarimlannda,
primer umbilikal veiveya epigastrik hernilerin agik onarmilarinda kullamlmalan durumunda bedeti Kurumea kargilanmaz,

3.3.15 - Trakeobrongiyal stentler

(1) Uglineil basamak resmi saglik hizmeti sunuculaninda ve Kurumla séziesmesi devam eden vakil yitksek agretim
Kurumianyla ighirligi protokolt bulunan 8zl hastanelerde ilgili dal o larinea dzenlenecek sughk kurulu raporuna
istinaden bedeli Kurumea karpilanar. Malign olgularda ise. saghik kurulu raporunda cn az 1 (bir) ankoloii veya radyasyon
ankolofisi uzmant inzasimin ver almasi gerekmektedir.

(2} Trakeobrongival stentler;

a) Trakeobrongiyal mulign darhklurda (primer veya metastatik tiimdrlerin mikst ckzofitk veya diglan bas ile
clugturabilecegi hava yolu darliklart gibi),

b} Trakeobrongiyal benign darhklarda (akciger tranplantasyonu sonrasi  entibasyon/drakeostomi  sonrusi,
endobronyial tedavilerden sonra olugabilen skar dachiklan. vaskiiter anomaliler veyu biiy0k fenfudenopatilerin yaptigs digtan
basilar, trakeobronkomalazi. trakeal af. inflamasyon veya enfeksiyvona bash hava yolu darlikian ibi},

¢} Trakea Szclageal Nsthllerde,

kullamimalart halinde bedelleri Kurumea karytlanir,

3.3.16 - Total yiiz maskesi

(1} Neninvaziv mekanik ventitasyon iltiyacr olan y0z deformiteli, viiz travmali veya yiiz yanmig olan ya da oronazal
maskeye uyum saglayamayan hastalundn kutlamImasi durumunda bedeli Kuruinca kacgilunir,

3.3.17 - Transbronyiyal ifne aspirusyonu ignesi

(1) Transbrongiyal igne aspirasyonu ignesi;

a) Bronkojenik karsinam evrelemesinde,

b) Peribrongial ve submukozal lezyontards,

©) Periferik nodiller ve kitlclerde,

¢) Endebrongival lezyonlarda

) Sarkoidoz ve 10berkiilozda,

¢) Tamoriin submukozat yaythminin ayart edilmesi,

1y Mediastinal kitlelerin tanisinda,

kullunstmast durumunda bedeli Kurumea karstlamir,

3.3.18 - Brong dilatasyon balonfar:

{1} Brons dilatasyon balonlan;

a} Trakeobrongiyal malipn ve benign darhiklann ditatasyonu,

bj Hayati tehdit eden hemoptizilerde kanayan tarafin ana bronsunu obliere etmek.

durumiarinda kutlanidmas: hatinde bedeli Kurumea kargifurur,

3.3.19 - Damar kapams ve kesme probu ve ultrasonik cerrahi problar

(1) Uglincii busamak resmi suglik hizmeti sunucularinds ve Kurumia stizlesmesi devam eden vaksl yoksek dgretim
kurumlarn b ighicligi protokolit hulunan 6z¢l hastanclerde kullamimas: halinde bedelleri Kurumes kargtlamr,

3.3.20 - Burun protezi

(1) Total burun defekelerinin rekonstritksiyonu veya cpitezin yenilenmesine gerek duyuldugu hallerde tigined
hasamak resmi saghik hizmeti sunucolarnda ve Kuryinla sézleymest devam eden vakf yitksek dgretim kurumlarsyio isbirligi
protokolt bulenan 6zel hastanelerde saghk kurulu raporuna istinaden bedeli Kurumea kargilamr,

3.3.21 - Durg yapsstirics

(1) BOS fistd10 ofan vakalarda bedeli Kurumca kargilanir.

3.3.22 - Sentetik meniskils implantlar:

{1 Ugine basamak resmi salik hizmeti sunucukurinda ve Kurumia sézleymesi devam eden vakaf vilksek Ggretim
Kuramlariyla ighirlii protokoltt bulunan dzel hastanclerde uygulanmas sartiyla, 45 (kirk bey) yas altinda, subtotal menisektomi
sonrast en az 1 (bir) y1l gegmesine ragmen konvansiyonel tedavi ytintemleri ile agrisi azalmayan vakalarda bedelleri Kurumea
kargtianr,

3.3.23 - Meniskils tamiri Orilinleri

(1) 55 yay ults vaka grubunda, egitim verne yetkisi bulunan d¢inel basamak resmi saplik hizmeli sunucularinda ve
Kurumla sozlegmest devam eden vakif yiksek dgretim kurumlarivia igbirligi protokold bulunan Gzel hastanelerde, 3 tligl
ortopedi ve tavmatoloji uzmam tarafindan sughk kurulu raporu dizenlenmesi gartiyla, “Nitinol/Tek BarhiCok Implanth”
malzemeler en fazla 1 (bir) adet, “Cift Barl©™ malzemeler on Gzl 2 (iki) adet olmak Grere: Kikirdak tamir teknikleri jle
onarilabilir dercecde kikirdak fezyonu olan veya kikirdak lezyonu olmadigs hatde dejeneratif olmuyan Zonel ve Zon-2
meniskids yirig olan vakalarda bedelleri Kurumea kurgtlanir,

3.3.24 - Sinils tarsi vidasi

1 Esnek. agab, 8-14 yay (8 ve 14 dahil) vaka grubunda editim verme vetkisi bulunan Ggiincd basamak resmi safilk
hizmeti sunuculannda ve Kurnmla sbzlegmesi devam eden vakif vitksek dgretim kurumlanyla ishirligi protokolil bulunan dzel
hastanelerde kullamimas: halinde hedelleri Kurumes kargilanir.

3.3.25 - Absorbe olabilir omuz balon spacer




{1} Ugtinet basamak resmi saghik hizmel sunucularinda ve Kurumia sizlesmesi devam cden vakif yiiksck dgretim
kurumlariyla isbirligi protekold bulunan ozel hustanclerde uygulunmast sariyla, tamir edilemeyen tam kat Retator cuff
yerkarinda kullandddiginin saghk kueulu rapory ile belgelendirilmesi hafinde ve corrahi olarak verlestirilen bagkn bir thbi
malzeme kulkmilmamast kaydiyla, iskem bagina en fazla | (bir) adet kullanstmasi halinde bedeli Kurumea kargtlanir,

3.3.26 - Tumdr protezleri

(1) EK-313 "Ortopedi ve Teavmatoloji Brangt Tomar ve Rezeksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi™
nde hutunan proteslerin, asagids yer alan geri ddeme kural veiveya kriterlerine uygun olmak Gzere, edilim verme yetkisi
bulunan tigiinet basamak resmi saghk hizmeli sunucularinda ve Kurumla stzlesmesi devam cden vakif” yitksek ogretim
kuruimtanyla ighirligi protokolil bulunan dz¢l hastanclerde kullanimas halinde bedelleri Kurumea Kkargilunr,

) Sadde protezlerin agagidaki Rriterlerin en az birinin varhgy halinde hedelleri Kurumea kargtbamr:

1) Peciasetabtier rezeksivontar (Tip 2. Tip 2/3) kemigin primer @@mérid ya da metastazian,

2) Travmayu sekonder periasclabiler kemik kayiplan.

3y Kalga displazisine bagh periasctabitler kemik kayiplan.

4) Periasetabiiler kemik koyiplanmn oldugu multiple kalga revizyonlar sonrast.

by Proksimal fomur rezcksivon protezlerinin ayadidaki kriterlerin en az birinin varhi@ halinde bedefleri Kurumea
Karsilanig;

1) Kemigin primer malign veya agresif benign (eklem batiinlig korunamayacak olgularda) timérleri,

2) Proksimal femur yitksek doz radyoterapi sonrast olugan kinklar,

31 Kemigin sckonder malign timorleri,

4) Kalga protezi multiple revizyonlar (kemik kaybs olan),

5y Pargah proksimal femur king moltiple girigimlor (3 ve tzeri).

6) Yumugak doku malign tdmorlerinin kemigi tultugu olgular,

74 Iyilesmis kemik enfeksivontan sonucu ileri kemik kayiplar.

8) Reveksiyon artroplasti sonrasi femur rekonstritksiyonturt.

¢ Total Femur rezeksiyon proteelerinin agagidaki Kriterlerin en az birinin varhig halinde bedelteri Kurumea kurgi lanir:

1) Diyafizi tutan proksimal ve distal intramedler tutlumlarda 130 mm'den gz saglam kemik olun primer yu da
metaslatik tmdrler,

2) Distal fermur ya da proksimal femur malign timor rezcksiyonlan sonrast yapilan revizyonlar,

3} Dislul temur ya da proksimal femur yerlegimbi malign simbrlerin skip metastaz: olan olgular.

¢) Distal femur rezeksiyon protezlerinin ayafidaki kriterlerin ¢n az birinin varhg halinde bedelleri Kurumea
kaegibamar:

1) Kemigin primer mulign veya agresit benign {eklem biitinlogl korunamayacak ofguiarda) tmdrieri,

2} Yumusak doku malign kemik tmarierinin distal femuru tuttudu olgular,

3) Dz protesi multipl revizyonlan sonrasy distal femur kernik kayiplan,

4) Suprakondiler, konditer fernur pargali kampleks kinklart va da kaynamamalari (3 ve Gizeri girisim),

5) Distal femur vitksek doz radyoternpi sonrast olugan kiriklar,

6) Distal fomur kemik mctastaziart va da protez digi rekonstritksiyon y8ntemleri yetersizligi.

d} Proksimal tibia rezeksiyon protezderinin agafdaki kriterlerin cn a2 birinin varhifhy halinde bedelleri Kurumea
karstlanir:

1) Proksimal tihia agresit' benign/malign timdrieri veya metastazlar sonucu ekstremite Koruyucu eksizyoniar,

2) Proksimal tibiwda ylUksck doz radyoterapi sonrast olugan kiriklar,

3) Diz protes revizyonlar sonucu tibia Ut ug kemik kayiplan.

¢} Distal tibia rezeksivon prolezlerinin agngidaki krilerlerin en az birinin varhg( halinde bedelteri Kurumea kargiiair:

1} Agresil benign kemik timarleri sonucu rezeksiyon yapilan olgular,

2) Kemik diginda yumugak Joku tutulumu olmayan ya da az wtulum olan primer malign kemik 10mérlers,

f) Skapulu protezlerinin agageduki keiterlerin en az birinin varhgs hatinde bedelleri Kurumea karsilanyr:

1) Skaputanin malign kemik timérlerd,

2) Yumugak doku surkomiannin skapulay: tuttugu olgular,

3) Tip M intraurtiktler total skapulckiomi yaprlan olgular,

4) Yip 1V Ekstraariiktler skapéileklomi ve humerus bag rezeksiyonfan,

53 Tip IV Vkstraartikiler humeral ve tota) skapliter rezeksiyon yapilan olgutar,

) Proksimal humerus rezeksiyon protezlerinin asagiduki kriterlerin en az birinin varhgy halinde bedelleri Kurumea
kargitanir:

1} Proksimal humerusun agresil’ benign/malign tdmérleri veya metastazlar,

2) Yumugak doku sarkomlarinin proksimal humerusu tuttugu durumlur.

&) Interkalar rezeksiyon/scgment protezlerinin asaidaki kriterlerin en az birinin varhgs halinde bedelleri Kurumca
kargtlamr:

1) Ugun thibister kemiklerin divafizini tutan 4 cm’den bliyiik defekt olugturan malign ve metastatk wmirler.

1} Total humerus protezlerinin agagdaki kriterlerin en az birinin varhgi halinde bedelieri Kurumea kargilanir:

1) Primer malign hemik timérleri (humerusun dinfizini proksimal ve distalde ekleme yakn tulan timbrlerinde) veya
metastazlar,

29 Yumusak doku sarkomlurinin humerusu tutiugu olgular.

1) Dirsck rezeksiyon protezlerinin asagidaki kriterlerin en az birinin varbigs halinde bedelleri Kurumea kargilanir:

13 Primer kemik ve vumuyak doku sarkomlaninin, dirsckte geniy rezeksiyon yapilmast gercken durumlar.

23 Motastazt olan, genig dirsck gevresi rezeksivon yapiimast gerekli olgular.

iy Urayabilen protezlerin asagidaki kriterlerin en 4z birinin varlig halinde bedelleti Kurumea karplamr:



1} Rezeksivon sonrast iskelet biyiimes! tamamlandiktan sonra bacak uzunluk farkhhif 3 cm’den fazla ya du kol hoyu
ueanluk tarkbifige 5 cm’den fazda olacags tabmin edilen olgulur.

23 Kizharda 11 {on bir) yag. erkeklerde 13 ¢on d¢) yuy alundaki thmdr rezeksivonu yapalan olgular,

3.3.27 - Kanama durdurmada kullanilan tibbi maizemeler

(1} EK3A “Birden Fuzla Brangta Kullandan Tibbi Malzemeler™ tistesinde bulunan ve kanama durdurmada
kullandan tibbi maleemelerin, asagida ver alan geri ddeme karat vesveya kriterlerine uygun olmak gartivla bedelleri Kurumea
kuarytlar,

(2) Kanama durdurmada kuflanifan emilemeyen ubbi malzemelerin, acil servislerde veya vatwrak tedavilerde,
epikrizde agagwlaki durumiordan en wz birinin belintilmesi sartivta en fazla 2 (ki) adet olmak Ozere bedelleri Kurumea
Kargianir.

a) Hemorajik diyatese neden olan durumiar vesveya hastaliklaniim oldudy bilinen vakalardu,

by Trombosit degerinin 50,000 K:mm™tin alunda oklugu vakalarda,

©) Malignitey e sekander k larda,

yi Giirisimsel ve iatrajenik iglemler hariy olimak Uzere boyun, aksitler bitlge ve inguinal bilgenin direkt buss ile
durduralamayan travimaya bagh agik kananali damar yaralanmalaninda,

(3} Kanama durdurmada hollandan emiilebilen tibbi malzemolerin yatarak tedavilerde. epikrizde asagudaki
durumlardan en az birinin ve kultanlan tibbi malzeme sayisinm beliriiimesi gartiyla bedelleri Kurumea karsitanir,

a) Hemorajik diyaweze neden ofan durumlar vedveya hastabklarinin oldugu bitinen vukalarda,

b) Trombosit degeri 50,000 Kimm™iia alunda oldugu vakalarda,

v} Maligniteye sekonder kanamularda,

¢ Multi travmaya bagh agik kanamali damar varalanmulaninda,

d) ligasyon, keter. sitir uygulanamayan veya bu uygulamalaria durdurulamayan endoskopikiintraoperatif
kanamalarda.

3.3.28 - Hiicresiz kikirdak matriksleri

(1} SUT eki "EK-2/B Hizmet Bagi Islem Puan Listesi™ igin 612732 veya 612976 SUT kodlan, “EK-2:C Tamya
Dayalt Iglem Puan Listesi™ ivin P612732 veya P612976 SUT kodlar ile birlikte uygulanmas: ve tiglinet basamak resmi saghk
hizmeti sunucslarinda ve Kurumla stzleymesi devam eden vakif yitksek 8gretim kurumlariyla igbirligi protokolit bulunan dz¢l
hastanclerde (egitim verme yetkisi oban Klinik) igtem bagins en fazla | (hiry adet kullanitmast halinde bedeli Kurumey kargitamir,

3.3.29 - Hijcresiz meniskiis implantiary:

(1) Ugtincid basamak resmi saghk hizmeti sunuculacinda ve Kurumla sizlesmesi devam eden vakif viksek apretim
kurumlariyla isbirligi protokols bulunan dze! hastanclerde {egitim verme yetkisi olan klinik) iglem bagma en fazla 1 (bir} adet
kutlantldsginda bedeli Kurumea kargilamir,

3.3.30 - Bag/tendon giiclendirici implantlar:

(1) Kendinden Sttursiz Transossediz Sistemi, iglem bagima en fazta | (bir) adet kullanddiginda bedeli Kurumea
kargitame.

(2} Transosscoz Sistemi SOty Tagiyic. islem hagina en fazta | (bir) adet kullamidiginda bedeli Kurumes kurglanir.

3.3.31 - Biyoctzinir kompresyon/antibivotiklifantibiyotiksiz internal fiksasyon vidatari:

(1) Kantlld Biyogiztintir Kempresyon: AntibiyotiklizAntibiyotiksiz Intemal 'ikasyon Vidasy, iglem bagina en fazla 2
{iki) adet kullantddiginda bedetleri Kurumea karsilansr,

(2) Kandisiiz Biyogtziintr Kompresyon/Antibiyotikli: Antibivotiksiz Internal Fikasyon Vidasi. iglem bagima en fazla
2 ¢ikiy adet kullansldsganda bedelleri Kuramea Karsilanir,

{3) Eklem igi kirklarda ve artroskopik cerrahide kultansimast halinde hedeli Kurumea karsilanir,

{4) TV5680 SL T kodlu tibbi malzemenin TV 1080 ve TV 1090 8L T kodlan ile birlikte fatura edilmesi halinde bedeli
Kurumea kargilanmaz,

3.3.32 - Isitme cihazi ve kulak kahbi

(1} Dijital programlanabitiv isitme cihaztarmin bedelleri Kurumea kargslans. Kurumea bedeli kargtunacak olan kulak
arkast veya kulak igikanal igi dijital programianabilir iitme cihazlan asgari;

a} Otomatik veya manuel scs kontrol sistemi, maksimum gikis kontrol sistemi, kazang kontrol sistemi,

b) En az dort kanal (Kanaldan bafamsiz-channe! frec sinyal igleme 6zcllikli cihazlarda bu §zellik aranmac. ),

¢) FM sistem uyumu ¢18 yag tzeri hastalarda ve kulak igitkanal igi cibazlarda bu yurt aranmaz),

¢ Glirltii azaltict ve fecdback ytnetimi,

dy (it mikrofon (kulak igi‘kanal igi cihazda bu an sranmaz),

tzelliklerine sahip otmahidie, 13 (on {ig) yuy alt hastalarda kulak ici‘kanal ici cihaz kullamildigy takdirde bedeli
Kurumya kargilanmaz,

{2} Igitme cihaz bedelterinin ddenchilmesi igin SUT un 5.3.2 numaralt maddesinde tansmlanan hefgelere ilave

ofarak:

a) -4 yay qoeuklar igin isitsel beyin sapi odyometrisi (ABR Testi) ve otoakustik emisyon ile birlikte daveanim
odyoinetri testi sunucunun kulak burun bogaz hastaliklan uzman hekimi veya odyolog taralindan imza ve kagesinin bulundugu
vnayluniig ashe.

by 4 yag Uzeri sal’ ses odyometei testi yapilan hastalar ivin saf ses odyometri testinin, kulak burun bogiaz hastaltklar
uzrnan hekimi veya odyolog veya odyometrist tarafindan onayfanmuy usls,

€} 4 vag Ozeri safl ses odyometri testi yaplamayun bastalar igin isitsel beyin sapr odyometrisi (ABR Testi) veo
otoakustik emisyon tle birlikte davranim ocyometri testi sonucunun kulak burun bogas hastahklan uzman hekimi veya odyolag
taratindan imza ve kasesinin bulundugu onavlanmig ash,

istencecktir, Belintiten odyolojik testlerin tamanumn saghk  kuruly raporunun d@zenlendigi saghk  hizmeri
sunucusunca yapilmiy olmast gerckmekte olup. odyolojik test sonuglars 6 (alty) ay sireyle gecerfidir.



(3) lyitme eyipi tayini ABR testi ile yapiimasi gerekenterde, 560 veya 1000 Hz Tonal ABR eyikieri ve klik ABR de
elde edilen egikler test rapor kismunda dB nill. olarak belinilmelidir.

(4) Isitme exigh tayini sul ses odyometri testi ile yupilmissa: test en az 500- H00-2000-4000 Hz frekanstarmda hava
yolu ve 500-HK0-2000-300¢ Hz frekanslannda kemik yolu isitme cyiklerini ve konugmayi ayirt etme test sonuglunm
ivermelidir. 8 (sekiz) yas alti qocuklarda konuginayt ayirt ¢tme skoru garts aranmaz. 8 {sekiz) yay ve Uzerinde konusmay ayirt
ctie testinin yaprlamadigs durumiarda ise gerekgenin (hastanin TOrkge bilmemesi, scrabral palsi. motor mental retardasyon,
alivzi gibi) saghk kurulu raporunda helintimesi gereklidir,

{3} Isitme cibazs bedelinin Kurumea karsilanabilmesi icin:

1) 0-18 yas gocuklarda: isitme citazt temini igin saglik hurutu raporiarivm, en az 1 {bir) kulak burun bogaz hastaliklan
uzman hekiminin yer aldi, Ggdmed basamak resmi saghk hizoeti sunveutaninea ve Kurumla sozlesmuesi devam cden vakil
yiiksek dgretim kurumlurtyla isbirligi protokold bulunan 8zci hastanelerce dizenlenmesi gerekmektedir,

b) 18 (on sekiz) yay iiceri hastalardy igitme ciling temini iyin saphik kurulu raporlarmn en az | (bir) kuluk burun
hogaz bastalikian uzmun hekiminin yer aldidy, resmi saphk hizmeti sunuculaninca ve Kurumla sozlegmesi devam eden vakil
yitksek dgretim kurumlariyla isbirligi protokold bulunan dz¢l hastanclerce dizenlenmesi gerekmektedir.

©) Saghk kuruly raporlarindi kalict isitme kaybr oldugu ve bu fikranin (¢) bendinde belirtiten odyolojik kriterleri
sugludigonn belirtilmesi gerckmekiedic.

¢} Isivme egikleri saf' ses odyometri testi veys davranm adyemetri festi ile belivlenmig ise ilgiti kulakta 500-1000-
2000-4000 Hz frekanslarinda hava yolu saf ses ortalumasimin 26 41 ve fizerinde. ABR ile belirlenmiy ise Tonal ve KIik ABR de
elde edilen eyiklerin 30 dB ve fzerinde olmast gerckmektedir,

(6) Resmi saghik hizmeti sunuculanindin ve Kurumly sizlegmesi devam eden vakif vitksek dgretim kurumianyla
ighirligi protokolil hulunan Ozel hastunelerde gdrevli Nulak burun bugaz hastahiklar uzman hekimi raporund istinaden: 13 (on
Gig) yuy altt hastalarda 6 (atu) aydu 1 (bir) defa, 13 (on ) yay iiveri hastalarda ise yilda | (bir} defa igitme cibazi kulak kalibs
hedelleri Kurumea karyilani, Ancak, isitme cihazanmin ilk kez almmasy ayamasinda kulak kaliby bedetlert Kurumea
karytanmaz,

(71 18 yay alti gocuklar igin belirienmiy olan igitme cibazi tutari; 0-4 yag igin %680, 5-12 yas igin %60 ve 13-18 yag
igin %50 aranmda arunlarsh Kurumea bededi karsilanir.

3.3.33 - byitsel implantlar

3.3.33.A - Genel hiiklimler

(1) lsitsel implantlann bedelleri sadeee Gyinell basamak resmi saghik hizmeti sunucularinda ve Kurumla sbzlesmesi
devam eden vahit' yiksek Sgretim kurumianyia igbirligi protokold bulunan ozel hastunelerde uygulanmasi halinde Kurumea
kargilanir,

3.3.33.B - Koklear implant

(1) Koklear imptant, bilateral ileri-gok ileri dercevde sensrindral iyitme kaybr olan ve igitme cihazandan yarur
gormedigi sadhk kurulu raperu ile belgelendiriten ve asagidaki kriterlere uyan hastalarda veyn Saghk Bakanligr Isitsel
Implantlar Bilimse! Damgma Komisyonu taralindan kokicar implant yertegtirilmesi uygun gdrilen kigilerde uygulanmas
hulinde Kurumea bedeli kargilanr,

(2} Gn az 3 (d¢) wylik stlre ile binaurat isitme cihea kullamimindan fayda gormedigi saghk kuruhy raporumia
belirtitmelidir, .

(3) Awgudaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saghk kuruly raparu ile belgelenen kigilerle Kurumea bedeli
kursilane:

4y Alier veiveya ilade edici dil yagi ile kronolojik vus arasinda 4 (dort) vildan dabw oz fark olmast veya sher vedveya
ilade edici dili 4 (dort) yag ve Gsth olmasi (4-18 vas, keonolojik vaga bakiimaksiam),

by Pust-lingual igitme knybi olmas,

(4) Saghk korulu raporu. uyns resmi saghik hizmeti sunucusunda gahgan 3 (i) kulak burun bogaz hastahikian uzman
hekimi tarafindun dizenlenic. Rapor ekinde aynt resmi saglik hizmeti sunucusunda gorevli 1 (bir) edyolog tarafindun yapilan
adyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (hir) psikolog veya 1 (bir} dil kenugma terapisti tarafindan yapulan degerlendirme
sonug helgesi bulunmalidir,

(5) Elektrod yerlegimini suglayucak kadar i¢ kulak geligiminin ofdugu ve koklear sinirin varlis yliksek poztinariikee
bilgisayarl tomografl ve/veya manvetik rezonans giirintileme raporu ile gosterilmelidir,

(6} Mencnjit sonrast olusan igitme kayiplannda, koklear implantasyon kriterlering uygun olmast yartiyia, 3 (tg) avlik
sitire ile hinaurul iyitme cihazi kullanimyindan fayda gdrmeme kurah arsnmaksizin, saghk kurubu raporu ile belgelendiriimesi
halinde Kurumea hedeli karsslanir.

{7) lyitsel ndropati wnisi atan olgularda: on az 6 (al) ay stireyle igitme rehabilitasyonu ve egitiminden fuyda
gdrmudiginin odyolojik deferlendirme ve saghk kurulu raporu ile belgefendirilmesi halinde Kurumex bedeli karsilante.

(8) Fis zamanli veya ardigik bilateral koklear implant wygulamasi kriterleri saphk kurulu raporunda belintilmesi
Kaydsyla asagiduki gibidir.

) Koklear implantsyon kriterterini kargilayan 1248 ay arast gocuklar,

b} Yag sinirt arunmaksizm post-lingual donemde geligen menenjit sonrus adyolojik kriterlere haiz ileri derceede
senstrindral igitme Kayiplar,

©) 48 (urk sekiz) aym Gzerindeki hustalarda (48 ayhk olanlar harig) ileri derecede sensbrindral igitme kaybina eylik
eden bilateral kdrlok,

(9) Koklear implunt uygulamast sonrast geliyen enfeksivon, kolesteatom, tdmor nedeniyle koklear implantin ig
pargasiin islevsclliging yitirmesi durumunda, stire aranmaksizm b durumun saglik kurulu raporu ile belgclendirilmesi halinde
sadeee cerruhi olarak yerlegtiriten i¢ parganm hedcli Kurumea karsilanir.

(10} Koklear implantin, 12 (on iki) aymn altmduki hastalara uygutanmast hatinde Kurumea bedeli karsilanma..

{1} Odyolojik degertendirme: odyometrik inceleme., timpanometri. stapes refleks esigi testi, klinik otoakustik
emisyon testi. ABR testferd ile yapihr, Koklear implanun uygulanmasinda agngidaki odyolojik kriterler dikkate almar,




ay 2 (ki) yag Gstd gocuklarda ve erigkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'lerdeki igitme esiklen
artalamasinin 80 43 den daha KOG olmass veya bir kulakta 70 4B ve daha k610, kargt kulakta 90 dB ve daha k810, konugmay
ayire etme testi vapilabiten hustalarda konugmays ayint cime skorunun %30"un altinda otmas gereklidir,

b} 2 {iki) yay ve alt gocuklarda. bilateral 90 di3 HL den daha fozka sensdrindral igitme knybinn olmasi gereklidir,

(12) Koklear impkant asgari ¢anta igerigi: konuyma isfemcisi. transmitter, 12 {on iki) adet 675 p digme pil, sar
edilebilir pil Gnitesi, 3 adel arj edilebitir pil ve garj cibuzt (sarj edilebilir pilleri standart Gretiminde vlmayantar igin 150 adet
675 puiipme pil ya da gur edilebilir azel veya AAA pil (4 adet)). ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek onknatis, konusma
islemcisi test cihagy, nem alma ve kurutma kili, emizieme apereyi, dig parga tagima ¢antasi veya kutusu, giinttk Kultanim
guntasy. Tirkee kullanon Kilavuze, pil ttueu veya yovast (2 adet) fle yedek pil yuvass kapagr (islemei iginde olanlarda
aranmas), vedek Kulak kancass (cthuzda kullanmu gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancasi pini {cihazda kulanimu
gerekmiyarsu istenmez). pin ¢tkarma aleti (pini olmayan cihazlarda istenmez). tomavida (cihazda kallanimy gerckmivorsa
istenmeyz), uzaktan kumanda (cibazin kullanim igin gerckli degil ise istenmcz),

(13) Elektroakustik implant uygulamas::

a) 300 ve 1000 Hz frekanslardn igitme eyiklerinin 50 di3 ve daba iyi. 2000, 3000, 4000 Hz frekanslannda 80 413 ve
daha k6t olmast ve Ronusmast ayint etme skorunun 50" den kit olmast durumunda uygulanr,

by Elektroakustik implant uygulamasinm Kurumea bedelinin Sdeamesi igin son 1 (hir) yil isitme egiklerinin siahil
oldugu belirtilmelidir,

3.3.30.C - Kemifie monte isitme cihnzi ve aksesuarlar

11} 3 (hey) yag ve fizerinde. bilateral igitme kayhi olan ve her 2 (iki) kulakta da konvansivone! igitme cihuslanndan
fayda girmedigi veya ubbi gerckgesiyle kullanilamadidinin belintildigi nyni resmi sapiik hizmeti sunucusunda gabisan 3 (ig)
kulak burun bogaz hastaliklan yzman hekiminin yer aldigt ve ckinde ayni resmi sughik hizmeti sunucusunda gdrevli 1 (bir)
adyolog tarafindan yapilan odyolojik degertendirme sonug belgesi bulunan saghk kuruly raporu ile ayagsdaki kriterlere uyan
hastalarda veya Saghk Bakanhg Isitscl fmplantlar Bilimsel Danssma Komisyonu tarafindan kemige monte isitme cihaz
yerlegtirilmesi uygun gériilen kigilerde uygulanmast halinde Kurumca bedeli kargitanir.

(2) Kemik yolu iyitme esigi 500, 00, 2000 ve 4000 Hz" de 60 dB’i agmayan, ifetim veys mikst tip isitme kaybi ofan
ve konugmayi ayirt eime skoru %60 ve Gzerinde ofan hastatarda agagidoki kriterlerden meveut olanlunnin saptandiginm sughk
kutulu raporu ile belgelendiritmesi halinde ve sgagida belirtiten kriterterden en az birine uymast kaydiyla:

) Bilateral aural atrezi olun,

h) Tek wrafl aoral utrezi varh@mda diger kulakta 18 vay ve alu hastalarda 30 di3 ve tizerinde, erigkin hastatarda 40
d13 ve ilzerinde kalier isitme kaybi olan,

¢} Cerrahi ite dzcliilemeyen biluteral konjenital dis ve onta kulak anomaliteri ve yaygmn timpanoskleroz plgularinda
ofan,

¢} Biluteral mastoidektomi Kavitesi bulunan,

d) Tedavive direngli kronik cksternal otit olan.

e} Bir kulakia total isime kaybi olup digier kulakta iletim tipi veya mikst tipi iyitme kaybi olan. hastakarda
uygulanmust halinde bedeleri Kurumea karsilanir,

(3} 5 (bey) yagindan kig0k hastalara uygulandigs takdirde bedeli Kuruinca Kargilanmaz, Ancak, 5 {bey) vasindan
Kliglik hastalara ya du genel durumu cerrahi uygulamaya clverigh olmayan hastalara, kafa bandi ya da benzeri bir ataymania
uygulanmast halinde konugma iglemeisinin bedeli Kurumea Kargilarur,

(4) Kafa handr uygulanan hastalarda, cerrahi aperasyonun plankadidy taribte i parga ile dig pargu arasinda aklurict
sistem ve bilegenleri ile cerrahi ile yerlegtirilen i¢ parganin bedeti Kurumea karsilanir.

3.3.33.¢ - Orta kulak implanti

t1) Bitateral isitme kaybi olun ve her iki kulakta da kenvansiyonel isitme cihazlanndan fayda girmedigi syni resmi
sughk hizmeti sunucusunda gabigan 3 (dg) kulak burun bogaz hastaliklar uzman hekiminin yer sldigs ve ckinde aymt resmi
saghk hizmeti sunucusunda géirevli 1 (hir) odyolog tarafindan yapilan adyolojik degerlendirme sonug belgesi bulunan saghk
Kurulu raporu ile saptanan ve agagidaki kriterlere uyan hastalardu veya Saghk Bakanhii lsitscl Implantlar Bilimsel Danisma
Komisyonu taratindan onta kulak implant yerlegtiilmesi uygun poralen kigilerde uygulanmas halinde Kurumea bedeli
kargilanir. Kurumea bedelinin karganmast igin son 2 (iki) vil isitme esiklerinin stabil oldugu saghk kurulu raporunda
belinilmelidir.

a) Sensdrintral igitme Kayviplan;

1) $00 Hz'de 65 di3s. 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 H2'de 85 dB'i gegmeyen sensorinbral isitme kaybi olmast ve
konugmiayr ayirt etme skorunun %30°den daha iyi olmast dursmunda uygulisme.

2) Retrokoklear patolojinin olmadigunn saglik kurutu raporunda belirtilmesi gerektidir,

1) letim ve mikst tip igitme kayiplar:

1) Kemik yolu isitme eyikieri 60 dB"den kbtii olmayan mikst veya iletim tipi igiime kaybs ve konugmayr avirt etme
skorunun %50 den daha iyi olmas: durumunda uygalanir,

2) Her iki knlags du Jduha dnee en az bir kez opere edilinig hastanim isitme kaybinin ddzeltitememiy oldugy saglik
kurutu raporunda belirtiimelidir.

¢) Bilaterul igitme kuybr olup, kenvansivonel isitme cibazr ile dizeltilebilme surt aranmadan orta kalok implantt
yapilabitecck ozeltikli durumiar,

1} Gegirilmis kulak cerrahisi sunucu bilaterai radikul mastoidektomi kavitesi olan hastalarda,

2} Bitateral konjenital dig ve orla kulak anomalisi olan hastalarda,

3) Iitme cihazy endikasyonu afup steteskop kullanmasi gereken sagiik calisanlasinda,

3.3.33.D - Beyin saps implant

(1) Rapor ckinde ayni resmi saghk hizmeti sunucusunda ¢alisan | (bir) odyalog ve 1 (hir) psikolog veya 1 {bir} dil
honugmu terapisti degerlendirme sonucu butunan avni resmi saghk hizmeti sunucusunda ¢alisan 3 (G¢) kulak burun bogaz



hastuliklar wzman hekimi taralindan ditzenlenen saghk kuruts rapory ile tek wrath uygulanmasi halinde Kurumcu bedeti
harsifamr,

(2) Bitatera) yok ileri derecede sensdrintral igitme kayb olan hastalarda Kurumea bedeli kargdamr,

(3) Asandaki kriterlerden en az birinin varh@inda.

a) C1 vedveya MRU incclemeleri sonucu: koklea vesveyu akustik sinivin olmadigs veya tam gelismedigi veya hasar
gordagi tespit cditen hastalarda,

b Bilateral akustik timirl olan ndrolibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarath timor eksizyonu ile aym seansta ayo
tarafa beyin saps implant uygulanmasy halinde,

Kurumea bedeli karyilamir.

(4) Beyin sapt implantnin, 12 (oniki} ayin alndaki hustalara uygulanmast halinde bedeli Kuramen karglanmaz,

{5 Yukanidaki kriterleri tasimayan hastalar iin Saghk Bakanh@ Isitsel Implantlar Bilimsel Damsma Komisyonu
tarafmdan beyin sapr implants }uk;ﬁnlﬂ\exl uygun gorllen kigilerde Kurumen bedeli kargilanir,

3.3.34 - Hasta alt bezi/kiitotlu hasta alt bezi

{1y Husta alt bezikolotdu hasta alt bezi kallanmast gerekli gorilen hastalar igin (gocuklar igin cn az 2 (ki) yayim
tamanikany otmak kayds iley ikinei veya Gglined basamak resmi saglik hizmeti sunuenlon ile Kurumba sozleymesi devam eden
vakif ¥liksek dgretim kurumilariyia isbirligi protokolit bulunan deef hastanclerce ditzenlenecek (on fazla 2 (iKi) yi sareli) wanan
hekim raporundu;

a) Mesane veya rektum kontrolid olmadigmin veya

b Kolostomifileostomili hastatarda idrar inkontinanst oldugunun veya,

<) Urostomili hastalarda gaita inkontinansi oldugunun,

ve idear‘gaita inkontinansina neden olan primer tansnin belintilmesi kaydi ile ginde 4 (don) adedi gegmemek Ozere
saghik raporunda ongordlen ginlik kutlanim adeti dogrultusunda 18 {on sekiz) vag dstii hasialar igin ATHM49 SUT kodlu “Husta
Al BezidKittotlu Hasta Al Bezi™, 3-18 yag hastalar igin AFOLEB SUT kodlu “Cocuk Hasta Alt Hezi/Cocuk Katlotlu Hasta Al
Resi™ tibhi matzeme tiyati dikkute ahinarak | {bir} ayhk tutar ddenir,

{23 3-18 yas hustalanm boy. kilo vefveya bel gevresi dlgiilerinin cocuk hasta alt beziskllotlu hasta alt bezine uyum
sagtamadigmim sagbik raporunda belirfilmesi kaydiyla 18 (on sekiz) vay tsth hastalar ivin 8dencn tutar Ozerinden Odemc yapibr.

(3) Idrar inkontinanst ve gaita inkontinans) nedeniyle eriskinigocuk hausta alt beziKilotlu hasta alt bezi 8demesi atan
hastalarda: SUT hikémleri dogrulisunda dizentencn saghk rapors ve regeteye istinaden hidrofilik kendinden kayganlaguncilt
sonda bedeli Kurumea kargilamir,

(4) Sadece idrar inkontinanst nedeniyle eriskindgocuk hasta alt bezikiilotlu husta alt bezi Gdemest alan hastalard
hidrofilik kendinden kaygantastineth sonda bedeli Kurumea kargilanminz.

(5) Bu madde kapsuminda yapilacak 8demeye iligkin izlenecck yonteny Kurum tarafindan aynica duvurulur,”

MADDE 19- Ayt Tebligin 4.1 numarah maddesinde agagedaki dizenlemeler yapilmsstir,

) Maddeye asagiduki Hkra cklenmigtir.

“(2) Tebligde ver alan hechangi bir ctkin maddenin Kullanim kogulunda; bayka bir ctkin maddermaddelerin
Kulfanilnuy olmas gantt belictilen ilaglar, ilgili SUT hiikma kapsaminda Kullanidiging yonelik MEDULA kaydinun yer almasi
gerehmektedir, Bu ilagdilaglarm kullaninunin MEDULA sisteminde yer almamast halinde Kurumea bedeli kargilanmuz (13
fikranin yleitrlk tarihi Oncesi tedavisi baglamss ve belirtilen kapsamdaki ilacy kullanmig veys kull kia alan hastal
ayistcdan bu kogul aranmaz). Sevkli olarak yuridip tedavi verveya ikili givenlik sézlegmesi gibi istisnai durumlarda Genel
Saghk Sigortast Genel Midurligt onay) ahnmasi halinde by itaglanin kublanims mimkiin butunmakta olup onay igin vapilacek
bugvureda ilaen temind ve kulfunmina ydnelik belge ibraz garltir”

b} 4.1.2 numaralt maddesinin ikinei fikrasindu yer alan “lemin edilemeyen ilaglar igin ddzenleneeek™ iharesinden
sonra gelmek Gzere “manuel” ibaresi eklenmistir.

¢} 4.1.3 numarah maddesinin sluner fikrasinda ver alan “Hasta kimlik bilgileri™ ibaresi ~Yalmzea Kurumea iade
elifmis regetefruportar igin gegerli olmak kuydiyla; hasta kimlik bilgileri” geklinde degigtirilmi ve ayni fikrada yer alan
“{ Yalnizca Kurumea iude edilmiy regetedraporiar igin gegerlidir.)” ibaresi yortrlkten kaldinlmutir.

¢) 4.1.4 numarah maddesinin birinci ikrasinda yer alan “llaglarin™ ibarcsi “Saglik raporu ofmaksizin ilaglarn™
seklinde degistirilmis, dordtnett fikrasinn (¢ bendine asagidaki ciimle eklenmig, ave fikranin {¢) bendinde yer alan “ilgiti”
ibaresi “izin talebinde hulunan ilgili uzmanlik bransinda” seklinde degistirilmis, (d) bendine agagidaki ciimle cklenmig, {¢) ve
(f) bentleri agagidaki yekilde degistiribnig ve hegined fikrast agadidaki gekilde degistirilmigti.

“Bu siire highir gekilde 1 yily egemez.™
“Ancak, iluem ddeme kapsaouna alimdi tarifite Glkemizde onaylanmig endikasyonunda tanimh olmasima ragmen SUT @
koyulu olmayan endikasyonlarda kullanilmasi halinde bedeli Kurumea karyifanmaz,”

"¢} EK-4{A Listesinde ver alan ve SUT wve eklerinde herhangi bir diizeniemesi olan ilagiilag gruplannda bu
diizenlemenin yirelik arihinden sonra Saghk Bakanh@inca ilacin filkemizdeki ruhsath cadikasyonlarina yeni bir endikasyon
cklendifiinde, \(Srurluktc alan Sosyal Givenlik Kurumu ~ilug Geri Odeme Yoncimeligi® ve “Altemnatif Geri Odeme
Yonetmeligi™ kapsaminda )ap:lmh hagvurunun sonucuna istinaden yapilan SUT dizenlemesi gergevesinde kullanimusy
halinde bedeli Kurumea kargilante.

f} Bir itacin Gltkemizde onaylanmus Kisa Urdn Bilgisinde tammlt olup ilgili Komisyonlar terafindan geri 8deme
kupsamina alinmayan endikasyonlarda kultamimast halinde ilaom bedeli Kurumea kargtlanmaz.”

“{5) Hastan tedavisinde;

4) 1k defa regete edilecek iluglar raporlu olsa dahi kullamm dozuna gore. bir ayi gegmeyecek sOrelerde ddenir,
Sonraki regetelerde vazslacuk ilag miktars igin SUT 1a yer alan gene! veya 8¢l ditzenlemeler csus alinr. Bu ilaglarn devam
regetelerindeki farkls Farmasstik doztar da ilk tedavi ofarak kabul cdilir,

b) Kiir protokolit uygulanan ilaglarda her kultammda 1 kilre yetecek miktarda ilacin bedeli 8deuir.

¢} Awnt farmasotik form ve avmi etkin maddeye sahip topikal antifungallerden toplamda o ayhk dowdu
kutlanilabilecek savida kuty olacak yekilde ve bir regetede en fazla 2 kutu yazilubilir, Belirtilen kutu sayssinin izerinde hultamm




6z honusu oldugunda veya tedavinin 6 aydan uzun strmesi gereken hatferde: dermatoloji usman hekimleri veya brang ile
tgili endikasyonda kadin hastabiklan ve dogum uzman hekimleri wrafindan regete diicenlenmesi. dermatolaji veva kadin
hastaliklary ve dogum uzman hekimince dfizeniencn 6 ay sitreli uzman hekim raporuna istinaden ise tim hekimberce regute
cdilmesi halinde bedetteri Kurumey kargitanir,” .

Uy 415 pumarals maddesinin yedinei fikrust asaidaki sekilde degistiriniy ve ayor maddeve agafidaki fikra
cklenmigtir.

(7} Stirekii gdrevle yurt digina gBnderilenlerin yurt dige gtirevine dair resmi belgenin tarih ve sayisinin e-regetede
belintilmesi zorunhidur.”

(10 Bs katzast, meslek hastahige, adli vaky ve trafik kazusi durumlarina regeteler sadece cregele olarak diteenlenir.
C-regete haricinde manuel regetelerin bedelleri Kurumea kargilanmaz.”

MADDE 20- Ayns Febligin 4.2.2 numarah maddesinin birinei fikrasinda yer alun ~Vrisiklik, tetrasiklik ve SSRI
grubu antidepresanlar 16m hekimlerce™ ibaresinden sonr gelmek Ozere “laplam 6 uy stiee ite” ibaresi eklenmigtir,

MADDE 2{- Ayni Tebligin 4.2.7 numarali maddesinin birinei fikras: agagidaki gekitde degigtirilmistir.

“(1) Uzman hekimieree veya uzman hekine tarafindan dzentenen en fazla 3 ay streli kullamiscak ilacin dozuou
gosweren uzman hekim ruporuna dayantdarak tedaviye baglanir ve bu rapora istinuden diger hekimler warafindan regete edilebilir.
Devam tedavisi igin dizentenecek saghk kurulu raporlar, en fazla | vl streli olup bu rapora dayanlaruk t@m hekimier
tarafimdan regete editebilir. Giebelerde rapor siiresi en fazla toplam 9 ay siirelidic.™

MADDE 22- Ayni Tebligin 4.2.8,A numarah maddesi agugidaki sckilde degistirilmigtir.

"4.2.8.A - Enteral beslenme dritnleri

(1 Cocukluk yas grubunda;

4) MalnGtrisyon gefiymesi halinde enteral beslenme trinteri veriliv. Malnitrisvon tanimi;

1) 2 yag alls bebekler igin yuya gire agirhik (= -28D).

2) 2 yag ve bstlh govuklar igin viicut katle indeksi (VKD (< -2SD),

ohmasidir. Malnditrisyon geligmis hastalarda bu durumtarin belintildigi gocuk hastaliklon uzman hekimlert taratindan
ddzenlenen en fazla 6 ay sireli nzman hekim raporuna dayamlarak baglanir. Bu siirenin sonunda: yukarida belinilen
malnirisyon kosulfatinin devam cimesi durumunda qocuk gastroenterolaji, gocuk ndroloji, qoeuk metabolizma veys govuk
endakrinoluii ve metaholizina uzman hekimlerinee dozenlenen en fazla 6 ay stireli rapora dayanifarak tim hekimlerce regete
edilmesi halinde Kurumea bedelleri ddenir. .

by Yatan hastalardu, dogugtan metabolik hastahgs vlanlarda, kanser hastalannda, kistiktibroziste, crobn hastalannda.
yamik hastalannda veya orogastrik sonda‘nazogasirik sondanazoenterik sonda veya gastrostomi‘jejunostomi ile beslengn
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon Kogullan aranmaz, Yatan hastalar diginda bu durumlann belintildigi uzman hekimler
taratindan dizenlenen 6 ay sireli saghk kurulu raporuna dayanlarak tn hekimleree regete cdilmesi halinde Kurumea bedelleri
ddenir.

¢) Raparlarda. beslenme Grlindiniin adi, ginidk kalori ihtiyacr, hastamn viteut agirh@s, boyu ve yagd gitre agirhik SD
veya VK degerlerine gore belirlenen gantak kullanim mikears agikgu belintilerck ¢n fazia 30 ginlik dozda regete edilmesi
halinde Kurumen bedeleri 8denir,

(2} Yetigkin hastulurda;

a} Malnttrisyon gelismesi halinde enteral heslenme tirinleri verilir. Mulniitrisyon tammi;

1) Sun 6 ayda %S ten fazla 6 aydun daha uzun sirede isc %10 dan fazla istemsiz kilo kaybr vexa VKI 70 yas ve
Gizerinde 227 nin altinda. 70 yay altmda ise 20° nin altnda vo

2) Malndrisyona neden elan eglik eden hastalik veya travma ve

3) Besin ahminda azalma (1 hafln streyle enexfi ihtivaciin %30"sinden az abim veyn 2 hafta stireyle afimda herhingi
bir azalma yeya besin sindiriminiremilimini bozan herhangi bir gastrointestinal sistem hastahig1)

olmasidir. Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cervahisi sonucu olusan kifo kayiplan malnttrisyon olarak
degerlendirilmez. Bu durumlarin belintildigi 3 ay sireli saghk kurulu raporuna dayanslarak 1am hekimlcree ginlik en favla
1200 keal dozda reete editmesi halinde Kurumca bedelleri Sdenir.

b} Yatan hastalar. kaoser hastalars veya tp ile beslenen hastalarda (orogastrik sonda‘nazogastrik sondasnazoenterik
sonda veya gastrostomidjejunostomi/gastrojejunostomi) yukarsdaki malnittrisyan kogullan aranmaz. Yatan hastalar deginda bu
durumlarn belirtildigi 6 ay sireli saphik kurulu raporuna dayaniluruk tim hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumes bedeli
#denir,

¢} Ruporlarda, beslenme Grintntin ady, giinliik kalori ittiyac) ve bung gdre belirlenen gonlik kullanim miktar.
hastanin viieut agarhigs. boyu ve varsa cylik eden hastahgin 1CD-10 kodu agikea belirtiferek cn fizly 30 gunlik dozda regete
cditmelidir,

(33 Yogunlagtiner-kivam artiries beslenme Griinkeris

aj | yay fizeri yutma/yutkunma bozuklugu ofan gocuklarda, bu durumun belirtildigi gocuk gustroenterolaji, gocuk
metabolizma, ¢ocuk endukrinalojisi ve metabolizma hastaliklan ve qocuk yogun bakim uzmanlarsnin cn az bisinin bulundugu
saglik kuralu raporuna dayanilurak bu hekimler ve gocuk saghigs ve hastaliklar uzman hekimicrince regete edilebilie. Raporda,
Urlindin ads, gdnltk kullanim mikiars agikea belirtilerek en fazla iki kuw vazibr,

b) Inme, kronik nérolajik bozuklukiar ve bag boyun kanscrleri ve cerrahi rezeksiyonda goritlen yutma gitgligi ¢eken
yetigkin bastalarda: bu durumun belitildigi nroloji. kulak burun bogaz, gencl cerrahi. beyin cerrahi. anestezi ve vogun hakim,
geriatri. Libbi onkolofi, radyasyon onkelojisi uzmanlanndan en az birinin bulundugu sagltk kurulu raporuna istinuden tim
wzmun hekimleree reyete edilebilir. Raporda, driintin adi. ginlok kullamm miktan agikea helinilerck avik en fazla iki kutu
yazhr,

(4) Dalh zincirli aminoasitierden zengin enteral beslenme Urnleri; Karaciger yetmezligi ofan orta ve agur (evre 2 ve
tzeri) cnsefulopati gelismiy hastalarda kullamifabilir. Malnbtrisyon kriterleri aranmaz. Gasiroenteroloji veva iy hastahklur
uzman hekim raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edilebitir.™



MADDE 23- Axnit Tebligin 4.2.9.¢ numarah maddesinin hesinei fikrasinda yer alun “Gginet basamak saghik hizmeti
supneutarinda,” ibaresi yirrlikten Kaldimlnsshr,

MADDE24- Ayni Tebligin 4.2.10.E numarah maddesinin tglingh tikrasinda yer alan “saghk kurumlarmda™ ibareleri
“resmi saghk hizmet sunueulurinda” seklinde degistiriimigtir,

MADDE 25- Ayni Febligin 4.2.12.A numarah maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmugtar,

a) tkinei fikrastmn {c) bendine agagidaki alt bent eklenmigtir.

~4) Nakilden 14 gtin sonra HBsAg negatil ve AniiHBs diizeyiz 100 1) ise ayhik 2,000 11 SC 1Bl idame tedavisi
uygulamusing gmlcbmr Bu strenin de sonunda Antil [Bs dilzeyinden bagimsiz olarak ayhk 2000 [U SC HBI idame tedavisi
uypulamasina gegitir”
b) Maddeye ayagidaki fikra eklenmistir.

"(3 ) Sitomegalayiris immunglobulini: yakizea kalp ve/veya akeiger nakli aliclurinda, dontr CMV-IgG pozitif. ahet
pegatil olan yiksek riskli ve immilnosupresif ledaviye maruz kalan hastalarda, sitomegalovirlis enfeksiyonunun Rlinik
helivtilerinin profilaksisinde: bu durumlann belinildigi kalp nakiinde kardiyovaskiifer cerrahi, kardiyoluji ve enfeksiyon
bastaliklars, akciger nuklinde gogs corvahisi. ghgiis hastaliklar ve enteksiyon hastalikian uzman hekimlerinden olusan saghik
Kurulu raporunu dayamlarsk ahclaregetelerin uzman hekimlerce dizenlenmesi halinde bedelleri Kurumea Sdenir™

MAUBDE 26- Ayni Tebligin 4.2.13 numaral maddesinin ikinci fikrast yGrarlokten kaldirdnugtr.

MADDE 27- Ay Tebligin 4.2.14.C numarali maddesinin gginct fikrusimda agagidaki dizenlemeler yapilmigtr.

a} (a) bendinin (2} numaral alt bendi agafidaki yekilde degigtirilmigtir.

“2y HER-2 immonhistokimya ile +3 veyva FISHICISH/SISH (+) olun hastalurdn, erken evre meme kanseri
endikasyonundy, ledavi stiresi 9 hafladir, $aghk Bakanhgnin ilaca itiskin dizenlemesi esas alinarak tedavinin 52 haliaya
tamamlanmass ddstnilen durumlarda, 9 haftabk tedaviden sonra cn az bir ubbi onkoloji vzman hekiminin bulundugu ve
ckokardivografi degerlendirmesinin de yer aldigr 3 ay stireli saphik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilin. Toptam tedavi
sliresi 32 haflay) gegener,”

b} (¢} bendinin (11 numarabi alt bendinde ver alan “en fazla 1yl siireli saghk Kuralu raporuna istinaden ubbi onkuloi
uemn hekimleri™ ibaresi “tedavi protokoling gOsteriv sahk Kurulu raporuna istinaden thm uzman hekimler™ seklinde
degristirilmigtic.

c} () bendinin (1) numarah alt bendinde yer alan “tedavi toplam 26 kire tamamianabilir.” ibaresi “idame tedavi
olaruk progresyona kadar veva tolere edilemez bir yan etki gelisinceye Kadar tedaviye devam edilebilie” seklinde
degistiriimigtir,

¢) () bendinin ¢2) numarah alt bendine agagidaki maddeler cklenmigtir,

“¢) Bazal PSA degeri 2ng/ml Gizerinde olan ve PSA ikive katlanma zamani 6 aydan daha k1sa olan, testosteron diizeyi
kastrasyon seviycsinde olan (<50 ng/d1}, daha Snee sitotoksik kemoterapi alimamig olan ve ECOG performans skoru (-1 olan
metastatik obnayan kastrasyon direngli prostat kanserli hastatarda progresyony kadar kullanilmast hatinde bedelleri Kurumea
Kargtlamr,

¢) Visseral metustazr olmayan metastatik hormona duyarl prosiat kanserli (mHDPK) vetigkin erkeklerde undrajen
diigiirme tedavisivie birlikte progresyona kadar kallamimas halinde bedelleri Kurumca kargtlamr.”

d3 {aa) hendinin (2) numarah alt bendinin (1) maddesinin ikinci ctmlesi y0rorldkien Kaldirsiong, (b) maddesinde yer
alan “saphk kurumlaninda®™ iburelerl resmi saghk hizmeti sunuculannda ve Kurumla stizleymesi devam eden vakil
yiiksckigretim kurumlartyla ishirligi protokelt bulunan 67ef hastanelerde™ scklinde deistirilmigtir.

©) (#32) bendinin { 1) numarah alt bendinde yer alan “akredite laboratuvarda dogrulanmug.” ibaresinden sonra gelmek
zere “monotcrapi olurak daha Gnee bir ALK {anaplastiklenfomakinaz) inhibitdrll ile tedavi cdilmemis veya” ibaresi
eklenmigtir,

1 {e1r) hendinin {23 numaralt sl hendinde yer alan “saghk kurumlanndy™ ibaresi “resmi saglik hizmet sunuculaninda™
seklinde deistirilmigtir.

&) Aym fikraya asagidaki bent eklenmigtie:

“kkk) Asparaginaseerwiniachrysanthemi kullanim ilkeleri

1} Qoeuk ve erigkin Akut Lentoblastik Ldsemi (ALL) veya Non-HodginLenfoma tamiss konulan hastalarda 1.-
asparaginuse ve Pegaspargase kullammana bagh ciddi alerjik veya anafilaktik reaksiyon gelistiginin raporda belirtitmesi
durumunda. d¢lnet basamak resmi saghk hizmet sunuculaninda d@zenlenen en az bir yocuk hematoloji, gocuk onkoluji veya
hematoloji uzman hekimlerinin diizenteyecedi 1y sreli soghk kurulu raporuna istinaden bu hekimleree ikinei veya ttined
basamak resmi saghk hizmet sunuculaninda regete edilmesi halinde bedelleri hurumea karglanir.”

MADDE 28- Aym Tebligin 4.2.15 numaral maddesinde ayagidaki dizenlemeler yapilnugtir,

a) 4.2,15.¢ numarals maddesi agngidaki yekilde degigticilmistir,

“4.2.15.C - Prasugrel;

(1) 75 yagin alunda 60 kg'm istiindeki serebrovaskitler olay ykbst olmuyan akut keroner sendromiu olup:

a) Perkiltan koroner girisim karars alnan ST viikselmesiz miyokard enfarktdsd [NSTEMI] hastalarda,

b) Perkiitan koroner girisim karan alinan ST yikselmeli miyokard enfarktls |STEMI]) hastalarmda,

{2) Klopidogre! tedavisi altinda iken stent tromhozu geligen akut Koroner sendromlu (AKS) hustalarda,

(3) Bu durumlarda rapor aranmaksizin 4 haflalik doz kardiyoloji veya kalp dumar ccrrahi uzman hekimlerinee veya
bu durumlarin bghruldng; cn uz bir kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman hekiminin yer atdig | yil stireli saghik kurulu

raporuna dayamlarak yine bu hekimlerce yadu ig hastaliklars vzman hekimlcrince reccxclcnehlhr Tedavi stiresi 1 yildir, ftacin
hastuya tekrar kulluni ancak hastada avin kosullann yeniden olugmast halinde miimkndc,”

b} 4.2.15.E numarall maddesinin birinci fikrasinda ver alan “ve acil servise mbracaat etmiy” ibaresi ile iKinei
fikrasinda yer alan “hastaneye Yaunimey otmast ve acil tedavide™ ibaresi ydrirldkten kaldinlmig ve beyinei fikrasinda yer alan
“haswalarda” ibarcsinden sonra getmek Gzere “rapor aranmaksizin 4 haflabk doz kardiyoloji veya kalp damar cerrahi uzman
hekimlerinee veya™ ibaresi cklenmistir.

¢} 4.2.15.G numaral) maddesi virlirlikien kaldinlnustr,




MADDE. 29- Ay Tebligin 4.2.16 numaraly maddesinin ikinei fikrast agagidaki yekitde degigtiriimistir,

(2} Dofiugtan melabolik hastaligt olanlirda, protein melabolizmasi bozukluklarinda {aminoasil netabolizmast
hozukluklan, Gire siklus hozukluklary, organik asidemiler), malabsorbsiyona neden olan bir hastalifis olan hasialarda kullani
Deel mamular:

a) Cocuk metabolizna hastaliklan, gocuk endokrinalodisi ve metabolizma hastliklan veya gocuk gastroenteroloji
uzman hekimi taralindan, bu uzman hekimlerin bulunmadsg hastanelerde gocuk saghigs ve hastatiklan uzinan hekimlerinee
ditzentenen 3 vil streli uzman hekin raporung dayanilacak, tim hekimler @reafindan regete edilebilir.

b) Erighin endokrinoloji ve metabolizma hastalklan ya da erigkin gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu
uzman hekimlerin bulunmadigs hustanclerde is hastaiklan uzman hekimlerinee diizenlenen 3 yil séreli wzman hekim raporuna
dayamlorak, 16m hekimler tarafindan regete edilebilir.

¢) Glikojen depo hastaliginin diyet yonctiminde kublantlan yOksek amilopektin igeren nigastalt ritnles: 2 yay ve
Giecrindeki hustalarda bu durumun belinildigi en az bir qocuk melubotizma hastaliklan veya gastroenteroloji uzmuninin
pulundugu saghk kurulu raporuna dayandarak gocuk metabolizma hastabiklan ile gocuk sagh@n ve hastahikian veys
gastroenterolofi wzman hekimlerinee reqete edilebilic. Raporda, Grinlin adi, giinlik kullanim miktars agkea belirtilerck ayhk
en fazla dért kutu yazle.”

MADDFE 30- Aym Tebligin 4.2.24.A nomaral maddesinin dokuzuncu fikrasinda yer alan “Beklometuzont
tormoterol- glikopronyum™ iburesinden soora gelmek fizere “veya futikazonfuroatt umeklidinyum+ vilanterol™ ibaresi
cklenmigtir.

MADDE 3i- Avm Tebligin 4225 numaral maddesinin Uglinedl ve begini fikralarmda yor alan “saghk
kurumtarinda” ibareleri “resmi saghk hismeti sunuculannda ve Kurumia sozleymesi devam eden vakif ybksckivgretim
knrumlanyla ishirligi protokoli bulunan dzcl hastanclerde™ geklinde degistirilmis ve aym fikralann sonuna asagidaki ctimic
“Pregabalin ve gabapentin kombine ofarak kullanifamaz.” :

MADDE 32- Ayni Tebligin 4.2.27.A pumaral maddesinin birinci fikrasinda yer alan “varsa™ ibaresi yirtirltkien
kaldhirilmustir,

MADDE 33- Ayni Tebligin 4.2.33 numaral maddesinde syugsdaki ddzenlemeler yapiihisur,

1) Onuncu fikras: agagiduki ekilde degigtiriimigtir,

{10} Deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacin, anti-VEGF ilaglann uygutamasim takiben en erken |
ay sonra Kullandmak kaydiyla yilda en fazls 4 defa kullaniimass halinde bedelleri Kurumea kargilanir, Ayor gze ardigik
uygulanacak deksametazon intravitreal implant ctkin maddeli ilag igin iki uygulama arasindoki stire en az 3 ay olmahidir. Iki
das arnsindaki sire tedaviyi yirdten hekim tarafindan belirlenir. Deksumetazon intravitreal implant ctkin maddeli ilay ile
tedavive yant ahman ducumlarda anti-VEGE ilaglar kutlanthirken veya kullaniimakstzin tedaviye devam edilmesi mimkandur.
Deksametazon intravitreal implant etkin maddedi ilacin uygulamasindan sonra anti-VEGE tedavisine Karar verilirse en az 3 ay
sonra bevacizumab ile tledaviye baglamsr, Hastalarda ranibizumab veya aflibersept etkin maddeli ilaglann gerckli goraldug
hailerde tedavilerin 4.2.33 dincl mudde hitkimleri gergevesinde saglanmasy gerekmektedie.”

by 4.2.33.A numarali maddesinin ikinci likeasimda yer alan “Bevacizumab ctkin maddeli ilagla teduviye
cevapsizhikivelersiz cevap alimmasi durumunda™ ibaresinden sonra gelmek fizere “(Bevacizumah tedavisinden yaml
almuamumast durumyu uygulama tarihinden 4 veya 6 hafla sonra OCT gdriimstnin eklencrck dJokiimante edilmesi
corundudur.)” ibaresi eklcnmigtie.

¢} 42.33.B numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
cevapsizlikivetersiz cevap almmast durumunda” ibarcsinden sonra gelmek Gzere “(Bevacicumab tedavisinden yunu
al durumu uygul turihinden 4 veva 6 hafla sonra OCT girintsinin eklenerek doktimante edilmesi
zoruntadur. ) ibaresi eklenmistie,

¢) 4.233.C numaral muddesinin ikinci Okrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagla tedaviye
vevapsiziikdyetersiz cevap shninasi durumunde™ ibaresinden sonry gelmek fizere “(Bovacizumab tedavisinden yanit
almamamasi durumu uygulama tarhinden 4 veya 6 hafta sonma OCT gdrimtOstinin eklencrck dokUmante editmesi
zorunludur.y” ibaresi ckienmigtir,

d) 42.33.¢ numaral maddesinin ikinei Okrasinda yer alan “Bevacizumab etkin maddeli ilagls tedaviye
cevapstZbikfyetersiz cevap aliomaest durumunda™ ibaresinden sonra gelmek tizere “(Bevavizumab {edavisinden yani
almamamasi durumu uygulama tarihinden 4 veva 6 hafla sonrs OCT govlintOsiniin eklenerck dokiimante edilmesi
zoruntudur.)” ibaresi eklenmistie,

MADDE 34- Aym Tebligin 4.2.34 numarah maddesinin dordtined fikrasinda yer alan “valnizea™ ibaresi yiirtiriiikten
kaldiriimsgter.

MADDE 35- Ayni Tebligin 4.2.35.A numarali maddesinin birinci ve ikinci fikralaninda yer alan “saghk
kurumlaninda” ibareleri “resmi saphk hizmeti sunucularmda ve Kurumlba sOzlesmesi devam eden vakil yiiksekBfretim
kurumluniyla ishirligi protokolil bulunan 8zl hastanclerde” yeklinde degigtirilmig ve ayni fikralarm sonunu sgagidaki cimie
chlenmigtir,

“Pregahalin ve gabapentin kombine olaruk Sullaniamaz.” .

MADDE 36- Ay Tebligin 4.2.42,A numarali maddesinin altings fikrasimn {b) bendinin (2) numaral ali bendi
asagrdaki sekilde degistirilmigtir,

*2) Hipogonadotropik hipogonadizm: hustalarda OF verveya [UI iglemi igin en az 3 en fazla 6 uygulama, toplam
10000 1U gonadotropin (FSH + L vaya HMG) ddenir.”

MADDE 37- Aynt Tebligin 4.2.45 numaral maddesinin birinci fikrasinda yer alan “koruluglarinda™ ibaresi “hizmet
sunuculannda” yeklinde degigtivitmistir,

MADDE 38- Aymt Tebligin 4.2.48 numarah maddesi ayafudaki gekilde degistirilmigtir,

4,248 - Kolik asit kullamim ilkeleri:

(1) Kulitsal salra asit metabolizmas bozukluklary veya Zellweger spektrum hozuklugo tamill hastalarda: Gytinet
basamak resmi saghk hizmet sunuculannda gocuk endokrinoloji. cocuk endokrinolojisi ve metabolizma hastahklars, Gocuk




metabolizma hastaliklan, crigkin cndokrinoloji ve metaholizma hastalikluri, gocuk ve erigkin gustroenteroloji uzman
hekimlcrinden en az ikisinin yer aldigs 6 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimlerce regetelenie. Moveut
enzim cksikliginin genetik olarak degrulandigl test sonucunun raporda belirtiimesi gerekmektedir,”

MADDE 39- Aym Tebligin 4.2.50 numarali maddesinin birinci fikrasnda  yer alan  ~Xanthomatosis
Cercbrotendinous” ibaresi "Yalmzea, Cercbrotendinous Xanthomatosis® scklinde degistirilmis, ~belgelendirilmesi ve™
ibaresinden sonra gelmek dizere “tghnei busamak resmi saghik hizmeti sunucusunda™ ibaresi ile “yer aldig” ibaresinden sonru
gedmek Qzere =1 wil sthreli™ ibaresi cklenimigtir,

MADDE 40- Aymi Tehligin 4.2.51 numarals maddesinin ikinel fikrasinda yer alan “saghk kurumlannda™ ibaresi
“resmi saghk hizmet sunuenlannda” yeklinde degigtirilmigtir,

MADDE 41- Aym Tebligin 4.2.54 numarah maddesinin bisinei fikrasinmn (a) ve (b) bentlerinde yer alan “saghk
kurumlarinda™ ibareleri “resmi saghk hizmet sunucularinda” yeklinde degigtivilmistir.

MADDE 42- Avmi Tebligin 4.2.55 numarali maddesinin birinci fikcusmda yer ulan “saghk knrumlaninda™ ibaresi
“resmi saghk hizmet sunueularinda” yeklinde degigtirilmistir.

MADDE 43- Aym Tebligin 4.2.57 numarali maddestnin birinei fikrasinda yer alan “saghk kurundarmda™ ibareleri
“resmi saghk hizmet sunucularinda™ geklinde degigtirilmigtir,

MADDE 44- Avni Tebligin 4.2.59 numarali maddesinin birinci fikeasinda yer alan “saglik kurumlannda™ ibaresi
“resmi sughtk hizmet sunweulannda” geklinde degigtiriimistir,

MADDE 48- Aymi Tebligin 4.2.60 numaral maddesinin dordiine(t fikrasinda yer alan “saghk kurumlannda™ ibaresi
“resmi saghk hizmet sunucularmda™ geklinde degigtivitmigtir.

MADDE 46- Ayn: Tebligin 4.2.6} numaraly maddesinin birinei fikrasinda yer atan “saglik kurumlarinda™ ibaresi
“resmi saghk hizmet sunucularinda”™ geklinde degigtiriimigtir,

MADDE 47- Ayni Tehligin 4.2,64 numarah maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saghik kuramlanndu™ ibaresi
“resmi saghk hizmet sunyeulannda” weklinde degistiriimistir,

MADDE 48- Ayni Tebligin 4.2.65 numaral: maddesinin birinei ve ikinei fikralaninda yer alan “ikinci” ibarclerinden
sonra gelmek Dzere “basamak™ ibaresi eklenmis, ayni fikralarda yer alan “sughik hizmeti sunucularmda™ ibarcleri™ “resmi saghk
hizmeti sunuculaninda ve Kurumla sbzleymesi devam eden vakif vitksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokolts bulunan dzel
hastanelerde™ seklinde, “saghk kurulu™ ibareleri “uzman hekim™ yeklinde, ikinei fikrasinda yer alan “hekimlerinden herhangi
ligindn yer aldigs™ ibaresi “hekimlerinee diizenlenen”™ geklinde degistirilmistir,

MADDE 49- Ayni Tebligin 4.2 numarali maddesine agagudaki maddeler eklenmigtir,

~4,2.66- Gonadotropin kullamm ilkeleri

(1) Hipugonadotropik hipogonadizm tamsy; 6 ay ara ile vapilan degerfendirmelerde toplamda 3 wl stire ite FSH ve
LH degerteri normal araligm alt simirinda veya diistik olan ve total estesteron degeri sayisal olarak dilstik ofan erkek hastalarda
bu durumlarin belinildigi en we biri endokrinelaji ve metaboliziwa vzman hekiminin ver aldig 6 ay sreli saghk kurulu raporuna
dusamlarak endokrinoloji ve metubolizing uzman bekimi 1aralindun regete odilmesi halinde Kurumea bedeli kargilamir,

4.2.67- Otozomal dominant polikistik bibrek hastalifinda (ADPKD) tolvaptan kullamm ilkeleri

(1) Agagacdaki kriterlerin 10mint karsilayon 18 (18.0) - 55 (55.0 harig) vay arasi. GFR'si 25mldk ' nin Gzerinde
ADPKD tamst almig hastalarda tedaviye baglani:

a) Son bir ay icinde 2 defa vapilan dlyiim sonunda CKD-EP! form@l ile hesaplanmig asagidaki glomerller filtrasyon
huzt degeri aramir,

1) 218 =40 yag arasi; GIFR kriteri aranmaz

2) 40 - 44 vag arasi: GFR <90 oimals

3345 - 49 yay arast: GFR <75 olmali

4) S - 55 vay arasi GFR <60 olmals

b} Agagedaki tanimlardy yer aldig sekilde. hizht ilerleyen olgu olmalidsr,

1) Enaz 4 milbk takip sliresinde yaprlmis ve yilda en az | kez yapilan toplam 5 dlgtime géire yillik ortatama GFR
diiststt =3 mlidk/1.73m2

vesn

2) Mayo Clinie simflandimmasina gore MR veya CT ile dlglilen bobrek hacminin 1D veya 1E olmasi

(2) Tlgtincl basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda ve Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiksckdgretim
kurumianyla isbirfigi protokold bulunan dzcl hastanelerde en az bir nefroloji uzman hekiminin yer aldigi saghk kuralu raporuna
dayanlarak netroloji uzmaniarinea regete edilmesi halinde bedeli Gdenir. Rapor en fazla 1 yil sireyle gegerli olup, yukanda
yer alan kriterler belirtitiv. Maksimum doz glinde 120 mg'vi agmamahdir, GFR<25 ml/dk oldugunda ilag sonfundirthr.

4.2,68- 3,4 diaminopyridin kullanim itkeleri

(1) 6 Yay izeri ocuklar ve yetigkin hastalarda:

Elektrofizyolojik fest ve/veva klinik degertendirmeyte tans konulmug Lambert Eaton Miyastenik Sendromiu (1LEMS)
veya penctik analiz ife tanm konulmug konjenital miyastenik sendromlu hastalanm ledavisi igin. G¢hncl basamak resmi saglik
hizmet sunucularinds dizenkencn ve yukanda yer alan tam kriterlerinin belirtitdigi, en az bir gocuk ndvrolaji vedveya ndroloji
uzman hehiminin yer aldigs saghk kurulu raporuna dayamilarak bu uzman hekimlerce regete editmesi halinde bedetleri Kurumea
Kargonie.™

MADDE 50- Aynt Tehligin 4.3 numarah maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Ugtinedi Iikrasmda yer wlan “kurumunda™ ibarcleri “hizmet sunuculanndy™ seklinde degistiriimigtir,

b) Sekizinci fkrasinda yer ulan “saug izni" ibaresi “dagitim belgesi™ seklinde deigtirilmig. “almast durumunda.”
ibaresinden sonra getmek Dzere “dagium belgesi tarihi csas alinacak sekilde" ibaresi ekienmis ve aym Iikrava agugidaki climie
cklenmigtir.

“Ulzman hekim rapotu ve regetenin Saghk Bakanh@inca veritecek kullanim onay tarihi sonrasinda diizenlenmesi esastir.”

MADDE 5§1- Aym Tebligin 4.4.1 numaral maddesi asafidaki sekilde degigtirilmigtir.

“4.4.1+ Uygulanacak indirim oraniar



{1} Depocuya satsy tivati 14,47 (on dort virgd! on yediy V1. ve alunda olun ilaglar igin kamu kurum iskontosu
uygulanmaz (feel iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

{2) Depocuya satiy Gyau 14,18 (on disst virglil on sekiz) TL nin (dahil) Bzerinde olan ilaglara kumu kurum iskontosu
olarak “al0 veya %ol 1 baz iskanto uygulanir (Bl iskontolar sukh kalmak kaydiyla).

(3) Asafaduki fikralarda konu cditen kamu kurum iskontolarr ve ilave iskonto uypulamalarmda ilaglarm, referans.
cydeger. tiyat korumah gibi duramlarimn belivlenmesinde Saghk Bakanli@i tarafindan yaplmig olan ditzenlemeler esas almir,
ilaglarda olugabilecek durem deisikiiklerine iligkin iskonto uygulamalar Kurum tarafindan degertendirilir, Anguk, SUT cki
EK-4:A fistesinde bulunmaktayken Saghk Bakanhg@ Torkiye Hlag ve Tibbi Cihaz Kurumu Detayh flag Fivat Listesinde
yaymlatan; referans firin, egdeger Gedn, fiyat korumal Ortin statilerinde olugan degiyiklikler nedeniyle kamu liyatinda artiga
vol ugubilecek her wrl degiyiklik igin indirim oranlarma iliskin glincelleme wlepleri dgili komisyon marifetiyle Kurum
taratindan degerlendiritic,

{4) Fival koramaly Griinferden;

u) Depocuya sutiy fiyati 14,18 (on d8nt virgdl on sckiz) 11 (dahil) ite 27,13 (virmi yedi virgiit on Gg} T1. {dahil)
arasindu ofan iaglara; "ol iskonto uygulanir (6ze] iskontolar sakh kalmak kaydiyla),

by Depocuya satry fiyats 2704 (vinni yedi virgll on dory TU (dahil) ile 40,87 (kark virg® scksen yedi) TL (dabilh
arasinda olan ilaglara; %10 buz iskonto uygulanir {8z¢] iskontolur sakli kulmak kaydiyla),

¢) Depocuya satig Tivat 40.88 (kark virg) seksen sckiz) TL, ve fizeeinde ofan, referanss alan ve referanst olmayip
walivet kartina gore tiyat alan ilaglara: %628 iskonto (haz iskonto %t 14%17 ilave iskonto) uvgulamir (6zel iskontolar sakl
Kalmak Kaydiyla).

v} Depocuya satyy livats 40,88 (kirk virghl scksen sekiz) 1L ve Gzerinde olan, referanss olmayan ilaglara: %40 iskonto
{baz iskonto %ot 14+%2Y ilave iskonto) uygulamr (0zel iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

(5) Cygdegeri olmuyvan referans ilaglardan;

a) Depocuyn sang fiyat 14,18 {on dért virgl on sckiz) TL (dahil) ile 27,13 (yirmi yedi virg) on 4§} 1L (dubily
arasinda olun ilaglara; %10 baz iskonto uygulnir (dzcl iskontolar sakh kalmak kaydivia).

b} Depocuya satig fivat 27,14 (yirmi vedi virg! on dort) TL (dahil) 40.87 (kirk virgd) seksen wedi) 11 (dahily
arusindu olan ilaglara; %31 (bag iskontoe %1 1+9620 ilave iskonto) iskonto uygulamr (Szcl iskontolar sakie kalmak kaydiyla).

¢) Depocuya saty fiyan 40,88 (keek virgll scksen sekiz) TL ve lizerinde olan ilaglara; %41 iskonto lbu iskonto
“hl 149030 ilave iskonto) uygulanir (9zel iskontolar sakh kalmak kaydiyla).

t6) Esdegeri olan referans ilaglar ile egdeger ilaglardan;

a3 Depocuya satiy fiyati 14,18 (on disrt virg! on sckizy T1. (dahily ile 2713 (virmi yvedi virgtl on d¢) T1. (dabily
arastida olan llaglara: %14 haz iskonte uygulantr (Bze] iskontolar sakh kalmak kaydivia),

b} Depocuya satig fiyan 27,14 (yiemi yedi virghl on dort) T (dahil) ile 40,87 (kirk virgill seksen yedi) T1. (dahil)
arasinda olan ilaglara: %18 iskonto (haz iskonto %01 1-%7 ilave iskonto) uygulamr {dzel iskontolar sakls katmak kaydiyla).

¢) Depocuya sang fiyatr 40,88 ¢kirk virglll seksen sekiz) TL ve Qzerinde olan ilaglara; %28 iskonto (buz iskonto
Yol 4%l T ilave iskonto) uygulanir (8zel iskontolar sokli kalmak kaydiyia).

(7) Depocuyn satis fiyati 14,08 (on dont virgdl on sekiz) TL ve dzerinde olan kan Urdnleri, ubbi mamalar ve
rudyuolarmasotk triinfere; %11 baz iskonto uygulanir (8zel iskantolar saklt kalmuk kaydiyla),

(8) Enterat besfenme trinlerinden;

aj Depocuya satig fivat 14,07 on dont virglll on yedi) T1. ve alundy olan ilaglar igin kamu kurum iskontosu
uygulanmaz {dzel iskontolar sakh kalmak kaydivla).

b) Depacuya satrs lyati 14,18 (on darl viegtl on sckiz) T1. (dabily ile 27,13 (virmi yedi virgtl on @g) T1. (dahil}
arasinda ofan ilaglura; %1 | baz iskonlo uygulanir (6zel iskontolar sakl kalmak kaydivla),

) Depocuya sutiy fiyat 27,14 (virmi yedi virgfll on dort) F1. {dahil} ile 40,87 (kirk virgl seksen yedi) TL. (dahil} .
arasinda olan ilaglara; %31 iskonto (haz iskonto %1 1~%620 ilave iskonto) uygulamr (Uzel iskontolar sakh kalmak kavdiyla).

¢i Depocuya saug fiyat 40.88 (kick vieght scksen sekiz) 1L ve lizerinde olan ilaglura; %41 iskonto (ha.r iskonte

Yal 11930 ilave iskonto} uygulanir (azel iskontolar suktt kalmak kaydiyla).

(9) Piyasaya verilecek, meveul ER-4A Listesinde bulunmayan yeni molekaller ile tedaviye ycmhk getireeek
Uriinterin EK-4/4 Listesinc kabuliy halinde, bu drlinker listeye girdigi taribten itibaren 1 yil siire ile itave iskontolardan muaf
tutulur. Bu stre: SUT un 4.3+ Yurt digmdan ilag getirilmesi™ hasiikis maddesinin sckizinei fikrast kapsaminda Kurumea
Gdemesi yapilan ituglar igin EK-4/A Listesine girig tolebi tarthinden itibaren baglar, Moleklin ilave iskontodun muafiyeti
agisindan | yllik stiresi, tim farmasitik formlars igin listeye ik giren forma uygulanan sire bitiminde sonu vrer,

(10 EK-4/A Listesinde yer alip, Saghk Higmetleri Fivatlandiema Komisyony tarafindan Kaiu Kurum iskontosu
ayriea belitlenen ilaghar igin bu maddenin (4). (5) ve (6) numarah tikealar uvgulanmaz.

{11) Ayukla veya yatarak tun ve tedavi hizmeti sunan stzlegmeli saglik hizmeti sunuculari, ayakta veya yatarak
tedavilerde kullandiklan ve kendi eczanclerinden temin ettikleri ilaglara da Kurum egdeer ilug uygulamast ile helirfenen azami
birim bedel csas alinmak suretiyle yukarida belintilen esaslara gdre kamu kurum iskontosu ile %3.5 oraminda eezact indisimi
uygulayarak fatura edeccklerdir. Ayakta veya vatarak tn ve tedavi hizmeti sunan séizleymeli saplik hizmeti sunucularim ilag
satin alma bedeli ile esdefier iluglarm Kurumca ddenen azami fiyatlart arasinda fark olusmasi halinde fack Gicreti kigilorden
talep edilemez. Serbest eczane satiyi olmayan ve Sughk Bakanhg tarafindan “depocu Hyatls ilaglar™ seklinde tanimlanan
iirtinlere, depocu satig fiyat dzerinden EK-4/A Listesinde gbsterilen indirim oranlan (8zcl iskontolar duhil) uvgulanir, ayrica
ceaner indirimi uygulunmaz,

(12) Saplik Bukanhgi tarafindan perakende sauig fiyati verilen lrdnlere, perakende saty fiyau fizerinden EK-4/A
Listesinde gosterilen indirim orantart (8z¢l iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle. itaglarm indirimli hedeli (komu fiyat)
bulunur, Aynca wim tlaglara indirimli bedel d2erinden eezuct indirimi yapihe.”

MADDE 82- Ayni Tebligin 5.1 numaral) maddesinin birinei ve tgiined fikralurmda yer alan “protokollii™ ibarcleri
viirirlikeen kaldinlmigur.,

MADDE 53- Ayt Tebligin 5.2 numarah maddesinde asagiduki dilzenlemeler vapimagtir,



w1 Uglincii tikrasinda yer akun “protokollerin™ iharesi yoririiklen kaldirlmistir,

b) 5.2.1 numarali maddesinin baghpt agugidaki yekilde ve birinci Ikrasnda yer alan “kurumkuraluglae™ iburest
“hizmeti sunucularn seklinde degistirilmigtir,

5,2,1- Sagirk hizmeli sunuculart faturatarinmn ditzenlenmesi™

MADDE S4- Ayni Tebligin 5.3 numarall maddesinde ayagdaki dozenlemeler yapymishr,

a) Birinci ve ikinci Uikralaninda ver alan “protokotferder” ibarclert yiiririikten kaldmbmistir,

by Ugtinet fikrasmda yer alan “kuromekuruluslar” ibaresi “saphk hizmeti sunucular” geklinde degigtiniimigtir.

¢} 5.3.1 numaral moddesi agafidaki yekilde degistiriimigti.

~§.3.1 - Saglik hizmeti sunuculari igin incelemeve esas belgeler

11) Asagda sayilan incelemeye esas belgeler, incelenmek ve Gdeme yapimak tzere Kuruma ginderilir. Ancak
arnekleme yontemi ile invelenen ilemlerc ait mcekmc}e esas belgelerden, drmeklemeye dilymils olantar Kuruma génderilir,
drnckleme diginda kalan iglemlere ait olanlar ise ihtiyag duyulmas halinde Kuruma ibraz cdilmek izere saghk hizmeli
sunucularinda muhafaza editir. Incelemeyc esas belgeler elektronik olarak dizenlenerek vedveya elcktronik ortama aktarilarak
Kurum bilgi igtem sistemine intikal ettivifir. Kuruma gonderilmesi gereken belgelerden elektronik onamda gdnderilmesine
baglanilan belgelerin ayrica manuel vlarak gonderilip gonderilmeyecegi Kurumea belirlenir,

(2) Saghk hizmeti sunuculanmn incelemeye esus belgeleri:

a) Avukta tedaviler igin uzmanhk dah bazioda ayriimig,

b) Yatarak tedaviler igin uzovanhk daly bazinda ayrifouy,

¢} 5.2.1 numarali maddede drneklenmeyecegi helintilen iglemler igin her bir islem bayhigs altinda aynilmiy aimalidr,

(3) Kuruma MEDULA hastanc sistemi tzerinden elektronik ortamda gdnderilen belgeler aynca manuel ortamda
ganderilmez.”

¢) 5.3.1.A numarali maddesi asagduki sekilde degistiritmiytir.

“5.3. LA - Fatura {ist yazis1

(1) Futura fist yazisr, Kurumea elektronik evrak kabulii yapihneuya kadar saghk hizmeti sunucusu baghekimligi
tarufindan onaylanarak Kuruma tesline edilir, Ayriea Kurumea helirlenen istisnalar nedeni ile manucl olarak gonderilecck
faturalara ait fitura Ost yazise da saghk hizmeti sunucusu haghekimligi tarafindun onaylanarak Kuruma teslim edilir. Fatura Gst
yazismda asaguda bulunan bilgiler yer alir;

a) Sughik hizmeli sunucusunun ady,

b} Saghik hizmeti sunucusunun MEDULA tesis kodu,

<) Saghk hizmeti sunucosunun adresi.

¢) Fatura ddnemi,

dy Hasta saywsi (uzmanlik daly bazinda ve toplam),

¢} Fatura tutar (uzmanlik dali bazinda ve toplam).”

d) 5.3.1.C numarali maddesinin birinei fikrasimda yer alan “kurum/kuruluslan™ iharesi “hizmeti sunuculard® seklinde
degistirilmis. (k) bendi agagduki gekilde degigtivitmigtir.

k) Epikriz notu. (Yogun bakim, yatarak ve gniibirlik hastalards; ginlbk progreslerin. tedavi orderlann ve kullantdan
matzeme bilgilerinin cklenmesi.)”

¢} 5.3.1.¢ numarall maddesinin birinei Oikrasinin (a) bendinde yer alan “kurumunca” ibaresi “hizmeti sunucusunca™
yeklinde degigtiriimigtir.

MADDE §5- Ayt Teblig ekis

a) ~Avaktan Bagvurularda Odeme Listesi (EK-20A)" Bk-1"deki sekilde,

b} “Saghk Kurum ve Kuraluglarmin Ayakta Tedaviterde Smiflandintmass Listesi (EK-2/A«1)" ER-2"deki gekitde.

¢ “Hizmet Bagi [slem Puan Listesi (1K-2/BY" Ek-3"teki sekilde.

¢) *Tantya Dayal Islem Puan Listesi (LK-2/C)" ER-4'teki sekilde.

degigtiriimistir,

MADDE 56- Aym Teblig cki “fluve Oran Uygulanacak fglemler Listesi (EK-2/C-1)" nde yer alan “P3552001™,
“P5320027, “PAS2003™, “PAS2006™, "PSI2007" ve “PSS2008" SUT kodlu iglem satirlar agagslaki gekilde degistirilmigtir.

| PSS201 ' Ririnei basamak yogun bakim hastasi 160

| P552t02 | Tkinci hasumak yogun bakim hastus) ) 100
P552003 | Ugtinett basamak yogiun bukim hastass L
1552006 | Yenidogan hirinci b k yopun bakim hastas: 160
P$52007 | Yenidogan ikinci busamak yopun bakim hastast 100
1'552008 | Yenidogan Ogined basamak yagun hakim hastast e |

MADDE §7- Aym Feblig ekis
a) “Diys Tedavileri Puan Listesi (EK-2/C)" Ek-5"deki yekilde.
b} “Birden Fuzle Brangta Kullamlan Tibbi Mal lor Listesi (EK-3/A)" EK-6"daki sekilde.
¢) “Kurumea Bedeli Kargitanmayan Tibbi Malzemeler (EK-3/B)” Ek-7"deki yekilde.
¢j "Islem Puansma Dahil Basit Sthhi Sarf Malzemeler (EK-3/B-1)" [k-8"deki gekilde.
d) "Kurumea Bedeli Kargilanmayan Diger Tibbi Malzemcler (EK-3/B-2)" Ek-9"daki sckilde,
@) "Ayakla Tedavilerde Kullanitan Tibhi Malzemeler (EK-3:C)” Ek-10"daki sekilde.
£} “Tibbi Uygunluk Aranavak Tihbi Maleemeler (EK-3/C-1)" Ek-H"deki sekilde,
) “Eksternal Al ve Ust EkslremiteiGaivde Protez. Ortezler Listesi (EK-3/C-2)" 1:k-12"deki sekilde,
g) *Diier Protez Ortezler Listesi (FK-3/C-3)" Ek-13"teki sekilde,
h) T'ibbi Sarl Malzemeleri Listest (EK-3/C4)" Bk-14'teki sekilde,




14 Ouel Hatlerde Kargilanan Tibbi Malzemeler Listesi (RK-3/0-5)" Ek-15"deki sekilde,
i) ~Gormeye Yardimer Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/D)° Ek-16"daki yekilde.
) "Omurga Cerrabisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3E-1)" Ek-17"deki sekilde,
k3 ~Beyin Cerrahisi Brang Kranial Cerrahisi Alan Grabuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/-2)" Ek-18deki
sekilde.
1) Ortopedi ve Travmatolofi Brangt Artroplusti Alan Gruhuna At Tehbi Malzemeler Listesi (EK-3F-1)" Ek-19"daki
sekilde,
m} "Ortopedi ve Truvimatoloji Brang: Arioskopi ve Fklem Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
JF-2Y7 Ek-20"deki gekilde,
n) “Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Timor Rezeksivon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (DK-3/F-3)"
Ek21"dehi gekilde,
v} "Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Truvina ve Rekonstritksiyon Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-
¥4y Ek-22"deki sekilde,
8 "Gz Saghgr ve Hastabklan Brangina Ait Tibbi Mulzemeler Listesi (FK-3/G)” 1k-23"teki sckilde.
M “Kardiyoloji Brangina Ai Tthbi Malzemeler Listesi (EK-3/H)™ Ek-24"(eki sekilde,
1) "Kalp Damar Cerrabisi Brangima Ait Tibbi Malzemeler Listest (EK-31)" Ek-25"deki gekilde,
) "Kulak Burun Bogaz Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/1)" I'k-26"daki sekilde.
) Kadim Hastahklars ve Dogum Brangna At Tibhi Malzemeler Listesi (EK-3K Y Ek-27 deki sekitde.
1) “Uroloji Brangina Ait Tibhi Mulzemeler Listest (EK-3/1Y" Ek-28"doki wkilde.
u) “Radyolaji Brangt ve Endovaskiler™Nonvaskaler Girigimsel slemiere Aiv Tibbi Mulzemeler Listesi (EK-3M)”
Fke29"daki gekilde,
1) "Allogret UrGn Grubu Listesi (EK-3N-1)" Ek-30"daki yekilde,
v} " Xenogreft Urtin Grubu Listesi (EK-3N-2)" EK-31'deki sekilde,
¥} ~Sentetik Grefi Urtin Grubu Listesi (EK-3/N-3)" £k-32"deki gekilde.
7} “Hematwloji-Onkoloji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/0)" Ek-33‘teki ywekilde.
i) “Nefroluji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/Py” Ek-3471eki gekilde,
bb) ~Gustroenterotaji Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/R)" Ek-33"deki sekilde.
cch ~Gogiss Hastaliklary ve GEgiis Cereahisi Branglarma Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/S1" Ek-36"daki sekilde,
) " Ancsteziyoloji. Reanimasyon ve Agn Tedavisi Brangina Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/T)" ER-37deki
yekilde,
dd) “Bedeli Odenceek Naglar §Listesi (EK-4/A)" Ek-3%"deki yekilde,
ee) "Hastahga Oel (Dogustan Metabolik Hustahiklar. Kistik Fibrozis ve inck Sto Alerjisi) Diyet Uriinleri ile Tiabi
Mamalar Listesi (EK4-By" Fk-39"daki gekilde,
£y Yurt Digi llag Fiyat Listesi (EK-4/C)" Ek-#Ftaki gekilde,
degistiriimistir,
MADDE 58- Ayni Teblig eki “Hasta Katlim Paymdan Mua [laglar Listesi (FK-4/D)” ndc agagidaki dizenlemeler
yapumuglr,
a) Listenin "3" numarali maddesine “{Z94)" ibaresinden sonra gelmek Gzere “(Q61.2%)" ibaresi ve agugidaki alt
madde cklenmigtir.
"3.22. Tolvaptan® (Yalmzca ADPKI) tamisinda muafhir,)”
b Listenin “6.3.10" numarals alt maddesinde yer alan “(sadecc malnittrisyon geligmis hastalarda muativet
kapsamindadir,” iharcsinden sonra gelmek Bzere “Cocukluk gufinda”™ ibaresi eklenmigtir,
¢) Listenin *10.2" numarah maddusine asagidaki ult madde cklenmistir.
“10.2.4. Kenjenital ve geliyimsel mivasteni .
G [ Konjenitat ve Getisimsel Miyasteni ‘ ]
10.2.44, 3.4 diaminopyridin®” '
¢3 Listenin * 10117 numarah maddesine usagindaki al madde cklenmistir,
“10.11.3. Tolperisonhidroklordr*™
&) Listenin [ 1.5 numaral moddesine agagudaki alt madde ckl
*11.5.3. Guanlasin®
¢ Listenin “ 11" numaral maddesine agagidaki alt mudde eklenmigtir.
“11.6, Cocukluk otizmi (FB4.0) i )
[F840 [Cocukivk otizmi ]
| L6.1 Aripiprazol*”
1) Listenin *15.4.1.9" numarah it maddesine agaprdaki ctimbe cklenmistir,
“Bunlarin diginda kalan 1CD-10 kedlannda:  yocukluk  coginda  mualiyet  kapsaminda, yetigkinlerde ise sadeve
Inttrisyon geligmis hastalarda muafiyet kay dadie.”
@) Listenin 15,4111 numarah alt maddesi agaudaki yekilde degigtirilmistir.
“ISA LT Kolik asit* {Sadece E.88.8 veya EB8.9 ICD kodu kullamlarak kahisal safra asit metabolizmasi
hozukiuklar tanisinda muafry”
@) Listenin 15,4.1,16™ numarali alt maddesinde yer alan “Karglomik asit” ibarcsinden sonra gelnek fizere *¥* iburesi
eklenmistir.
h) Listenin “15.4.2.6" ve *15.5.4™ numaral alt maddelerinde yer alan “Enteral heslenme Griinleri™ ibarclerinden sonra
gelmek dizere "(Yetigkinlerde sudece malniitrisyon geliymis hastalurda muativet kapsammdadir. ) ibaresi cklenmistir,
1} Listenin " 15.10.17 numaruh alt maddesinde yer alan ~Antibiyatikler” ibaresinden sonra gelmek tizere “(Enfcksiyon
hastahklart uzman hekimi raporuna dayamlarak tim uzman hekimleree regete edilebilir.)” ibaresi eklenmigtir,
iy Listenin =1 5™ numaral) maddesine agagrdaki all madde cklenmigtir.




~18.22. Zellweger Sendromu (Q 87.8)

[ Q87.8 . Sendromlar diger tamimbanmiy. bagka yerde siifTonmamig ‘ql
15.22.4, Kolik asit*” .

MADDE 59- Aym Teblig eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Haglunin Regeteteme Kuratlan Listesi (EK-4/E)" nde
agagidaki dizenlemeter yapilmigtir,

a) Listenin “[-BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER™ baghgr alundaki ~B) Sefalosporinier” baghkl kisomnin =2,
Kugak Sefalosporinter” alt bslamingn 4" numarah satsrnda yer atan “UH-P™ ibaresinden sonra gelmek dzere =, A 72" iharesi
cklenmis ve 3. Kugak Sefalosporinker” alt hilimidnin “R” numarali satininda ver alan “UH-P." ibaresi viiriiikien
Raldirdmigti,

b} Listenin "2« MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER™ baghgr alundaki “A) Makrolidier”
bashkl kismtnda ver alan 6™ numaral saur aya@idaki sekilde degigtinilmigtir,

[_(;_, __t Klaritromisin Paranteral ) - [ €U N ]

¢) Listenin "5-KINOLON GRUBU ANTIBIVOTIKILER™ baghgs alunda yer alan =27, ¥§” ve *127 munvaral satirfar
asagidaki sekilde degigtirilmistir.

{2 | Siprofluksasin Parenieral [ AT EU
) i 1.evfoloksasin Parenteral I AT, EHU |
{12 N [ Moxifloksasin Parenteral ] A 72, EHU

¢} Listenin “6- ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER” baghgs alundaki “B) Glikopeptid Antibivotikier”
baghkl Kismimin 17 numarals satirnda yer alan 9" jbaresi viirdrigkten kaldinhimg ve5™ numaral saun asagidaki yekilde
degigtirimigtir,

s | Kaolistin ve Ttrevieri - [Eny R

dy Listenin "6+ ANTISTAFILOKOKALANTIBIYOTIKLER™ bashgs alundaki ~C) Diger Antistafilokokal
Antibiyotikker™ baghkh Kismwnin 17 numarah satire agagidaki sekilde degistiritmigtir.

[1 [ Fusidik Asit ve Tuzlan _ [unp 1

¢) Listenin "H-ANTIVIRAL ILACLAR"™ baghgt altindaki “13) Diger Antiviralier” baghkh kisminin ~13™ numaral
satimndu yer alan “UH-P™ ibarcsinden sonra gelmek zere “(Yalnizea influenza ve avianinflucnzaprofilaksisi ve tedavisinde
bedelieri Kurumea kargilanir.)” ibaresi cklenmigtir.

1) Listenin “"ACIKLAMALAR:” baghgs alindaki ~3.” numarali maddesinde yer alan “EHU**: Bu antibiyotikler.
entfeksiyon hastaliklan wzmamimin (EHU) vazabilecegi, EHU'un olmadigy verlerde i¢ hastahklar uzmaninin veya gigas
hastateklart uzmanmin; qocuk hastalarda, gocuk cnfeksivon hastahiklan uzmanmm olmadigt yerlerde gocuk hastahklar
uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler,” ibaresi yiriirlikten kaldilmgtir,

MADDE 60- Aym Teblig eki "Ayakia Tedavide Saghk Raponu {{zman Hekim Raporu/Saghk Kurulu Raporu) ile
Verilebileeek Taglar Listesi (FK-4/F)" nde asagiduki dbzenlcmeler yapimigtir.

a} Listenin »7" numarah maddesine asagrdaki alt madde cklenmistir,

“7.4.Riluzol oral stspansiyon formu (Yutma glclagh olan veya Perkutan Endoskopik Gustrostomi (PLG) kullamm
Amiyotrotik Lateral Skleroz {ALS} hastalarinda nttroloji uzman hekimlerince dizenlenecck uzmoan hekim raporuna dayantarak
i hekimlerce)”

b) Listenin "16™ numarall maddesine agagidaki alt madde eklenmistir,

16, L.CGuanfasin; {Uyarict ilnglarin uygun olmadigy, tolere edilemedigi veya etkisiz knldigs 6-17 yag arast gocuk ve
adolesanlarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuktugunun (DEHB) tedavisinde: psikiyatri uzman hekiminin yer aldige saghk
kurulu raporuna dayamsilarak psikiyatri uzman bekimi veya gocuk saghgs ve hastahiklan uzman hekimlerinee regete edilmesi
halinde Kurumea bedelleri ddenir. 16-17 ergen yay prubunda ayrica eriskin psikiyatri uzmanlaninea da aym kojullarda rapor
ve regete dizenlenebilir)”

¢) Listenin 75" numarali maddesinde yer alan “saghk kurumlarinda™ ibaresi “resmi saghk hizmeti sunucularmda ve
Kurumia stzlesmesi devam eden vakif yilksekdgretim kurumlanyla ishirligi protokolli buluran dzel hastancierde™ geklinde
degigtiriimiy ve nvm maddeye agaguduki cmie cklenmigtir,

“lHastanin | ay iginde toplam 4 enjekidrden fada kullamimmin oldugu durumda, bundan sonra diizenlenceek tim regetelerin
imminetaji ve alerji uzman hekimierines dtzentenmesi halinde bedetleri Kurumea Kargilanr,”

MADDE 61- Aymi Teblig eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullaninu Halinde Bedetleri Odenecek lluglar Listesi
(EK-4/G)" nde agagidaki diizenlemcler yaplmigtr,

u) Listenin "4 numarah maddesinde ver alan “Moksifloksasin (parenteral formlanj” ibaresinden sonra gelmek dzere
=, Klaritremisin (parcnteral formiary)” ibaresi eklenmistir,

b) Listenin 39" numarah maddesi asagidaki sekilde degistirilmigtir.



~89, L'pidermal bbyGme fakiori, Yalmzco tglined basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda ve SUT 4.2.65-
Divahetik ayak iilscrinde cpidermal biytime fakiorl (Lopika formu) kullamm ilkeleri maddesi dogrultusunds 8 hafla cpidermal
hilytime faktdrd (Wopikal formu) kullamimast sonras: uygulanmak kaydiyla: varada iyilegmenin izlenmedigi (Tedavi siiresi ve
uygulanan tedavinin raporda belinilmesi gerekmekiedir.), gangrensiz, osteomiycliti ve enfeksiyonu tedavi olmug (osteomyelite
bagh dlscrlerde osteomyelitin olmadiginindtedavi cdildiginin radyolaji ve ortopedi uzman hekimleri tarafindan, yumusak doku
enfeksivonuna baglt tlserlerde yumugak doku enfcksiyonunun kontrol altina ahndiginin enfeksiyon hastaliklar uzman hekimi
tarafindan raporda belirilmesi gerekmektedir.) agik divabetik ayak Qlscrleei olan hastalarda, enfeksiyon hastahklan ve ktinik
mikrobivoloji, kalp ve damar cerahisi. ortopedi ve travmatoloji. endokrinoloji ve metabolizma hastaliklan,  plastik,
rekanstriiktif ve cstetik cerrahi ve/veya genel cerrahi uzman hekimlerinin birlikte yer aldig 4 (dort) hafta stireli saghk kurulu
raporuna istinaden yine bu uzman hekimler laratindan uygulanmast halinde bedelleri Kurumea Karsilanie, 4 (dori) haftahk
tedavi sonrasinda tedavinin devammm gerekmesi halinde; ilaca baglangsg kriterlerinin yer akhgt, enfeksivon hastahiklun ve
klinik mikrobiyaloji. kalp ve damar cerrabisi, ortopedi ve trivmatoloji, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar, plastik,
rekonstritktif ve vstetik comahi vedveva genel cerrali uzman hekimlerinin birfikte ver aldigi 4 (don) hafta shireli saghk kunulu
raporuna istinaden yine bu uzman hekimler wrafindan uygulanmast halinde bedelleri Kunumca kargilanmaya devam edifir,
Toplam tedavi stiresi 12 (on iki) haflayt gegemez,”

¢) Listeye agagdaki maddeler cklenmistir,

"81.Silomegalavirisimmunglobulini {CMV immunglobulint) ¢SUT un 4.2.12.A maddesi esastanna gore)

82.Vedolizumab

83.Natalizumab

84, Okrelizumab™

MADDE 62- Bu Tebligin:

4} $1 inci maddesi 9/7/2022 tarihinden gegerli olmak dzere yayimi furihinde,

b 1 ila S0 nei, 52 13 36 ner, 37 nci maddesinin (a) 16 (¢¢) bentleei ve 58 18 61 inci maddeleri yayim taribinden 8 iy
glinii sonra.

¢) 57 nei maddesinin (dd) ve (ec) bentlerinde ditzentencn ek listelerde; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi veva
pusittenme tarihi butunan ilagtar belidtilen warihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme taribi voya pasificome tarihi bulonmayan
ilaglar yayimlan tariblerinde, listeye girig tarihinde *) igared bulunan ilaglar ise vayim tarihinden 5 iy g0nli sonra, ilag adinda
{**) isareti bulunan ilaglarda yapilan ddzentemeler ise yavimi tarihinden § i§ atnfl sonra,

¢) 57 nci maddesinin (1) hendinde dbzenlonen ekli listede: listeye girig tarihi. listeden qikig tarihi. fiyat degigiklik
tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, listeden iks taribi bulunmayan ilaglar yayumlan tariblerinde.
listede (*) isareti bulunan ilaglar ise yayvinu tarihinden § iy giing sonra,

d) Diger hitkiimleri yayim tarihinde,

yhrlrloge girer,

MADDE 63- Bu Leblig hitkimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkam yirittr.



Ek-1
(EK-2/A)

AYAKTAN BASVURULARDA ODEME LiSTESI

KODU | UZMANLIK DALLARI Ul | U2 | Al A2 B|C|OH| D | E |KT™|KDM|OT™ | ODM

Dal Dal
4400 Acil Tip LA I I O B O 4 ‘ * * *
4800 Aile Hekimligi 80|89 | 89 | 89 | 8 |8 | 39|39 37|37
3100 Anesteziyoloji ve Reanimasyon | 82 | 82 | 82 | 82 | 82| 82 | 39 | 39 | 39 | 33| 33| 33 33 33 33
2400 Beyin ve Sinir Cerrahisi T2 | TI2 [ T2 [ 112 | 112 112 | 47 | 47 | 47 | 39 | 39 | 39 39 39 39
2000 Cocuk Cerrahisi 9919999999999 |43 4343|3939 39 39 39 39

1500 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 9L | 91 | 91 | 91 | 91 |91 |43 |43]|43|39]39]| 39 39 39 39

1600 Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklar: 9919919999 ]99]99 |51 |51 |51 |44)44] 44 44 44 44

1700 Deri ve Zithrevi Hastaliklari 82 |82 |82 |8 |82 |82 |43|43|43(3535]| 35 35 35 3

1200 Enfeksiyon  Hastaliklari  ve
Klinik Mikrobiyoloji

1800 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | 101 { 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 43 | 43 | 43 | 39 | 39 | 39 39 39 39

T2 (12| 112|112 | 112|112 47 | 47 | 47 | 40 | 40 | 40 40 40 40

1900 | Genel Cerrahi ||zl ]sa|a s s s s s
2200 | Gogus Cerrahisi 99 (99 [ 999999 | 09|43 |43 43|30]30] 30 | 30 | 30 | 3
1171 | Gogos Hastaliklar 99|99 (99|99 (99|99 aa|aa|as|a0]40] 40 | 40 | 40 | 40
2900 | Goz Hastaliklar 86 | 86| 86| 86| 86|86 30|30]39[35(35] 35 | 35 | 35 | 35
1000 | i¢ Hastaliklar || fis| s s] a8 |48 s |3 3] 13| 3| 43| &
3000 | Kadin Hastaliklarive Dogum | 122 | 122 | 122 122 122] 122 | 52 [ 52 [ 52 | 48 |48 | a8 | 48 | 48 | 48
2300 | Kalp ve Damar Cerrahisi | n3| 3|z |1a] 3] a8 |48 |48 |40 40| 40 | 40 | 40 | 40
1100 | Kardiyoloji 136 136|136 | 136 [ 136 [ 136 | 58 | 58 | 58 [ s1|st] s1 | 51 | s1 | s
2800 | Kulak Burun Bogaz Hastaliklari | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 40 | 40 | 40 | 37 |37 | 37 | 37 | 37 | 37
1300 | Noroloji 102{102] 102 | 102|102 102] 49 |49 [ a0 |47 [ 27| 47 | 47 | 47 | &7
3400 | Nakleer Tip 89 (89 |89 |89 |89 |80 |39]30]30]37]37] 37| 37 | 37 | 7
2600 | Ortopedi ve Travmatoloji 99| 99|99 (99 90|00 ]a0|a0la0l3737] 37| 37|37 ] 37
2500 | Pestke Rekonsirlktifve Bstetik | 15 | 115 | 112 | 112 | 112|112 | 44 | 44 | 44 |39 |39 | 39 | 39 | 39 | 3
3200 | Radyasyon Onkolojisi 89 89|89 |89 |89 |80|30]3030[37]37] 37| 37| 37 | 37
3300 | Radyoloji* 89 (89 |89 |89 |89 |80 |40 40]4a0]37]37] 37 ] 37 | 37| 37
1400 | Ruh Sagh@ ve Hastaliklarr | 99 | 99 [ 99 [ 99 [ 99 [ 90 |51 [ 51|51 |43 ]a3| 43 | 43 | 43 | 43
4000 | Spor Hekimligi 101 | 101 | 101 | 101 | 101 | 101 ] 51 | 51 39 | 39

4200 | Hava ve Uzay Hekimligi 89| 89| 89| 89| 89 80 40/ 40 E

4300 ?‘l’pa]“ Hekimiigi ve Hiperbarik | o9 | o9 | g9 | g9 | 89 | 89 | 40 | 40 37 | 37

600 | e vel 101 | 101 | 101 | 101 | 101] 101 | 51 | 51 39| 39

3600 | Tibbi Genetik 89 (89 |89 |89 |89 |80 a0]4a0|a0|37]37] 37 ] 37| 37| 3

Uroloji

2] 112 (112 [ 112|112 | 112 | 44 | 44 | 44 | 40 | 40 | 40 40 40 40

3197 | Aleoloit (Anesteziyoloi  ve |00 | 100t 0n [ yan | 102 | 102 | 49 | 49 |49 |47 | a7 | a7 | a7 | 47 | 4
Reanimasyon)
3198 | Algoloji (Noroloi) 102|102 102|102 [ 102 102| 49 | 49 | 49 | 47 |47 | 47 | 47 | 47 | 47

3199 Algoloji  (Fizik Tedavi ve

2 7 | 47
Rehabiltasyon) 102|102 | 102|102 [ 102 102] 49 | 49 | 49 | 47 | 47 | 47 | 47 | 4




1596 Cocuk Acil L L L T
1593 | Cocuk Endokrinolojisi 102|102 [ 102|102 102 {102] 49 |49 | 49 ;39 | 39| 30 | 39 | 39 | 39
1592 Gocuk Enfeksiyon Hastabiklars | 102 | 102 | 102 [ 102 [ 102102 | 49 | 49 | 49 | 39 391 39 39 39 39
1591 | Goeuk Gastroenterolojisi 102|102 | 102 ] 102 {102 102] 49 |49 | 40 [ 391301 39 | 39 | 39 | 39
1574 Cocuk Genetik Hastaliklart 89 189 1 80 | 89| 89 | 8O 1 40 | 40| 403939 39 39 39 39
1590 | Coouk Gagis Hastaliklan 021021102 02 102 102] 49 {49 a9 [ 3930 39 | 30 | 39 | 39
1589 Sﬁi‘g’;njjs‘. Hematolofist Ve | 405 | 10p | 102 | 102 | 102 {102 | 40 [ 49 |49 |30 30| 39 | 39 | 30 | 39
1504 g‘;:;’;gl‘;‘;‘““"mj“i ve Aletji yor | yon | 102 | 102 | 02| 102 49 | 49 |49 {30 {39 ] 30 | 30 | 39 | 39
1587 | Gocuk Hematolojisi 102|102 102 ] 102|102 | 102] 49 |49 | 49 [ 39301 30 | 39 | 39 | 39
1582 | Cocuk Onkolojisi 102|102 102102 102 102] 49 | 49 |49 [ 39|30} 390 | 39 | 39 | 39
iso5 | coouk  Endokrnojist ve ) 6o | 102 | 102 | 102 102 | 102 | 49 | 49 |49 |39 |39} 39 | 39 | 39 | 39
1588 | Cocuk Immunolojisi 102|102 | 102102 | 102 | 102| 49 | 49 {49 {30 | 39| 39 | 39 | 39 | 39
1598 | Cocuk Alerjisi 1021102 | 102{ 102102102 49 {49 | 49 {39 | 39| 390 | 39 | 39 | 39
1561 | Neonatoloji 10211021102{102{102}102 | 49 | 49 | 49 [ 39 | 39| 30 | 39 | 39 | 39
1586 | Cocuk Kardiyolojisi 1361136 {136 136 | 136136 | 52 | 52 | 52 | 30 | 30| 39 | 30 | 30 | 30
tsgs | ook o MetaboliIma o) b ygp faoa | 102|102 102 {49 |49 |49 | 39| 39| 39 | 39 | 39 | 39
158 | Cocuk Nefrolojisi 102102 102} 102102 | 102] 49 | 49 | 49 | 39 | 39| 39 | 39 | 39 | 39
1583 | Cocuk Norolojisi tox{102{102{102{102] 102} 49 | 49149 139 39| 39 | 30 | 39 | 30
1599 Cocuk Romatolojisi 102/102110211021102]102{ 49 | 49 | 49 | 39 ] 39| 39 39 39 39
2781 | Coouk Urolojisi m2fizfz| 2tz 2] 44 {44l aa 3039 39 | 39 | 39 | 39
1597 | Geligimsel Pediatri 91|01 [ 9191191 91|43 |43]43]30/39| 30 | 30 | 39 | 30
1975 | Gastroenteroloji Cerrahisi n2| 2|22z 2| 48 {48 {48 |44 |44 | 44 | a4 | a4 | a4
1910 | Cerrahi Onkoloji ez uziielng) 48 |48 |48 |44 [ 44| a4 | 44 | 44 | 44
1076 | Gastroenteroloji vzl 2] 47 |47 |47 |44 |44 ] 44 | 44 | 44 | a4
1053 | Tibbi Onkoloji 8989 |8 | 89| 89|89 |39)30|30]37(37) 37 | 37| 37| 3
1070 | Hematoloji M3 131313 | 113113 ] 47 | 47 {47 |44 | 48 | 44 | 44 | 44 | 44
1073 | Geriatri 14114 | 114 ] 114 | 114 114{ 48 | 48 | 48 | 44 | 44 | 24 | 44 | 44 | 44
to7g | pndokeinoloji ve Metabolizma | 15 | 3y 1ig | iz 112112 47 |47 |47 |44 | 4a | a4 | aa | as | a4
1069 m’;;‘ﬂggﬂ: HQH;’S;“M“G'“-” mzfnz| vzl 2|47 |47 |47 |44 | 44| 44 | a4 | 44 |

Immiinoloji ve Alerji
1198 | Hastaliklart Gogis | 11212 12| 2|21z 47 {47 | 47 | 4a | 44| a1 | o | 44 | m
o Hastaliklari)

Immiinoloji ve Alerji
1701 | Hastalklar (Deri ve Zohrevi| 112|112 | 12| 112|112 {112] 47 |47 |47 |44 | 44 | a4 | 44 | 42 | 24

Hastaliklari)
1068 | Is ve Meslek Hastaliklart 89 | 89| 80|89 | 89|89 3930|390 |37]37) 37 | 37 | 37| 37
1062 | Nefroloji W3 33|13 47 |47 |47 (3|43 ] 43 | 43 | 43 | 43
1055 | Romatoloji (g Hastahklary | 112|102 [ 12| 1121211247 |47 |47 143 | 43| 43 | 43 | 43 | 43
1855 ﬁgg’gﬁ?ft";:yogﬂkse] e Yol inginafnzfiz|zfar|ar]ar |3 3| &3 | B | & | @3
3010 | Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi | 1221122 | 122|122 122|122} 52 | 52 | 52 [ 49 |49 | 490 | 49 | 49 | 49
3056 | Perinatoloji 2121222122122 52 52 52 49 |49 40 | 49 | 49 | a9
2387 | Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi | 113 | 113 | 113 | 113 | 113 [ 113 | 48 | 48 | 48 1 47 {47 | 47 | 47 | 47 | &7
2679 ﬁavnf;’:[‘é;‘f)‘ Ortopedi ve | y1olyip 12| 112|112 | 112 | 48 |48 |48 |44 | 44 | 44 | a4 | 44 | 44
1901 | Bl Cerrahisi (Genel Cerrahi) | 112 | 112 [ 112 | 12| 112112 | 48 | 48 | 48 |44 | 44| a4 | 44 | 44 | 44




El Cerrahisi (Plastik,
2579 | Rekonstriktif — ve  Estetik | 112 | 112 | 112 | 112 | 112
Cerrahi)

5350 | Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi

112 48 | 48 | 48 | 44 | 44

40 40|4O 37|37 37

T

£

_

.

5100 | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi k| g Bk | HHx
5600 A1z, Dis ve Cene Radyolojisi | *#* | ##% | s | o | oo | oir | ok | sk EEE T
5200 Ortodonti whk | krk | ok ok |kt | bk | ok | ek kx| kkx
5300 | Cocuk Dis Hekimligi Rrk ek |k | e |k | ok | ki | s *Hk | bk
5400 Protetik Dis Tedavisi wk | Rrk | ek |k | sk | sk | ok | s ®kk | %k
3150 RcstoratifDis Tedavisi k| ok [ ook | ekl | Rk [ ok | Rk | ok $kk | KEk
5500 Periodomoloji k| ok | ko | Rk | ok | Rk | sk | ok [TTARTT]
5550 Endodonti Rkk | kkk | ok | dokk | kkk | kkx Kk %% | k%
i " o L . T
KIMLIGEANADALLARL | ...

5700 | Dig Hastaliklar: ve Tedavisi HEE (R | W | R || ke | | R | b i i
ACIKLAMALAR
1 EXli listelerde belirtilmeyen yan dallar, ana dallar tizerinden faturalandirilir.
2 EKli listelerde belirtilmeyen ana dallara ayaktan bagvurularda 6deme yapilmaz.
3 * Bu bransa yapilacak ayaktan bagvurular, SUT eki EK-2/B Listesi iizerinden hizmet bagma 6deme yontemine gore faturalandirilir,
4 ** Sadece girigimsel radyoloji islemleri yapiimast halinde faturalandirilir.

w

*#*% Bu branglar, SUT eki EK-2/C Dis Tedavileri Puan Listesine gore faturalandirilir,

Bu branglara ayaktan basvurularda 6deme yapiimaz.




Ek-2

EK-2/A-1

SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ AYAKTA TEDAVILERDE SINIFLANDIRILMASI LISTESI

ODM | Ozel Dal Merkezi
OTM | Ozel Tip Merkezi
KDM | Kamu kurumlaria ait olup Saglik Bakanhginca ruhsatlandirilmis olan dal merkezleri
SINIF 1
KTM | Kamu kurumlarma ait olup Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmig olan tip merkezleri
E Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglik Bakanlig: yatakli saglik tesisleri rollerinin yeniden belirlenmesi ve
gruplandiriimasina iligkin kriterlere gore belirlenen saglik hizmeti sunuculari, Kamu kurumlarmna ait olup
D Bakanlikga ruhsatlandirilmig olan hastaneler
OH Tkinci ve tigiincii basamak ozel hastaneler (vakif yiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan
6zel hastaneler dahil)
SINIF 2 C Saglik Bakanligi tarafindan Saglik Bakanligi yatakh saglik tesisleri roflerinin yeniden belirlenmesi ve
gruplandiril iligkin kriterlere gore belirlenen saglik hizmeti sunuculari, Kamu kurumlarina ait olup
B Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler
A2 Dal
A2 Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglik Bakanlig: yatakli saglik tesisleri rollerinin yeniden belirlenmesi ve
Al Dal | gruplandinimasina iliskin kriterlere gore belirlenen saglik hizmeti sunuculari
SINIF 3 Al
) Tip Fakillteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri (Vakif
Universitesi Hastaneleri)
ul Tip Fakalteleri Bulunan Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezleri (Devlet
Universitesi Hastaneleri)




HIZMET BASI {SLEM PUAN LISTESI (EK-2/B)

Ek-3

. ISLEM
ISLEM KODU| ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI
1. YATAK PUANLARI
510010 Standart yatak tarifesi Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsat. 89.60
) Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. 510081 ile -
510070 Kuvez birlikte f);;mralandmlmaz. Gtinde bir adet faturalandirlir, 171,70
Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. 5 10070 ile
510081 Kot {besik) birlikte faturalandirilmaz. Anne yaninda izlenen bebekler 12544
icin landinimaz,
Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. Bu kod ile
birlikte monitorizasyon, hastanin mekanik ventiatore
510090 Yogun bakim baglanmasy, ventilatdr ile takip, nebiilizator, oksijen 310,59
tedavisi ve derin trakeal aspirasyon (icreti ayrica
jandiriimaz.
Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. Iki haftays
510100 Steril oda secmesi beklenen mutlak notropenik hastalar igin 400,19
faturalandiriir,
Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. lzole
510110 {zole radyoaktif tedavi odast radyoaktif tedavi hizmeti Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu 179,18
tarafindan lisanslandinimis odalarda sunulur.
Ganabirlik tedaviler, 24 saatten kisa siiren yatarak
510120 Gundiz yatak tarifesi tedaviler, acil musahade igin faturalandirilir. Yemek 17,92
hizmetleri dahildir.
510121 Refakat Yemek ve yatak hizmetlerini kapsar. 29,86
2. HEKIM MUAYENELERI VE RAPORLAR
520010 Konsil (Her bir hekim i¢in) Hekim brangt yazilmalidir, 1227
520020 Acil poliklinik muayenesi 44,63
520021 Yesil alan muayenesi ?UT ve eklerinde yer alan diger islemlerle birlikte 5635
faturalandinlmaz,
520030 Normai polikiinik muayenesi 44,63
520050 Saglik kurulu raporu Tlag ve malzeme temini igin bir rapor ve bir muayene 672
foreti faturalandinilir.
520031 Uzman hekim raporu 224
Saglik Bakanlig1 meslek hastaliklan hastaneleri ile
520052 Meslek hastaliklarmin tespiti igin hekim goriig raporu Kurumea sevk edilen hastalar igin deviet iniversite 112,00
hastanelerince faturalandiniir.
520070 Genel anestezi altinda muayene 128,15
520080 Birinci basamak poliklinik muayenesi Birinci basamak saglik kuruluslarmda 27.32
520090 Birinci basamaktan sevk halinde poliklinik muayenesi 10,09
3, GENEL UYGULAMALAR-GIRISIMLER
Uglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
530015 Ketojenik diyet tedavisi kurumlariyla igbirligi protokolt bufunan dzel 53,13
hastanelerce, gocuk néroloji uzmani tarafindan yapiimast
halinde, yilda iki defa faturalandiribir,
3 Apse veya hematom drenaji, derin Baska kod alfinda 6zel olarak belittilmemis ise bu kod ile
30020 . 199,34
(Organ ve derin yumusak doku) faturalandirtly,
530030 Apse veya hematom drenaji, yizeyet Bagka kod altinda dzel olarak belirtilmemis ise bu kod ile 66,52
(Deri ve subkiitan dokular) faturalandirilir, ”
530050 Biyopsi, igne 614370, 621330, 802930 ile birlikte faturalandirimaz. 120,23
604160, 607650, 607790, 608140, 608150, 608160,
608320, 608780, 608840, 608860, 608910, 614350,
614360, 614370, 615050, 615210, 616670, 618040,
530060 Biyopsi, derin (Cerrahi) 618450, 618390, 619120, 619410, 619520, 620050, 226,03
620110, 620120, 620970, 621320, 621330, 621700,
700750, 701280, 701380, 701400, 701550, 703480,
703490, 704740, 802930 ile birlikte faturalandiriimaz.
604160, 607690, 607790, 608140, 608150, 608160,
608320, 608780, 608840, 608860, 608910, 614350,
614360, 614370, 615050, 615210, 616670, 618040,
530070 Biyopsi, yizeyel (Deri veya derialtr) 618450, 618590, 619120, 619410, 619520, 620050, 110,60
620110, 620120, 620970, 621320, 621330, 621700,
700750, 701280, 701380, 701400, 701550, 703480,
703490, 704740, 802930 ile birlikte faturalandirimaz.
530080 Damar yolu agilmast Giinde bir adet faturalandirthir, Tedavi stresince 530150, 1441

530870 ile birlikte faturalandiniimaz.
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530085 Intraosseou infiizyon uysulamast '
530090 Divabetli hasta egitimi Yilda en fazla iki adet faturalandurihir. 6,70
Ugtincit basamak saglik hizmeti sunuculaninca veya
5 . P Kurumla sozlesmesi devam eden vakf yitksekogretim 7
530095 Diyabetik ayak korunma ve tedavi cfitimi kurumiariyla igbirligi protokolis bulunan 6ze! hastanelerce 670
faturalandirilir. Yilda bir adet faturatandirilir.
530100 Elektrokardiyogram 12 derivasyonly, EKG trase gekimi 6,72
- . . 530430, 530980 ile birlikte faturalandirlmaz. Giinde bir
530110 Enteral hiperelimentasyon takibi adet faturaland !:m i ’ s
530120 Fototerapi, seans Ginde alt: adetten fazla faturalandinimaz. 11,94
. . Sadece endotrakeal entiibasyonlu veya trakeostomi agilan
3 Sre bap 89,14
53013 Hastanin mekanik ventilatdre baglanmast hastalarda faturaland:nlir. Ginde bir adet faturalandinhr. ’
530140 Intramuskler enjeksiyon Gunde (¢ adetten fazla faturalandiidmaz. 5,40
R imde ( tten f2 30080, 530160 ile birlikte
530150 Intravenoz enjeksiyon (E}unde i adeiten fazla ve 530080 ve bt 720
faturalandinimaz.
330160 Intravendz ilag infizyonu Giinde bir adet landirilir. (ffag, kan driinleri) 26,71
Giinde bir adet faturalandirilir. 530080, 530150, 530160,
704691, 704692, 704693 iie birlikte fatura edilemez. fiag
530161 Ekulizumab uygulamast harigtir. Herhangi bir sarf malzemesi faturalendiriimaz. 58,45
Hag kare kodunun tammli alana girilmesi halinde fatura
edilebifir. Kareked sonlandirtimast gerekmektedir
530180 Kan veya kan bilesenieri transfiizyonu Torba bagina 26,71
530190 Kesi onarimi 112,00
530220 Kist ponksiyonu _Tek ba$1'n'a féturalandxrtllr. Diger cerrahi ve biyopsi 5331
islemleri ile faturalandinilinaz.
530230 Kist veya benign timor gikarilmast (,vl]( veya cilt altindan grkarilan lipom, sebase kist, 112,00
pigmente lezyon vb.
530260 Lavman Ginde en fazla fic adet fatwralandirihir, 19,93
601690, 603660, 603670, 603750, 608000, 608020,
S . 608030, 608050, 608060, 608100, 608110, 608140,
530270 7 bi z ’ g ’ ‘ ‘ : 4
Lenf bezi biyopsis veya eksizyonu 608150, 608166, 608170, 608180, 608530, 620790, 199,34
621340 ife birlikte faturalandirdmaz,
530280 Lenf bezi ponksiyonu veya aspirasyonu 71,07
. Her bir lokal girisim igin bir adet olmak tzere tedavi
53029 kal anestez K
0 Lokal ancstezi en fazla dort adet faturalandirilir, 26,71
530300 Lomber ponksiyon Pansuman dahildir, 105,81
530310 Mesane sonda uygulamast 26,71
530320 Mide yikama 530340 ile birlikte faluralandiriimaz. 5343
$30330 Monitorizasyon (;Ijnd? bir adet faturalandirtiir, 530960 ile birlikte 5343
faturalandiriimaz, N
Diger girisimlerde yaptlan irik lamalar o
2 N islemin bir pargast olarak kabul edilir ve ayrica bu kod
530340 | Nazogastrik sonda uygul emin oir p v
7 Azogastrix sonca uygutamas) gzerinden faturalandinilmaz. Gunde bir adetten fazla s
faturalandirrimaz,
530350 Nebilizator ile ilag it Giinde bir adet fat dieihir, 26,71
Gaintik en fazla 16 saat odenir. Bir saatin altinda
530360 Oksijen inhalasyon tedavisi, saatlik uygnianmas: halinde bir adet faturalandinilir. Epikrizde 3,59
stre belirtilmelidi
Gunde bir adet, yofiun bakim hastalarinda faturatandirilir,
530365 Nitrik oksit tedavisi ve takibi Yogun bakim islemine dahildir. Tim malzemeler 900,41
dahildir.
" Ayns gin 530381, 803290, 803291 ile birlikie
530380 P 7 a M ’ ’ §
> arasentez, tanisel faturalandiriimaz. Giinde bir adet faturalandirilir. 8914
cana . 530380, 803290, 803291 kodlu islem ilc birlikte
) arz o lera 3 S
530381 Parasentez, terapdtik ; landinlmaz. Gunde bir adet dinlir. 133,49
530390 Subkitan enjeksiyon Giinde en fazla ti¢ adet faturalandinlir. 5,37
530410 Sutor almmast Pansuman dahil, alinan tim sttirler icin toplam 13,44
Ayru giin 530421, 701190, 803292, 803293 ile birlikte
530420 T : g
orasentez, tanisal faturalandirilimaz. Giinde bir adet faturalandiribir, 99,05
" Ay gim 530420, 701190, 803292, 803293 ile birlikte
30421 tez, terapétik X
53042 Torasentez, terapdii faturalandiriimaz. Giinde bir adet faturalandmilir. 17799
530430 Total parenteral nitrisyon (TPN) takibi, 24 saat 530110, 530980 iie birlikte faturatandinimaz. 71,44
530470 Uyart ve baskilama testleri :gi“‘hma ‘ve Eak:)p dahil, test harig, tedavi sitresince bir 26,65
HIT.
530480 Vena seksiyonu (Cut-down) Lokal anestezi dahildir. 177,39
530490 Ventilator ile takip Gnde bir adet faturalandinhir, 133,57
530500 Yanik debritman, biytk %30’dan biiyak viicut yiizey alaninda 35449

Pansuman dahil, en fazla iki giinde bir faturalandinilir.




%10”dan kigiik vieut yiizey alaminda

. . 113,48
530510 Vantk debritmans, kiigik Pansuman dahil, en fazla iki giinde bir faturalandinlir. :
. %10-30 arasi viicut ylzey alaninda 189.64
$30520 Vank debritma, orta Pansuman dahil, en fazla iki glnde bir faturalandiriir. !
%10"dan kigiik vileut yiizey alanmnda
530530 Yamk pansumann:, kiigiik (“:tinde bir aget U ‘);“‘ 3542
%10-30 aras: viicut yuzey alaninda 4498
530531 Yank pansuman, orta Gnde bir adet faturalandirii, .
- %30’ dan buiyuk viicut yizey alaninda 5313
330532 Yamk pansuman, biyck Giinde en fazla iki adet faturalandirihir. ’
Gunde bir adet faturalandmii.
Yara bakim hizmetleri ve tiim malzemeler dahildir.
530500, 530510, 530520, 530530, 530531, 530532,
: . . 530560, 530561, 530580, 530381 ife birtikte
I s f . d » 4 A L 537,57
530533 Ep bullosa yara bakim ' faturalandirilamaz. Yelmzea SUT Eki EK/3B listesinde
yer alan malzemelerle yapilan pansumaniar bu islem kodu
tzerinden faturalandirilamaz.
SUT'un 2.4.4.N maddesine bakiniz,
o . 530580 kodlu islem dahildir
0 : 85,12
330360 Vata debritman Giinde bir adet faturalandirilir.
canes . . 530580 kodtu iglem dahildir. ¢
3 8 . 99,62
530361 Deicbit yara debritmant Gunde bir adet faturalandirdir.
530580 Yara pansumani Gunde bir adet faturalandimlir. 12,60
530581 Dekubit yara ¢ Gimnde bir adet faturalandsrilir, 17.80
530585 Intradermal test Degerlendinme dahildir. 15,23
KATETER ISLEMLERI Bu baslik altindaki islemlere lokal anestezi dahildir.
530590 Arter kateterizasyonu Daort ginde bir adet faturalandinhr, 160,28
530625 Intraarteriyel kanalasyon ve basme dlelini Daort ginde bir adet faturalandsrilir. 178,27
530650 Intravendiz port yerlestirilmesi Kemik ligi tran§pl_aniasyo?u v‘ey? kemoterapi amagh 315,74
yaprlan islemler icin hir.
Hickman, boviac kateter veya benzeri diger kemoterapi
530660 Katic1 tiinelli kateter grkaniimasi cihazi gikariimass, agik cerrahi girigim ile ameliyathanede 133,57
gereeklestirilir,
Hickman, boviac kateter veya benzeri diger kemoterapi
IR A thaz gibi enstrimanlarin subkitan tinelle
067 ' o ;
530670 Kaher timelli kateter yerlestiriimesi yerlestiilmesi, 603260, P603260 ile birlikte 443,19
faturalandiniimaz,
530680 Kateter pansumant ve bakimi Ginde bir adet faturalandinihr, 18,01
530650 Kateter revizyonu vefveya degigimi ékS' sebep belintimedikye on dort giinde bir adet 13357
faturalandirilir,
530700 Non invaziv mekanik ventilator uygulamas: Giinde bir adet faturalandirihr, 35,71
530710 Periton diyalizi icin kalici kateter takilmas 63320
330711 Periton diyalizi icin kalics kateter cikarilmast 354,20
530720 Periton divalizi igin kateter yerlegtirme 209,67
530730 Perkitan sitastik kateterizasyon 53,15
530740 Santral ven kateterizasyonu, femoral ven Perkitan} 157,88
$30750 Sant@l ven kateterizasyonu, juguler veya subklavyen ven 201,07
{Perkiitan)
530760 Santral ven kateferizasyonu, periferik ven (Perkitan) 105,67
530770 Subklavyen kateter takilmas: 315,74
530780 Swan-Ganz kateter yerlestirilmesi 88,70
tetert d 3
530790 i;iﬂ‘;k“ eterizasyon, pulmoner arter Wedge basing Giinde en fazla t adet faturalandiri. 267,12
YENI DOGAN UYGULAMALARI
530800 Endotrakeal entiibasyon, ycnidogan 7144
530810 Exchange transfizyon, yenidogian 320,60
530820 Gobek arter kateterizasyonu 13304
530830 Gobek graniilomu koterizasyonu 5,60
530840 Gobek ven kateterizasyonu 133.04
530860 Intramuskdler enjeksiyon, yenidogan Giinde en fazla il adet faturalandirthr. 537
. . 1 Guinde en fazla lig adet faturalandirthr. Tedavi siresince
3 e 1
530870 Intravensz mayi tekilmasy, yenidogan 530080 fle birlikte faturalandiriimaz, 21,64
; i L . Gunde en fazla tg adet faturalandirdir. Tedavi siresince
530880 | Inravendz enjeksiyon, yenidogan 530080, S30870 ile birlikte faturalandinimaz, 872
530900 Parsiyel exchange transﬁ]gyon, yenidogan 160,31
330910 Subdural illaminasyon 8,96
530920 Surfaktan tedavisi uygulamast, yenidogan Gunde bir adet faturalandinthr. 88,70
530930 Transport kitvdzle hastane dist nakil 88,70
530940 Transport kitvézle hastane igi nakil 35,54




530330 ile bitlikte faturalandiritmaz. Giinde bir adet

19,93

530960 Yenidogan monitorizasyonu faturalandilir.
530970 Yenidogan arterivel tansiyon dletimd Gtinde bir adet tucal .J tlir. 537
530110, 530430 ile birlikte faturalandirdmaz. Tim
g . malzemeler dahildir, Giinde bir adet faturalandurdir. 1000 2174
530980 Yenidogan/Covuk TPN hazirlema ve uygulamast cc altinda nitrisyon soltsyonlarinin kullantimast gereken ’
hastalarda faturalandirihir.
4. AMELIYATHANE ve AMELIYATHANE DISI
ISLEMLER
AMELIVATHANE ve AMELIYATHANE DISFISLEM | o
TANIMLARI
Al grubu 12001 ve iizeri
A2 grubu 5201-12000
A3 grubu 2351-5200
B grubu 1451-2350
Cgruby 751-1450
D grubu 301-750
E grubu 0-300
Yenidogan (0-28giin) olgularin ameliyathane ve
ameliyathane digs isleralerd,
epikrizde dogum tarihi belirtilmek kaydiyla, ameliyat
uamna asafidaki pnantar eklenir,
540010 Yenidogan ek puant Al grubu 221480
540020 Yenidogan ek puani A2 grubu 1.328,99
540030 Yenidogan ek puant A3 grubu 886.10
540040 Yenidogan ek puant B grubu 531,59
540050 Yenidogan ek puani C grubu 354,49
540060 Yenidogan ek puant D grubu 171,39
540070 Yenidogan ek puant E grubu 88,70
. .| Radikal organ rezeksiyon ameliyatlari sonrasi aym
gi;!:‘s:::;:auzagzll?'::mehyuﬂarda artrslmis tek anesteat seansta yapian tiim rekonstriiktif islemier ameliyat
- fiyatmna dahildir.
5. ANESTEZI VE REANIMASYON
TANI, TEDAVI VE YOGUN BAKIM AMACLI
UYGULAMALAR
550010 Anestezi 6ncesi muagene Anestezi uzman hekimi tarafindan yapilmasi halinde %17
faturalandiriir,
550020 Apne testi 354,49
550030 Endotrakeal entiibasyon, ameliyathane digi Giinde bir adet faturalandirilir, 44,49
550040 Endotrakeal tip va da trakeotomi kanil degigimi Gtinde bir adet faturalandirilsr. 3571
350045 Cift lamenli tiip verlestiriimesi 100,00
550050 Hasta kontrollit analjezi (Epidural veya intravenoz vb.) Giinde bir adet faturalandirilir. 53,39
550060 | invaziv yontemle kardiyak debi ve indeks olgima ‘fate‘e,”zasylz"‘:’ harigtir. Gunde en fazla dort adet 106,85
550070 Kardiyopulmoner restsitasyon 530330, 530130, 530350, 530360, 551251 ile birlikte 35449
faturalandinimaz.
550080 Laringeal maske uygutamas (LMA) 62,11
550090 Muayene ist, livathane dist 178,27
550100 M isi, ameliyathanede 80.14
550110 Nazal entitbasyon, amelivathane dist 33,15
550120 Noninvaziv ysntemle kardiyak debi ve indeks dlgimi 35,71
AMELIVATHANE ve AMELIYATHANE DISI 851251, 530080, 530060 ile birlikte aym gitn
ANESTEZI UYGULAMALARI faturalandirilmaz,
550130 Anestezi Al grubu 2.136,72
350140 Anestezi A2 grubu 1.335,63
350150 Anestezi A3 grubu 801,39
550160 Anestezi B grubu 373,98
550170 Anestezi C grubu 213,70
550180 Anestezi D grubu 133,54
550190 Anestezi E grubu 89,12
Ayht seansta birden fazla ameliyatn veya ameliyathane
digt uygulamalarin yapildigs olgularda artiriig tek
anestezi puam almr, Artirilmis anestezi puanimm
hesaplanmasinda yapilan cerrahi islemlerin (Ayni veya
ayri kesiden yapilan iglemlerin indirimli toplam puanlars,
%100+%50+...veya %100+%30...) toplam puanlars
degerlendirilir. Kullandacak olan artirilmis anestezi
puanlari asagidadir.
550200 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digi uygulamalarin 204816

yapiidigi anesteziler, Toplam cerrahi puan 12001 ve iizeri
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Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digt uygulamalarin
yapildig: anesteziler. Toplam cerrahi puan 5201-12000

1.602,48

550220

Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dige uygulamalarin
yapildif anesteziler. Toplam cerrahi puan 2351-5200

961,65

550230

Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane disi uygulamalarm
yapildigi anesteziler. Toplam cerrahi puan 1451-2350

445,39

550240

Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digt uygulamalarin
yapildig1 anesteziler. Toplam cerrahi puan 751-1450

256,92

550250

Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digi uygulamalarin
yapildigi anesteziler. Toplam cerrahi puan 301-750

160,26

550260

Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dis1 uygulamalarin
vapildig: anesteziler. Toplam cerrahi puan 0-300

106,84

Yenidogan ¢ocuklarda/geriateik (75 yag fistii ve ASA 3-4)
hastalarda ameliyathane ve ameliyathane dipt anestezi
islemlerinde agafidaki anestezi puaniart uygulamr.

550270

Yeni dogan/geriatrik (75 yas tistii ve ASA 3-4) anestezi puant
Al grubu

3.204,96

550280

Yeni dogan/geriatrik (75 yas tistit ve ASA 3-4) anestezi puant
A2 grubu

2,009,45

550290

Yeni dogan/geriatrik (75 yag st ve ASA 3-4) anestezi puant
A3 grubu

1.195,78

350300

Yeni dogan/geriatrik (75 yag listd ve ASA 3-4) anestezi puant
B grubu

559,77

550310

Yeni dogan/geriatrik (75 yag st ve ASA 3-4) anestezi puans
C grubu

318,14

550320

Yeni dogan/geriatrik (75 yas istii ve ASA 3-4) anestezi puam
D grubu

196,00

550330

Yeni dogan/geriatrik (75 yag tstii ve ASA 3-4) anestezi puani
E grubu

133,54

550339

Yeni dogian/geriatrik (75 yas iistll ve ASA 3-4) hastalara
birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig) uygulamalann
yapildig anesteziler. Toplam cerrahi puan 12001 ve Gzeri

442224

550341

Yeni dogan/geriatrik (75 yas tistit ve ASA 3-4) hastalara
birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig1 uygulamalarin
yapildig: anesteziler. Toplam cerrahi puan 5201-12000

240372

550342

Yeni dogan/geriatrik (75 yag tistii ve ASA 3-4) hastalara
birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dist uygulamalarn
yapildig1 ancsteziler. Toplam cerrahi puan 2351-5200

1.442,48

550343

Yeni dogan/geriatrik (75 yas listit ve ASA 3-4) hastalara
birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digi uygulamalarin
yapiidig: anesteziler. Toplam cerrahi puan 1451-2350

668,08

550344

Yeni dogan/geriatrik (75 yag Ustii ve ASA 3-4) hastalara
birden fazia ameliyatin veya ameliyathane digi uygulamalarin
yapildig1 anesteziler. Toplam cerrahi puan 751-1450

550345

Yeni dogan/geriatrik (75 yag tstil ve ASA 3-4) hastalara
birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digi uygulamalann
yapildigt anesteziter. Toplam cerrahi puan 301750

240,40

550346

Yeni dogan/geriatrik (75 vas iistli ve ASA 3-4) hastalara
birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig! uygulamalarin
yapidigs anesteziler. Toplam cerrahi puan 0-300

160,26

ALGOLOJI-AGRI TEDAVISI UYGULAMALARI

Malzeme ve ila¢ puana dahif degildir. BT, MR, USG,
radyoloji gibi dzel tetkik gerektiren uygulamalarda
tetkik bedeli aynica faturalandirihir.

Enjeksiyonlar

550350

Atlantoaksial ve atlantooksipital enjeksiyon, agri tedavisi

267,12

550360

Eklem ici enjeksiyon, apri tedavisi

Tedavi siiresinee bir adet faturalandsnilir.

63,48

550370

Faset eklem ici enjeksiyon, agr tedavisi

Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir.

133,57




Ligaman, tendon i¢i enjeksiyon ile proliferatit geligimi

550380 Proloterapi ndiklere 26,71
550390 Sakroiliyak eklem enjeksivonu, agr tedavisi 133,57
530400 Tetik nokta veya tendon kilifi veya ligament enjeksiyonu, tek 26,71
seans
Somatik Sinir Bloktarr-Tam Ve Tedavi
SS0410 | Aksiller pleksus sinir blogu 17827
550420 Diger periferik alt ekstremite sinir bloklari 3343
550430 Diger periferik tst ekstremite sinir blokiart 5343
550440 Faset mediyan sinir blogy, tek Tedavi siresince bir adet faturalandiniir, 8,14
550450 Fasiyal sinirin sinir blogu 133,57
550460 Femoral sinir blogy, tgla 133,57
550470 Gasser gangliyon sinir blogu Tedavi stiresinee bir adet Jandmihr. 356,27
550480 Glossofaringeal/vagus/frenik/aksesoryus sinir blogu 17827
550490 Greater ve lesser oksipital sinir biogu ‘Tedavi suresince bir adet fatucalandirthi, 89.14
550500 Tlave periferik alt ekstremite sinir blogu, her biri 26,58
550510 llave periferik tst ekstremite sinir blogu, her biri 26,58
550520 liiyoinguinal/gent l/iliyohi ik sinir blogu 133,57
550530 Interkostal sinir blogu, tek seviye ‘Tedavi siiresince bir adet faturalandirlir. 53,43
550540 interkostal sinir blogu, ilave her seviye 550530 ile birlikte faturalandiriic, 26,71
550550 Interskalen sinir bogu 178,27
530560 Laringeal sup/rek sinit blogu 133,57
550570 Lateral femorat kutansz/obturator sinir blogu 89,14
350380 Maksiller/mandibuler sinir blogu 89,14
550590 Paraservikal sinir blogu, tek 133,57
550600 Peroneal/tibiyal/sural sinir blogu 89,14
550610 Pudental sinir blogu 85,14
530620 Radial/ulnar/medial sinir bloju 89,14
550630 Sakrai/knksigcal sinir blogu 89,14
550640 Selektif sinir koka blogu, tek 133,57
550650 Servikal/brakiyal pleksus sinir blogu 178,27
550660 Siyatik sinir blogu 133,57
$50670 Supraorbital/intraorbital/troklear sinir blogu_ 89,14
550680 Supraskapiifer sinir blogu 89,14
Sempatik Sinir Bioktar:-Tamsal
550690 Colyak/hipogastrik pleksus sinir biogu 356,27
550700 Impar ganglion sinir blogu 267,12
550710 :Ziravcrtebral torakal/lomber/psoas kompartman sinir blogu, 133,57
350720 f latin gangiiyon sinir blogu Tedavi siiresince bir adet faturalandinlir. 267,12
550730 Spianknik blok 356,27
550740 Stellat gangliyon sinir blogu 133,57
Intraspinal Sinir Bloklart
550750 Epidural blok (Kateter ve port veya pompa implanti) 600,28
Epidural analjezi uygulanirken komplikasyon olarak dura
550760 Epidurat kan veya serum yamast deligi nedeniyle ortaya gikan basagnsi tedavisinde 177,39
hastaya otolog kantnin epidural mesafeden verilmesi.
Alt ekstremite ve batin cerrahisinde rejyonel anestezi
550770 Kombine spinal epidiiral analjezi veya biok (Kontiniy) uygulamasnda spinal ve epidural anestezinin ézel bir set 360,17
ile uygulanmasy,
350780 Lomber-kaudal epidural enjeksiyon veya kateterizasyon 267,12
550790 Servikal-torakal epidural enjeksiyon veya kateterizasyon 302,84
550800 Spinal blok, kateter v¢ port veya pompa implanti ile 600,28
550810 Subaraknoid blok, lomber veya kaudal spinal blok ile 150,08
550820 Subaraknoid kateterizasyon 265,80
550830 Transforaminal anterivor epidural enjeksiyon veya Floroskopi esliginde transforaminal olarak epidural 3028
X . X .84
kateterizasyon steroid f
550831 Perindral kateterizasyon 301,07
Sinir Bloklari-Destruktif/ Norolitik
550840 Hipofiz adenolizisi 708,69
550850 | Norolitk sinir bicgy, subaraknoid Diger todavi yontemierine yanut vermneyen agrlarda 356,27
intratekal norolitik ajan enjeksiyonu.
550860 Nérollitik sinir blogu, epidural Diger teda}ri yfspterfxlering yanit vermeyen agrilarda 53424
{Servikal-torakal) epidural norolitik ajan enjeksiyonu.
Noralitik sinir blogu, epidural Diger tedavi yontemlerine yamt vermeyen agrifarda
550870 ; e Lo 445,42
(Lomber-kaudal} epidural norolitik ajan enjeksiyonu.
550880 | Norolitik interkostal sinir blogu, tek sevige Diger tedavi yontemlerine yanit vermeyen gogls 133,57
agrifarinda norolitik ajan enjeksiyonu,
550890 | Norolitik interkostal sinir blogy, ilave her seviye Diger tedavi yonternlerise yantt vermieyen gogis 5343
agnlarinda norolitik ajan enjeksiyonu,
550900 Trigeminal/Gasser gangliyon sinir blogu Trigeminal nevraljide nérolitik ajan enjeksiyonu. 356,27
550910 Norolitik Stellat gangliyon sinir blogu 22269




550920 Norolitik sinit blogu, paravertebral {Torakal-lomber) Lomber sempatik bloklart da icerir. 222,69
550930 Norolitik Colyak veya Hipogastrik sinir blogu Kanser agrisi tedavisinde uygulanir. 33424
550940 Norolitik Impar gangliyon sinir blogu 445,42
550950 Norolitik periferik sinir blogu, tek 133,57
550960 Nérolitik Splanknik sinir blogu 534,24
Ugiineil basamak saglk hizmeti sunucularmea veya
. . Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiitksekdgretim
Radyofrekans Termokoagiitasyon (RFT)/Kriyoablasyon Kurumlarylh isbitligi protokoli bulun:n bzel <
hastaneferce faturalandiribir,
550970 Antiloplasti RET Yilda bir adet landurilir. 680,06
550981 Faset Eklem RFT, tek Yiida bir adet faturalandirihir. 485,90
550991 Glossofaringeal RFT Yilda bir adet landiritr. 676,69
551031 Perkiitan faset sinir denervasyon RFT, tek Yilda bir adet landinilir. 485,90
551032 Perkittan faset sinir denervasyon Kriyoablasyon, tek Yilda bir adet faturalandipilir. 483,49
551041 Perkiitan infradiskal RFT Yilda bir adet landinilir, . 485,90
551061 RET Nérotomi Yilda bir adet landinlir. 485,90
551062 Kriyoablasyon Norotomi Yilda bir adet faturalandirilir 483,49
551071 Sakroiliyak eklem RFT Yilda bir adet faturalandinir. 388,67
551072 Sakroiliyak eklem Kriyoablasyon Yiida bir adet faturalandiniiis, 386,72
551084 Servikal Dorsal Root Gangliyonu RFT Yilda bir adet faturalandirilir. 48542
551085 Torakal Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RFT Yilda bir adet faturalandurilir. 48542
551086 Lomber Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RFT Yilda bir adet faturalandirilir. 485,42
351087 Sakral Dorsal Root Gangliyon (DRG) RFT Yilda bir adet faturalandiribir, 485,42
551091 Spenopalatin gangliyon RFT Yilda bir adet landirihir. 579.92
551101 Stellat gangliyon RFT Yilda bir adet faturalandirihir. 485,90
Yilda bir adet faturalandirshr. Omir boyunca tig adetten
L . fazta yapiimast halinde noroloji, algoloji/anestezi ve -
S0 Trigeminai veya Gasser gangliyon RFT beyinyceprrahisi uzmanlarindan olusan saghik kurulu ile 582,83
tibbi gerekee belirtilmelidir.
Néroplasti-Adezyonolizis
T _ Yilda en fazla iki adet faturalandurlir. <
R proIop SUT'un 2.4 4L maddesine bakniz. 58283
S51130 Lomber-kaudsl noroplasti-ad T Us ganlitk bir programdir. Bu stiregte bir defa 582,81
faturalandirthr.
551140 | Servikal-torakal noroplasti-adezyonolizis Us gunlik l:;frp'°g’5md"‘ Bu siiregte bir dofa 582,81
Néromediilasyon
551150 Implantasyon port/rezervuar/pompa implant E})idural veyd intratek.al Olafak yerlesirilen ve rezervuan 582,81
cilt altna implante edilen agn pompalari
. . Epidural veya intratekal olarak yerlestirilen ve ucu digart
551160 Implantasyon spinal-epidural a:k simelize edilmis kateterler 582,81
551170 Norostimilatdr elektronik anatiz/programiama Sadecc Prf;gralﬂlﬂrﬂa ve analizi iger, cihaz implantasyon 38,95
islemlerini igermez.
551180 Norostimiilator pulse jeneratdr revizyonu/gikartilmast 291,41
551190 Norostimiilator pulse jenerator yerlestirilmesi 680,06
551200 Periferik sinir elektrot implantasyonu Norost.y mulat.or. ele[(trf;dunu pe‘n‘fenk sinir tzering 680,06
yerlestirmek igin kiigilk cerrahi istem
551210 Perkittan elektrot revizyonu veya gikariimast 19447
551220 Perkiitan nd lator elektrot impl y 680,06
551230 Pompa veya port programlanmasi veya doldurulmas Rezervuarli grflar veya progamlanabilir pompalarin 38,95
doldurulmast igin
. Rezervuarlt portlar veya programianabilir pompalarin
551240 Port veya pompa revizyonu veya gikariimast cerrahi islemi 29141
Diger
551250 Bispekiral indeks {BIS) monitorizasyonu 3571
551251 Derin trakeal aspirasyon Giinde en fazla li¢ adet faturalandirilir. 19,93
551260 Epidural blok, kontini 354,49
551270 Epidural veya spinal diferensivel blok 354,49
551280 Gastrik intramukozal pH, tonometri Giinde bir adet faturalandinilir. 53,15
< - - Epidural kateterli hastalarda.
551290 Guniik yatan hasta agrs takibi Gande bir adet faturalandimli. 3571
551300 Intravendz lidokain testi Noropatik agr tedavisinde. 35,54
351310 Intraplevral kateterizasyon ile blok, konting 265,80
551320 Intravendz rejyonel blok ( RIVA) 132,90
551330 Kontinti perinral opiat analjezisi 106,31
Ay giin genel anestezi ile birlikte faturalandimimaz.
Lokal ya da rejyonel anestezi altinda cerrahi girisim
551340 SEDO-analjezi uygulanan hastalara, ayrica tanisal veya tedavisel bir 51,03

girigim uygulanacak hastalarin sedatize edilmesi amaciyla
uygulanir.




Yenidogan/Cocuk/ErigkinTedavisel sogutma (Terapotik

Ustineil seviye yenidogan/gocuk yogun bakum tinitesi ile
ikincifiigtined seviye erigkin yogun bakim iiitesi olan
saglik hizmeti sunucularinda, hipoksik iskemik
ensefalopati tamsinda veya kardiyopulmoner resusitasyon

590001 bi sonrast spontan sistemik dolagimin sagtandif komatoz 269,05
ipotermi) hastalarda (Glasgow Koma Skalasi < 9), ilk 12 saat iginde|
baglanmak kogutuyla maksimum 72 saat sire ile
uygulanir, Tedavi siiresince en fazla t¢ adet
fatyralandinihir.
6. CERRAHI UYGULAMALAR
6.1. DERMIS VE EPIDERMIS CERRAHISI
DERI
. Yanik, akne sonucu olusmuy ileri diizeyde sekilsiz skar
600010 Dermabrazyon, bir alanda nedeni ile, bir alan ile stsmrllS abraziv yaklagim 386,72
. . Yanik, akne sonucu olusmus ileri diizeyde sekilsiz skar
600020 Dermabrazyon, tim yize nedeni ile, tim yiiz icin abraziv yaklasim B
600030 Intralezyone] steroit enjeksiyonu, bir seans Gitnde bir adet landirir 21,74
600040 Malign deri timorlerinin eksizyonu Lokal flep ile kapatil fimorler icin 2.416,62
600430, 600550, 600560, 600570, 600580, 600590,
600050 Malign deri tamorlerinin eksizyonu, flep veya greft ile :ggggg’ zgg%g zgg‘;?g ggg:gg 2282;81 2?}32{7)3, 1.932,81
600330, 600370 le birlikte landwimaz.
600060 Malign deri timarlerinin eksizyonu, primer sutir ile 966,81
600070 Sgbnreik keratoz gibi lezyoularin tiraglanarak ¢ikariimasi, her 9,76
bir seans
600090 Yamkta eskarektomi Toraks havigtir. Her bir anatomik alan igin 289,96
600091 Yanikta toraks eskarektomisi 386,40
600100 Yanikta eskarotomi Her bir anatomik alan icin 193,52
600110 Yanikta fasiyotomi Her bir ik alan igin 289,96
600111 Yanikia fasiyotomi kapatma Her bir anatomik alan igin 289,80
600120 Yamkta tanjansiyel eksizyon ve deri grefti uygulamast 100 cm? lik bir bolge i¢in 48349
sooij0 | emiktetanjnsiyl ksizyon vo dei greti wygulamest, 8V |y er 100 o ikl iin, 250 birime fave 5798
her uygulama
600140 j:yyag:('; ‘z;:g}; {moral lezyonlanin elekirokoterizasyonu Genel anestezi altinda uygulandiginda faturalandmhf. 507,51
DERI VE DERIALTI
600150 Yanaktan timér eksizyonu, primer onanm 21747
600160 Yanaktan timér eksizyonu, flep ile onarim 79731
600170 Skar revizyonu 325,80
600200 Hemanj iyom, lenfanjiyom veya vaskiler malformasyon 55711
eksizyonu :
600230 Hex}nanj i){qm, lenfanjiyom eksizyonu ve rekonstriksiyonu, 154247
deri grefti ile
600240 Vaskiler maltjormasyonlnr ve lenfanjiyom igin sklerozan 200,03
madde enjeksiyonu
600250 Split thickness deri grefti, kiigitk $ em? den kiigiik 386,72
600260 Split thickness deri grefti, orta 5-10cm? 579,92
600270 Split thickness deri grefti, bityiik 10 em? den bityiik 773,12
600280 Full thickness deri grefti, kiiotk 5 cm? den kitgitk 579,92
600290 Full thickness deri grefti, bilyiik 5 cm? den buyiik 773,12
GREFTLER
600300 Kismi kalinlikta deri grefti ile defekt onarimi 620470 ite birlikte landirilmaz. 879,66
600330 Kismi kalnlikta deri grefti ile defekt onarimy, ilave 13032
600350 Komporzit greft | 386,72
600360 Mukoza grefti alinmas 193,52
600370 Tam kalmnlikta deri grefti ile defekt onarmi 657,39
600400 Yag grefti uygulamas 551,18
FLEPLER
600410 | Abbe flebi, birinci seans Dudak, goz kapag gibi yapilarn flep fle 661,12
rekonstritksiyonu
600420 | Abbe flebi, ikinci seans Dudk, goz kapag gibi yaplarin flep ile 330,55
rekonstriksiyonu
600430 Ada flep seklinde fasiyokiitan flepler 1.322.23
600440 Alm flebi, birinci seans 991,67
600450 Alm flebi, ikinci seans 330,55
600460 Aynt alanda coklu Z plasti teknikleri 1.329.66
600470 Capraz bacak flebi, birinci seans 881,37
600480 Capraz bacak flebi, ikinci_seans 330,55
600490 Capraz parmak flebi, birinei seans 661,12
600500 Capraz parmak flebi, ikinci seans 330,55
600510 Dil flebi, birinci seans 881,37
600520 Dil flebi, ikinei seans 330,55




Doku genigletme unitesinin uygulanmasi ve takip eden

5 i ‘g irinci seans e . 1.101,98
600530 Doku genigletme uygulamalan, birinci seans +im genisletme enjeksiyonlan dahildir,
. e Doku genigletic, gikarma iglemi, fibroz kapstlin
5 101,98
600540 Doku genisletme uygulamalar, ikinci seans omplet cksizyonu dahildir Liot,
600550 Fasiyokiitan flep 928,53
i atiss i flebi, fibula osteokiitan flebi, <
600560 | ki farkl doku igeren serbest kompozit flep ’VZ“S"'“"“ dorst ks deri flebi, fbula osteoktan flebi 7537,83
600570 ki loblu flep 771,42
; S Kastk flebi, abdominal flep, subpektoral flep,
¢ ? 1.207,09
600580 Interpolasyon flepleri, birinci seans infraklavikiler flep, vb.
5 - Kastk flebi, abdominal flep, subpektoral flep,
4 M 575,69
600590 lnterpolasyon flepleri, ikinci seans infiaklavikiles flep, vb.
600600 Kas flebi 1.597,07
600610 Kas flebi ile birlikte deri grefti 1.493,08
600620 Kas-deri flebi 1.797.64
600630 K-M plasti 1.188.51
600640 Limberg, Rhomboid, Karydakis flep ameliyatlar) 610625 ile birlikte faturalandirimaz. 661,12
600650 Mukoza flebi 898,81
500660 Sacli deri defektleri icin rotasyon flebi 661,12
600670 Sagh.dcn defektleri igin transpozisyon flebi ile birlikte deri 1.262.80
grefti
600680 Sakral defektler icin bilateral V-Y ilerletme flebi 1.262.,80
600690 Tek bir doku igeren serbest flep Fibula flebi, kasik flebi, Grasilis kas flebi, vb. 5413.33
600700 Tek loblu lokal deri flebi Nota flebi, Banner flebi, vb. 1.177.38
600710 Ug farkli dokuyu bitlikte iceren serbest flep Subskapier arter tabanli osteomuskiilokiitan flep 8.334.50
600720 V-Y ilerletme deri flebi 1.047.38
600730 Z-Plasti (Bir tek Z-plasti) 746,53
LAZER TEDAVI UYGULAMALARI
600770 Vaskiller lezyon, eksizyonel lazer 244.35
600800 Deri timorlerinde eksizyonel lazer 29321
Medikai tedaviye yanitsiz vakalarda uygulanmast halinde
600830 Pigmentli lezyon, eksizyone! olmayan lazer faturalandirilir. Timéral olmayan lezyonlar igindir. 24435
Tedavi siiresince en fazla ti¢ adet faturalandirdr.
6.2. BAS-BOYUN, KAS, ISKELET SISTEMI VE
YUMUSAK DOKU CERRAHISI
BAS VE BOYUN CERRAHISI
600860 Blowiol\xt k‘mglt orbita tabanina greft veya biyomateryal 1.101.98
verlestirilmesi
600870 Etmoidal arter ligasyonu Tedavi siiresince en fazla iki adet faturalandiribir. 661,12
600880 Frontal kemik king, agik rediksiyon ve internal tespit 173,12
600890 Fronto-orbital flerletme Kran}ya.l cat bozukluklari, patolojik gelisim nedenli, 1.932.98
kraniyal volm artirimi, vb.
600900 Halr.musl le?mporomandlbﬁler (TME) dislokasyonlar: igin 742
eminektomi
600910 Kafatasi kemifi ekstensif timor amelivatlar 652,41
600920 Kafatas1 kemigj basit tiimoral kitleleri Tedavi siiresince bir adet faturalandinihir, 24435
660930 Kalvaryal sekillendirme, total 342442
600940 Kistik lenfanjiyom eksizyonu 1.54625
600950 Kondilektomi Temp dibiiler eklem kondilar operasyon 773,12
600960 Kraniyal ansefalosel ameliyatiari, diger Nazal lose! ameliyatlan haricindekiler 1.159.85
600970 Kraniyoplasti amelivatlari, otojen greft ile Kostaplasti vb. Kot alinmast harigtir. 1.322,23
600980 Kran}yoplasll ameliyatlar, yabanct cisim implantasyonu 881,37
ameliyatiart
600990 Kraniyosinostoz ameliyatlar, tek veya gok sayida sutiir ile 1.990,77
601000 Kram_vai» kel‘mk defektlerinin kosta grefli ile 176272
rekonstritksivonu
601010 Kraniyal kemik defektlerinin plaklar ile rekonstriksiyonu 1.322,23
601020 Le Fort If osteotomisi ve/veya kemik grefti 3.044,03
601030 Le Fort [ isi vefveya kemik grefti 2.367.83
601040 Le Fort [l osteotomisi vefveya kemik grefti 4.789,27
601050 ::;k“?na veya mandibula kirig;, agik reditksiyon ve internal 256568
601060 Maksilla veya mandibula kirigs, intermaksiller tespit 1.425,38
601070 Maksillektomi, parsiyel 4.712,89
601080 Maksillektomi, total 6.271,66
601090 Mandibula veya maksilla rekonstritksiyonu, kemik grefti ile 2.899,62
601100 Mandibula veya maksilladaki kistik olusumlara kiiretaj 1.014,87
601110 Mandibula veya maksillad loblastoma rezeksiyonu 3.769,51




601120 Mandibula veya maksitladan kiigtk capli timor rezeksizyonu 2.19923
601130 Mandibuladan timor rezeksiyonu ve plak ile rekonstritksiyon 5.929,57
601140 Mandibuladan timor rezeksiyonu ve vaskilarize kemik grefli 972027

ile onarim

. S - Polisomnografi ile agir derecede GSAS oldugunun tespiti 37384

601141 Maksillorandibiller ilerletme cerrahisi hatinde faturzlandinlic, -139/
601150 Mandibuladan timor rezeksiyonu ve es zamanli kemik grefti 6.670,77

ile onarim
601160 Mandibiler ¢ i, deformite onarmm igin 3.769,51
601170 Mandibiler osteotomi, timor rezeksiyonu igin 2.964,79
601180 Nazo-ethmoid-orbital kirik, agik rediiksiyon ve internal tespit 1.322.23
601190 Orbital distopi dizeltilmesi 1.546,25
601200 Orbital hipertelorizm dizeltil 4.058 90
601210 Sonradan k oronazal fistullerin kapatilmast 773,12
601220 Tiroglossal kist veya fistl eksizyonu 1.322,23
601230 TME ankilozu_igin ‘gap’ artroplastisi 1.140,30
601240 TME artroplasti 1.140.30
601250 TME litksasyonu kapals rediiksiyon 96,76
601260 Vaskilarize kemik grefti ile mandibula rekonstritksiyonu 3.382,70
601270 Zigoma kg, agik reduksiyon ve internal tespit 881,37
601280 Zigoma king, kapall reditksiyon 440,87

Burun tamponu kopuimasi ve gikardmas: burun
Burun
operasyonlarinda ayrica faturaiandirimaz.
s . - . 601430, 601480 ve 601620 ile birlikte faturalandirimaz.

0129 Agik rir 2 ; N . AT, 101
601290 ¢ik rinoplasti ile total septal rekonstraksiyon Saglk kurulu raporu le tibbi gerekge belirtimelidir, 1.101,98
601300 Alin flebi ile total burun kaybi onarimi, ikinci seans 881,37
601310 Burun eksternal cerrahi onarimi, greft ve fveya flep ile 5:;?::2’:“"30@ Kist, bazal hicreli kanser, trevma 579,83
601320 Burun eksternal cerrahisi Rinofima, dermoid kist, bazal hilcreli kanser, travma 290,03

tanilannda
601330 Burun i¢i konka elektrokoterizasyonu Yilda en fazla iki adet faturalandirdhir. Iki taraf igin ayn 2747
faturalandirimaz.
601331 Radyofrekans/plazma u ile konka kugiltal Tedavi stiresince bir adet faturalandirilir. 43,49
601340 Burun kriklarinin kapali reduksiyonu 133,04
601350 Burun mu kotcrizasyonu 26,65
601360 Burun rek parsiyel Saglik kurulu raporu ife tibbi gerekee belirtiimelidi 881,37
601370 Burun rekonstriksiyony, total Saglik_kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir, 1.554,99
601390 Burun tamponu konmas:, arka 601400 ile birlikte faturalandiniimaz. 133,04
601400 Burun tamponu konmasi, on 601390 ile birlikte faturalandiriimaz. 13,44
601410 Burundan yabanct gisim gikarilmass 5331
601420 Burundan yabane cisim cikarimasi, cerrahi 21747
. . . e | 601290, 601480, 601620, 601660 ilo birlikte
601430 L(:;:l; lvc kikirdak kaybr igeren agr "saddle nos" deformitesi faturandirdmaz, 115985
Saghik kuruiu raporu ile tibbi gerekge belictilmelidir.
601440 Koanal atrezi dizeltilmesi, tek taraf 773,12
601450 Konka lateralizasyonu 601460, 601470 ile birlikte faturandmimaz. 128,04
601460 Konka submukozal rezeksiyonu, iki taraf 601450, 601470 ile birlikte faturandinimaz. 108,73
601470 Konka submukozal rezeksiyonu, tek taraf 69!450’ 60.] 4460 m: birlikie fawralandinimaz. Tedavi 73,30
bir adet faturalandirihr.
601480 Septal fraktitr onarimi 601620 ile birlikte faturalandimimaz. 619,02
601490 Nazal ensefalosel, kraniyotomi ile 1449 81
&01500 Naza fraktir onarimi 128,04
602180, 602190, 602200, 602210, 602220, 602230,
601510 Nazal polipektomi 602250, 602260, 602270, 602280, 602290, 602300, 290,03
602320, 602330, 662340 ile birlikte faturalandiniimaz.
601520 Nazal septal perforasyon onarimi 773,12
601530 Nazal sepial buton tatbiki 135,53
601540 Nazal valv cerrahisi, iki taraf 434,93
601550 Nazal valv cerrahisi, tek taraf Tedavi stiresince bir adet faturalandieiir, 21747
601560 Rinofima eksizyonu ve alin flebi, birinci seans 991,67
601570 Rinofima eksizyonu ve alin flebi, ikinci seans 330,55
601580 Rinofima eksizyonu ve deri grefti 771,42
601590 Rinofima eksizyonu ve ikincil iyilesmeye birakiimasi 440,87
601600 Rinoplasti komplike olmayan, greft kullanimaksizin Saghic kurutu raporu ile tibbi gerekge belirtiimelidir 88137




601610 Rinoplasti kompiike, greft ile Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. 132223
. . 601330, 601331, 601450, 601460, 601470, 601510,
601620 ) - Soptoplasti 602230, 602240, 602290 ile birlikte faturalendinilrnaz. 661,12
601630 Septorinoplasti Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 1.101,98
601640 Sinesi, veb agimast 65,15
601650 Total burun kaybi relfo‘nstvrﬂksiyonunda alin flebi ve iskelot 1.546.05
yap! olusturuimas, birinci seans >
601660 :?:::f‘a kikirdak kaybi igeren "saddle nose” deformitesi ?33}3:[2;331:22;'601480’ 601620 fle birlikte 88137
Saghik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidi
Boyun ve Larinks
601670 Alar defektlerin rekonstritksiyonu 773,12
601680 Aritenoidektomi, endolaringeal 1.211,92
601685 Aritenoid addiksiyonu 880,99
601690 Boyun diseksiyonu, radikal veva fonksiyonel, tek taraf’ 3.382,62
601700 Boyun eksplorasyonu 881,37
601710 Brankial kleft kisti veya sinisi eksizyonu 1.32223
601720 Damak fistiili onarimt 771,42
601730 Eksternal karotid arter ligasyonu 579,92
601740 Endolaringeal lazer cerrahisi Laringeal polip, nodtl, kist harig uygulandiginda 1.087,35
faturalandiilir
Laringeal polip, nodul, kist, papillom eksizyonu,
601750 Endolaringeal mikrocerrahi ile larinks poliplerine girigim stripping, vb. igin uygulandiginda faturalandurlir. 661,12
Yapilan eksizyonlar dahildir.
601760 Faringolarinjektomi 608500, 608510 ile birlikte faturalandiriimaz. 3.044,03
601770 Faringolaringotzefajektomi 608500, 608510 ile birlikte faturalandisilmaz, 5.073,78
601780 Hiyoid suspansiyonu 132223
601790 )nlra|arin§ea1 enicksiyonla mediyalizasyon 601900 ile birlikte faturalandinimaz. 881,37
601800 Kordektomi veya stripping 881,37
601810 Kosta grefti alinmast 440,87
601820 Krikotiroidopeksi 1.322,23
601830 Laringeal fraktir tedavisi, kapali 386,72
601840 Laringeal reinnervasyon, no kiiler flep ife 1.353.05
. Kordektomi ve larinks papillom eksizyonu dahildir,
601850 Laringofissir birlikte bagka bir farinks operasyonu faturalandirilmaz. 966,63
601860 Laringoplasti (Fraktur igin agik rediksiyon) 869,89
601870 Laringoplasti (Mediali , tek taraf) 1,159,835
601880 Laringoplasti (Yantklar, rekonstriiksiyon) 1.159,85
601881 Laringeal stenoz cerrahisi 1.321.48
601885 Laringeal web agiimast 880,99
601890 Laringosel ¢ikariimasi 1.159,85
601900 Laringoskopi, direkt 201,58
601901 Laringoskopi ve biyopsi 332,40
601910 Laringoskopi, fleksible fiberoptik 67,20
601920 Laringostroboskopi 5331
601930 Larinjektomi, parsiyet 608500, 608510 ve 601940 ile birlikte faturalandinimaz. 234444
601940 Larinjektomi, total 608500, 608510 ve 601930 ile birlikte faturalandiriimaz. 2212,84
601950 Larinks biyopsisi, indirekt laringoskopi ile 166,48
601960 Larinks papillomu 65241
601970 Larinksten yabanci cisim gikanimasi 260,96
601971 Larinksten radyofrekans ile kitle eksizyonu 482,18
601972 Larinkste radyofrekans ife kordotomi veya kordektomi 967,62
601980 Lateral rinotom ile yaklagim Tamor, perforasyon cerrahisi, vb. 773,12
601990 Maksiller arter ligasyonu 1.322.23
602000 Obturator tatbiki 35,54
602010 Suprahyoid boyun diseksiyonu 661,12
602020 Tirohyoid suspansiyon 1.101,98
602030 Tiroplasti 1.211,92
602031 Trakeodzofajial fistil agilmass, primer 251,52
602032 Trak fajial fistiil agilmasy, sekonder 676,69
602040 Tortikollis ditzeltilmesi 661,12
Tiim burun ve paranazal siniis ameliyatian aym
Paranazal Siniisler organmn blimleri kabul edilerek biitiin ikineil
ameliyatlar %30 eraninda faturalandirihr,
602050 Antrokoanal polip eksizyonu 440,87
602060 BOS rinoresi cerrahisi, eksternal yaklagim 966,65
602070 Caldwell-Lug ameliyat, tek taral 602080, 602320, 602330 ile birlikte faturalandinimaz. 551,18

Tedavi stiresince bir adet faturalandirilir.




602080 Caldwell-Luc ameliyaty, iki taraf 602070, 602320, 602330 ile birlikte faturalandiriimaz. 77,42
602090 Eksternal idektomi 676,69
602100 Frontal sinozotomi, frepanasyon 351,18
602110 Frontal siniis cerrahisi, osteoplastik flep ile, iki taraf’ Obliterasyon dahildir. 110198
i L . . Obliterasyon dahildir,
i 81,37
602120 Frontal sintis cerrahisi, osteoplastik flep ile, tek taraf Tedavi saresince bir adet faturalandirilr. 881,
602130 Maksiller sints poksiyonu ve lavaji 72,57
602140 Ozenaya cerrahi girisim 579,92
602150 Piterigopalatin fossa cerrahisi 1.101,98
602160 Transnazal etmoidektomi 17142
Endoskopi
. L 602210, 602300, 602320, 602330, 602340, 615602 ile
. . 5 5 X 5 3 1.159.85
602180 Endoskopik BOS rinoresi cerrahisi birlikte faturalandinimaz 59,
3 602340 ile birlik
602190 Endoskopik burun ve nazofarinks timer cerrahisi 602210, 602300, 602320, 602330, 602340 ile birlikte 577911
fatyralandiriimaz.
602200 Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR) 881,37
602210 | Endoskopik frontal sings cerrahisi 602300, 602326, 602330, 602340 fe bidte 869.89
faturalandinimaz.
602220 Endoskopik koanal atrezi agiimasi 991,67
602230 Endoskopik konka biilloza rezeksiyonu 507,51
602240 Endoskopik konka rediksiyonu 434,93
602250 | Endoskopik medial maksillcktom 602210, 602300, 602320, 602330, 602340 fle birlikte 72499
J 123 irli
602260 Endoskopik meningosel, ensefalose] cerrahisi 5022 I,O’ ?02,300’ 602320, 602330, 602340 {le birlikte 724,99
1lmaz,
— > PRIERT
602270 Endoskopik optik sinir dekompresyonu fuym t‘arafwlm 602370, 602300, 602360 ile birlikte 1353.05
tlmaz.
602280 Endoskopik orbita dek nu Ayni taraf igin 602330 ile birlikte landiriimaz. 1.353,05
. . 601330, 601331, 601450, 601460, 601470, 601510
602290 kopik septopl teity ’ . " : ;
Endoskopik septoplast 601620, 602230, 602240 ife birlikte faturalandinilmaz. 676,69
— CYLTE
602300 | Endoskopik sfenoid sins cerrahisi Ayan taraf gin 602280, 602330, 602360, 602370 ile 72499
birfikte faturalandinimaz.
602310 Fleksibl fiberoptik nazofaringoskopi 602350 ile birlikte faturalandiriimaz. 48,87
602070, 602080, 602180, 602190, 602200, 602210,
602320 Fonksiyone! endoskopik sintis cerrahist, iki taraf 602240, 622250, 602260, 602270, 602280, 602310, 724,99
602330 ile birlikte faturalandiryimaz.
602070, 602080, 602180, 602190, 602200, 602210,
602330 Fonksiyonel endoskopik sinds cerrahisi, tek taraf 602240, 622250, 602260, 602270, 602280, 602310, 507,51
602320 ile birlikte faturalandriimaz.
602340 Maksiller sintise endoskopik miidahale 434,93
602350 Nazofarinks biyopsisi 602310 ife birlikte faturalandiriimaz. 99,68
602360 | Temporomandibuler eklem endoskopisi, diyagnostik Ay taraf igin 602280, 602300, 602370 e bilite 308,64
faturalandiriimaz.
/ igin 6022 2 ile birli
602370 Temporomandibuler eklem endoskopisi, cerrahi Aym tam: “’,[ n 232'80’ 602300, 602360 ile birlkte 771,42
HMmaz,
602371 Siniislerde invaziv mantar enfeksiyonu debritmant 1.321.48
ooa37s | Endoskopik epistaksis konirold ile sfenopalatin arter ve Tedavi stresince en fazta iki adet faturalandinl. 57992
daltan ligasyonu
Agiz, Dudak, Dil ve Farinkse Yénelik Girisimler
602380 Adenoidektomi EOZSS:(), E»O?‘Ofgz 603090, 603100, 603110 ile bitlikte 38672
02390 Aderoidektomi ve tip EOZJS‘O, ?03980, 603090, 603100, 603110 ile birlikte 579,92
1lmaz.
602400 Afiz ici ve efrafi benign timorlerinin rezeksiyonu 362,61
602410 Aglz‘lcmde malign tiimorlerin eksizyonu ve lokal flep 212609
602420 Afiz tabant ve dil laserasyonlart onarimi 177,39
602430 /Eg!z ve genenin kemik rezeksiyonu gercktiren malign 533979
timérleri
602440 Agiz vestibili apse, kist veya I drenajt 133,04
602450 Agiz vestibali mukozasinimn donér greft olarak eksizyonu ve 115985
onarmi
Az vestibtlindeki | larin fizik yontemlerle o
602460 destriksiyonu Lazer, simik, termal 133,04
502470 Az vestibiiltinden mukoza ve submukoza eksizyonu ve 21747
onarimt
602480 Alveolar yarik onarimi 69 1? 10.,1‘ 6017‘20,160‘2490, 602950, 602970, 603000 ile 1.596.42
birlikte imaz.
602490 Aunterior damak fistild onarimi 1.596,42
. Polisomnografi raporu ile birlikte faturalandirthir.
2 ' . .
602500 Damaga radyofrekans uygulanmast Yilda en fozla l adet fat . 289,96
602510 Damak ve uvula lezyonlarinin eksizyonu 330,55




602520

Damak ve uvula lezyonlarinin onarim, flep ile b
2 661,12
602530 Damak yarigi onarimi ve faringeal flep 2.029,73
602540 Damak yarig) onarimi, inkomplet 1 352’97
602550 Damak varig) onarini, komplet 1:522’30
602560 Deri grefti kull; k sulkoplasti 661:]2
602570 Deri grefti kullanmaksizin posterior dudak sulkusu agiimasi 440,87
602580 D1:1 kokime radyoﬁ'ekans uygulanmast 289,96
< Dil kaki suspansiyonu ve/veya dil kokinden doku

602590

¢ikariimast 77312
602600 Dil lezyonu eksizyonu 290,03
602610 Dil lezyonu eksizyonu ve onarmu, dil flebi ile 579.83
602620 Dil ve agiz tabanindan apse, kist, hematom vb. gikarilmas 133,04
602630 Dudak adezyonu 551,18

Dudak malign tiimor rezeksiyonu ve suprahyoid boyun
602640 .y yolc boy

diseksiyonu, Estlander, Berdnard vb. flep ile 3.986,99

Dudak malign tamor rezeksiyonu veya biyopsisi ve Estlander,
60265 :

0 Berdnard vb. flep kull 2.923.49
602660 Dudak malign timr wedge rezeksiyonu veya biyopsisi 1.184,20
602670 ngak veya dilden kama seklinde doku rezeksiyonu ve 50751

primer onarim S
602680 Dudak yarigi burnu_onanm, 845,86
602690 Dudak yarig1 burnu onarimi, osteotomi ile 966,40
602700 Dudak varigi onarmm, tek taraf 1.384.65
602710 Dudak yangi onarimy, iki taraf 997,76

Dudaktan byik timor rezeksiyonu ve lokal flepler ile
602720 onarims 344941
602730 Dudaktan. buyii‘k'tiimﬁr rezeksiyonu, lokal flepler ite onanmi 3.763.00

ve LAP biyopsisi
602740 Faringeal flep 881,37
602750 Farinks duvarinin rezeksiyonu ve onarimi, miyokiitan flep ile 3.382,70
602760 Frenilum linguale plastigi 133,04
602770 Genioglossal ilerletme 773,i2
602780 Genioplasti, impiant ile 676,69
602790 Genioplasti, osteotomi ile 773,12
602800 Glossektomi, parsiyel 608500, 608510 ile birlikte faturalandiriimaz. 771,42
602810 Glossektomi, total 608500, 608510 ile birlikte faturalandinimaz, 1.873,03
602820 Hemiglossektomi 608500, 608510 ile birlikte landiriimaz. 966,65
602830 Hipertrofik lingual frenulum diizeltilmesi 290,03
602840 Ishik galan agiz deformitesi onarim: 661,12
602850 Kolumella | 434,93
goaggp | nreoral tamor eksizyonu, mandibula rezeksiyonu ve bYW | 416001 birikte fatwralandiniimaz $339.79

diseksiyonu_(Komando ameliyati)
602870 Latera! faringeal duvar ve piriform siniis rezeksiyonu 321337
602880 Lazer asiste uvaiektomi 434,93
602890 Lazer asiste uvulopalatofaringoplasti 579.83
602900 Lingual tonsil eksizyonu 521,93
602910 M lasti Saplik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir, 1.353,05
602920 Nadir yiiz yangi onarimt 1.449,81
602930 Nazofaringeal lezyon eksizyonu, infratemporal fossaya 362412

yaklasim
602940 Nazofaringeal lezyon eksizyonu, transpalatal 966,40
602950 Nazolabial fistiil onarimt 661,12
602960 Onartlmis dudak yarig revizyonu 771,42
602970 Oro-antral fistillerin onarimi 676,69
602980 Orofaringeal ve nazofaringeal postoperatif kanama kontrolu 386,72
602990 Peritonsiller apse agtlmasi 133,04
603000 Posterior damak fistiilii onarim: 661,12
603010 Premaksiller_segmentin geri alinmas: 966,40
603020 Ranulaya girisim 661,12
603030 Retrofaringeal veya parafaringeal apse drenajt 386,72
603040 Sert damaktan tiimor eksizyonu ve onarim, greft ile 3.865,62
603050 Sert damaktan timor eksizyonu, primer onanm 2.899,62
603060 Stiloid proges elangasyonu eksizyonu 925,56
603070 jgonsil plikalar, retromolar trigon radikal rezeksiyonu, flepler 1.618,82

He

. . 602380, 602390, 603090, 603100, 603110 ile birlikte
603080 Tonsillektomi landirilmaz 881,37
. . . 602380, 602390, 603080, 603100, 603110 ile birlikte 4137

603090 Tonsillektomi ve adenoidektomi landisilma 881,3




602380, 602390, 603080, 603090, 603110 ile birlikte

603100 Tonsillektomi ve adenoidektomi ve tiip faturalandinimaz, 936,69
. R 602380, 602390, 603080, 603090, 603100 ile birfikie 881,37
603110 Tonsillektomi ve tip faturalandiniimaz. W1
603120 T latal iler] 966,65
603130 Uvulektomi S51.01
603140 . . 602380, 602390, 603090, 603100, 603110 ile birlikte 13493
4 Uvulofaringoplasti faturalandirtimaz, A
Submukozal veya agik girigim, kas ve cilt eksizyonu veya
603150 Vestibiiloplasti, tek veya iki taraf g;}?:;al.izz:ﬁmi:;:m isleme dahildir. 600360 fle 48349
Tedavi siresince bir adet faturalandiriir.
Salg: Bezlerine Yonelik Cerrahi
603160 Miner titkritk bezi dokulaninm eksizyonu 579,92
603170 Parotidektomi, total Ayni taraf icin 603180 ile birlikte faturalendinima; 1.449,81
603180 Parotidektomi, ylizeyel Aym taraf igin 603170 ile birlikte faturalandirimaz. 1.208,31
603190 Parotis apse drenaji 177,39
603200 Siyalolitotomi, cerrahi 383.89
603210 Sublingual tikritk bezi_eksizyonu 57992
603220 Submaksiller veya sublingual apse drenajs 290,03
603230 Submandibuler tikrik bezi_eksizyonu 881,37
603240 Tiskritk bezinin plastik onarnm, sialodokopl 661,12
6.3, GOVDEDE YAPILAN CERRAHILER
TORAKS DUVARI
603250 Geg sternal dehiscence onarimi Me('iia‘ﬁtenin sekrar egilma fglemi ve tel uygudamas: 132223
dahildir.
603260 Fasiyatomi 330670, 704232, P704232 ile birlikte faturalandinilmaz. 440,87
603270 Gojiis duvarindan olan akeigier hernisinin onarimit 1.057,78
603280 Kot fraktori tedavisi, apik 661,12
603290 Kot frakurti tedavisi, kapals 72,57
603300 Kot rezeksivonu, ekstraplevral Ttim seviyeter (Miyoplasti igin) 3.189,59
603310 Kot rezeksiyonu, parsiyel Tedavi stresince bir adet faturalandurthir, 1.594,79
603320 Mediastinal kist veya timor eksizyonu 603350 e b“}],kkf faturalandinimaz. Sternotomi, 6251,78
torakotomi dahildir
603330 Mediastinal tumor cksizyonu, malign 603350 3le b“h.ktef faturalandinimaz, Sternotormi, 7.526,00
torakotomi dahildir.
603340 Mediastinoskopi 1.039,96
Biyopsi, drenaj veya yabanc cisim ¢ikariimas: halinde
603350 Mediastinotomi ile eksplorasyon faturalandirilir. 603320, 603330 ile birlikte 3.189,59
faturalandirilimaz
603360 Stemnal debritman 881,37
603370 Stemal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, protez ile tOsxeo‘nwcnt‘ve imor igin wygulanmast halinde 8.504,38
i
603380 Sternal rezeksiyon ve rekonstriksiyon, protezsiz Osteomyelit ve tamor igin aygutanmast halinde 6.378,28
faturalandirilr.
603390 Sternal tel cikariimass 220,62
603400 Sternum fraktirt fiksasyonu, agtk 1.101,98
603410 Sternum fraktura fiksasyonu, kapali 362,61
603420 Torakoplasti, bronkoplevral fistiil kapatilmast jle birlikte 2.899.21
603430 Torakoplasti, Schede tipi veya ekstraplevral Tiim seviyeler 1.932.81
603440 Toraks duvari deformiteleri, pectus excavatum, carinatum 343190
603450 Toraks duvari rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu, protez ile 4.348.62
603460 Toraks duvart rezeksiyonu ve rekonstritksiyonu, protezsiz 4.000,22
603470 TOS, Frans aksiller girigim, servikal kot ve/veya I. kot Ska.!eg disseksiyon ve/veya fibrdz bant disseksiyonu 217431
rezeksiyonu dahildir.
603480 Tiimor eksizyonu, intratorasik, ekstrapulmoner 4.252.19
Derin, subfasiyal, intramuskiler olmas duramunda
603490 Tiimér veya kist eksizyonu faturalandimilir. Benign deri lezyonlarmda 724,99
1lma
GOVDE VE KARIN ON DUVARINDA YAPILAN
MUDAHALELER
Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir.
603500 Abdominoplasti Karinda vertikal, iki sira deri gordniminde deri ve deri 1.101,98
alti dokusu fazleliklars igindir.
603510 Gastrogizis onarims 4.058,90
603520 Gobek graniilomu veya polipi eksizyonu 88,70
603530 Karin duvan benign timorleri igin girigim Deri lezyonlaninda faturalandiniimaz. 440,87
603540 Karin duvari malign timorleri igin girisim Deri lezyonlarmda faturalandirsimaz. 1.594.79
603550 loakal ekstrofi onarimt 4.832,03




603560

Omfalomezenterik kanal agiklif onarimi

1.208,31

603570 Omfalomezenterik kanal kisti veya fistild eksizyonu 144981
603580 Omfalosel primer onarimi S em’den bityiik gapl onarimlarda faturalandirthr, 2.899.21
603590 Rektus diyastazi onarimt 881,37
603600 Rektus kilifi b igin girigim 177,39
Meme
603610 Biyttme mammoplastisi, iki taraf Hipoplazilk meme igin uygulandiginda faturalandiril. 1.101.98
Sagltk kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. e
603620 Jinekomasti dizeltilmes, iki taraf 603630 ile birlikte faturalandirimaz. 1.101.98
Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekeo belirtilmelidir. U
603620 ile birlikte faturalandinimaz. Saghk kuruly
603630 Jinekomasti dizeltilmesi, tek taraf raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 661,12
Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir.
Klinik bulgusu olan makromasti hastalarinda yag
kisitlamass olmaksizin, meme biyikligine eslik eden
bulgulardan; “(N64.4), (L30.4), (M54), (M75.9), (M40.1)
(M70.8), (E66.8) (E66.9)” ICD-10 kodlu hastaiiklardan
en az tgtinin veya “(Q83.9), (N60Y” ICD-10 kodlu
603640 Kiigoltme mammoplastisi, iki taraf hastalrklardan en az birinin varhigmin gtincl basamak 1.652,78
resmi saglik hizmeti sunucusunca veya Kurumla
sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim kurumlariyla
igbirligi protokolu bulunan 6zel hastanelerce dizenlenen
sagitk kurulu raporunda belirtilmis olmast halinde
faturalandirihir. Tedavi sresince bir adet faturalanduriiir.
603650 Mastektomi, basit 1.651.86
603660 Mastektomi, radikal Aksiller diseksivon dahildir. 8.168,98
603670 Mastektomi, modifiye radikal Aksiller diseksiyon dahildir. 6.906,90
603610, 603630, 603640, 603760 ile birlikte
603680 Meme asimetrisinin dozeltilmesi faturalandirilmaz. 1.322.23
Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtitmelidir.
603690 Meme rek itksivonu, ¢ift pedikilli TRAM flep ile 4.638,76
603700 Meme rekonstriksiyonu,Latissimus dorsi kas deri flebi ve 386596
implant ile
603710 Meme rekonstritksiyonu, mikrovaskiiler anastomozlu 5.798,60
603720 Meme rek ksiyonu, sadece implant ile Saghk kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. 1.546,25
603730 Meme rekonstriksiyonuy, tek pedikalli TRAM flebi ile 2.899.,62
603740 Meme ucu ve bas rekonstriiksiyonu Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 1.159,85
603750 Segmental mastektomi Parsiyel mastlektomi; kadranektomi dahildir. Pataloji 1.207.50
raporu gerekir.
603751 Memeden kist-benign tiimor ¢ikanimast 297,13
603752 Segmenta] mastektomi ile birlikte aksiller sentinel lenf nodu 1.296,86
eksizyonu
603753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon 1.296,86
Ugtinctl basamak saghk hizmeti sunuculars veya Kurumia
. . sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim kurumlanyla
603754 Menme duicoskop ve duktal lavej igbitligi protokolii bulunan 57i1 hastanelerce tarafindan 386,72
yapilmasi halinde faturalandimilir.
Ugtinct basamak saglik hizmeti sunuculari veya Kurumla
< X sazlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim kurumlartyla
603755 Meme duktus eksizyonu isbirligi protokolt bulunan dzel hastaneler tarafindan 26083
yapilmas; halinde faturalandirtlir.
603760 ‘Tiiberoz meme onarimi 1.449.81
Herniler 604080 ile birlikte faturalandiiimaz.
603770 Grefisiz inguinal herni onarimy, ink veya 0 1.101,98
60377t Grefili inguinal herni onarimy, inkarsere veya strangile 110124
603780 Greftsiz inguinal herni onarimy, tek taraf 881,37
603781 Greftli inguinal herni onarim, tek taraf 880,99
603782 Greftsiz inguinal herni onarims, iki taraf 1.145,77
603783 Greflli inguinal hemi onarimy, iki taraf’ 1.321.48
603790 Inguinal herni onari, tek taraf, laparoskapik 1.449.81
603791 In&u'na] herni onarimy, iki taraf, l_qparoskopik 2.321,32
603800 Greftsiz insizyonel herni onarimi 881,37
603801 Greftli insizyonel herni onarimi 880,99
603802 Greftli femoral herni onarimi, tek taraf 1.101,24
603803 Grefisiz femoral herni onarim, tek taraf 1.101,24
603804 Grefili femoral herni onari, iki taraf 1.431,61
603805 Grefisiz femoral herni onarimy, iki taraf 143161
603806 Femoral herni onarnni, tek taraf, laparoskapik 1.207,50




1.569,75

603807 Femoral herni onarim, iki taraf, laparoskopik
Petit: Inferior lomber triangle; Grynfelt: superior lomber
603810 Lomber herni onarim triangle bolgelerinde olugan herni onarimlarinda 661,12
faturalandirilir.
603820 P | herniasyonda girisim ?9’ 57
603830 Spiegel hernisi onarimi 661,12
603831 Spiegel hernisi onarim, laparoskopik 724,50
603840 Grefisiz umblikal herni onarimi 77142
603841 Grefili umblikal herni onarmi 770,86
603842 Umblikal herni cnarimy, laparoskopik 109641
603843 Greftli epigastrik herni onarims 96909
603844 Grefisiz epigastrik herni onarimi 969,09
603845 Epigastrik herni onarim, laparoskopik 1.591.49
603846 Greftli perineal hemi onarimi 1.159,20
603850 Umblikal kord hernisi onarmt 110198
603851 Grefi/Mesh ¢ikariimas 386,40
Omfalosele, gastrogizise veya bochdalek herni
603860 Ventral herni onarimt ameliyatlarina sekonder geligen herni onarmmlarinda 5.199,78
faturalandurtlir.
DiYAFRAGMA CERRAHiSI
603870 Bochdalek hernisi onarimi, abdominal 241621
603880 Bochdalek hernisi onarimy, torakal 241621
603890 Diyafragma laserasyonu, primer onarun 2.028,11
Diyafragmatik herni onarimt, kombine, torakoabdominal P .
603900 yaklagmiz Ozefajiyal, hiatal herni onariminda faturalandiniir. 241621
603910 Di ik herni onarimi, tr ik yaklagtmla Ozefajiyal, hiatal herni onariminda faturalandiniic 1.932,81
603920 Diyafi ik herni onarimi (Travmatik, akut) Yenidoganda faturalandirimaz. 2.166,57
603930 Diyafragmatik herni onarimi (Travimatik, kronik) Yenidoganda faturalandinimaz. 241621
603940 Diyafragmatik herni onarimi, greft ile (Travmatik, kronik) Yenidoganda faturalandiriimaz. 2.899,21
603950 Diyafragma gvantrasyonu, primer onarim 1.71045
603960 Diyafragma rezeksiyonu ve rekonstritksiyonu, protezli 2.899,21
603970 Diyafragma rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu, protezsiz 2.048,48
603980 Diyafragmatik pace uygulamasi 1.652,78
603990 Diyafragmada evisserasyon veya evantrasyon dizeltilmesi 1.309,71
604000 Morgagni hernisi onarimi 241621
PERITON BOSLUGU
604010 Apendiks epiploika torsiyonu 771,42
604020 Laparoskopi, tamsal Diger aparaskopik islemlerle birlikte faturalandimimaz. 362,61
604030 Laparostomi 771,42
604040 Laparostomi, fermuar-mesh/ negatif basing ydntemi 991,67
P o Barsak yapisiklig1 veya konjenital bantlara bagli intestinal
604050 ; striiks
Laparotomi, intestinal obstritksiyonlarda obstriksivonlarda faturalandirrhr. 1.299,94
604060 Laparotomi, organ biyopsisi amactyla 909,95
604070 Laparotomi, tanisa} Aynt fcar:stallzzin i¢i bagka bir ameliyatla birlikte 362,61
1
604071 Laparotomi- packing Ayni seansta batin i¢i bagka bir ameliyatla birlikte 362,25
faturalandiriimaz.
604075 Batin igi abdomen (eviserasyon-evanterasyon)  duzeltilmesi 551,18
604080 Omentektomi Omentum torsiyonunda yapilmast halinde faturalandimilir. 881,37
604090 Omentum kisti veya timori eksizyonu 991,67
604100 Periton lavajl, tansal 145,13
604110 Peritoneal tuvalet ve debritman, her bir seans 434,93
604120 Peritoneal veya mezenterik fimor, kist eksizyonu 2.126,09
604130 Peritoneo-vendz sant yapilmast Asit tedavisinde yapil halinde faturafandirilr. 2.203,60
604140 Plaroperitoneal sant uygulamast 1.691,63
604150 Radikal peritoneal debritman, her bir seans 881,37
Sadece lgiinci basamak resmi sagiik hizmeti
. e R . . . sunucularinea veya Kurumla sozlesmesi devam eden
goarss | Storeduktifcomrabi il birikic hipertormik intraperioneal |4 e ek ssrerin Kuruntlanyla isbiligs protokol 1113323
kemoterapi . ;
bulunan dzel hastanelerce yapiimas halinde
faturalandinilir,
RETROPERITON
Bubrek ve adrenal bez diginda yapiimas: halinde
604160 Retroperitoneal tumorden biyopsi faturalandrtlr. 1.184,20
618590 ile birlikte faturalandiriimaz.
Bebrek ve adrenal bez diginda yapiimasi halinde
604170 Retroperitoneal kist veya timor eksizyonu faturalandimhr. 6.300,18

618600, 618620 ile birlikte faturalandiriimaz.




64. KARDIYOVASKULER SiSTEM, KAN VE LENF
SISTEMI CERRAHISI

PERIKARD
604180 Perikardiyosentez 309,63
Perikardiyal tilp drenajt.
604190 Tup perikardiyostomi Diger kardiyovaskiler operasyonlarla birlikte 729,79
faturalandinimaz,
604200 Pll_m veya yabanc1 cisim gikartiimast igin perikardiyotomi, 243430
primer >
Drenaj igin.
604210 Perikardiyal pencere agilmasi veya parsiyel rezeksiyon Diger kardiyovaskiiler operasyonlarla birlikte 2.606.40
faturalandinimaz.
604220 Perikardiyektomi, subtotal veya tam, kardiyopulmoner by- Diger kardiyovaskiiler operasyonlarla birlikte 307035
pass ofmakstzin faturalandinimaz.
604230 Perikardiektomi, kardiopulmoner by-pass ile 3.587.45
604240 Perikardiyal kist veya timor eksizyonu Diger kardiyovaskiler operasyonfaria birlkic 277321
faturalandinimaz.
KALP TUMORLERI
604250 Intrakardyiak tiimor eksizyonu, kardiyopulmoner by-passile | Miksoma vb. 10.630,48
604260 Eksternal kardivak timér rezeksiyonu 7.526,00
604270 Kardiyak kist hidatik eksizyonu, kardiyopulmoner bypass ile 4329,76
604280 Kardiyak kist hidatik cksizyonu, kardiyopulmaner bypass 273673
olmakstzin
KALP PiLi, OTOMATIK KARDIOVERTER-
DEFIRRILATOR (AICD)
604300 Arm-nojemk odagin veya‘yolun cerrahi ablasyonu, 2.845,15
kardiopulmoner by-pass ile
604310 Kalic1 pacemaker ¢ikartiimas 618,75
504320 ;(:hm pil ve epikardiyal elektrot yerlestirilmesi, torakotomi 3.065,13
604330 Kalie pil ve epikardiyal elektrot yerlestirilmesi, xiphoid 218937
yaklagimi ile
604360 Pnce.m;ker onarimi, pulse jeneratortniin tekrar yerlestiriimesi 989.91
ile birlikte
604370 P: ker onarimi, sadece elektrotlar 866,37
goqagn | Supraventrikiler aritmojonik odagin veya yolun cerrabi 604560, 605880 le birlikte faturalandirsmaz. 309276
ablasyonu, kardiyopulmoner by-pass olmaksizin
goaatg | Sepraventrikiler aritmojeni odagin veye yolun cerrahi 604560, 605880 e birlikte faturatandinilmaz. 395861
ablasyonu, kardiyoputmoner by-pass ile biriikte
604430 Tran;ven(‘)z elektrot Clkarl]l.na.Sl, torakotomi ile, 4020,12
kardiyopulmoner by-pass birlikte
604440 Transvenoz elektrot gikartimasy, torak iile 2,598,06
KALP VE BUYUK DAMAR YARALANMALARI
604450 Aoﬁ(huylfk vdamarlarm siitiir onanmu, kardiopulmoner by- 556624
pass ile birlikte
604460 Aort/bityiik damarlarin sitir onanmi, kardiopulmoner by- 445330
pass olmaksizin
504470 Greﬁ yerlestirilmesi, aort veya bityik damarlar, 8.173.60
kardiyopulmoner by-pass ile
604480 Greﬂ yerlestirilmesi, aort veya bilyuk damarlar, 556624
kardiyopulmoner by-pass 1
604490 Kalp yaralanmast onarimi, kardiyopulmoner by-pass ile 408216
birlikte
604500 Kalp yaralanmasi onarimt, kardiyopulmoner by-pass 350301
olmaksizin
604510 ;?iﬁ({:’a'a"m“" Koroner arter hasan, koroner by-pass e | iy opuimaner by-pass e veya de 494800
604520 Ejﬂg &):mianmasl, valviil hasari, tamiri-replasmani, koroner Kardiyopulmoner by-pass ife veya del 6.185,00
604530 Kalp yaralanmas, ventrikiller septal defekt onarumi Kardiyopulmoner by-pass ile 6.185.00
Kardiy i eksploratris, kardiyopul by-pass ile 604200 ile birlikte faturalandiriimaz. 4.948.00
604540 birlikte Yabanci cisim gikariimasini kapsar. .
604550 Kardiyotomi eksploratris, kardiyopulmoner by-pass 604200 il§ I?ér!ikte faturalandiriimaz. 2.968,70
olmaksizin Yabanci cisim gikarilmasint kapsar.
KALP KAPAKLARI-AORTIK KAPAK
604560 Apiko-aortik konduit konstruksiyonu 6.185,00
604570 AVR, aortik aniiliis genigletmesi ile birlikte, nonkoroner kusp 7.037,29
604580 AVR, transventrikuler aortik aniiliis genigletmesi ile birlikte Konno 6.185,00
504590 Diskret subvalviler aort darhginda subvalviler rezeksiyon 525712

veya insizyon




{HSS (Asimetrik septal hipertrofi) 'de ventrikilomyotomi

60460
0 (Myektom) 6.568,15
Aort kapag replasman (AVR) (Kardiopulmoner by-pass il
604610 y-pass e
birlikte) 6.568,15
Tiim cerrahi iglemler ve malzemeler dahildir. Yama
islemi ve malzemeleri de islem puanina dahildir. 2 kalp
damar cerrahisi, | kardiyoloji uzmaninin onaymin
bulundugu konsey karar ile ligiincii basamak sagltk
hizmeti sunucularnda veya Kurumla sozlesmesi devam
eden valaf yiksekogretim kurumiariyla igbirligi protokolu|
. a - lunan ozel hastanelerde yapilmast sartiyla
Otolog aortik kapak neokiispidizasyon/rekonstrilksiyonu o Y 6 yap sarLy
604615 (Kardiyopulmoner by-pass il birlike) Y agagidakilerden en az birinin varliginda bedeli Kurumea 70.840,00
kargilanir. (a)
Biyame ¢agindaki konjenital aort kapak hastaliklart,
(b) Dar aort kokinin oldugu ve hastarkapak
uyumsuzlugu olma riski olan hastalar, (aort kkiiniin 21
mm veya daha kiigtik ofmast veya Efektif Orifis Alant
Indeksinin 0,9 cm?m? nin altinda olmas1)
(c) Kapak endokarditi olan hastalar.
604620 Ross ameliyatt 7.975,60
604630 Supravalviller stenozda aortoplasti 5.257,12
604640 Valvotomi, aort kapag (Komissurotomi) Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 5.629,84
604650 Valvilloplasti, aort kapag/, agik Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 6.568,15
KALP KAPAKLARI-MITRAL KAPAK
604660 Valvotomi, mitral kapak, kapali Komissurotomi 3.958,61
604670 Valvotomi, mitral kapak, agrk Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 6.568,15
604680 Valviiloplasti, mitral kapak Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 6.568,15
604690 Valviiloplasti, mitral kapak, prostetik ring ile Kardiyopulmoner by-pass il birlikte 6.568,15
604700 Valviiloplasti, mitral kapak, agtk, radikal rekonstriiksiyon Ring ile veya degil 6.568,15
604710 Repl 1, mitral kapak (MVR) Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 6.099,00
604711 Replasman mitral kapak ile birlikte trikiispit annufoplasti Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 6.568,15
604712 Minimal invaziv replasman, mitral kapak (MVR) Minitorakotomi ile 6.182,40
604713 MmAlmal invaziy replasman mitral kapak ile birlikte trikispit Minitorakotomi ile 6.646,08
annitloplasti
604714 Minimal invaziv ¢aligan kalpte mitral kapak tamiri 4.691,54
KALP KAPAKLARI-TRIKUSPIT KAPAK
604720 Valvotomi, trikiispit kapak Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 4.691,54
604730 Valviloplasti veya anniloplasti, trikiispit kapak Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 5.160,69
604740 Repl trikilspit kapak 5.629,84
604750 El?stem anomalisinde trikispit kapak repozisyonu veya 8.079,34
plikasyonu
KALP KAPAKLARI-PULMONER KAPAK
604760 Ana pulmoner arter veya dallarinda darlik nedeniyle onarim 5.412,20
604770 Aort root gcmsletmem ile birlikte aort replasmani, mitral 7.975.60
kapak rekonstruksiyonu
604780 Aort root genisletmesi ile birlikte aort ve mitral kapak 7.975.60
replasmant
604790 Cift kapak replasmani 7.506.45
504791 Elr k.apak replasmar}l ile birlikte bir kapak valviiloplasti, ring 6.568,15
ile birlikte veya deil
604800 infundibiller stenozda sag ventrikiler rezeksivon Komisstirotomi ile birlikte veya degil 5.195,61
tomi veya infundubil ksiyon ile birlikte veya
604810 | Outflow trakt bityiitmesi (Yama) ::glivl" omi veya infundubler rezeksiyon tle BITHE vy 5.195,61
604820 Pulmoner arter anevrizmas 4.638,88
604830 Ug kapak replasmant 797560
604831 ?ki kapak rePlasmanx ile birlikte bir kapak valviiloplasti, ring 7.50645
ile veya degil
604840 Valvotomi, pulmoner kapak, agik Komissurotomi, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 4.948,00
604850 Valvotomi, pulmoner kapak, agik, inflow oklizyon ile Komissurotomi 5.066,85
604851 Pulmoner kapak replasmant Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 5.257,12
604860 Valvotomi, pulmoner kapak, kapall (Transventrikitler) Komi: i 4.329,76
Epikrizde mutlaka by-pass yapilan damarlar agik
KORONER ARTER {LE iLGILI ISLEMLER olarak belirtilecek, aksi taktirde bir koroner by-pass
karsilanacaktir.
604870 Anormal koroner arter, greft ile Kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 3.834,54
604880 Anormal koroner arter, greft ile Kardiygwme birlikte 4,948,00
604890 Anormal koroner arter, ligasyon 3.463,92
604900 Koroner anjiyoplasti, koroner by-pass ile birlikte Endarterektomi 3.711,00




Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte

6049
10 patch plasti 6.800,64
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort ve
60 . d fvonul s ol
4920 daha gok koroner grefii Kardiyop by-pass 5.690,31
N Koroner arter by-pass, olojen greft (Safen/IMA vb), iki .
604930 Koroner grofi VP en groft (Safon/IMA o), iki Kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 4.948,00
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), tek R
604940 Yoroner rcfi VP jon greft (Safer ) Kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 4.576,85
Koroner arter by-pass, otoj ft (Safen/IMA vb), ti .
604950 oroner grefi VP ojen greft (Safe vb), tig Kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 5.319,16
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), bes
6049 " g
60 koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 6.185,00
- Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), besten
6049 . . g
0 fazla koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 6.494,12
604980 Koroner arter. by-pa§s, otojen greft (Safen/IMA vb), dort 587588
koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile ’
604990 Koroner aner. by-pa§s, otojen greft (SMSWA vb), iki 5257.12
koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ife
605000 Koroner arlerA by~pa§s, otojen greft (Sa‘:cr}lIMA vb.), tek 4948.00
koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile
505010 Koraner arterv by~pa_ss, otojen greft (Safer!/IMA vb), tg 55664
koroner grefti, kardiyopuk by-pass ile
605020 Koroner arteriyovendz veya arteriyokardiak fistil onarim Kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 4.638,88
605030 Myokardiyal rezeksiyon (OR/ Ventrikiiler anevrizmektori) Ek olarak yapitacak her by-pass igin 100 puan cklenir. 5.690,31
605040 5:5;"”;2“{ V8D onarimi, miyokardiyal reacksiyon le bifikie| - gy ). ok vapilacak her by-pass isin 100 puan eklenir. 729794
605050 Ventrikiiler kigiltme ameliyati (Batista) 9.122.42
SEPTAL DEFEKT
605060 Sekundum atriyal septal defekt onarym, primer 605070, 605080 ile birtikte faturalandinlmaz. 5.953.43
605070 Sekundum atrival septal defekt onarimy, yama ile 605060, 605080 ile birlikte faturalandimlmaz. 7.040,39
Ariyal septal defekt ve siniis venosus onarimi, primer veya 605060, 605070 ile bitlikte faturalandirtimaz.
605080 s . X 6.293,16
yama ile Anormal pulmoner vendz drenaj var veya yok
605090 ;‘;fi]]:"p‘a‘ defekt ve VSD kombine onarimi, primer veya | - 5375 e birfikte faturalandinimaz, 637847
. . - 605110, 605120 ile birlikte faturalandirimaz.
60: Parsiyel A- o e 313,83
5100 arsiyel A-V kanal defekti onarimi, yama ile Mitral ve/veya trikiispid kleft onarimi varfyok 7313,83
605110 Parsiyel A-V kanal defekti ve VSD onarimi, yama ile 605100, 605120 ile birlikte faturalandiriimaz. 7.994,05
cosi20 | ompletatriyovenmikulor kanal onarim, prostetik kepak | ¢500 605110 e birlikte faturalandmimaz. 965651
ile/olmaksizin
605130 Ventrikitter Septal Defekt (VSD) kapatilmast, primer 605 14,0' eoi:g;eos 160, 605175 fl birikte 6.123,30
50, 605 ile birli
605140 Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) kapatiimasi, yama ile 605130, 605150, 605160, 603175 e bilikte 637847
faturalandinimaz.
605150 Aslyaf%ctlk VSD kapatitmast ve pulmoner valvotomi/infund. 6051 %0, ?05‘140, 605150, 605160, 605175 ile birlikte 748371
rezeksiyonu hirilmaz.
V8D kapatilmast ve pulmoner arter bands tkaniimast, yama 605130, 605140, 605150, 605160, 605175 ile birlikte
605160 . 7.483,71
il veya yama olmaksizm faturalandiriimaz.
605170 Pulmoner arterin bantlanmas 5.526,24
TE
605175 | Kateter ife ASD ve VSD kapatimast 605090, 605130, 603140, 605150, 605160 il birlkte 425255
faturalandinimaz
DIGER DOGUMSAL OLGULAR
605180 Cor triatriatum 595343
605190 1 leﬁsp{l atrezisi onarimi (OR/ Fontan, Modifiye Fontan 10.034,66
islemleri}
605200 Korrekte TGA'da VSD 6.803,51
605210 Korrekte TGA’da kapak plastisi 8.079,34
605220 Korrekte TGA'da kapak repl 8.079,34
605230 Korrekte TGA'da PS ile birlikteVSD 10.034,66
605240 F‘allo‘t tetralojisi komplet onarimi, transanndiler yama 8.830,51
605250 Fgllgt tetralojisi komplet onarimi, transanniiler yama ile 903120
birlikte
605260 fal)qt ;etralojisi komplet onarm, dnceki shunt'm kapatiimast 10.572,24
ile birlikte
605270 Cift cikigh veya girisli sa veya sol ventrikul cerrahisi 11.038,13
SINUS VALSALVA
605280 S?ngs valsalva fistiili onarimi, kardiyopulmoner by-pass ile 6.803.51
birlikte
qosa00 | Sinis valsalva fstila onani, veniikiler scptal defekt 605130, 605140, 605150 ile birlkte faturalandirimaz, 748371
onarimi ile birlikte
605300 Sinils valsalva anevrizmass onartmi Kardiyopul by-pass ile birlikte 6.973,38




605310

Aortikoventrikider tiinel onarimi 6.803,51
TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ DRENAJ
605320 Anormal vendz donigiin komplet onarimi Suprakardiyak, intrakardiyak veya infrakardiyak tipler 8.780,33
SHUNT iSLEMLERT
605330 Atriyal septektomi veya sey i, kapali Blalock-Hanlon tipi operasyon 6.278,83
605340 Atriyal septektomi, agik 476288
605350 Shunt, subklavy f arter Blalock-Taussig tipi operasyon 6.579,87
605360 Shunt, asendan aorta-pulmoner arter Waterston tipi operasyon 5.102,63
605370 Shunt, desendan aorta-pulmoner arter Potts-Smith tipi operasyon 6.579,87
605380 Shunt, santral, prostetik greft 5.705,43
605390 Shunt, vena cava-pulmoner arter Glenn tipi operasyon 6.579.87
605400 Bi_directional kavopulmoner anastomoz Kardiyopuimoner by-pass ile birlikte 7.040,39
BUYUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU
Bova - - -
605410 : uyulf mezl‘enn transpozisyonu onarir, Atriyal Baffle 10.127,85
islemi, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte
605420 Buyul_« arterlerin transpozisyonu onanim, f\tnyal Baffle §.929.42
islemi, pulmoner bant ¢ikartilmast ile birlikte
Bityitk arterlerin transpozisyonu onarimi, Atriyal Baffle
6 . Y
05430 islemi, venirikiiler septal defekt kapatiimast ile birlikte 1154704
605440 F}uyuk art,erle.rm trz:nspoztsyonu onarm:l, A‘mvyal Baffle 935446
islemi, darlik onanimast ile birlikte
605450 Buyik arter?erm transpozisyonu onarimi, arteryel 1254334
rekonstruksiyon (Jaten)
605460 Biyok aner;ermv @nspozxsyonl( onarimi, pulmoner bant 1279420
cikariimasi ile birlikte
605470 Bityitk arterlerin transpozisyonu onarimi, ventrikitler septal 13.045.07
defekt kapatilmasi
605480 Blyuk arterlerin p onartmi, suby darlik 10843,18
onartlmass
605490 Biiyiik arterlerin transpozisyonunda Rastelli operasyonu 1254334
605500 Intraventrikiler re-routing ameliyatlart 11.055,33
TRUNKUS ARTERIOSUS
605510 Trunkus arteriosus, total onarim, Rastelli tipi ameliyat 11.289,01
AORTIK ANOMALILER
605520 Aberan damar divizyonu Vaskiler ring 5.304,04
605530 Aberan damar divizyonu, reanastomoz ile birlikie Vaskdler ring 6.199,99
605540 Aort koarktasyonu eksizyonu ve greft ile rekonstriiksiyon 5612,96
(PDA var veya yok)
605550 Aort koarktasyonu eksizyonu ve ug-uca anastomoz (PDA var 663721
veya yok)
605560 A.miI koarktasyonu onarimi, kardiyopulmoner by-pass ile 637847
bitlikte
605570 Aort koarktasyonu, grefl ile by-pass 6.085.31
605580 Aort koarktasyonu, prostetik materyal kullanarak plasti 7.296.64
605590 Aort koarktasyonu, sol subklavyen arter ile flep aortoplasti 7.296.,64
T T T - —
605600 Aor oF . pencere kap kardiyopulmoner by 663363
pass ile birlikte
605610 Aortopulmoner pencere kapatilmasi, kardiyopultmoner by- 4762.88
pass otmaksizin
605620 Hipoplastik sol kalp sendromu enarimi 10.041,83
605630 Hipoplastik veya interrupted aortik ark, otojen veya prostetik 8.278,60
materyal ile onarim
605640 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu 5.096,18
605650 Pgtént Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu, by-pass ile 6.463.04
birlikte
605660 Patent Duktus Arteriosus (PDA) ligasyonu, primer 3.870,51
605670 Trakea dekompresyonu icin aortik suspansiyon Aortopeksi 2.473,99
TORASIK AORT ANEVRIZMASI ONARIMI
- - —
605680 A.selndan aorta grefti,koroner |mPlant var kapak replasmant iie Bentall + total arkus replasman 19.893.66
bilikte + transvers gort ark grefti
605700 Asendan aort replasman: ve kapak reslispansiyonu Akut/kronik diseksiyon tamiri 663121
605701 Asendan gort replasman 6.631,22
605710 bAii?rL?an aort grefti,koroner implant yok kapak replasman ile Wheat ameliyati §.620,58
ikte
605720 S‘S?‘:‘jaﬂ aort grefti,koroner implant var,kapak replasmant ile Bontall ameliyati 9.946,83
irlikte
605721 Asendan aort grefti.koroner implant var Kapak koruyucu teknikler (David Yacoub,vs) 10.609,95
605722 Asendan aort rep! ve hemiarkus repl 9.283.70
605730 Asendan aort greftikapak sispansiyon var ve transvers aort 13.262,45

ark grefti




Asendan aort grefti,koroner implant yok kapak replasmanm ile

605 o 4 arkus . 5
740 irtiktc ve fransvers aort ark greff Wheat + total arkus replasmant 13.262.45
605750 Asendan aort grefti ve transvers aort ark grefti Koroner implant yok, kapak replasmani yok 16.578,05
Asend rt grefti,k 5 .
605760 gr:t:i an aort greft Koroner implant var ve transversaort ark Kapak koruyucu teknikler (David Yacoub,vs) 1326245
605780 Asendan af)ﬂ\ grefti, transversaort ark grefti,arkus damarlarina K.ardiyopulmong P;:y-pass ile, koroner implant var, kapak 19.893,66
bypassla birlikte replasmant ile birlikte
Asendan aorttan arkus dallarina by-pass/interpozisyon
[ .
05781 (debranching) 8.620,58
Total arkus replasmani ve desenden aortaya . L
7
605790 arkus aorta iginden ulasarak, greft npt (Elephant trunk vb.), median sternotomi ile 19.893,66
< Desendan torasik aorta grefti, Lo
605800 Kardiyopulmoner by-pass yok {Torasik insizyonla) 13.262.45
605801 Asendan, arkus ve desandan aort reg ‘Torakosternolomi insizyonu ile 21.21991
605802 Desandan aort ve distal arkus rep Sol torakotomi ile 13.262,45
Desandan aort ve proksimal abdominal aort replasmant . .
605803 . o ) Torakoabdominal kesi ile 17.904,30
{Visseral arter reimplantasyonu olmadan)
605804 ‘Dgsan‘dun aort vsasi;:domma] aort replasmant (Visseral/renal Torakoabdominal kesi ile 19.893.66
D ™ N 0 T —
605805 esandan ve abdominal aort v ifiyak arter replasmany Torakoabdominal kesi ile 19.893,66
(Visseral/renal reimplantasyon var
605820 Toras?k aort anevrizmalarinda endovaskiller 5.968,10
greft implantasyonu
605840 Transvers ark grefti, kardivopulmoner by-pass ile 16.578,05
PULMONER ARTER
605850 : I‘gm‘” atter embolektomi, kardiyopulmoner by-passile | ¢\cq7i e birtite aturalandunimasz, 4.700,40
605860 Pulmoner arter embolektomi, kardiyopulmoner by-pass 133085
olmaksizin
< Pulmoner tromboendarterektomi, kardiyopul by-pass | 605850 ile birlikte faturalandrilmaz.
P 319,
405870 ile birlikte Embolektomi var/yok. 331916
DIGER ISLEMLER
605910 IABPV, arter onarimint da igerecek gekilde balon gtkartilmas, 70532
greftli veya grefisiz
605920 Intraaortik balon kontrpulsasyonu (IABP) Sadece yerlestirme 881,37
605930 Kalp transp Aliciya kardiyektomi yapimug veya degil 11.353,51
605940 Kalp-akciger transplantasyonu Aliciya kardiyektomi-pnomonektomi ile birlikte 15.130,19
gosog | Kerdivopulmoner by-pass cerrahi islemi, ik gin pompa Ek cerrahi ilen olmaksizin 307035
takibi dahil
605962 S'ol veya sa ventrikile uzun siireli, kahei, mekanik destek 9.122.44
sistemi takilmast
605963 Sgl veya sa ventrikitle kisa siireli, gegici yardimel destek 456121
cihazi takiimast
Sol ve sag ventrikle (iki ventrikile birlikte) uzun siireli
» P X . ’ 13.683,62
605966 kalici mekanik destek sistemi takilmasi
605967 Sol vesag ventnlfule (iki ventrikile birlikte) kisa streli, 684181
gecici yardimer cihaz takilmast
605968 Sot vcnmlfmc uzun sureli ve sag ventrikile kisa siireli 1368362
yardimet cihaz takiimast
Sol ventrikiile uzun sureli yardimer cihaz ve sa§ ventrikille
13.683,62
605969 ECMO takilmas:
605971 Total yapay kalp cihazi takilmas 11.403,02
605072 Sol ve/veya sag ventrikilden kisa streli yardimer cihaz 684181
¢gikarilmasi
605973 Sol veya sag f/snlrikm, uzun squeli yardimes cihazinin 9.122,44
depistiriimesi (iromboz nedeni ile)
605974 Sol veya saf j/entrlk(i!, kisa sn‘rgh yardime cihazimn 456121
degistirilmesi (tromboz nedeni ile)
§05975 Santral (Veno-arteriyel) VA-ECMO takilmasi veya 342091
cikartiimasi
605976 Perkiitan (Veno-arteriyel) VA-ECMO takilmasi veya 2280,60
cikartimasi
605977 Perkiitan (Veno-vendz) VV-ECMO takilmasi veya 2.280,60
¢ikartiimas
605978 Perkiitan (Veno-arteriyel-venoz) VAV-ECMO takilmast veya 456121
cikartiimast
605979 Arteriyal greft kultanilarak (Veno-arteriyel) VA-ECMO 456121
takilmast veya gikartilmast
ARTERYEL EMBOLEKTOMI VEYA
TROMBEKTOMI
605980 Embolektomi veya trombektomi, karotid, subklavyen veya 1.932,81

innominate arter boyun insizyonu ile, katater var veya yok




Embolektomi veya trombektomi, karotid, subklavyen veya

605990 . . o ; 1.932,81
innominate arter torasik insizyon ile, katater var veya yok
Embolektomi veya trombektomi, aksiller, brakiyal,

606000 innominate, subklavyen arter kol insizyonu ile, katater var 11337
veya yok

606010 ?:m‘bolekm-m! veya trombektomi, radiyal veya ulnar arter kot 7337
insizyonu ile, katater var veya yok

606020 Embqiekmm{ veya trorpbe!ftumi, rengl, ¢olyak, mezenter, 1.932.81
aortoilyak arter abdominal insizyon ile, katater var veya yok

606030 Embolektomi \feya tro.mbektum i, femoropopliteal, aortoilyak 1148 44
arter bacak insizyonu ile, katater var veya yok

606040 Embolektorqi veya tror_nbektomi, popliteal, tibiyoperoneal 1.738.96
arter, bacak insizyonu ile, kateter var veya yok
VENOZ TROMBEKTOMI

606050 Trombektomi, vena kava, ilyak ven, abdominal insizyon ile 606060, 606070 ile birlikte faturalandirlmaz. 1.159,85

606060 I\‘:mﬁﬁ“’;" vena cava, ilyak, femoropoplteal ven, bacak | - o0 606070 ife birlikte faturalandirimaz. m37

gogorp | Trombektom, vena kava, iyak ven, femoropoplitel ven, 606050, 606060 {le birlikte faturalandirimaz. 144981
bacak insizyonu ve abdominal insizyon ile

606080 ‘Trombektomi, subclavian ven, boyun insizyonu ile 966,40

606090 Trombektomi, aksilier ve subklavyen ven, kol insizyonu ile 676.85

606091 Trombektomi, diger Akut eksternal tromboze hemoroidde vb. 203,63
VENOZ REKONSTRUKSIYON

606100 Valvilloplasti, femoral ven 1.159,85

606110 Venoz kapak transpozisyonu, herhangi bir donor ven 1.449.81

606120 Vendz sisteme cross-over ven grefli 241621

606130 fenopopliteal ven 1.642.85

606140 Vena kava superior sendromunda by-pass 241621
DIREKT ANEVRIZMA ONARIMI VEYA EKSIZYONU

606150 Abdommal aort anevrizmalarinda endovaskuler greft 5.968,10

606151 Tliyak arter izmalarinda yan dalli greft impl onu 6.631,22

606152 len anevrizmalarinda fenestre endovaskuler stent greft 729435
implantasyonu

606153 Rﬂpture torasik aort anevrizmalarinda endovaskler greft 795747
implantasyonu

506154 Bupturc aort nda iler greft 795747
implantasyonu

606160 Abdommal aort dallarmim veya pcntc.nk ‘ancrlerm 247399
anevrizmalarinda endovaskuler greft

506170 f'\ﬂ?Vl’lZl‘ﬂf? veya okliiziv hastalik, aksiller-brakiyal arter, kol 222691
insizyonu ile

606180 Anevrizma, fglsc anevrizma veya okliiziv hastaltk, visseral Mezenterik, ¢olyak, renal 4.948.00
damarlan da_igeren abdominal aorta lezyonu

606190 Anevrizma, false anevrizma veya okluziv hastalik Common femoral arer, profunds femoris, superficial 222691

femoral arter

606200 Anevrizma, fa.lse ane\‘/n'z.ma ve:ya okl bastalik, lyak Common, hipogastrik, eksternal 4.638,88
damarlar: da_igeren aorta lezyonu

606210 Anevrizma, false anevrizma veya okliiziv hastalik, ilyak arter | Common, hipogastrik, eksternal 3.092,76

606220 .;\rr::rvnzmﬂ, false anevrizma veya okliiziv hastalik, vertebral 1.546,63

606230 Anevrizma, false anevrizina Avcya 9klﬁzw hastalik, innominate 222691
arter, subklavyen arter, torasik insizyon ile

606240 Anevrizma, false anevrizma/oklusif hastalrk,abdominal aorta 6.631,22

606250 Anevrizma, false anevrizma veya okloziv hastalik, diger 222691
arterler

606260 A"nevnzma, false anevnvzma veya okliiziv hastalik, hepatik, 371100
gélyak, renal, mezenterik arter

606270 ;\Q::nma, false anevrizma veya okliiziv hastalik, popliteal 2473.99

606280 Anevrizma, false anevrizma veya okltiziv hastalik, radiyal, 222691
ulnar arter

606290 Anevrizma, false anevrizma veya okliiziv hastalik, splenik 278311

ater




Direkt anevrizma veya false anevrizma onarim veya
eksizyonu, parsiyel veya total ve greft yerlestirilmesi, karotid

606300 X
veya subklavyen arterde anevrizma veya okliiziv hastalik, 247399
patch greft ile veya degil, boyun insizyonu ile
506310 ;(tl;mre anevrizma, common-profunda-siperfisyel-femoral 272161
606320 Ruiptiire anevrizma, abdominal aorta 6.463,47
606330 Riiptiire anevrizma, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu ile 2.845,15
606340 Riiptiire anevrizma, diger arterler 222691
606350 f;frture aneyrizma, hepatik-golyak-renal veya mezenterik 432976
606360 Ruiptiire anevrizma, ilyak arter Common, hipogastrik, eksternal 3.463,92
606370 iuzyp;tr: anevrizma, ilyak damarlan da igeren abdominal aorta Common, hipogastrik, ckstemsl 630351
606380 Bii.pt&re gnevnzma, innominate, subklavyen arter, torasik 284515
insizyon ile
606390 :?:pmre anevrizma, karotit-subklavyen art, boyun insizyonu 3092,76
606400 Riiptiire anevrizma, popliteal arter 3.092,76
606410 Ruptilre anevrizima, splenik arter 4.020,12
606420 Ruptitre anevrizma, visseral damarla da igeren abdominal Mezenterik, gslyak, renal 6.803.51
aoria lezyonu
ARTERIYOVENOZ FiSTUL ONARIMI
606430 Arteriyovenoz fistil onanimi, konjenital, bas ve boyun 3.401,74
606440 Arteriyovenoz fistil onarims, konjenital, toraks ve abdomen 442241
606450 Arterivovenoz fistul onarms, k ital, ek itel 3.401,74
606460 Arteriyovenoz fistiil onarimi, edinsel veya travmatik, bag ve 212626
boyun
606470 Atteriyovenoz fistii] onarimt, edinsel veya travmatik, toraks 309267
ve abdomen
606480 Anerlyqvenoz fistitl onarim, edinsel veya travmatik, 2.12626
ekstremiteler
606490 Arteriybvendz fistitllerde endovaskiller greft implantasyona 1.932.81
FIiSTUL DISINDA DAMAR ONARIMI Patch greft ile veya degil
606500 Damar onarimt, direkt, boyun 2.029.73
606510 Darnar onarimt, direkt, (st ekstremite 1.832,62
606520 Damar onarimi, direkt, ef, parmak 2.394,64
606530 Damar onarimt, direkt, intratorasik, by-pass ile 3.189,18
606540 Damar onarimi, direkt, intratorasik, by-pass ile degil 231929
606550 Damar onarimy, direkt, intraabdominal 3.078,82
606560 Damar onanmy, direkt, alt ekstremite 1.546,32
606570 Ven grefti ile damar onartmy, boyun 2.512,73
606580 Ven grefti ilc damar onarimy, st ekstremite 2.512,73
606590 Ven grefti ile damar onarimi, intratorasik, by-pass ile 3.575,67
606600 Ven grefti ile damar onarimy, intratorasik, by-pass ile degil 241621
606610 Ven grefi ile damar onarimy, intraabd | 3.140.71
606620 Ven grefti ile damar onarimy, alt ekstremite 2.174,31
606630 Ven diginda bagka bir grefile damar onarimi, boyun 1.546,32
606640 Ven diginda bagka bir greftle damar onarim, tist ekstremite 1.546,32
606650 Ven (.ilsmda bagka bir greftle damar onarim, intratorasik, by- 3.092,67
pass ile
606660 Ven dlsm‘da lx)aska bir greftle damar onarimy, intratorasik, by- 212626
pass
606670 Ven diginda bagka bir greftle damar onarimy, intraabdominal 193281
606680 Ven diginda bagka bir greftle damar onarimy, alt ekstremite 1.836,.29
TROMBOENDARTEREKTOMI
606690 jl"nfm boenflanerektomn, kgroht, venft‘na]‘ subklavyen, boyun 285076
insizyonu ile, patch groft ilc veya deil
606700 Trgmboepdanerekmmr, subklavyen, innominate, torasik 241621
insizyon ile
606710 Tromboend: ktomi, aksiller, brakiyal 1.739,78
606720 Tromboendarterektomi, abdominal aorta 2.319,29
606730 Tromboendarterektomi, mezenterik, ¢olyak veya renal 2.126,26
606740 Tromb | ilyak 212626
606750 ‘Tromboendarterektomi, ilyofemoral 2.222,78
606760 Tromboend: ktomi, kombine aortoilyak 2.319.29




606770 Tromboendarterektomi, kombine aortoilyofemoral 251273
606780 Tromboendarterektomi, common femoral 1.739,78
606790 Tromboendarterektomi, derin (Profunda) femoral 1.836.29
606800 Tvn?mbacndarterektomiﬁ femoral ve/veya popliteal ve/veya 1.932.81
tibiyoperoneal
606310 Tromboendarterektomi, femoral stperfisyel, lokalize 1.739.78
BY-PASS GREFT-VEN
606820 By-pass greft, ven ile, karotit 2.783,11
606830 By-pass greft, ven ile, karotit-subklavyen 2783,11
606840 By-pass greft, ven ile,subklavyen-karotit 278301
506850 By-pass greft, ven ife, karotit-subllavyen 2.783,11
606860 By-pass greft, ven ile, karotit-karotit 2.783,11
606870 By-pass greft, ven ile,subklavyen-subkiavyen 278311
606880 By-pass greft, ven ile subklavyen-vertebral 2.783,11
606890 By-pass greft, ven ile,subklavyen-aksilier 2.783,11
606900 By-pass greft, ven ile, aksiller-aksiller 2.783,11
606910 By-pass greft, ven ile, aksiller-femoral 3.092.76
606920 By-pass greft, ven ile, aortosubklavyen veya karotit 3.711,00
606930 By-pass gref, ven ile, aortogolyak veya aortomezenterik 3.711,00
606940 By-pass greft, ven ile, aksiller-femoral-femoral 37H.00
606950 By-pass greft, ven ile, splenorenal 3401,88
606960 By-pass greft, ven ile, aortoiliyak 3.092,76 |-
606970 By-pass greft, ven ile, aortofemoral veya bifemoral 3.092,76
606980 By-pass greft, ven ile, aortoiliyofemoral, tek taraf 3.216,30
606990 By-pass greft, ven ile, aortoiliyofemoral, iki taraf 3.463.92
607000 By-pass greft, ven ile, aortofemoral-popliteal 3.711,00
607010 By-pass greft, ven ile, femoral-popliteal 3.216,30
607020 By-pass greft, ven ile, femoral-femoral 2.721,61
607030 By-pass greft, ven ile, aortorenal 3.401,88
607040 By-pass greft, ven ile, iliyoiliyak 2.968,70
607050 By-pass greft, ven ile, iliyofemoral 3.401,88
607060 By—puss greft, ven ile, femoral—antenyor tibiyal, posteriyor 321630
tibiyal, peroneal arter veya distal damarlar
607070 B‘y.-pass greft, ven ile, popliteal-tibiyal, peroneal arter veya 309276
diger distal damarlar
INSITU VEN BY-PASS
607080 Insitu ven by-pass, aortofemoral-popliteal Sadece femol liteal kismi insitu 2.968,70
607090 Insitu ven by-pass, femoral-popliteal 2.845,15
607100 Insitu ven by-pass, femoral-anteriyor tibiyal, posteriyor tibiyal 268,70
veya peroneal arter
607110 Insitu ven by-pass, popliteal-tibival, peroneal 2.968,70
BY-PASS GREFT, VEN DISINDAKILERLE
607120 By-pass greft, ven digindakilerle, karotit 2.968,70
607130 By-pass greft, ven digindakilerle, karotit-subklavyen 2.968,70
607140 By-pass greft, ven digindakilerle, subklavyen-subklavyen 2.968,70
607150 By-pass greft, ven digindakilerle, subklavyen-aksiller 2.968,70
607160 By-pass grefl, ven digindakilerle, aksiller-femoral 2.968,70
607170 By—pzﬁs greft, ven digindakilerle, aortosubklavyen veya 346392
karotit
607180 By-pass greft, ven disindakilerle, aortogolyak, 346392
20T rik, aortorenal
607190 By-pass grefl, ven digindakilerle, splenorenal 3.463.92
607200 By-pass _greﬁ, ven digindakilerle, vertebral-karotit 2.968.70
transpozisyonu
§07210 By-pass greﬁ, ven digindakilerle, vertebral-subklavyen 296870
transpozisyonu
607220 By-pass greft, ven disindakilerle, aortoiliyak 3.958.61
607230 By-pass greft, ven disindakilerle, karotit-vertebral 3.958,61
607240 By-pass greft, ven disindakilerle, subklavyen-vertebral 3.958,61
607250 By-pass greft, ven digindakilerle, aortofemoral veya bifemoral 4.329,76
607260 By-pass greft, ven digindakilerle, aksiller-aksiller 272161
607270 By-pass grefl, ven digindakilerte, aortofemoral-popliteal 4.020,12
607280 By-pass greft, ven digindakilerle, aksiller-femoral-femoral 346392
607290 By-pass greft, ven digindakilerle, femoral-popliteal 3.092,76
607300 By-pass greft, ven digindakilerle, femoral-femoral 2.473.99
607310 By-pass greft, ven digindakilerle, iliyoilyak 2.968,70
607320 By-pass gref, ven digindakilerle, iliyofemoral 2.968,70
607330 By-pass grefl, ven digindakilerle, femoral-anteriyor tibiyal, 3216,30

posteriyar tibiyal veya peroneal




507340 By-pass greft, ven disindakilerle, popliteal-tibiyal veya 2.968,70
peroneal arter
607350 By-pass greft, kompozit (Greft + ven) 2.968,70
EKSPLORASYON
Eksplorasyon, cerrahi onarim yapimayan, arter diseksiyonu $73.09
607360 P ;. A
ile birlikte/degil
607370 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapil karotit arter 396,67
607380 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, femoral arter 39667
607390 Eksplorasyon, cerrahi onartm yaptlmayan, popliteal arter 396,67
607400 Eksplorasyon, cerrahi onartm yaptlmayan, diger damarlar 485,07
POSTOPERATIF EKSPLORASYON Kanama, tromboz veya enfeksiyon icin
607410 Arteriyel veya vendz grefile trombektomi ve/veya onarim 1.256,37
607420 Enfekte greftin eksizyonu, abdominal 144981
607430 Enfekie greftin ek , ek i 773,37
607440 Enfekte greftin eksizyonu, revaskitiarizasyon ile birlikte 241621
Enfekte greftin eksizyonu, revaskularizasyon ile birlikte
607450 femoral-anteriyor tibiyal, posteriyor tibiyal veya peroneal 2512,73
arter
607460 Enfclkte grfsi?in eksizyonu, revaskilarizasyon ile birlikte 231929
popliteal-tibiyal veya peroneal arter
607470 Greft-enterik fistil onarimi 3.382,62
607480 Postoperatif eksplorasyon, abdomen 1.449.81
6507490 Postoperatif eksplorasyon, boyun 966,40
607500 Postoperatif eksplorasyon, ekstremite 869,89
607510 Postoperatif eksplorasyon, gogiis 1.932,81
INTRAVASKULER KANULASYON VE SHUNT (AYRI
ISLEM)
607530 Arteriyovendz anevrizmanin plastik onarimi 2.029,73
607560 An?rxyuvenﬁz ﬁstql rev1zyapu, trombektomi ile veya degil, 1.353,29
otojen veya nonotojen greft ite
Hemodioal A m T -
07600 | | via A-Y pilmasi veya 135338
kapatilmasi
Kalp veya kalp-akeiger nakli listesinde bekleyen ve
Ekstra/Intra -korporeal dolagim destegi yapilan hastalarda ekstra/intra -korporeal dolagim destegi yapilan hastalarda
607680 oo R . X 1.449,00
ileri kardiyopulmoner bakim hizmeti faturalandurihr.
Giinde bir adet faturalandnilur.
TRANSKATETER TEDAVISI VE BIYOPSI
607690 Transk biyopsi 705,32
607700 Transkateter tedavi, koroner diginda tromboliz igin infuzyon 927,87
607710 ]T;f"u‘lfl::m' tedavi tromboliz diginda bagka biramag igin | o i adet faturalandimilr, 676,69
LIGASYON VE DIGER ISLEMLER
607720 ski YUy sl varis, skferozan madde enjeksiyon, her bir Tedavi siresince en fazla dort adet faturatandirihir, 14,33
enjeksiyon
607730 Internal juguler ven ligasyonu 966,40
607740 Intrgvaskﬁler/eksfravaskﬁ]gr youahven-a cavanin Ny ) 144981
parsiyel/komplet interruption, sutdr, ligasyon, plikasyon, klip
607750 Fntravask.u[cr glhaz ile femoral venin parsiyel/komplet 67685
fntermguon, ligasyonu
607760 ?ntravaslsuler ?nhaz ile iliyak venin parsiyel/komplet, 966,40
interruption, ligasyonu
607770 Kanayan kiigitk arter, ven baglanmast 96,76
607780 Karotit body tiimdr gikariimasi 4.783.49
607790 Ligasyon veya biyopsi, temporal arter 155,98
607800 Ligasyon, eksternal karotit arter 724,90
607810 Ligasyon, internal veya common karotit arter Kademeh °k]“z?"’“ ilo .bclversmne veya Crutehfield 966,40
klempi kullanildigi gibi
607820 Ligasyon, internal veya common karotid arter 773,37
607830 Ligasyon, major arter, abdomen 1.449,81
607840 Ligasyon, major arter, boyun 713,37
607850 Ligasyon, major arter, ekstremite 966,40
607860 Ligasyon, major arter, ggiis 966,40
507870 Lmlon. tipi deri grefti ile perforator venlerin ligasyonu, 193281
subfasiyal
607871 Perforator venlerin ligasyonu, subfasiyal, her biri En fazla dort ligasyon faturalandirihir. 110,12
607880 Relfllrren veya sekonder varikoz venlerin ligasyon, ve/veya 110,30
divizyonu
607890 Safenofemoral birlesim yerinde vena safena magna ligasyon 352,84

ve divizyonu veya distal initerruptionlar




V. safena magna ve parvanin ligasyon (Ikisi birden), divizyon
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07900 ve komplet strippingi 88137
. 5 L. En fazla dort pake faturalandirthr.
607910 Varisk |
arislerde lokal palce eksizyonu, her biri 802755 ile birlikte irilmaz. 145,15
607920 Varislerde skl madde enjeksiyonu, her bir seans Tedavi siiresince en fazla iki seans faturalandirilir, 58,15
607930 Ve.na §af?na magna/parvanin Jigasyon, divizyon ve komplet 661,12
strippingi
607932 ;/:na safena magna ve /veya parvanin endovenoz ablasyonu 660,74
607933 ;;:Z';x safena magna ve /veya parvanin endovenoz ablasyonu 660,74
607934 ;/ue::r safena magna ve /veya parvanin endovendz ablasyonu 660,74
Vena safena magna/parvamn ligasyon, divizyon ve komplet
607940 strippingi ile bwlxktg radnkgl \:ﬂser eks@onu \je deri grefti ] 154247
vefveya alt ekstremite kominikan venlerin baglanmast, derin
fasiya eksizyonu ile birlikte
607950 Yena safena parvanin safenopopliteal birlesim yerinde Agriiglem 17642
ligasyon ve divizyonu
KAN VE LENF SISTEMLERI
DALAK
607960 Splenorafi 607970, 607980 ile birlikte faturalandiiimaz. 2.902,07
607970 Splenektomi, parsiyel 607960, 607980 ile birlikie landinima: 3.170,04
607971 Splenektomi, parsivel, laparoskopik 3.170,04
607980 Splenektomi, total 607960, 607970 ile birlikte landittima 2.029,73
607981 Splenektomi, total, laparoskopik 2.029,73
LENF NODLARI VE LENFATIK KANALLAR
INSIZYON
607990 Boyun diseksiyonu, tek taraf 2.793,74
608000 fliyoinguinal lenf nodu disseksiyonu 1.691,63
608010 Koltuk alt1 diseksiyonu 1.197,32
608020 Lenf nodu apsesi veya lenfadenit drenajy, basit 71,07
608030 Lenf nodu apsesi veya lenfadenit drenajs, yaygin 141,86
608040 Lenfanjiyotomi veya lenf kanallarma diger iglemler 440,87
608050 Retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu 4.058,90
608060 Sentinel lenfadencktomi 519,97
608070 Torasik d}lktusun sttdr ve/veya ligasyonu, abdominal 123421
yaklagim ile
608080 ;l]‘:rastk duktusun siitir ve/veya ligasyonu, servikal yaklagim 42087
608090 ;I;;)ramk duktusun sitiir vefveya ligasyonu, torasik yaklagim 123421
EXSiZYON
608100 Diseksiyon, derin 'ugr;‘der nodlar 623,98
608110 E " igin smirh (Ayr iglem), pelvik 312
ve paraaortik
608120 Kistik higroma eksizyonu, basit Derin norovaskiiler diseksiyon olmadan 625,53
608130 Kistik higroma eksizyonu, kompleks 1.254,33
608140 Lenf nodlart biyopsi veya eksizyonu, derin aksiller nodlar 389,98
Lenf nodlari biyopsi veya eksizyonu, internal mammary 603650, 603660, 603670, 603750 ile birlikte
608150 ) 606,14
nodlar (Ayn islem) faturalandiriimaz.
Lenf nodlart biyopsi veya eksizyonu, skafen yag yastikgig <
608160 eksizyonu ile birlikie derin servikal nodlar STL9T
608161 Yuzeyel lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu 185,71
ALT EKSTREMITEYE YONELIK GIRISIMLER
608170 Tek yanli siiperfisiyel inguinal lenf bezi diseksiyonu 142538
508180 X gk yaph stperfisiyel ile birlikte derin inguinal lenf bezi 171045
diseksiyonu
608190 Lfenf?jd.em tedavisi igin Charles ameliyaty, tim uyluk 342091
bolgesinde
608200 Lenfidem tedavisi igin Charles ameliyats, siirl bir alanda 1.140,30
608210 Lenfodem tedavisi icin Thompson ameliyati 1.449,81
608220 Lenfodemde ienfadenovendz veya lenfatikovenoz sant 1.449.81
608230 Lenfodem icin Charles radikal eksizyon ve deri grefti 217431
608240 Lenfoden igin transpozisyonu 181227
MiKROCERRAHI
608250 Damar onarimi 1.832.62
608260 Damar grefli kullanilarak yapilan vasktler girisimler 3.184,70
6.5. SOLUNUM SISTEMI CERRAHIST
TRAKEA VE BRONS
508270 Bronkobiliyer fistul onanmi 5.073,78




Bronkoplasti, stenoz veya timor eksizyonu ve anastomoz,

608280 342091
greft onarimi var veya yok
608290 Bronkopiasti, travmatik riptiir 2.850,76
608300 Bronkoskopi, brongiyal fistiil kapama amagh fxbrm glue, syanozkrilat vb. 608310 ile birtikte 513,14
faturalandirimaz.
Bronkoskopi, tanisal (Fleksble/rijit), brongial lavaj ile birlikte | Genel anestezi ile yapiidigmda anestezi ticreti ayrica
608310 o 256,56
veya degil faturalandmilir,
c0gyz0 | Bronkoskopi, biyopsi veya yabanei cisim gikartmst 608310 ile birlkte faturalandinimaz. 64997
amaciyla
. . .1 608310 ile birlikte faturalandirilmaz.
t i ) .299,94
608330 Bronkoskopik lazer veya koter veya diatermi veya kriyoterapi | pi e puzrs dahildir. 1.299,9
608340 Bronkoskopi, eksizyon dist bir metotla timér destraksiyonu 608310 ile birlikte faturalandinimaz, 1.559.03
veya stenozun agilmast
gogzso | Pronkoskop, irakeal dilatasyon ve rakeal stent 608310 i birlkte faturalandiimaz. 1.039.96
yerlestirilmesi ile birlikte
608360 Bronkoskopi, trakeal veya bronsiyal dilatasyon ile birlikte 608310 ile birlikte faturalandtriimaz. 649,97
608370 g'r‘]’i'g?k"p'* toakeobronsial aacin terapotik aspirasyonu te | - ¢e10 e it foturalandinimaz, 21747
608371 Bronkoskopik voliim azaltici girigim Bronkoskopi ayrica faturalandirimaz. 1.101,24
608372 Bronkoskopik fircalama Bronkoskopi ayrica faturalandirilmaz, 427,46
608373 Transkarineal /bronsiyal igne aspirasyonu Bronkoskopi ayrica faturalandinimaz, 42746
608380 C.er.ruhl trakeostomi veya fistiil kapatilmast, plastik onarm ile 519.97
birlikte
608390 Cerrahi trakeostomi veya fistitl kapatilmast, plastik onarim 311,09
oimadan
608400 Eksternal trakeal yaralanma, primer siitar 3.135,83
608410 Karinal rekonstritksiyon 5.701,51
608420 Pretrakeal fasya agilmasi Mediyastinal amfizemde 256,99
608430 Trakeal stenoz cksizyonu ve anastomoz, servikal, greft 342091
onarimi var veya yok
608440 Trakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz, torasik, greft onarimi 338262
var veya yok
608450 Trakeal timér veya karsinoma eksizyonu,servikal, greft 752602
onarim var veya yok
608460 Trakeal timdr veya karsinoma eksizyonu, torasik, greft $78033
onarimi var veya yok
608470 Trakeofaringeal fistil onarimi 3.420,91
608480 Frakec il fistisl primer onarimi 342091
608490 Trak mi stenozu agilmas 570,15
608500 Trakeotomi agilmas), acil 712,68
608510 Trakeotomi agilmasi, planli 570,15
AKCIGERLER VE PLEVRA
608520 Akciger 1?5 birlikte karaciger hidatik kisti, ayni seans, 362412
frenotomi ile
608530 Akeiger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu discksiyonu 13.869,39
608540 Akciger rezgkslyonu, gbg?s duvart rvzgksxyonu ve 12.060,34
rekonstritksivonu, protezli veya protezsiz
608550 ‘Akciger transplantasyonu, global 30.602,88
608560 Ampivem kesesi eniikleasyonu (Ampivemektomi) 2.416,21
G0 () irli]
608570 Bronkial sleeve lobektomi 608280, 608290, 608690, 608700 {le birlkte 8.504,38
faturalandiriimaz.
608580 Bronkovaskiiler sleeve lobektomi 608280, 608290 ile birlikte faturalandiriimaz. 10.630,48
608590 Dekortikasyon, pul , parsiyel 2.028,11
608600 Dekortikasyon, pul , total 2.895,55
608620 El ded akciger rezeksiyonlart Gagos duvar, diyafr perikard vb. 11.477.15
608630 intraploral lavaj, her tir eknikle Kateter takilmas) dahildir. P608630,701180 ile birlikte 43403
faturalandirimaz.
608640 Kateter torakostomi, kapal: sistem uygulama 393,69
Tup torakostomi veya kateter torakostomi ayrica
608650 Kimyasal plorodez faturalandirihir. Aynr giin 608630, P608630 ile birlikte 220,62
faturalandiriimaz.
608660 Kist hidatik ameliyatlari, akciger 214222
508670 3::% hidatik ameliyatlary, akciger, mediyan stemotomi ile, iki 434537
608680 Konjenital akciger malformasyonlart rezeksiyonu 3.115,47
608690 Lobektomi, konkomitan dekortikasyon ile birlikte 8.708,65
608700 Lobektomi veya segmentektomi 7.969,50
608710 Major bronsial fistiilin agtk cerrahi ife kapatiimast 2.899.21
608720 Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrast akciger rezeksiyonlar 11477,15
608730 Pnémonektomi 8.789,29
608740 Pnd ktomi ek levral 10.841,02




608750

Pnomonektomi ve major damar cerrahisi VCS ve aorta rezeksiyonu ve rekonstrilksiyonu ile birlikte 18.815,00
608760 Pnomonostomi, apse veya kisiin agik drena1 ile birlikte 1.691,31
608770 Sleeve pno ktomi 608280, 608290 ile birlikte faturalandinimaz. 7.245,00
608780 Torakoskopi, eksploratris, biyopsi, drenaj ile birlikte 661,12
608790 Torakotomi, biil eksizyon-plikasyonu ile birlikte Plevral iglem var veya yok 231726
608800 Torakotomi, intraplevral yabanci cisim 2.028,11
“Torakotomi, intrapulmoner yabanci cisim cikarulmast ile
608810 birlikte ’ § f 228061
608820 Torakotomi, kanama kontroli ve/veya akciger yurtig onarim 2.011,04
608830 Torakotomi, kardiyak masaj ile birlikte 228061
608840 Torakotomi, major, eksplorasyon ve biyopsi ile birlikte 1.585,93
608850 Toral i, postoperatif kanama, hava kagag1 kontrol 158593
608860 Torakotomi, snurh, akciger veya plevra biyopsisi igin 608960 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.322.23
608870 Torakotomi, volum kiigiiitiicii ameliyat, tek taraf 347792
608880 Tip torakostomi, tek taraf (Gogus tipilyle su altt drenajt) Torakal cerrahi iglemlerle birlikte faturalandinimaz. 434,93
608890 Tap ve kateter torakostomi takibi Giinde bir adet faturalandirthr. Parsuman dahildir 33,37
608900 Videotorakoskopi, bill eksizyonu ile birlikte 2.028,11
608910 Videotorakoskopi, ekploratris BAiy‘opsx, drenaj ve diger videotorakoskopik islemierle 1.651.86
birlikte faturalandiriimaz.
608920 Videotorakoskopi, lobektomi 3.382,62
608930 Videotorakoskopi, pno ktomi 3.865,62
608940 Videotorakoskoni. torakal " %{iperhi‘droz igin yal?xhl'nasz ha‘lindc saghik kurulu raporu 2011.04
- ile i1bbi gerekee belirtilmelidir, ’
608950 Videotorakoskopi, wedge rezeksiyon 2.606,40
. 608860 ile birlikte faturalandinimaz.
608960 Wedge rezeksiyon, tek veya gok sayida Tedavi siresince bir adet faturalandsrthr. 21741
608961 Plevra biyopsisi, perkiitan 304,29
608962 Transbronsival akeiger biyopsisi Bronkoskopi ayrica fe dirdmaz. 549,17
6.6. SINDIRIM SISTEMi CERRAHIST
KARACIGER
608980 Hepatik arter ligasyonu veya kateterizasyonu 661,12
608990 Hepatikojej i 221284
609000 Intrahepatik biliyoenterik diversiyonlar 2.754,40
609010 Karaciggrin safra §istcm1 ile ili§l§ili ok sayida apsesinin 176272
{Komplike) drenajt, laparatomi ile
609020 Karaciger tek basit apse drenaji, laparotomi ile 881,37
609030 Karaciger Kist hidatiginde disa drenaj 991,67
609040 Karaciger Kist hidatiginde internal drenaj 1.101,98
609050 K'ar.aciger Kisﬂt IIid?tihgi'nde kistotomi veya kistektomi ile Kapitonaj, omentopeksi 132223
birlikte pos kigiiltiict iglemler M
609051 Karacigier Kist hidatigtinde total perikistektomi 132148
609052 Karaciger hemanjiyomunda entikleasyon 132148
609060 \ll(s'zzilgervkonj?nitul kistlerinde internal veya eksternal drenaj 165278
Segmentekiominin patoloji raporu ile belgelendirilmesi
609070 Karaciger segmentektomi, her bir segment gerekir, Ugten fazla segmentektomi yapilmast halinde 8.562,00
609110 tizerinden faturalandimilir,
Segmentektominin patoloji raporu ile belgelendirilmesi
609071 Karaciger segmentektomi, her bir segment, laparaskepik gerekir. Ugten fazla segmentektomi yaptimasi halinde 8.561,98
609111 tzerinden fatural ilir.
609080 Karaciger Transpl ony Tam cerrahi slemler dahildir. 9.461,25
609090 Karaciger basit yaralanmalarinda primer sutir, tek laserasyon 71,42
609100 Karacigerin biiyitk damar veya safra yolu ile iligkili 165278
yaral larinda primer stir, gok sayida
609101 Karaciger tamérlerinde laparoskopi veya iaparotomi ile 122498
radyofrekans ablasyonu
609110 Lobektomi veya hepatektomi, subtotal 12.563,29
609111 Lobektomi veya hef i, subtotal, laparoskopil 12.563,29
609120 M ktomi, her bir metastaz Tedavi siiresince en fazla iki adet faturalandirilir, 2.889,55
609121 M ktomi, her bir metastaz, laparoskopik Tedavi sil en fazla iki adet landirilir. 3.265,08
609122 Karaciger biyopsisi 405,72
609130 Por omi 7.973,08
SAFRA YOLLARI
609140 i if kolanjiyografi 101,12
609150 intraaperatif koledokoskopi 330,55
609160 Intraoperatif safra yollari basing 141,63
609170 Intraoperatif ultrasonografi l‘f 1,63
609180 Koledok darliklari ve kisti igin girigimler 1.652,78
609190 Koledokoer i 3.624,12




Ekstrahepatik safra yolu timorleri igin rezeksiyon ve
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809191 rekonstritksiyon 3.622,50
609200 Koledokotomi-koledokoduodenostomi 1.762,72
609210 Koledokotomi-sfinkterotomi veya sfinkteroplasti 1 .762)72
609220 Koledokotomi ile birlikte T- drenaj I‘322!23
609230 Kolesistektomi 1.101:98
609235 Kolesistektomi, laparoskopik 1.651,86
609240 Kolesi ostomi 38137
609250 Kol i T4
609260 Safra fistiilleri icin girigimler, basit 1.652,78
609270 Safia fistilleri igin girigimler, komplike 2.203,60
609280 Safra kesesi ve safra yollari lari igin girisimler 1‘652178
PANKREAS
609290 Aberan pankreas eksizyonu 1.762,72
609300 Adactk hiicre transplantasyonu 3.151,14
609310 Akut pankreatitte, debritman, lavaj ve drenaj 1.322:23
609320 Distal pankreatektomi, parsivel 2.142,14
609330 Kronik pankreatitte pankretikojej 2.174171
609340 Pankreas adenomlarinda total eksizyon 5.734,09
609341 Pankreas adenomlarinda total eksizyon, laparoskopik 5.732.73
609350 Pankreas fistiilii onarim! 3.382,70
609360 Pankreas kistlerinde cksternal drenaj 991,67
609370 Pankreas kistlerinde internal drenaj 1.322,23
609380 Pankreas kistlerinde total eksizyon 1.652,78
609390 Pankreas transplantasyonu, total Tiim iglemler dahildir. 7.881,77
609400 Pankreas yaral larinda drenaj 1.322,23
609410 Pankreas yaralanmalarinda pankreatektomi, subtotal 3.991,06
609420 Pankreas y larinda pankreatektomi, total 4.228,25
609430 Pankreas larinda pankreatikojejunostomi 3.382,70
609440 Pankreatektomi, subtotal 10.348,24
609450 Pankreatektomi, total duodenektomiyle birlikie 12.072,94
609451 Pankreatektomi, total duodenektomiyle birlikte, laparoskopik 10.975,42
609460 Whipple operasyonu Tam iglemler dahildir. 18.764,60
OZEFAGUS
609470 Asitle peritoneovendz sant uygulamast 1.322,23
609480 Distal ozefagus Areze'kmyonu ve rekonstruks‘iyonu sol 567205
torakofrenotomi ve intratorasik anastomoz ile
609490 Ozefajektomi, transhiatal 458726
609491 Ozefajektomi, lap pil 4.170,25
609500 Ozetajiyal tiip veya balon uygulamasl, ozefagus varis 419,69
kanamasinda
609510 Ozefagogastrik devaskiilarizasyon, portal hipertansiyonda 2.895,55
609520 Ozefagogastromyotomi Helljer z}meliyall : abd.ur?mal yada t-c . akel yolia 1.994,48
plikasyon ile birlikte veya degil
609521 Ozefagogastromyotomi, laparoskopik zﬂ;:nm:lg::,ﬂzbgiic:]r?l:;alvzjadget;rlakal yolla 1.993,25
609530 O omi, servikal 2.895,55
609540 ()zefagus atrezisi primer onarimt 5.491,05
609550 (zefagus cerrahisi, benign patolojiler igin 4.056,22
609551 Krikofaringeal myotomi 1.541,73
609560 Ozefagus darliklarinda cerrahi girisim 289921
609570 | Ozefagus divertikl eksizyonu, servikal 1.54247
609580 Ozefagus divertikal eksizyonu, torakal 1.982,97
609590 Ozefagus fistala onarimi, servikal, torakal 2.899.21
609600 Ozefagus perforasyonu onarum, servikal, torakal 3.429.06
609610 Orefagus replasmant icin interpozisyon ameliyatlari 7.838,72
609620 Ozefagus varisinde koroner ven ligasyonu ve splenektomi 607960, 607970, 607980 ile birlikte faturalandirilmaz. 1.738,96
609630 ()zefagus varisinde ozefajiyal i 2.416,21
609640 QOzefajektomi, transtorakal 4.712,84
609650 Parsiyel 6zefajektomi ve rekonstriiksiyon Laparatomi ve saf; torakotomi ile intratorasik anastomoz 5.456,36
609660 Portosistemik gantlar, portal hipertansiyonda 531524
. . . . . 608500, 608510 ile birlikte faturalandinilmaz.
609670 Total farjnglolarmgodzefa_)ektoml ve gastrik veya kolon Lap i servikal kesi ve fiyastinal yaklasim 7771239
rekonstriksiyonu ile kalici trakeostomi ve servikal anastomoz
609680 Totale yakin ozefajektomi ve rekonstraksiyon :siiz:ﬁlgzmml’ Taparatomi ve servikal kesi il servikal 6.061,11
609690 Transozefajiyal varis ligasyonu 1.188,51
MIDE-DUODENUM
609700 Bezoar veya yabanct cisim clkarllmi{slipamtnmi ile 1.211,92




609710 Peptik tlsere bagl duodenum perforasyonunda primer onarim 145222
Peptik tlsere bagh duodenum perforasyonunda primer
S5 onarun, laparoskopik ’ ’ i 145222
609720 Travmatik duodenum perforasyonunda primer onarim 1.452,22
609730 Dumping veya diyarede reverse loop operasyonlar 2.203,60
509740 Duod ; PXIERD,
609750 Duodenum divertikiilii eksizyonu 2.113,34
609760 Duod ! da primer onarim 1.983,35
609770 Duodenumdan lokal ttimor eksizyonu 231726
609780 Fundoplikasyon 2.203,60
609781 Fundaoplik , laparoskopik LES gevsekliginde, krurafi posterior dahildir. 2.203,60
609782 Hiyatal herni operasyonu, laparoskopik Fundoplikasyon dahildir, 2223,59
609790 Gastrektomi radikal, total 607960, 607970, 607980 ile birlikte faturalandiriimaz. 10.838.49
609791 Gastrektomi radikal, subtotal 8.496,74
609792 Gastrektomi radikal, total, laparoskopik 15.221,01
609800 Gastrektomi subtotal 6.308,54
609801 Gastrektomi subtotal, laparoskopik 11.965,04
609810 G i 1.435,36
609820 Gastropeksi, mide volvulusund; 2.895,55
609830 Gastrotomi veya gastrostomi, cerrahi 1,188,51
609840 Mide divertikili eksizyonu 145222
609850 Midede wedge rezeksiyon 1.322.23
609851 Midede wedge rezeksiyon, laparoskopil 1.597,07
609860 Mideden benign tiimor eksizyonu 1452722
‘Tedavi sitresince bir adet faturalandirilir. 609872,
609871 Qbezite, by-pass 609873, 609877 ile birlikte faturalandirimaz. 6.108,76
SUT'un 2.4.4.0 maddesine bakiniz.
Tedavi siiresince bir adet faturalandinihr. 609871,
609872 Obezite, sleeve 609873, 609877 ile birlikte faturalandiriimaz. 4,194,68
SUT'un 2.4.4.0 maddesine bakmiz.
Tedavi stiresince bir adet faturalandinilir. 609871,
609873 Obezite, banding 609872, 609877 ile birlikte faturalandiriimaz. 244351
SUT'un_2.4.4.0 maddesine bakmniz.
Tedavi stresince bir adet faturalandirilir. 609871,
609877 Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon 609872, 609873 ile birlikte faturalandinimaz. 220248
SUT'un 2.4.4.0 maddesine bakimz.
609880 Niks illser, dumping veya reflu gastritte rezeksiyon 2.203,60
609890 Peptik illsere baglt veya traymatik gastroduodenal 145222
perforasyonlarda primer onarnm
609891 Peptik illsere bagh veya travmatik gastradugdena! 1.887.52
perforasyonlarda primer onarum, laparoskopik
609900 Peptik ﬁlgcre bagh'perfcrasyonlarda primer onartn, trunkal 224705
vagotomi ve drenaj
609910 Piloromyotomi, hipertrofik pilor d 1.101,98
600911 Gastrqduodenal arter ligasyonu veya duodencotom ile birlikte 110124
arter ligasyonu
609920 Selekiif vagotomi ve antrekiomi 2.247,05
609930 Selektif vagotomi ve drenaj 1.849.63
609940 Yitksek selektif vagotomi 1.849,63
609941 Trunkal vagotomi ve drenaj 1.849,63
JEJUNUM VEYA [LEUM
609950 Konienital atrezi dizeltiimesi, jejunal ve ileal 4.632,89
609960 Beslenme jejunotomisi 1.188,51
609961 Beslenme jej isi, laparoskopik 1.543,93
609970 Bilier intestinal diversivonlar 4.779,90
609980 Enterokiitan fistil ameliyatlary 2.895.55
609990 Gastrointestinal diversiyonlar 4.779.90
610000 Gastrointestinal fistiil ameliyatlari, internal 1.983,35
610010 ince barsak perforasyonunda primer sitiir 1.299.94
610020 Ince barsak lantasyonu 25.502,40
< . . Kisa barsak sendromu olan veya bu sendroma bagh
610025 Seritransvers enlcroplasi komplikasyon gelisen hastalarda faturalandirilir. 6.607.44
610030 Invajinasyon rezeksiyonu 224705
610040 Invajinasyonda maniel reduksiyon 1.054.81
610050 Jejunum veya {leum duplikasyonlari, total eksizyon 1.322.23
610060 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal 1.953,71
610061 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, seg 1.585,93
610062 Jejunum veya ifeum rezeksiyonu, segmenter, laparoskopik 2.061,52
610063 Strikuiroplasti 145143
610070 Jejunum, ileum i kapatiimast 1.452.22
610080 Jejunum, ileum e i veya 11885t




610090 Ladd bant eksizyonu, malrotagyonlarda 1.983,35
610100 Brid ileusta laparatomi_ve bridektomi 1.101,98
610101 Brid ileusta bridektomi, laparoskopik 1.431,61
610110 Laparatomi, ileusta 881,37
610111 Midgut volvulus (Orta barsak) 2.532,85
610120 Meckel divertikiii eksizyonu 1.101,98
APPENDIKS
610130 Appendektomi Akut veya perf‘orc apendisit, periapendikiler apse drenajt §11.90
durumlannda dinhir.
610131 Appendektomi, laparoskopil 1.217.84
KOLON
610150 Hemikolektomi, sag veva sol 610290 ile birlikte faturalandinimaz. 8.065.02
610151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik 610290 ile birlikte faturalandinima 8.665,02
610152 S kolon rezeksiyonu 610290 ile birlikte faturalandinimaz. 4.982,39
610153 S kolon rezeksiyonu, fap pik 610290 ile birlikte faturalandiniimaz, 4.982,39
610160 Kolektomi subtotal 610290 ile birlikte faturalandiriimaz. 9.394,32
610170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi 610290 ile birlikie faturalandiilmaz. 10.831,28
610171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, taparoskopik 610290 ile birlikte faturalandinimaz. 10.831,28
610180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmasi 610290 ile birlikte faturalandirilmaz. 14.916,5%
610181 Kolektomi total ve ileal pos laparoskopik 14.916,59
610190 Kolektomi total ve ileoanal 12,558,00
610191 Kolektomi total ve ileoanal laparoskopik 12.558,00
610200 Kolektomi total ve terminal il 610080 ile birlikie landinimaz. 11.507,09
610201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik 610080 ile birlikte faturalandiriimaz. 10.006,16
610210 Kolokitandz fistiil kapatilmast 1.982,97
610220 Kolon duplikasyonu total eksizyonu 610290 ile birlikte faturalandiniimaz. 1.101,98
610230 Kolon invajinasyonunda maniel rediiksiyon 881,37
610240 Kolon perforasyonunda primer sitiir 1.101,98
610250 ;‘::;“‘f;‘;g"h“’“gh’ abdomiroperincel veya perineal 610080 e birlikte aturalandirimaz, 6282,17
610260 Kolon Pull-through, sakroabdominoperineal yaklasimia 9.422.74
610270 Koton Pull-through, sakroperinea! yaklasimla 9.422.74
610280 Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonlart 779,96
610290 Kolostomi agilmast Kolektomi operasyonlariyla birlikte faturalandirimaz. 1.429,94
610291 Kolostomi revizyonu Meveut kol in revize edilmesi 52740
610300 Kolostomi bakimnt 3029
610310 Kolostomi kapatil 1.429,94
610311 Hartmann k | 1.651.86
610320 Kolotomi ile polip veya yabanci cisim gikarilmast 1.211,92
610330 Sigmoid volvulus reduksiyonu 881,37
610340 Total barsak irrigasyonu Preoperatif mekanik temizlik amaciyla yuksek sulu 652
layman
REKTUM
610348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik 10.052,68
610349 Abdominoperineal rezeksiyon 10.052,68
610350 Perirektal enjeksiyon, rektal prolapsusta 202,23
610360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla 21747
610361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst 2.202,48
610370 Rektal tuge ile yabane: cisim veya digki tags ¢ikariimasi 66,52
610380 Rek id timorierde anteriyor rezeksiyon 6.308,54
610390 Rektum tiimoriinde abd kral rezeksiyon 9.263.91
610400 Rektum timorinde lokal terapotik isiemler 551,18
610410 Low anterior rezeksiyon 610290 ile birlikte landirilmaz. 11.560.58
610411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik 610290 ile birlikte faturalandinimaz. 11.560,58
610420 Rektal prol sakroperineal onarim 1.101,98
610430 Rekial prol sorklaj veya Tiersch amelivatt 440,87
610440 Rektal prolapsusta transabdominal onarim 1.101,98
610441 Rektal prolapsusta transabdominal onarim, laparoskopik 1.101,24
610450 Transanal rektal prolapsus tamiri 881,37
ANUS
610460 Anal stenozda dilatasyon 119,50
610490, 610610, 610530, 610531, 610532 ile birlikte
610461 Anal stenozda ilerletici flep faturalandiriimaz. Hipertrofik cilt plisi eksizyonu 881,37
dahildir.
610470 Anal ve perineal bening lezyonlarin lokal eksizyonu 290,03
610480 Anoplasti 881,37
610490 Fissirektomi 610610 ile birlikte faturalandiriimaz. 440,87
610500 Hemoroidde elektrokoagillasyon 177,39
610510 Hemoroidde lastik band ligasyonu 13290
610520 Hemoroidde sklerozan madde ile tedavi, her biri 53,15
610530 Hemoroidektomi Tiim pakeler fiyata dahildir. 531,70




553,86

610531 Hemoroidektomi, sfinkterotomi 610490, 610610 ile birlike birlikte faturalandinimaz.
610490, 610610, 610530, 610531 ile birlikte
610532 Hemoroidopeksi faturalandinimaz. Grade 3 veya 4 hemoroidde veya rektal 606,14
mukozal prolap Jandirilir.
610490, 610530, 610531, 610610 ile birlikte
faturalandmilmaz. Grade 3 hemoroidde faturalandirihir.
610533 Hemoroid ablasyonu {RF/lazer) veya i Tum scanslar ve titm pakeler dahildir. Bu islemde 606,14
kullanilan malzemelerin kullamm kriterleri islem iginde
gegerhdir.
610540 infrared ile hemoroid tedavisi 132,90
610530 Inkontinans tedavisinde kas Lranspozisyonu 4.053,78
610560 Perianal apse drenajt 48349
610490, 610610, 610530, 610531, 610532 ile birlikte
610570 Perianal fistifotomi veya fistitlektormni faturalandirilmaz. Hipertrofik cilt plisi eksizyonu 773,12
dahildir.
610575 Anal fistiilde seton uygulamasi 610570 ile birlikte faturalandinimaz. 880,99
610490, 610610, 610530, 610531, 610532 ile birlikte
610576 Anal fistiilde ilerletici flep faturalandintmaz. Hipertrofik cilt plisi eksizyonu 881,37
dahildir.
610580 Perianal siniis eksizyonu 57992
610590 Peringoplasti 1.449.81
610600 Sﬁnklgroplaxti, komplet perine ytiklarinda veya 1.101,98
inkontinansta
610610 Sfinkterotomi 610.490 ile birl‘ikt_e faturalandtriimaz. Hipertrofik cilt plisi 330,55
eksizyonu dahildir,
610620 Sfinkterotomi ile aniisten yabanci cisim gikarma 440,87
610621 Anal transpozisyon operasyonu Konjenital anomalilerde faturalandiniir. 1.932,00
610625 Pilonidal sinis eksizyonu 600640 ile birlikte landinimaz. 386,72
6.7. KEMIK VE EKLEM HASTALIKLARI
CERRAHISI
Biiyiik Kemikler: Skapula, humerus, radius, ulna, pelvis,
femur, tibia
Orta Kemikler: Tarsal, karpal, klavikula, patella, fibula,
koksiks
Kiigiik Kemikler: Metatars, metakarp ve parmak kemikleri
Biiyiik Eklemler: Omuz, dirsek, el bileg, kalga, symfizis
pubis, sakroilyak, diz, ayak bilegi
Orta Eklemler: Intertarsal, interkarpal, akromioklavikular,
tibifibular sind distal radioufnar, proksimal radioul
sternoklavikular, kostasternal
Kiiciik Eklemler: Metatarsofalangeal interfalangeal
ALCI ve ATELLER
610630 Govde algisi (Minerva) 177,39
610640 Govde-ekstremite algisi Torakobrakial 265,80
610650 Pelvipedal algi (10 yas alt) 265,80
610660 Pelvipedal alg1 (10 yas iistil ) 354,49
610670 Kisa kol ai¢1 (Dirsek alti) 66,52
610680 Kisa kol atel (Dirsek altr) 5331
610690 Uzun kol alg1 (Dirsek tistil) 93,18
610700 Uzun kol atel {Dirsek dsti) 79,74
610710 Kisa bacak algi (Diz altr) 93,18
610720 Kisa bacak atel (Dizalti) 79.74
610730 Uzun bacak algs (Diziistii) 133,04
610740 Uzun bacak atel (Diz Ustit) 93,18
610750 Parmak ateli (Aliminyum) veya algist 13,44
610760 Cast-brace 199,34
610770 PTB algist 141,86
610780 Ale gikarma 19,93
610790 Sekiz bandaji Jones bandaj: dahil 5331
610800 Velpeau (Kol govde) Bandaj1 610810 ile birlikie faturalandimimaz. 5331
610810 U ateli veya atel + velpeau 610800 ile birlikte faturalandiilmaz. 106,40
Tek seans.
610820 ESWT SUTun 2.4.4.F-4 maddesine bakmiz. 845
TRAKSIYON
610830 Iskelet traksiyonu 177.39
610840 Cilt traksiyonu uygulanmas: 53,15
610850 Halo-femoral veya halo traksiyon 354,49
CIKIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU
610640, 610650, 610660, 610670, 610690, 610700,
610860 Kaguk eklem ¢ikigi kapah reduiksiyonu 610710, 610730, 610750, 610770, 610790, 610800 ile 129,99

birlikte faturalandiniimaz. Algy, sarg dahildir.




610640, 610650, 610660, 610670, 610690, 610700,

610870 Orta eklem ¢ikigs kapals rediiksiyonu (Bakicr dirsegi dahil) 610710, 610730, 610750, 610770, 610790, 610800 ile 263,70
birlikte Jandiriimaz. Algt, sarg) dahildir.
610640, 610650, 610660, 610670, 610690, 610700,
610880 Buyiik eklem gikigr kapali rediiksiyonu 610710, 610730, 610750, 610770, 610790, 610800 ile 290,03
Dirlikte faturalandinimaz. Algi, sarg: dahildir.
KIRIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU
610640, 610650, 610660, 610670, 610690, 610700,
610890 Kugik kemik kingi kapalt rediiksiyonu 610710, 610730, 610750, 610770, 610790, 610800 ile 85,52
birlikte faturalandiriimaz. Algy, sarg: dahildir.
610640, 610650, 610660, 610670, 610690, 610700,
610900 Orta kemik kirigs kapali rediiksiyonu 610710, 610730, 610750, 610770, 610790, 610800 ile 17348
birlikte fandiriimaz. Algy, sarg dahildir,
610640, 6106350, 610660, 610670, 610690, 610700,
610910 Bitytk kemik kirigt kapalt redoksiyonu 610710, 610730, 610750, 610770, 610790, 610800 ile 290,03
birlikte dirilmaz. Algy, sarg: dahildir.
ANESTEZi ALTINDA EKLEM MOBILIZASYONU
610920 Kugutk eklemin anestezi altinda mabili U 129.99
610930 Orta eklemin anestezi altinda mobilizasyonu 263,70
610940 Bilyiik eklemin ancstezi altinda mobili 346,97
KIRIKLARIN CERRAHI TEDAVISI
610950 Agtk kiriklarda kapah kirik haline getirme, kigiik 1 em'ye kadar 263,70
610960 Acik kiriklarda, debritman dahil kapatiimas:, biiyik 10 em'den bayiik 661,12
610970 Agik kiniklarda, debritman dahil kapatilmas), orta 1-10 cm arasi 440,87
610980 Bimalleolar kirtk cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme dahildir. 1.101,98
610990 Bliytik kemik kirrklan cerrahi tedavisi, agik IMN g;i}i]’;‘il’ unilaterad ckstemal fiksator, perkitan pinleie 1.421,30
611000 | Buyok kemik kiriklan cerrahisi, kapalt IMN ;’;;:]‘;f' invaziv, sirkier fiksatdr, perkitan pinieme 1.783,75
611010 Biiyuk kemik kinklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu | Perkiitan pinleme dahildir. 201104
611020 | Bitydk kemik pargah kirtklan cerrahisi, agik IMN giikl d‘fr’ unilateral ksternal fiksator, perkitan pinlerne 179247
Plak, tel, unilateral eksternal fiksator, perkiitan pinleme
611021 Buytk kemik eklem ici kirklars cerrahi tedavisi agik dahildir. 2.004,45
(Plak, tel, unilateral eksternal fiksator, perkiitan pin harig)
611030 Byiik kemik pargal kiriklan cerrahisi, kapali IMN gg:;gi! invaziy, sirktler fiksatdr, perktan pinieme 1.873,35
611040 Buyak kemik pssdoartrozu cerrahi tedavisi Perkiitan pinieme ve enstriman ¢tkarma dahildir. 2.002,29
611050 Kuigtik kemik kiriklar cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme dahildir. 791,11
611060 Kiiciik kemik parcali kuriklar: cerrahi tedavisi Perkitan pinleme dahildir. 991,67
611070 Kagiik kemik psodoartrozu cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme ve enstriiman ¢tkarma dahildir. 1.054.81
611080 Orta kemik kiriklan cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme dahildir, 924 81
611090 Orta kemik parcal kiriklan cerrahi tedavisi Perkiitan pinleme dahildir, 1.162,51
611100 Orta kemik pstdoartrozu cerrahi tedavisi Perliitan pinleme ve enstriiman ¢ikarma dahildir. 1.188,51
611110 Onkol ¢ifi kemik king: Perkiltan pinleme dahildir. 1.849.63
611130 Tek malleol veya epikondil kirit cerrahi tedavisi Perkiitar pinleme dahildir. 924,81
611131 Pelvis/Asetabulum kirig, basit Tek duvar vefveya tek kolon kingt agik 220248
rediksiyontfiksasyon
- L -
611132 Pelvis/Asetabulum kingi, kompleks Blrdm.fazla duvar ve/veya kolon ki (agik 2.642,97
reditksiyon +fiksasyon)
611140 Trimalleolar kirik cerrahi tedavisi Perktan pinleme dahildir. 1,585,93
CIKIKLARIN CERRAHI TEDAVISI
611150 Kiigiik eklem gikif agik reditksiyon 661,12
. - o Ayni anatomik alan igin 611130 ile birlikte
11160 e o
611160 Kisgitk eklem kiriklt gikis agik reduksiyon ve fiksasyon faturalandiniimaz, 991,67
611170 Orta eklem ¢ikig actk reditksiyon 771,42
611180 | Orta eklom kurikh ik agik reduksiyon ve fiksasyon manatomik alan in 611170 e birfe 969,76
611190 Buyilk eklem ¢ikig1 agik reditksiyon 1.101,98
611200 Buyik e.klem karikls gikik veya sinir eksplorasyoniu gikik 1.542.47
cerrahisi
611210 :,‘;l;;k, gecikmig olgularda (3 hafta ve iizeri ) ilave edilecek 440,87
AMPUTASYON, DEZARTIKULASYON
611220 Btk kemik ve eklem amputasyonu, dezartiktilasyonu 1.322.23
611230 Orta kemik ve eklem amputasyonu, dezartiklasyonu 924 81
611240 Kiigitk kemik ve eklem amp dezartikill 791,11
611250 Kalga dezartikitlasyonu amputasyonu, dezartikilasyonu 132223
611260 Hindquarter amp n , dezartiklasyons 4.349.45
611270 Hemipelvektomi, eksternal 6.776,65




9.042,61

611280 Hemipelvektomi, internal
OSTEQTOMILER
611290 Bityik kemik osteotomi ve_fiksasyon 1425,38
611300 Orta kemik osteotomi ve fiksasyon 881,37
611310 Kiigik kemik osteotomi ve fiksasyon 661,12
IMPLANT CIKARMA
611320 Pin gikarma 231,32
611330 Eksternal fiksator gikarma 52740
611340 Biiyiik kemik implant gikarma 612010 le birlikte Jandirtimaz. 661,12
611350 Biiyitk kemik sinir eksplorasyonu gerektiren implantlarin 612010 ile birlikte faturalandiriimaz. 791,11
gikartimasi
612010 ile birlikte faturalandirilmaz. Malleolden veya
- ¢ 495,83
611360 Orta kemik implant gikarma epikondilden implant gikarma, tenoliz dahildir.
611370 Kiigtik kemik implant ¢tkarma 612010 ile birlikte faturalandirimaz. 330,55
YUMUSAK DOKU LASERASYONU CERRAHISI
611380 Yumugak doku laserasyonu, cilt grefii ile fasiyotomi 132223
kapatiimasi
611390 Yumusak doku laserasyonu, derin yabanci cisimler Tendon kilifi, eklem ici , derin adele i¢i 434,93
611400 Yumugak doku laserasyonu, fasiyatomi kapatma L1
611410 Yumugak doku laserasyonu, tek kompartman fasiyatommisi L1
611420 Yumugak doku laserasyonu, skopi esliginde yabanci cisim 199,34
ctkariimasi
611430 Yumusak doku laserasyonu, yabanct cisim gikarilmast 133.04
Plastik cerrahi flepler bagh@ altindaki listeden
FL VE MIKROCERRAHI, EKSTREMITE 600650, ?09660, 600670, 600680 hxmg., grm!er hnslfgx
CERRAHISI altindaki listeden 600360, 600400 haric, deri ve deri
alti baghgindaki listeden 600250-600290'a kadar olan
tiim isfemler el ve mikrocerrahi kapsamina dahildir.
611450 Kemik grefti almmast 386,72
611460 Kikirdak/Osteoartikiller kemik prefti almmast 594,66
611470 Akut dugme iligi deformitesi igin santralizasyon 579,92
611480 Ampute parmak igin gidik onarimi Kgrruge muda:half h'fxlmde faturatandinhr. 611700 ile 162,64
birlikte 1lmaz.
611500 Ampute uzvun | opik kilarizasyonu 3.029.95
611520 Avyaktan ele parmak nakli 18.277,44
611530 Bag parmak veya parmak rekonsiritksiyonu 869.89
611540 | Botufinium toksini uygulama derin kes, her bir kas ipin Genel ancstezi altinda uygulanmas: halinde 66,52
faturalandinlir.
611550 Botulinium toksini uygulama yiizeyel kas, her bir kas i¢in 39,87
Halluks valgus cerrahisinde birinci metatarsim
611560 Bunion-Bunionette eksizyonu osteotomisini ve ayrica gerekli ofdugu durumlarda 661,12
internal fik icermektedir.
611570 Butonier deformitesi, "swan neck" deformitesi cerrahisi 11
611580 Cekig parmak i¢in agik rediiksiyon 507,51
611590 Cekic parmak i¢in kapali reditksiyon 386,72
611600 Eski ampute edilmis ek itelerde gidik onarimt 132223
611620 Distal Radio-Ulnar Eklem (DRUE) operasyonlart 881,37
611630 Dupuytren cerrahisi, basit, avug iginde smirl, tek parmak 924,81
611631 Dupuytren cerrahisi, kompleks, birden fazla parmak 132148
611640 Eklem faresi ¢ikartil 551,18
611650 El bilegi ganglion eksizyonu 57992
611680 Flep ayrilmast 761,39
611650 Ganglion eksizyonu, buytik eklem 606,14
611691 Ganglion eksizyonu, kiiguk eklem 531,11
611700 Giidik kapatilmast 34535
611710 Halluks valgus yumusak doku ameliyatlart Bunyonektomi dahildit. 869,89
611720 Heterotopik revaskiilarize uzvun ortotopik transplantasyonu 9.062,56
611730 Inguinal ve subpekioral lambo 2.588,75
611740 Karpal instabilite cerrahisi 1.322,23
611750 Karpal kemik rezeksiyonlari 1.159.85
611760 Kontraktir agiimast, bilyik eklem 1.322,23
611770 K ktir agilmasi, kiciik eklem 791,11
611780 Kontraktiir agilmast, orta eklem 1.054,81
61179 Major replantasyontar El bilei, ayak bilegi veya ustu replantasyonlar major 19.352,60
replantasyon olarak kabul edilir.
611800 Mallet finger cerrahisi 724,26
611810 Minr replantasyonlar MP eklemden el ve/ veya ayak bilegi arasi olan 1536558

replantasyonlar mindr replantasyon olarak kabul edilir.




Mikro cerrahi, MP ekleme kadar olan replantasyonlar

611840 Parmak replantasyonu, tek bir parmak parmak replantasyon olarak kabul editi. 11.826,59

611850 Parmak replantasyonu, ilave her parmak i¢in 611840 islemine ilave olarak faturalandirdir. 6.556,74

611860 Parmak ucu amputasyonlarinda lokal flep uygulamalary 98424

611870 Pedikulld kas ve kemik nakli 10.303.45
611880 PEV rekurrens yumusak doku ameliyats 1.726,74
611890 Pollist 1.391,16
611900 Pulley rekonstriksiyonu 22062
611910 Pulley sistemi kaybinin onarim 661,12
611920 | Rhizotomi 2.899.30
611930 Serbest doku nakilleri Kemik, kas ve ayaktan ele nakiller 10.547.81

611940 Servikal kosta ve diger torasik gikis sendromu girigimleri 139116
611950 Tendon grefti ile onarim, tek bir tendon icin S51,18
611951 Fleksor tendon onarimi, tek bir tendon i¢in 638,83
611952 Ekstensor tendon onaruni, tek bir tendon igin 482,83
611960 Agil/patellar/quadriceps tendon onarimi, tek bir tendon igin 961,95
611961 Tendon onarimy, ilave her tendon igin 611951, 611952 iglemierine ilave olarak faturalandirdir. 165,28
611970 Tendon protezi uygulanmast 132223
611980 Tendon transferi, tek tendon 132223
611990 Tendon transferi, ilave her tendon i¢in 611980 islemine ilave olarak faturalandilir, 330,55
612000 Tenodezler 881,37
612010 Tenoliz 661,12
612020 ‘Tenoplasti myoplasti, fasiya gevsetilmesi, tek 612030 ile birlikie landsriima: EEIR)
612030 Tenoplasti myoplasti, fasiya gevsetilmesi, cok 612020 ilie birlikte faturalandiriimaz. 132223
612040 Tenotomi, myotomi 635,30
612050 Tetik parmak cerrahi tedavisi 386,72
612050 Timak gekilmesi, her biri 108,73
612070 Tirnak yatak revizyonu, her biri 72,45
612080 Topuk defektieri iin_lateral kalkaneal fiep 178278
612090 Topuk defektleri i¢in ters akamli sural flep 1.782,78
612100 (T;:z’;:]"v’:’::::a lcfm‘v‘;ia‘” 612650 le bilikte faturalandurimaz. Endoskopi dahildir 88137
612110 Vaskiiler saplt ada flebi 1.879.87
612120 Volkmann iskemik kontraktiirii cerrahist 1.739.78
612130 Yerlesik dugme iligi deformitesi onarimy 773,12
612140 Yumugak doku sinovektomileri 579.92

KONJENITAL ANOMALILER
612150 Konjenital bitytik eklem ¢ikig rekonstritksiyonu 1.739.78
612160 Konjenital kiicik eklem gikig1 rekonstriksiyonu 693,95
612170 Konjenital orta ekiem gikigi rekonstritksiyonu 1.159.85
612180 Makrodaktili cerrahi tedavileri 1.285,08
612190 Polidaktili eksizyonu, basit 661,12
612200 Polidaktili eksizyonu, komplike 1.485,65
612210 Radial club hand cerrahi tedavileri 3.237,65
612220 Sindaktili duzeltilmesi, basit 854,25
612230 Sindaktili dizeltilmesi, komplik 1.299,94
612235 Yarik el, basit tip 1.014,06
612236 Yarik el, agr tip 1.449,00
612240 Ulnar agenezi cerrahi tedavileri 1.738,96
612250 Yiksek skapula rekonstriksiyony 3.278,36
ARTROPLASTILER

612260 Antibiyotikli hazir spacer uygulanmast 289,96
612270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanmasi, ameliyathanede 386,72
612275 El bilegi artroplastisi revizyonu, total 1.932.98
612276 El bilegi artroplastisi, total 1.546,25
612277 El bilegi artroplastisi, total, ¢ikartma 612275 ile birlikte faturalandirilmaz, 773,12
612280 Ayak bileg] artroplastisi revizyonu, total 1.932,98
612290 Ayak bilegi artroplastisi, total 1.546,23
612300 Ayak bilegi artroplastisi, total, gikartma 612280 ile birlikte faturalandinimaz. 773,12
612310 Basit Core-dek ameliyat 966,65
612320 Butytik eklem parsiye! protezleri, primer 1.486.43
612330 Buyiik eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi 1.322.23
612340 Kalca eklemi total protezleri, primer 2.016,71

612341 | Kalga eklemi total protezleri, kompleks Alrodez sonras1, profriizyon kisaltma vefveya asetabular 209738

greft gereken olgular

612350 Biylik trokanterin osteomisi ve transferi 92527
612360 Core-dekompresyon ve grefil 1.542.47
612370 Core-dekompresyon ve vaskiilarize greft 3.305.20
612380 Dirsek artroplastisi ¢ikartma, total 881,37
612390 Dirsek plastisi revizyonu, total 612380, P612380 ile birlikte faturalandimimaz. 241613




1.982,97

612400 Dirsek artroplastisi, total 612410 ile birlikte faturalandirimaz.
612410 Dirsek artroplastisi, total, 10 dereceden az harekethi dirsekte 612380, 612400, P612380, P612400 ile birlikte 220360
veya 20 dereceden fazla kemik deformitesi varsa faturalandiriimaz.
612420 Diz artroplastisi, total 2.180,19
30 dereceden fazla flcksiyon veya varus kontrakttird/
612421 Diz artroplastisi, total, komplex artrodez sonrasi/ valgus diz/ 30 dercceden az eklem 2.323,39
hareket agiklig1 olan vakalarda faturalandrilir,
612430 Diz artroplasiisi, total protez ¢ikarma 1.054.81
612440 Diz revizyon artroplastisi, total 612430, P612430 ile birlikte faturalandiriimaz. 3.249.49
612441 Diz revizyon artroplastisi, parsiyel Tibiyal veya femoral komponent 1.927,63
612450 Biiyik eklem yiizey artroplastisi 2.180,19
612451 Orta/ktgiik eklem ylizey artroplastisi 881,37
612460 Diz artroplastisi, total, polietilen degigtirme 881,37
. . _ , 612472, 612480, 612490 ile birlikte
612470 Kalga artroplastisi, asetebular liner degistirilmesi, total f1247‘l f ! mﬁz ¢ 1.101,98
470, 612472, 612480, 612490 ile birlikte .
612471 Kalga asetebular revizyonu, parsiye! 612 |0’ Jm‘lmd; ’ fle by 231352
R , 612471, 612480, 612490 ile birlikt
612472 Kalga femoral sistem revizyonu, parsiye! o 247,0‘ 6 i ” fle birtikie 2313,52
. 612470, 612471, 612472, 612490, 612501, P612501 ile
< i > ! i ’ ’ 3.907,37
612480 Kalca revizyon artroplastisi, total birlikte faturalandiriimaz, s
Kalga revizyon artroplastisi, total, her iki komponent allogreft{ 612470, 612471, 612472, 612480, 612501, P612501 ile
612490 " A 442572
veya metal kafesler kullanarak birlikte faturalandiriimaz.
. . , . 613030, 613140, 613220 ile birlikte faturalandinimaz.
612500 Kalgadan hemiartroplasti protezi gikartiimast Debritman dahildir. 762,38
‘ . 613030, 613140, 613220 ile birlikie faturalandiriimaz.
612501 Kalga total protezin gikarilmas Debritman dahildir. 991,67
612510 Kisaitma ‘ve?/veya asetabular greft ile yapilan kalga 266674
artroplastisi
612520 Kuguk eklem rezeksiyon, interpozisyon artroplastisi 791,11
612530 Omuz artroplastisi ¢ikartiimast 132223
612540 Omuz artroplastisi revizyonu 612530, P612530 ile birlikte landiriima 3.250,19
612550 Omuz total artroplastisi 233990
612551 Omuz ters (reverse) artroplastisi 2.339.%0
612560 Orta eklem rezeksiyon, interpozisyon artroplastisi 1.101,98
612570 Orta eklem ve kiigiik eklem protezleri, primer 881,37
612580 Unikompartmantal diz artroplastisi 1.432,17
ARTRODEZLER
612590 Biiyiik eklem artrodezi 1.652,78
612600 Orta eklem artrodezi 1.101,98
612610 Kiigiik eklem artrodezi 791,11
OSTEOMYELIT ‘],);ennj, sekestrektomi, dekortikasyon, fenestrasyon
612620 Buyik kemik osteomyelit tedavisi 1.169,95
612630 Orta kemik osteomyelit tedavisi 79L11
612640 Kiscuk kemik osteomyelit tedavisi 52740
ARTROSKOPILER
Aym seansta aym bélgeye yapilmas: halinde 612651,
612710, 612720, 612730, 612740, 612760, 612770,
612810, 612820, 612830, 612840, 612850, 612860,
612650 Ariroskopi, tamsal 612870, 612880, 612890, 612900, 612910, 612920, 771,42
612930, 612940, 612950, 612960, 612970, 612750,
612751, 612731, 612732, 612865 ile birlikte
12 landirtlma:
612650, 612710, 612720, 612730, 612740, 612760,
612770, 612810, 612820, 612830, 612840, 612850,
o - . 612860, 612870, 612880, 612890, 612900, 612910,
6126 , 3 A 8 5 A .
> Girisimsel artroskopi 612920, 612930, 612940, 612950, 612960, 612970, 132
612750, 612751, 612731, 612732, 612865 ile birlikte
= TR
612710 Artroskopk mozaikplasti (312630, 612651, 612750, 612865 ile birlikte 165278
faturalandinimaz.
12720 Artroskopik Osteo Kondritis Dissckans (OCD) fiksasyonu 612650, 612651, 612750, 612865 e birlikte 1.322,23
faturalandinimaz.
612650, 612651, 612710, 612720, 612740, 612760,
. . I . 612770, 612810, 612820, 612830, 612840, 612850
Artroskopik ekl kirdag Kt 4 , 012810, , A A ,
LIEZE I Bt rdagy debrtmans il bilkte drill yada | 1060 12870, 612880, 612890, 612900, 612910, 137655
612920, 612930, 612940, 612950, 612960, 612970,
612750, 612865 ile birlikte faturalandinimaz.
612731 Artroskopik otolog kondrosit implantasyonu 1.652,78
612732 Artroskopik hiicresiz matriks/skafold ile kiardak tamiri 165278




612650, 612651, 612710, 612720, 612730, 612760,
612770, 612810, 612820, 612830, 612840, 612850,

612740 Artroskopik artrodez 612860, 612870, 612880, 612890, 612900, 612910, 132223
612920, 612930, 612940, 612950, 612960, 612970,
. 612750, 612865 ile birlikte faturalandini/maz.
KALCA ARTROSKOPISI
612750 Girigimsel kalca artroskopisi 1.859.55
612751 Artroskopik kalga ekleminde labrum tamiri 612650, 612651, 612750 ile birlikte faturalandirimaz. 1.761,98
Diz Artroskopisi
612760 Artroskogik meniskijs onarini, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandinimaz. 1.211,92
612770 Amoskop!k meniskiis transplantasyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandinimaz. 2.174,31
612810 Artroskopik lateral gevsetme ve mediyal plikasyon, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.211,92
612620 | Artroskopik cklem ci lartk fik 612630, 612651, 612750, 612865 il birlikte -
P. ’ fsasyons faturalandiriimaz. 1.652,78
612830 Artroskopik on gapraz bag rekonstriksiyonu, diz 612650, 612651 ile bitlikte faturalandinlmaz. 1.652,78
612840 Artroskopik on ¢apraz bag rekonstritksiyon revizyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandirilmaz. 1.982,97
612850 Artroskopik arka gapraz bag rekonstritksiyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandin!maz. 1.982,97
612860 Artroskopik arka gapraz bag rekonstritksiyon revizyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandiniimaz. 2.203,60
AYAK BILEGI ARTROSKOPiSI
612865 Girigimse] ayak bilegi artroskopisi 1.533,56
Omuz Artroskopisi
SLAP: Siiperior labrum anteroposterior lezyonu, ankor
612870 Artroskopik SLAP onarim, omuz ife. 1.585,93
En fazla iki adet ankor aynica faturalandirilir,
612880 Artroskopik kapsiiler kaydirma, omuz 1.585,93
612890 Artroskopik bankart onarims, omuz En fazla g adet ankor ayrica faturalandirilir. 1.652,78
612900 Artroskopik rotator kilif debritmani, omuz 612910 ile birlikte faturalandirimaz. 991.67
. 612900 ile birlikte faturalandirilmaz. Debritman dahildir.
612910 Artroskopik rotator kilif
roskopik rotalor Kilit onarinii , omuz En fazla dért adet ankor aynca faturalandirihr. 1.652.78
612920 Artroskopik bursoskopi ve bursektomi, omuz 991,67
612930 Artroskopik akromiyoplasti, omuz 2;;‘330 ile birlkte feturelandinilmaz. Bursektomi 1.211,92
ir.
612040 | Artroskopik akromiyoklavikiler eklem rezcksiyonu oo e birikte fauralandirmaz. Bursektomi 121192
Dirsek Ve El Bilegi Artroskopisi
612950 Artroskopik radius basi rezeksiyonu 991,67
612960 Anrgskoplk Triangiler fibrokartilaj kompleks (TFCC) 991,67
debritmani
612970 Artroskopik Trianguler fibrokartilaj kompleks (TFCC) 1.101.98
onarimi
EKLEM ACIK CERRAHI
612975 Otolog Kondrosit implantasyonu cerrahisi, agik 1.159,85
612976 Hiicresiz matriks/skatold ile kikirdak tamiri, agik 1.159.85
612977 Kalga kontrolli gikik ile labrum tamir veya rekonstriiksiyonu 1.652,78
612980 Akromiyoklavikiler eklem rezeksiyonu 991,67
612990 Akromiyoplasti 991,67
613000 Arka capraz bag rekonstritksiyonu 1.449.81
613001 Arka capraz bap rekonstriiksiyonu,revizyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte faturalandirilmaz. 1.791,91
613010 Ayak bilegi kollateral ligament prifmer onarimi 991,67
613020 Ayak bilegi kollateral ligament rekonstriksiyonu 132223
613030 Biiyiik eklem debritmant 613140, 613220 ile birlikte faturalandirilmaz. 869,89
613031 Yara evantrasyonunda revizyon 27041
613040 Dirsek kollateral ligament rekonstriiksiyonu 991,67
613050 Diz dig yan bag primer onarimt 1.101,98
613060 Diz dig yan bag rekonstritksiyonu 1,652,718
613070 Diz i¢ yan bag primer onarimi Sadece diz ¢ikiginda 881,37
613080 Diz i¢ yan bag rekonstritksiyonu 1.32223
613090 Eklem ponksiyonu ve ilag verme 35,54
613100 Eminensiya kinik fiksasyonu 1.101,98
613110 Greft alinmasi Patellar tendon, hamstring, fasiya lata 579,92
613120 Kondral debritman Drill ve mikro kirik dahildir. 381,37
613130 Korakoakrominal ligament rekonstritksiyonu 991,67
613140 Kiigitk cklem debritmant 791,11
613150, Kugitk ekiem ligament rekonstriksiyonu 791,11
613160 Menisektomi 79118
613170 Meniskis kisti eksizyonu 791,11
613180 Meniskils onarimi 991,67
613190 Meniskus transplantasyonu 1.652,78
613200 Mozaikplasti 1.322.23




613210 On capraz bag rekonstritksiyonu 1.322,23
613211 On gapraz, bag rekonstriksiyon revizyonu, diz 612650, 612651 ile birlikte f: dinlmaz, 1.671,34
613220 Orta eklem debritmam 924,81
613230 Patella distal ve proksimal dizilim cerrahisi 1.652,78
613240 Patella distal realinman 1.101,98
613250 Patella proksimal dizilim cerrahisi 1.101,98
613260 Rotator kilif onarimi 1.101,98
613261 Bankart onaruni, omuz 984,24
613270 Septik artrit bityik eklem cerrahisi 613030 ile birlikte landirimaz. 1.295,82
613280 Septik artrit kiieiik eklem cerrahisi 613140 ife birlikte faturalandinimaz. 393,69
613290 Septik artrit oria eklem cerrahisi 613020 ile birlikte faturalandinlmaz. 924,81
613300 Sinovektomi, bilyik eklem 613030 ile birlikte faturalandirilmaz. 924,81
613310 Sinovektomi, kiicuk-orta eklem 613140, 613220 ile birlikte faturalandiriinaz. 724,26
TEKRARLAYAN CIKIKLARDA
REKONSTRUKSIYON
613320 Biiyik eklem habitiiel ¢tkik onarimy 1.322,23
613330 Orla eklem habituel ¢ikik onarim 1.188,51
613340 Kiipiik cklem habittiel gikik onarmi 924,81
PEDIYATRIK ORTOPEDI
613350 Asiloplasti 661,12
613360 Agiloplasti ve posteriyor kapsil gevsetmesi 613350 ile birlikte faturalandinimaz. 881,37
613370 Ayak komplet subtalar gevsetme 1.643,01
613380 Avyak posteromediyal gevsetme 1.159.85
613390 Chiari isi 144981
613400 Geligimsel kalga gikig, agik redilksiyon 1.101,98
613410 Geligimsel kalga gikiga kapali rediiksiyonu ve pelvipedal algt | 610880, 610650, 610660 ile birlikte faturatandinimaz. 771,42
613420 | Gelisinisel kalga cikiginda pelvik osteotomiler f\:}:zgdﬁgfyzg Slemletlebiikie faturalandurimaz. 176,72
613430 Geligimsel kalga grkiinda periasetabular osteotomiler 2819&)6 11290 iglemleri fl birlkte faturalandicimez. 2.644,09
611190, 611290 iglemleri ile birlikte faturalandiriimaz.
613440 Geligimset kalga ¢ikigy, radikal rediksiyon Agik rediksiyon ile pelvik ve femoral osteotomiler 220360
dahildir.
613450 Sbel)isimsel kalga gkigmda ticlis pelvik osteotomiler (Steel 1.982,97
613460 Osteoklazi 193,52
613470 PEV maniplasyon dahil algt 241,73
613480 Plantar fasiya ve addiktor tendonlarin gevsetilmesi 330,55
613490 Shelf’ isi 966,63
613500 Uclii artrodez 966,65
613510 Trokanter major transferi 966,65
613520 Vertikal talus ameliyatiari 1.449.81
PELVIS VE KALCA EKLEMI
613530 Tenotomi, kalga addikiorleri, kapaly, subkiitan 551,18
613540 Tenotomi, kalca adduktorleri, agik 881,37
613550 Tenotomi, iliyopsoas, agtk 881,37
OMURGA CERRAHISI Faset denervasyonu dahildir,
Vertebra Enfeksiyonlar
613560 Anteriyor girisim ile vertebra apse drenajt Tortakotomi, laparatomi dahildir. 1.652,78
giasr | Anterivor girisim ile vertcbra apse drengjt ve kompektomiile | ) 350) 14000, 616060 it birlikte faturalandiriimaz. 330520
birlikte strut greftleme
Anteriyor girigim ile vertebra apse drenaji ve anteriyor 613560, 613920, 613930, 614090, 616060 ile birlikte
613580 i X 3.856,00
enstrimentasyon faturalandirmaz.
613590 Anteriyor girigim ile vertebra apse drenajt ve posteriyor 613560, 614020, 614030, 614040, 614050, 614060, £.406.82
enstriimentasyon 614090, 616060 ile birlikte faturalandirtimaz. y
613600 Posteriyor girisim ile vertebra apse drenaj 1.652,78
613610 ;";i‘;;-";;i”'s'“‘ il vertebra apse drenajs ve korpekiomidle | ¢3¢0, 614000616060 il birlikte faturalandulmaz. 389,84
613620 Posteriyor girigim ile vertebra apse drenaji ve posteriyor 613600, 614020, 614030, 614040, 614050, 614060, 520349
enstriimentasyon 614090, 616060 ile birlikte faturalandinimaz. 4
Osteotomi
613630 Posteriyor elemanlarin osteotomisi, tek vertebra segmenti 1.638,78
613640 Pusteriyof elemanlar ve anterior korpusu da igeren 278234
osteotomiler
513650 isinal osteotomi, tek vertebra segmenti, anteriyor yaklagim 2.203,60
613660 Konkav veya konveks kosta osteotomisi, her sevive igin 114,03

Omurga Kirik ve Cilaklarimn Tedavisi




Vertebra kiriklarmin redksiyonu, manipiilasyon veya

613670
’ traksiyonsuz B
Vertebra kirklarinin kapali tedavisi, manipil .
613680 traksivonla P piasyon veya Algt veya breys, gercktiren ve igeren 1.054,81
613690 Verte.bra kirik veya gxlglgl fek seviye, posteriyor yaklasimla Torakgl velveya lomber vertebrada ) 3431.90
ens 4 seviyeye kadar Posteriyor dekompresyon ve fiizyon dahildir. I
513700 Vertebra kirik veya giki tek seviye, posteriyor yaklagimla Torakal ve/veya lomber vertebrada 434537
enstriimentasyon 4 seviyeden fazla Posteriyor dekompresyon ve fiizyon dahildi. T
613710 Vertebra kirik veya giki1 tek seviye, enstrimentasyon 4 Torakal ve/veya lomber vertebrada 427613
seviyeye kadar, anteriyor yaklagimia Anteriyor dekompresyon ve fiizyon dahildir, T
613720 Vertebra kirtk veya gikig! tek seviye, anteriyor yaklagimla Torakal ve/veya Jomber vertebrada 507028
enstriimentasyon 4 seviyeden fazla Anteriyor dekompresyon ve flizyon dahildir. T
Vertebra kirigi veya gikig tek soviye, anteriyor
613730 dekompresyon- enstriimentasyon ve flizyon (4 seviyeye Torakal ve/veya lomber vertcbrada 5.607.85
kadar) ile birlikte posteriyor enstriimentasyon ve fiizyon
Artrodez
613740 Otogreft alnmast (liyak kanat) 661,12
613750 Nonvaskillarize fibular strut greft almmast 773,12
613760 Anteriyor artrodez, transoral veya ekstraoral yolla Clivus, C1-C2 vertebra odontoid proses eksizyonu 2.644,09
yapilarak veya yapiimadan
613770 Anteriyor artrodez, interbody teknigi ile C2 alti tom vertebralar igin tek seviye 1.849.63
H S iigi i /
613780 er ek Yenehra segmenti igin anteriyor artrodez, interbody 2 alt tam vertebralar a2
teknigi ile
Posterior posterolateral veya lateral transvers yaklagim,
servikal
613790 Kraniyoservikal artrodez, posteriyor teknik ile Oksiput-C2 vertebra 2.113,34
613800 Atlas-aksis artrodez, posteriyor teknik ile C1-C2 vertebra 211334
613810 Servikal artrodez, posteriyor-posterolateral teknik ile Tek seviye C2 alti vertebralar 1.585,93
Her ek a igi leriyor-pos i
613820 ! :r ek vertebra igin artrodez, posteriyor-posterolateral teknik 2 alt vertebralar 791,11
Anterior veya anterolateral yaklagum, torakal-lomber-
sakral
613830 Artrodez anteriyor, 3 vertebral seg kadar 2.899,21
613840 “Atrodez anteriyor, 4 veya daha fazla vertebral segment 3.624,12
613850 Kifotik deformite igin anteriyor trikortikal strut grefileme 3.624,12
613860 Kifotik deformite icin vaskularize kosta ile greftieme 3.624,12
Posterior-posterolateral veya lateral transvers yaklagim,
torakal, lomber
613870 Artrodez posteriyor, 7 vertebral segmente kadar 2.036,25
613880 Artrodez posteriyor, 8 veya daha fazla vertebral segment 3.176,55
Interbody veya transforaminal interbody teknigi ile.
613890 Artrodez posteriyor, tek disk aralig Tedavi siiresince bir adet faturalandurilir. 1.101,98
lave araliklar 613900 kodu tizerinden faturalandirihir,
613900 Artrodez posteriyor, her disk aralifi Tnterbody veya transforaminal interbody teknigi 551,18
613910 Spinal filzyon eksplorasyonu 791,11
SPINAL ENSTRUMANTASYON
613920 Anteriyor enstrimantasyon; 3 vertebra segmentine kadar Tedavi siresince bir adet faturalandmilir. 2.885.41
613930 ;\er;;rzzr enstrlmantasyor; 4 veya daha fezla vertebra Tedavi stiresince bir adet faturalandirilir. 342091
613940 Anteriyor odontoid fiksasyonu Tek veya iki vida ile 241621
613950 Anteriyor sakroiliyak fiksasyon 241621
613960 Crutchfield takilmast 1.054,81
. Tedavi siiresince bir adet faturalandirihr.
Enstri seviyeden faz e . 640,75
613970 cikanimasi, 6 seviy fuzla Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. 26407
613980 Enstrimantasyon ¢ikarilmast, 6 veya daha az vertebra Tedavi suresince bir adet faturalandimlir. 211334
segmenti Saghk kurulu raporu ile tibbi gerekoe belirtilmelidir. -
613990 Halo fiksasyon uygul Stabilizasyon veya traksivon amaglt 791,11
. f ik kemik yapil
614000 | Pelvik fiksasyon, sakrum disinda f;;;‘fg““““my""““ alt ucunn pelvik kemik yapilac 1.624,12
614010 Pf:stenyor .CI-CZ‘ e{\str[lmanmsyonuwL vida rod+ transartikiler 301772
vida + lamina, spinoz proses telleme
614020 Posteriyor oksipitoservikal enstriimantasyon Servikal 0-2 vertebralarda 3.420,91
614030 Posteriyor sakroiliyak_fiksasyon Perkiitan veya agtk 2.895,55
614040 Posteriyor segmef\tal ensirimantasyon, 6 veya daba az Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir. 3.907,37
vertebra segmentl
srd0s0 | Poservorsegmertal enstiomantasyor, 7 veya daha fazle | oo siresince bir adet faturalandurfr 4.508,95
vertebra segment
614060 Posteriyor segn 1 olmayan enstriimantasyon 661,12




614070 Spindz proseslerin tellenmesi ile internal spinal fiksasyon 2416,21
614080 Translaminer faset cklem vida fiksasyonu, tek seviye 2.895,55
Vertebra defektlerine, striktirel, strut greft veya prostetik . o .,
614090 materyal yerlestirilmesi P Allogreft, otogreft, cage, gimento dahildir. 1.322,23
DIGER ISLEMLER
514100 Kifektomi \fartebr‘al Leghnzzm rezeksiyonu, cisim ve posteriyor 507028
lanudir.
614110 Spondilolizis pars kirtk onarim 2.174,31
614120 Sakrekiomi, parsiyel 4.058,90
614130 Sakrektomi, total 5.073,78
614140 Vertebroplasti, tek seviye En fazla iki seviye faturalandimilir. 1.691,31
614150 Kifoplasti 1.449,81
614160 Faset eklem blokaji Skopide faset eKhlam_ gorintiisii eklenmelidir, Tim blokaj 207
uygulamalart dahildir.
614170 Spondilolistezis cerrahi rediiksiyon Diger islemlere ilave landurihir. 1.322,23
614171 Perkiitan omurga timor ablasyon tedavisi Boyin C,em.hlfl‘ R adyo‘o_u‘ vcyl’f{OrJtapedx V? Tiavmatolq ' 122441
uzman hek tlir,
EKSTERNAL FIKSATOR TEDAVILERI
614180 Buyik kemik bifokal 1.982,97
614190 Bilyik kemik defektli psodoartrozu 3 cm’den fazla 1.873.03
614200 Bilyiik kemik psod; 1.652,78
614210 Kemik-kemik defektli psodoartrozu | cm’den fazla 110198
614220 Kiigiik kemik psadoartrozu 991.67
614230 Orta kemik defekili psodoartrozu 2 cm’den fazla 1.322,23
614240 Orta kemik psédoartrozu 1.156,94
HEMIKALLOTAZIS-KALLOTAZIS ILE
DEFORMITE DUZELTILMESI
614250 Biyitk kemik kallo-hemi is ile deformite dazeltil 132223
614260 Orta kemik kallo-hemikallotazis ife deformite diizeltilmesi 1.101,98
614270 Kigtik kemik kallo-hemikallotazis ile deformite diizeltilmesi 881,37
614280 [Hemikondrodiastazis, bityik kemik 132223
EKSTERNAL FIKSATOR {LE EKLEM
KONTRAKTURD ACILMASI
614290 Biiytik eklem kontraktiriinim eksternal fiksator ile agiimast 1.322.23
614300 Kigak eklem kontraktiranin eksternal fiksator ile ailmas: 881,37
KEMIK UZATMA/ DEFORMITE DUZELTME
CERRAHISE
614320 Biyik kemik uzatma/ Deformite Dizeltme Cerrahisi 132223
614330 Qrta kemik uzatma/Deformite Diizeltme Cerrahisi 1.101,98
614340 Kitgik kemik uzatma/Deformite Duizeltme Cerrahist 881,37
ORTOPEDIK ONKOLOJI
Ornekleme Yontemi
614350 Kemik tuméril agik biyopsisi (bityik kemik) 9L
614351 Kemik tiimori agtk biyopsisi, (orta/kiigitk kemik) 530,79
614353 Kapali kemik biyopsisi 279,11
614360 Yumusak doku tiimori agtk biyopsisi, pelvis igi 594,25
614370 Yumugak doku timorii trokar veya igne biyopsisi, pelvis ici 527,40
Rezeksiyonlar
614380 Benign yumugak doku timori derin 362,61
614390 Benign yumugak doku tiimorii, kompleks Damar, sinir, kemik veya eklem tutumlu 1.304,82
614400 Benign yurnugak doku timard, pelvis igi 1.054,81
614410 Benign yumusak doku timori yiizeyel 21747
614420 Biiyﬁk.kem:k malign timoriiniin genis veya radikal 5.644,50
rezeksiyonut
614430 Buyuk‘ kemik benign tomorii veya kistinin kiiretaj veya 132223
rezeksiyonu
614440 Kﬁcuk. kemik benign timorii veya kistinin kuretaj veya 44087
rezeksiyonu
614450 Kucf.lk_ kemik malign timortniin genis veya radikal 2.544,50
rezeksiyonu
614460 Malign yumusak doku timor(i rezeksiyonu, derin 3.189.59
614470 Malign yumusak doku timori rezeksiyonu, kompleks Damar, sinir, kemik veya eklem tutumiu 8.139,72
614480 Malign yumusgak doku tumori rezeksiyonu, pelvis igi 4.399,57
614490 Malign yumusak doku timéri rezeksiyonu, ytzeyel 1.594,79
614500 Orta kemik malign timériinn genis veya radikal rezeksiyonu 3.763,00




Oria kemik benign timéri veya kistinin kiretaj veya

614510 N 966,40
rezeksiyonu ’
614520 Spine l'Jcnign kemik timord veya kistinin kilretaj veya Pelvis veya vertebralarda 208411
rezeksiyonu
614530 Spine x.nalign kemik timorinin genis veya radikal Pelvis veya vertebralarda 79439
rezeksiyonu
614540 Total kapalt eklem rezeksiyonu, biiyik eklem 242384
614550 Total kapali ekiem rezeksiyonu, oria eklem 1.982,97
614551 Timor rezeksiyon protezi ile diz artroplastisi 6.375,60
614552 Timor rezeksiyon protezi ile kalca artroplastisi 6.561,56
614553 Tiimor rezeksiyon protezi ile omuz artroplastisi 6.439,35
614554 Tumor rezeksiyon protezi ile dirsek artroplastisi 6.109,95
614555 Timor rezek’siyc?q protezi ile total biiyik kemik vefveya 6906.90
ekiem ar
614556 | Metastailk timorlerde profilaktk fksasyon il ivac sl e porkitan pinleme 142581
REKONSTRUKSIYONLAR
Biyolojik Rekonstritksiyontar
614560 Damarli kemik tr it 1 Alnma iglemi ayrica faturalandirihe. 4.397,00
614570 Eklem pl onu, total 5.073,78
614580 Kemik defektlerinin yonga greft ile doldurulmast 1.101,98
614390 Kemik kaydirma yontemi ile rekonstritksiyon 2.895,55
614600 Kismi eklem transpl. 278325
614610 Measif allogreft ile rekonstritksiyon 1.983,35
614620 Rezeksiyon artrodezi, bityiik eklem 1.322,23
614630 Rezeksiyon artrodezi, kuicitk eklem 661,12
614640 Rezeksivon artrodezi, orta eklem 1.101,98
614650 Segmental greft ile rekonstritksiyon 1.322.23
Prostetik Rekonstriiksiyonlar
614660 Moduler tamor protezi ile rekonstrilksiyon 9.159.78
6.8. SINIR SISTEMi CERRAHISi
ELEKTROFIZYOLOJIK TESTLER iCIN CERRAHI
614670 Subdural ponksiyon ve efiizyon aspirasyonu 4449
614680 Ventrikuler ponksiyon 88,70
614690 Eksternal ventrikiiler drenaj sistemi yerlestirilmesi 177,39
614700 Intrakraniyal basing monitorizasyon kateteri yerlestirilmesi 177,39
614710 Ekstermal lomber drenaj sistemi yerlegtiriimesi 132,90
614720 Uzun ;ﬁrg!i f/ideo EEG igin subdural elektrot konmast igin 202973
cerrahi girisim
614730 Uzun ;nr-el‘i f/ideo EEG amagh Foramen ovale elektrotu igin PEG elekirot 101487
cerrahi girigim
614740 Uzun §urle!i yideo EEG amagh derin elektrot konmast igin 20973
cerrahi girigim
614750 Kortikal ilasyon 1.063,20
614760 Elektrokortikografi Ameliyat ayrica faturalandirir. 531,59
ORTA KAFA CUKURU YAKLASIMLARI
614770 Vestibiler norektomi, kanal 3.720,80
614780 MAI dekompresyonu 3.720,80
614790 BOS fistiillerinin onarimt 217431
614800 Temporal kemik timor eksizyonu 6.910,07
614810 Akustik timor eksizyonu 10.175,57
RETRO LABIRENTER VE RETROSIGMOID
YAKLASIMLAR
614820 Vestibiiler nérektomi, retrosigmoid- |at 3.720,80
614830 Dekompresyon {AICA) 439587
STEREOTAKTIK VE FONKSIYONEL
NOROSIRURJKAL AMELIYATLAR
614840 Agik kordotomi Laminektomi birimine ek ofarak 573,41
614850 Baklofen pompa impl 132223
614860 Derin beyin norostimiilatoril implantagyonu, iki taraf 9.664,07
614870 Derin beyin norostimiilatori implantasyonu, tek taral 8.456,16
614880 Dorsal kolon stimitlasyonu 924,81
614890 Eksternal radyogirarji 3.382,70
614900 Faset denervasyonu ‘Tiim denervasyon uygulamalar dahildir 162,90
614910 Mikroelektrot kayit Amelivat ve elekirot licretine ck olarak faturalandirihir. 1.063,09
614920 Mikroelektrot kayit esliginde pallidotomi, iki taraf I:\;?I\: ;:;f:; E;ias;t 2:3:112::::1‘:: Mikroelekirot 13,287,86
614930 | Mikroelektrot kayit egliginde pallidotomi, tek taraf Tedavi sirsince bir adet faturalandnlr Mikroeledot 930175

kayitla yapilmast halinde faturalandirihir,




‘Tedavi stiresince bir adet faturatandirilir. Mikroelektrot

614940 Mikroelektrot ki i i, iki taraf .
651494 Mikroelektrot kayit esliginde talamotomi, iki tara Kaytla yapiimas: halinde faturalandralr 13.287.86
614950 Mikroelektrot kayit esliginde talamotomi, tek tarat’ Tedavi siresince bir gdct fauralandinlir. Mikroelekirot 9.301,75
kayitla yapiimas: halinde faturalandirshir.
614960 Mikroelektrot kaystla norostimillatér implantasyonu Tedayi sivesince bir & det faratandinir. Mikroelekdrot 13.287.86
v kayitla yapiimast halinde faturalandibir.
614970 Mikrovaskiler dekompresyon 4.053,78
614981 Intraoperatif noronavigasyon 13.945,09
X-ray harig bir hasta igin 6mir boyunca iig defadan fazla
614990 Perktan foramen ovale gasser gangliyon blogu yaplhn.a.SI halinde nroloj, a!golo;vl/aneszem ve beym‘ 462,63
cerrahisi uzmantarindan olugan saglik kurulu raporu ile
tibbi gerekge belirtilmelidir.
X-ray harig bir hasta igin 6mr boyunca {i¢ defadan fazla
< Perktan foramen ovale gasser gangliyonu RF yapilmast halinde noroloji, algoloji/anestezi ve beyin
615000 i B s 693,95
termokoagilasyonu cerrahisi uzmanlarindan olusan saglik kurulu raporu ile
tibbi gerekee belirtilmelidir.
615010 Perkiitan kordotomi 1.391,16
615020 Perliitan sempatik blokaj 434,93
615030 Perkitan traktotomi 1.159.85
613040 Selektif dorsal rizotomi 2.706,10
615050 ktik biyopsi 615100 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.622.48
615060 Stereotaktik brakiterapi Radyoaktif seed ayrica faturalandinhir. 2.319.38
- . 615080 ile biriikte faturalandirilmaz.
4
615070 Stereotaktik talamotomi, iki taraf Tedavi stresince bir adet faturalandicths, 6.764,85
615080 Stereotaktik talamotomi, tek taraf 6‘5079 1.Ic bl.l']lkte fnturalqndnrn{malz. ) 4.058,90
Tedavi siiresince bir adet ir.
615090 Stereotaktik kateterizasyon 3.244,16
615100 Stereotaktik kraniyotomi 615050 ile birlikte faturalandiriimaz. 7.008,07
< . A 615120 tle birlikte faturalandiriimaz.
615110 Stereotaktik pallidotomi, iki taraf Tedavi stresince bir adet faturalandirilr. 6.764.85
615120 | Stereotaktik pallidotomi,tek toraf 615110 le birlkte fauralandinimaz. 4,058,90
Tedavi bir adet ir.
615130 ktik singulotomi-kapsulotomi 4.397,00
615140 Trigeminal norektomi 1.214,43
615150 Vestibiller nérotomi 1.546,25
KRANIYAL CERRAHILER
615160 Hidrosefali sant ameliyatlan 615161, P615160, P615161 ile birlikte faturalandinimaz. 3.991,07
615161 Hidrosefali $ant Revizyonu 615160, P615160, P615161 ile birlikte faturalandirimaz. 4.830,00
615170 Hidrosefali ameliyatlari, 3.ventrikiilostomi 615171, P615170, P615171 ile birlikte faturalandiriimaz. 579512
615171 Araknoid Kist Endoskopik Fenestrasyon 615170, P615170, P615171 ile birlikte faturalandiriimaz. 4.053,78
gisiz0 | BOS fle b yal 4053,78
yolla
615190 BOS fistili ameliyatlari, dal yolla 3.648,97
615200 Kafa kaidesinde dura onarimi, kraniyotomi ile 4.869,10
615201 Dekompresif Kraniektomi 6.762,00
615202 Chiari mal yonu dekompresyorr+durapk 422625
615203 Kisto-peritoneal gant takilmasi 1.159,20
615204 Eksternal ventrikiiler veya lomber drenaj seti uygulanmasi 966,00
615205 Syringomyeli santlari 1.321,48
615210 Endoskopik timor biyopsisi 7.528,44
615220 Endoskopik akuaduktoplasti 4.053,78
KAFA TRAVMA AMELIYATLARI
615230 Burr Hole eksplorasyonu, tek 727,23
615240 Burr Hole eksplorasyonu, her bir ilave igin 433,06
615250 Epidural hematom drenaji, kraniyektomi ile 954,18
615260 Epidural hematom drenaji, kraniyotomi ile 1.272.25
615270 | Subdural hematomun kraniyotom ile drenais,tek taraf 615280 il birlikte fauralendiimaz, Tedavi stresineo bir| ) gg,
adet faturalandinilir.
615280 Subdural hematomun kraniyotomi ile drenajy, iki taraf’ 615270 ile birlikte faturalandinimaz. 3.135,84
615290 | Subdural hematomun Burr Hole ile drenajt, tek taraf 615300 e birlkte timaz. Tedavi bl amas
adet faturalandurihir.
615300 Subdural hematomun Burr Hole ile drenaj, iki taraf 615290 ile birlikte faturalandiriimaz. 2.230,92
615310 Depresyon fraktiiril, basit L1
615320 Depresyon fraktirii, komplike 1.156,5%
615330 Duraplasti, galeal greft ile 241662
615331 Durapiasti, diger greftler (Sentetik vb) ife 603,75




Duraplasti, fasiya lata grefi ile 1.738,96
KITLE VE VASKULER AMELIYATLAR
615350 3. ventrikal ici tumorleri 615351, P615350, P615331 ile birlikte faturalandinimaz 12.229,72
615351 Endoskopik ventrikil ici cerrahisi 615350, P615350, P615351 ile birlikte faturalandiniimaz. 15.697,50
615360 Anevrizma ameliyatlary, aym keside coklu Tedavi st bir adet faturalandirthr. 11.064,99
615370 Anevrizma ameliyatlar, ayn keside ¢okhu Tedavi sii bir adet faturalandinhir. 15.679.18
615380 Anevrizma amelivatlan, tek Tedavi siiresince bir adet faturalandiribr, 9.425,69
615390 Arteriyovendz malformasyon ameliyatlari 9.806,93
615400 Beyin apsesi, Burr Hole ile aspirasyon 1.619.22
615410 Beyin apsesi cerrahisi, kraniyotomi ile 3.044,60
615420 Beyin i kimal kist hidatik ¢ikariimast 2.794,02
615430 Glial timér eksizyonu 4.862,67
615440 Glial timdr eksizyonu, mikrogirdrjikal teknikle P615441, P615442 birlikte faturalandiriimaz. 7.388,43
615441 Yizeyel ik beyin tiimorleri P615440 birlikte faturalandinimaz. 7.38843
615442 Derin ik beyin timdrleri P615440 birlikte landiviimaz. 17.995.61
615450 Glial timor eksizyonu, lobektomi ilavesiyle 6.670,77
615451 Insiiler bolge lezyonlar (talamus bazal gangfion) 18.000,44
615460 Intraorbital timér eksizyonu, kraniyotomi ile 8.154,22
615470 I bral | bosaltil Burr Hole ile 1.272,25
615480 Intraserebral I bosaltiimast, kraniy iile 2.174,71
615490 Kaide timérleri 8.922.95
615500 Karotid endarterektomi 2.895,55
615510 Karotikokaverndz fistiil veya anevrizmasi Servikal ve kraniyal yaklagim ile 4.779.90
615520 Konveksite tiimérleri cerrahisi 527308
615530 Kose tamérleri cerrahisi 12.253,40
615540 Lateral ventrikil ici timorleri cerrahisi 10.208,19
615550 }f.fxrafagit'al ('Intert?e.misferik), tentoriyel agiklik vb.yerlegimli 741293
timorlerin cerrahisi
615560 Pineal kitle ameliyatlari 12.230,68
615570 Posteriyor fossa timérleri cerrahisi 9.263,91
615571 4. Ventrikid timér cerrahisi 16.953,30
615572 Beyin sapt lezyonlar cerrahisi 22.290,45
615580 Sellar ve parasellar timorleri cerrahisi 741293
615581 Petroklival bolge timbr cerrahisi 9.261,53
615582 Kaverndz sinus tiimor cerrahisi 9.261,53
615583 Kavernom amelivatlart 5.699.40
615584 Mikrocersahi kist fe ony 4.559,52
615585 Subdural /epidural abse ameliyatlari 3.241,89
615586 Uyanik kraniyotomi ile tiimér eksizyonu 9.261,53
615590 Serebral by-pass amelivatlan 4.743,98
615600 Transsfenoidal hipofizektomi Aden(}lne\l(t:);)':]i: 615601, P615600, P61560 ile birlikte 744520
615601 Bndoskopik hipofiz corrahisi Adem?me‘kt(zmi, 615600, P615600, P615601 ile birlikte 816270
615602 Endoskopik BOS fistulit cerrahisi 602180, P602180, P615602 ile birlikte faturalandimimaz. 2.029,74
EPILEPSI AMELIYATLARI
615610 Ekstratemporal rezeksiyoriar 3479,56
615620 Hemidekortikasyon 5.798,60
615630 Hemisferektomi 10.199,53
615640 Korpus kallozotomi 4.632.89
615650 Selektif amigdalohipokampekiom 7.647,86
615660 Subpial insizyon 289962
615670 Serebral lobektomi total, medival veya lateral 7.647,86
615680 Vagal stimiilator takilmast 347956
KONJENITAL SPINAL CERRAHI
615690 Spinal meningosel eksizyonu 1.850,54
615700 Spinal losel eksi 321767
615710 Spinal disrafizm, kapalt ameliyatlant Exsa Slum Vel APOTY derma sind, 3.244,97
615720 Sakrokoksigeal teratom eksizyonu 4.632.89
INTRADURAL INTRAMEDULLER SPINAL
CERRAHI
615730 Diskografi tek sevive 693,95
615750 Intradural, intramedaller vertebra apsesi drenaji 1.983,35
616020, P615761 ve 615761 ile birlikte
615760 Lomber intradural timor eksizyonu faturalandinimaz. 6.819.37

Korpektomi veya laminaplasti ile yapilmugsa ilave ediir,
laminektomi dahildir.




616020, P615760 ve 615760 ile birlikte
faturalandinimaz.

615761 Lomber ekstradural timor eksizyonu X . 6.819,37
Korpektomi veya laminaplasti ile yapiimigsa ilave edilir, o
laminektomi dahildir.

) ) 616020 ile birlikte faturalandiriimaz.

615770 Lomber spinal kord AVM eksizyonu Korpektomi veya laminaplasti ile yaptimigsa ilave edilir, 3.991,58
laminektomi dahildir.

616070, P616070, P615801, 615801 ve P615800 ile

615800 Servikal intradural ekstrameduller timor eksizyonu bilikte faturalandinimaz.

& Korpektomi veya laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir, 6.024,88
laminektomi dahildi.
616070, P616070, P615800, 615800 ve 615801 ile

615801 Servikal ekstradural timér eksizyonu birlikte faturalandinimaz.

2 Korpektomi veya laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir, 602344
laminektomi dahildir.
) 616070 ile birlikte faturalandinilmaz.

615810 Servikal intramedaller timor eksizyonu Korpektomi veya laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir, 7.412,93

laminektomi dahildir
. 616070 ile birlikte faturalandiriimaz.

615820 Servikal spinal kord AVM eksizyonu Korpektomi veya laminaplasti ile yapiimissa ilave edilir, 8.924,59
laminektomi dahildir.

) A 616020, 616070, 616110 ile birlikte faturalandirlmaz.

615830 Spinal syringomyeli drenaji eksizyonu Laminaplasti ile yapiimigsa ilave edilir, laminektomi 8.892,19
dahildir

615831 Servikal anterior oblik korpektomi tek omurga 3.622,50
616110, P616110, P615840, P615841 ve 615841 ile

615840 Torakal intradural ekstramediller timor eksizyonu birlikte 1atura1and1nlrr'1az. . . 443310
Korpektomi veya laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir, ’
laminektomi dahildir
616110, P616110, 615840, P615840 ve P615841 ile

615841 Torakal ekstradural tiimor eksizyonu birikle fatu}'alandln]n.xaz. . . - 4.433,10
Korpektomi veya laminaplasti ile yapilmigsa ilave edilir, ’
laminektomi dahildir
616110 ile birlikte faturalandimlmaz.

615850 Torakal intrameduller timar eksizyonu Korpektomi veya laminaplasti ile yaptimissa ifave edilir, 6.482,61
laminektomi dahildir.

616110 ile birlikte faturalandirilmaz.

615860 Torakal spinal kord AVM cksizyonu Korpektomi veya laminaplasti ile yapiimigsa ilave edilir, 6.585,75

laminektomi dahildir.
DISK CERRAHISI
. . . 614900 ile birlike faturalandiriimaz.

615880 Lomber diskektomi, tek seviye Klasik. laminotormi ie birlikte 1.485,65

615881 Lomber diskektomi, niks 614900 ile birlikte faturalandinimaz. 1.816,03

615890 | Lomber diskekiomi, tek seviye, iki taraf 614900, 615880 e birike fatualandinlmez. 154247
Klasik, laminotomi ile bilikte

615891 Perkutan transpedikiiler biyopsi 614140, 614150, 614900 ile birlikte faturalandinimaz. 704,78

L s . Yilda en fazla iki adet faturalandinlir.

615895 EFTSST:’?' giriimle kamera esfginde lomber cpidure 614900 ile birlikte faturalandirimaz. 167134

skopiasi SUT'un 2.4.4.L. maddesine bakiniz.

615900 Lomber laminektomi ve iki taraflt diskektomi 614900, 615910, 616020 ile birlikte faturalandinimaz. 1.542,47

615910 Lomber laminektomi ve tek taraf diskektomi 614900, 615900, 616020 ile birlikte faturalandinlmaz. 1.485,65
614900, P615920, P615921, 615921, P615922, 615922

615920 Lomber mikrocerrahi ile diskektomi, tek seviye ile birlikte faturalandirimaz. Klasik, laminotomi ile 1.623,66
birlikte
614900, 615920, P615920, P615921, P615922 ve 615922

615921 Interlaminar yol ile Endoskopik lomber disk cerrahisi ile birlikte faturalandinimaz. 1.487,64
Klasik, laminotomi ile birlikte
614900, 615920, P615920, 615921, P615921 ve P615922

615922 Transforaminal yo! ile Endoskopik lomber disk cerrahisi ile birlikte faturalandirilmaz. 1.487,64
Klasik, laminotomi ile birlikte

. 614900 ile birlikte faturalandinimaz.
- file iki i i 1.546,25

615930 Lomber mikrocerrahi ile iki tarafli diskektomi, tek seviye Klasik, laminotorni le birlikte 2

615931 Dar spinal kanalda unilateral dekompresyon 614040, 614050, 614900 ile birlikte faturalandinimaz. 1.546,25

615040 ‘Anteriyor yaklagim ve mikrocerrahi ile servikal diskektomi 614?00 ile biFIikte faturatandiriimaz. 176272

Jtek mesafe Servikal ve diger omurlar
615941 Posterior yaklagim ile servikal disk ktomi, niks 614900 ile birlikte faturalandiriimaz. 2.093,09
615950 Anteriyor yaklasim ve mikrocerrahi ile servikal diskektomi ve| 614900 ile birlikte faturalandinimaz. 231352

intervertebral greft-kafes-disk protezi uygulamast, tek mesafe

Servikal ve diger omurlar




615951 Anteriyor yaklagim ile servikal diskek i, nitks 614900 ile birlikte landiriimaz. 1.794,99
. Lo 614900 ile birlikte faturalandirilmaz. 1715.92
615960 Servikal laminektomi ve disk bogaltiimast Tek mesafe disk 715,
. - . . 614900, 616100, 614110 ile birlikte faturalandinimaz. 1.585.93
615970 Torakal disk eksizyonu Klasik, laminotomi veya laminektomi ile o
T
615971 Interbody fuizyon ameliyat ( ekstrem lateral, direkt laterat) i;izg?a; l;s;;;:t;gmif?::ndmlmaz, 204275
615972 Torakal disk eksizyonu, nilks 614900 ile birlikte faturalandirilmaz. 1.680,98
615980 Torakal k Vi tomi ile disk eksizyonu 614900 ile birlikte faturalandirilmaz, 2.316,44
615990 Torakal transtorasik disk eksizyonu 614900 ile birlikte faturalandinimaz. 231645
e . . Yilda en fazla iki adet faturalandirtlir.
615991 Transsakeal irimle kamera eliginde lomber epidural 614900 ile birlikie faturalandirtlmaz. 1.466,09
adezyolizis SUTwn 2.4.4.L maddesine bakiniz,
615995 Minimal invaziv f; plasti tek tarafli/cift tarafly 614900 ile birlikte landirilmaz. 1.221,75
EKSIZYON VE DEKOMPRESYON
616000 Kraniyovertebral junction anomalisi ameliyatlari veya 1.953,71
dekompresyon
516010 Lomber hemilaminektomi - laminotomi, parsiyel /total, tek 661,12
omurga
616020 Lomber laminektomi, tek omurga 615900, 615910 ile birlikte faturalandiriimaz. 742,82
616030 Lomber laminoplasti, tek omurga 881,37
616040 Lomber parsiyel korpektomi, tek omurga 1.652,78
616050 Servikal hemilaminektomi - laminotomi, tck omurga 1.101.98
616060 Servikal, torakal veya lomber korpektomi, tek omurga 2.203,60
616070 Servikal laminektomi, tek omurga 1.101,98
616080 Servikal | i, tek omurga 1.322,23
616090 Servikal veya torakal parsivel korpektomi, tek omurga 1.652,78
616100 Torakal hemil, ktomi - faminotomi, tek omurga 615970 ile birlikte fandinimaz. 1.054,81
616110 Torakal laminektomi, tek omurga 615970 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.054,81
616120 Torakal laminoplasti, tek omurga 1.322,23
616130 Total omurga rezeksiyonu Enblok spondilektomi 3.141.08
616140 Transoral odontoidektomi P616140, 616141, P616141 ile birlikte faturalandimiimaz. 3.421,06
616141 Endoskopik odontoid cerrahisi 616140, P616140, P616141 ile birlikte faturalandiniimaz, 6.037,50
FASIYAL PARALIZININ TEDAVISINE YONELIK
ISLEMLER
616150 Yalmzea deriye midahale ile statik onanimlar 79L11
616160 Fasiya veya tendon grefti_ile aski amelivatlan 92527
616170 Kasg pozisyonu veya greft ile diizeltme 1.042,56
616180 Fasiyal sinir onarimi 139116
616190 Fasiyal sinirin greftle onarimi 1.622,48
616200 Hipoglossal sinir transpozisyonu 1.505,19
616210 Mikronorovaskitler teknik ile kas transferi 4.779,90
616220 Yumusak doku suspansiyonu 1.054,81
UST EKSTREMITE
616230 Noroliz 37142
616231 Sempatektomi aksiller, tek taraf Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir. 693,95
616240 patektomi lomber, tek taraf Tedavi bir adet faturalandinihir, 693,95
616250 patektomi lomber, iki taraf Tedavi sii bir adet faturalandirihr. 139116
616260 Sempatektomi servikal, tek taraf Tedavi siiresince bir adet faturalandirilir. 92527
616270 Sempatektomi servikal, iki taraf Tedavi st bir adet faturalandirilir. 1.853,81
616280 Periferik arter sklerizasyonu 1.159,85
616290 Torakal ktomi, tek taraf Tedavi siiresince bir adet faturalandirihr. 869,89
616300 Torakal sempatektomi, iki taraf Tedavi stresince bir adet faturalandimilir, 1.737,33
PERIFERIK SINIR CERRAHISI
616310 Sinir grefti alinmast 483.49
616320 Sinir igin torasik ¢ikim sendromu ameliyatlar) 1.739,78
616330 Brakiyal pleksus eksplorasyoniart 3.054,38
. . . - P616330, P616430, P616440, P616450, P616431,
616331 Brekiyalpleksus Exb Pal rekonstrksiyonu(Greflveya snir | pe 141" 16451 e biite faturlandinma Fotoprat] 676,00
transterleri ile 3 sinire kadar) ile bolgel o
. y . oy | P616330, P616430, P616440, P616450, P616431,
616332 Brakiyal pleksus Erb Palsirekonstriksiyonu(Greft voya svir | ) ,P616451 ile birlikte faturalandmilmaz. Fotograf|  10.143,00
transferleri ile 4 sinir ve tizeri) " . i
ile belge .
616340 Lomber pleksus eksplorasyonlan 3.347,61
616350 Her tiirli periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir ;;ﬁ;;z‘itnk' noroma cksizyonu, ndrolizis ve basit nororafi 773,12
616360 Nervus medianusun dekompresyonu 616230 ile birlikte faturalandinimaz. 579.92
616370 Nervus ulnaris transpozisyonu 773,12
616380 L “ ap iler sinir kompresyon sendromu ve dekompresyon 92527
cerrahisi
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Nervus radialis posterior i komp

616390 . ’ 1.054,81

dekompresyon cerrahisi
616400 Meralgia parestetika dekompresyon ameliyatt 925,27
616410 Tarsal tine! sendromu dekompresyon amelivat 881,37
616420 Kraniyal sinilerin mikrovaskiiler dekompresyon 4.053,78

MIKRO CERRAH
616430 Dijital veya diger saf duyu sinir onarimutek bir sinir 1.337,09
616431 Motor veya mikst sinir onarimutek bir sinir 1.541,73
616440 Dijital veya diger saf duyu sinir onanms, greft ile,tek bir sinir 1.617,89
616441 Motor veya mikst sinic_onarimugrefl ile,tek bir sinir 1.761,98
616450 Elrj lstiiirveyu diger saf duyu sinir onarimt, greft e, ilave her P616440 islemine ilaveten faturalandirtr. 669,00
616451 Motor veya mikst sinit onarim, greft ile, ilave her bir sinit P616441 iglemine ilaveten faturalandiriir. 991,11
616460 Dijital sempatektomi 1.101,98

6.9. GOZ VE ADNEKSLERI Zg_lg_m puanian tek goz icindir,

PERIOKULER BOLGENIN CERRAHI GIRISIMLERI
616470 Avyarlanabilir stittir, pitozis 579,92
616480 Blefaroplasti, her bir gbz kapag! icin Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 483,49
616490 Dermoid kist eksizyonu 362,61
616500 Distikiyaziste uygulanan elektroliz ameliyatt Her bir kapak kenart igin 145,13
616510 Ektropiyum igin cerrahi girigim 362,61
616520 Entropiyum igin cerrahi girisim 362,61
616530 Epikantus onartmi 551,18
616540 Frontale asma teknikleri, pitozis 661,12
616550 Gorus alanina engel yaratan psddopitoz tedavisi 434,95
616560 Goz kapag: deri defektlerinin rekonstriiksiyonu 434,93
616570 Goz kapagy tam kat defektlerinin_rekonstriksiyonu 869.89
616580 Goz kapagna altin impl Fasiyal paralizi tedavisinde 483,49
616590 Kantoplasti 551,18
616600 Kapak kesisi sitttirasyonu, 1 cm'den fazla 193,52
616610 Kapak kesisi sotiirasyonu, 1 cm'ye kadar 144,98
616620 Kapak kesisi sttiire edilmesi, kirpikli kenar, kas veya tars 28996

onarmi
616630 Kapak rekonstritksiyonu, greft veya flep ile 869,89
616640 Kapak timéri ameliyatt 407,24
616670 Kapak veya k ktiva biyopsisi 193,52
616680 Kapaklara kriyo aplikasyonu 86,98
616690 Kapakta kist ve salazyon ameliyatt 145,13
616700 Kemodenervasyon 144,98
616710 Levator prosedirieri, pitozis 434,93
616720 Rejional okiiler anestezi 43,49
616730 Sagl: deriden ada flep yardimi ile kas rekonstritksiyonu 966,65
616740 Sagh del:inixj kompozit greft olarak kullanildigs kas 579.92

rekonstritksiyonu ’
616750 Tarsorafi 241,73
616760 Telekantiis onanmi 579,92

GOLYASI DRENAJ YOLLARI iLE ILGILI

ISLEMLER
616770 Alt konka kirnitmast 87,96
616780 Dakriosistorinostomi (DSR), eksternal 652,41
616790 Dakriosistorinostomi (DSR), end| | 652,41
616800 Goz yast yollar entiibasyonu 434,93
616810 Goz yagi yollan entiubasyonu ve alt konka kirilmast 579,83
616820 Kanalikil kesisi reperasyonu 661,12
616830 Kese ablasyonu 579,92
616840 Kese fl drenajs 115,99
616850 Lakrimal tikag verlestirilmesi 71,07
616860 Nazal mukoza ve cilt infiltrasyon 3337

Sadece tiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinca
. veya Kurumla sozlegmesi devam eden vakif
616870 Nazolakrimal balon uygulamalen yuksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan 40,86
6zel hastanelerce yaptimas: hafinde faturalandiritir,

616880 Nazolakrimal kana! okltizyonuna girisim-probing Gocuk yas grubunda anestezi ile yapilan sondal 145,13
616890 | Punktum agilmas, dilatasyon, lavaj l‘z‘;‘s"a‘:‘“da keseye kadar olan probink ve dilatasyonu 24,19
616900 Tiip implantli konjonktival rinostomi 966,65

SASILIK VE PEDIYATRIK OFTALMOLOJI
616910 Rektuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri 1.449.81
616920 Rektuslara geriletme ve rezeksiyon, ayni goz 1.932.81
616930 Her iki gozde birer rektusa geriletme ve/veya rezeksiyon 2.174,71




616940

Tenotomi, myotomi, sasilikta 386,72
616950 Botulinium toksini enjeksiyonu EMG esliginde her bir kas igin. 703470 ile birlikte 8370
faturalandirilmaz. >
616960 Adele transpozisyonu 579.02
616970 Ayarlanabilir sutirr, sasilik 579’92
616980 Faden ameliyati 57‘))92
616990 Nistagmus cerrahisi, her iki gézde tim horizontal kaslara )
eriletme 713,12
KONJONKTiVA-KORNEA-KONTAKT LENS-
ONSEGMENT
Sadece tgtincii basamak saglik hizmeti sunuculart
617000 Amnion zart ile yiizey rekonstriksiyonu :afafmd“a‘n oy Kurumla sbz!esmgsi'devam ed"en vakif 579,92
yiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolit bulunan
ozel hastanelerce yaptimast halinde faturalandinifir.
617010 Delici goz yaralanmalari tamiri 1.036,65
617020 Fomterﬂ)mik keratektomi (PTK) 693,95
617030 Intrackiiler yabanci cisimlerin ¢ikanimast 1.101,98
617040 Keratoplasti 233249
617050 Keratoprotez uygulamasi 1.505,19
Topografi ve pakimetre ile tam konulmus keratokonus,
’ o ki ) postlasik ektazi veya pellusid marjinal dejenerasyonda,
61701 Komeal Cross-Linking uygulamasi Saglik Bakanligina bagih igiincli basamak saglik hizmeti 33037
sunucularinca yapilmast halinde faturalandirilir.
Topografi ve pakimetre ile tant konulmus keratokonus
i " ) veya postlasik ektazide Saghk Bakanligina bagh tigtincti
817052 Intrakorneal halka uygulamasi basamak sagltk hizmeti sunucularinca yapilmast halinde 660,74
faturalandrihr.
617060 Konjonktiva drtmesi 241,73
617070 Konjonktiva plastigi, greft ile 290,78
617090 Konjonktivadan kist ve timér ¢ikariimast 21747
617091 Konjonktiva kesisi siitiirasyonu 154,56
617100 Konjonktivadan yabanci cisim ¢ikarijmast 3987
617110 Konkresyon kiretaji 39,87
617120 Kornea hazirlanmasi, transplantagyon igin 1.674,98
617130 Kornea kesisi stitiire edilmesi 386,72
617140 Korneadan yabant cisim gikanlmas: 39.87
617150 Korneal debritman 39.87
617160 Korneal-Skleral sitir alinmas! 39.87
617170 Limbal kak hiicre transplantasyonu 551,18
617180 On kamara ponksiyonu ve/veya enjeksiyonu, tanisal 88,70
617190 On kamara ile birlikte vitreus ponksiyon veya enjekstyonu, 99,68
tanisal
617200 On kamara lavajt 265,87
617210 Pterjium ameliyatt 146,60
617211 Otogrefili Pterjium ameliyatt 317,66
617220 Subkonjonktival ve subtenon enjeksiyon Giinde bir adet faturalandirihir. 33,37
Bilateral -5D ve iizeri miyop olup, iki gz arasinda en
az 3D anizometropi olan olgularda, bilateral +3D ve
iizeri hipermetrop olup iki goz arasinda en az 3D
PR P anizometropi olan olgularda, bir gozii emetrop olup
REFRAKTIF CERRAH diger gbziinde 3D ve iizeri refraktif bozukluk olan
olgularda, iki giz arasinda 4D ve iizeri sferik fark
olan olgularda saghk kurulu raporu ile
faturalandirilir,
617230 Seffaf lens ekstraksiyonu 881,37
617240 Yiiksek miyopide negatif lens implantasyonu 881,37
617250 Fotoretraktif keratoplasti (PRK), eximer lazer ile 869,89
617260 LASIK, LASEK 483,49
617270 Radyal keratotomi 661,12
617280 Astigmatik keratotomi 661,12
iRIS VE LENS iLE ILGIiLI iSLEMLER
617290 Agl revizyonu 308,64
617300 | Dissizyon veya kepsilekiomi g::;::;i?fn:;‘“ 617310, 617320, 617330 il birtiktc 204,65
617310 Dissizyon-lens aspirasyonu an)t/:rl‘;:r:dfliizn ::Zlvn 617300, 617320, 617330 ile birlikte 277038
617320 | Dissizyon-lens aspirasyon ile birlkte on vitrektomi ;:‘t’gr‘a‘];”;i‘l’;;‘;‘" 617300, 617310, 617330 il birikte 901,41
617330 Dissizyon-lens aspirasyonu ve dn vitrektomi ile birlikte ‘Ayni taraf goz igin 617300, 617310, 617320 ile birlikte 1.188.89
intraokiller lens impl: faturalandirimaz. ’
617340 Fakoemilstifikasyon ve intraokler lens implantasyonu 617341, 617342 ile birlikte faturalandiniimaz. 1.043.86




Kataraktta fakoemilsifikasyon ve intraokiiler tens

617341 implantasyonu (Multifokal, astigmatik veya torik, multifokal | 617340, 617342 ile birlikte faturalandmimaz. 1.043,86
ve torik)
617342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi 617340, 617341 ile birtikte faturalandiriimaz. 1.159,85
617350 Iridodiyaliz diizeltilmesi, 3 saat kadran kadar Tedavi stiresince aym goz i¢in bir adet faturalandirthir. 186,07
617360 Iridodiyaliz duizeltilmesi, 4-6 saat kadram kadar Tedavi siiresince ayni goz igin bir adet faturalandirihr. 243,64
617370 iridodiyaliz dizeltilmesi, 6 saat kadranindan ok Tedavi siuresince ayni goz igin bir adet faturalandiritir. 297,50
617380 Kapsiil germe halkas: yerlestirilmesi 223,59
617390 Kapsil igine sekonder intraokiler lens impl W 409,66
Sadece igtincli basamak saglik hizmeti sunucularinca
617400 Lazer iridotomi veya Kurum].a sozlegmesi de\{an} e'den vakif 55018
yitksekogretim kurumlariyla igbirligi protokoli: bulunan ’
6zel hastanelerce yapiimas: halinde faturalandilir.
617410 Lazer kapsiilotomi-sinesiotomi 222,85
617420 Lens ekstraksiyonu ve itraokler lens impl onu 469,46
617430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsil 409,66
617440 Lens ekstraksiyonu, intrakapsiler 374,01
. . - 617330, 617340, 617380, 617390, 617420, 617450
617441 Intraokiiler lens (I0L) re v sl ‘ g iy > y g
{1OL repazisyonu stemi 617470, 617510 ile birlikie faturalandirilmaz. 198,22
617442 Intraokiiler lens (IOL) gikarilmast 617330, 617340, 617380, 617390, 617420, 617450, 2024
_ 617470, 617510 ile birlikte faturalandiriimaz. >
617450 Qn kamara veya sulkusa sekonder intraokiiler lens 37401
implantasyonu i
617451 On kamaradan silikon alinmast 165,18
617460 Parsplana lensektomi 539,29
617470 Parsplana lensektomi ve intraokdler lens implantasyonu 739,48
617480 Periferik iridektomi 187,93
617490 Pupifloplasti 187,93
617500 Sinegiotomi 169,91
617510 Skleral fiksasyon ile sekonder intraokiller lens implantasyonu 591.47
617520 Travmalik paralitik midriyazis igin pupillaplasti 324,82
617525 Vitreus Wick sendromunda YAG lazer uygulamasi 386,72
GLOKOM
617530 Ankiste bleb revizyonu 385,89
617540 Glokomla kombine katarakt ameliyatlan 1.652,78
617550 Gonyotomi, trabekidotomi 579,83
617560 Lazer gonyoplasti, trabekiiloplasti 48.88
617570 Seton ameliyat: (Tiip, molteno vb.) 966,65
617580 Siklodiyaliz 483,49
617590 Siklofotokoagiilasyon 241,73
617600 Siklokrioterapi 241,73
617610 Trabekiilektomi 966,65
617620 Viskokanalostomi 966,65
RETINA-VITREUS
Her bir goz igin.
617630 Fotokoagiilasyon, her bir scans Bes seansin izerinde saglik kurulu raporu ile tibbi 199,34
gerekge belirtilmelidir.
617631 Prematiire retinopatisinde lazer tedavisi Genel anestezi islem puant ayrica faturalandinlir. 814,50
617632 Yeni dogan fundoskopik inceleme Bes giinde bir adet faturalandinifir, 179,18
617640 Vitrektomi, anterior 881,37
617650 Vitrektomi, pars plana 3.504,11
— e
617660 Vitroretinal cerrahi, tiim islemler Baska bir vitroretina] certahi isfem e birikic 241325
faturalandinimaz.
. . . . ir vitroretinal i islem il birlikt
617661 Prematiire retinopatisinde vitroretinal cerrahi Ba,ska.blrjwll;:;eztma oerrahi isem e birt> 3.013,65
Sadece figiinctl basamak saglik hizmeti sunucularinca
IR . veya Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
R s 1.054,81
617670 Promatik retinopeksi yiiksekogretim kurumlartyla isbirligi protokoli bulunan 543
szel hastanelerce yapilmast halinde faturalandurih.
617680 Dekolman ameliyatlari, kriyo aplikasyonu 1.054.81
617690 Dekolman ameliyatlari, sorklaj, lokat Sorklaj dahil 1.101,98
617700 Makula dejenerasyonu igin fotodinamik tedavi Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. 693,95
617710 Silikon yag; ¢ikarilmasi 1.054,81
617720 Intravitreal ponksiyon ve/veya enjeksiyon 66,52
617730 Ekvatoryel kriyoterapi 303,01
ORBITA-OKULER ONKOLOJI
. 600300, 600330, 600360, 600370 ile birtikte
617740 Deri veya mukoza grefti kullanarak soket onarim fe 1.449.81

faturalandiriimaz.




600300, 600330, 600370, 600440, 600450 ile birlikte

617750 Ekzanterasyon ve alin flebi ile birlikte deri grefti turalandinlmas. 231726
617760 Ekzanterasyon ve deri grefti 600300, 600330, 600360, 600370 ile birlikte 1738.96
faturalandinlmaz. T
617770 Ekzanterasyon ve temporal kas flebi ile birlikte deri grefti 231726
617780 Ekzanterasyon ve ikincil iyilesmeye birakmak 1.449.81
617790 Ekzoftalmus i¢in orbital dekompresyon, iki taraf 1.853:81
617800 Eniikleasyon veya evisserasyon 1.734.89
617810 Hidroksiapatit implant igin peg takilmas: 527’40
617820 | Intraorbital tumor 214012
617830 intraorbital yabanci cisimlerin gikariimast 1‘449:81
617840 Mobil hidroksiapatit implanti 676.69
617850 Mobil implantl eniikleasyon 1.208,31
617860 Optik sinir dekomy operasyonu 1.568,04
617870 Orbita dekompresyon operasyonu 1.568,04
617880 Orbitotomi 1.449.81
617890 Protez yapilmasi 855:23
617900 Radyoaktif plak gtkanimas 724,90
617910 Radyoaktif plak uygulamasi 144981
617920 Retrobulber ve peribulber enjeksiyon 3337
617930 Soket revizyonu Enikleasyon sonrasi geg dénem 1.449,81
617940 S190 Goz Aplikasyonu 88,70
617950 Stafilom tashihi Fasiya lata, d vh. 579,92
6.10. KULAX VE KULAK BOLGESININ CERRAHiSi
617960 Ampu(e‘ kulak kepgesinin kompozit greft olarak sitire e
edilmesi >
617970 Aural polip eksizyonu 177,39
617980 Aurikula apse, ! drenaji 93,18
617990 Aurikula eksizyonu, basit 440,87
618000 Aurikula eksizyonu, total 881,37
618010 Basit mastoidektomi 1.035.87
618020 Buson, lavaj ve maniip 13,44
618021 Canal Wall Down timpanopl 618010, 618410 ile birlikte faturalandinimaz. 2.085,13
618030 Dig kulak yolu atrezisi 1.762,58
618040 Dis kulak yolu biyapsisi 132,90
618050 Dis kulak yolu, ekzositoz eksizyonu 425,50
618060 Dis kulak yolu, malign kisimlarm radikal eksizyonu 618010 ile birlikte Jandirilmaz. 1.065,37
618070 Dig kulak yolu, yabanci cisim gikariimas! 33,60
618080 Dis kulak yolu, yabanct cisim ¢ikaritmasi, cerrahi 232,13
618090 Eksplorats timpanotomi Diger bir kulak bolgesi cerrahisi ile birlikte 105481
faturalandirimaz.
618100 Endolenfatik sak operasyonu, sant ile 618190, 618250, 618340 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.449,81
618110 Endolenfatik sak operasyonu, sant olmaksizim ?1809‘0’ ?l ?\Il,g,glél 8250, 618340 il birlikie 1.353,05
618120 Fasiyal sinir dekomp 618010, 618380 ile birlikte landiriimaz 1.622,48
618130, Fasiyal sinir siitrii 618010, 618380 ile birlikte faturalandimilmaz. 1.546,25
618140 Glomus tiimor eksizyonu, genisletilmis eksternal yaklagim ile [ Yaklagim igin kullanitan tom girisimler dahildir. $.290,82
618150 Glomus timor eksizyonu, id yaklagim ile Mastoidektomi dahildir. 5.654,27
618160 Glomus tiimdr eksizyonu, tr I yaklagim ile 3.769.51
618170 Iki loblu kulak memesinin onarumi 579,92
618171 infratemporal fossa tip A cerrahisi Yakiagim igin kullanilan tm girisimfer dahildit. 3.624,12
618172 Infratemporal fossa tip B cerrahisi Yaklagim igin kullanilan tiim girisimler dahildir. 5.049,59
618173 Infratemporal fossa tip C cerrahisi Yaklagim icin kullanilan tiim girisimler dahildir. 5.846,54
618180 Kemik iletimi isitme dekompresyonu 811,24
18 yagimi doldurmus kisiler icin og ruh saghg ve
618190 Kepge kulak onanmi, tek taraf hastaliklari uzman hekimince "major ruhsal sorunlara 579.83
’ neden oldugunun” belirtildigi saglik kurulu raporu ’
erekir.
618021, 618090, 618100, 618201, 618202, 618203,
618250, 618340, 618410 ile birlikte faturalandinimaz.
Ugtinedl basamak resmi saglik hizmeti sunuculanina veya
618200 Koklear implant yerlegtirimesi Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim 314773

kurumlartyla igbirligi protokold bulunan 6zel hastanclerce
yaptimas: halinde faturalandirilr. Omur boyunca her bir
taraf igin bir defa faturalandirihir. Bu kod faturalandinlan
hastalara 618207 kodu smir boyunca faturalandiriimaz.




618201

Orta kulaga implante edilebilir igitme cihazlan yerlegtirilmesi

618021, 618090, 618100, 618200, 618202, 618203,
618250, 618340, 618410 ile birlikte faturalandiriimaz.
Ugiincii basamak resmi sagglik hizmeti sunucularinca veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumiartyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce
yapilmas: halinde faturalandrihr.

2.606,40

618202

Kemige implante edilebilir igitme cihaz: yerlestiriimesi

P618021, P618090, P618100, P618200, P618201,
P618203, P618250, P618340, P618410, 618021, 618090,
618100, 618200, 618201, 618203, 618250, 618340 ve
618410 ile birlikte faturalandiniimaz, Ugtini basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinea veya Kurumla
sozlesmesi devam eden valaf yiiksekdgretim kurumlarryla
isbirlisi protokolii bulunan dzel hastanelerce yapiimasi
halinde faturalandirilir. Omiir boyunca bir defa
faturalandurilic.

1.691,32

618203

Isitsel beyin sapt implant: yerlegtirilmesi

618021, 618090, 618100, 618200, 618201, 618202,
618250, 618340, 618410 ile birlikte faturalandirnimaz.
Ogtincti basamak resmi sagiik hizmeti sunucularnca veya
Kurumia sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan zel hastanclerce
yaptlmast halinde faturalandmilir,

3.913,68

618204

Kokiear implant revizyonu

Kokiear implant cerrahi ile yerlestirilen i¢ pargast ayrica
faturalandiriiir. Konusma iglemeisi bu islem kodu ile
birlikte faturalandinsimaz. Uglincii basamak resmi saghk
hizmeti sunuculariica veya Kurumla sozlesmesi devam
eden vakif yiksekogretim kurumlartyla isbirligi protokoli
bulunan ozel hastanelerce yapilmas: halinde

fandirilir.

3.268.48

618205

Kemige implante edilebilir isitme cihazi revizyonu

Kafabandi uygulamasindan sonra yapitan implantasyon
uygulamalari da bu iglem tzerinden faturalandiriltr.
Konugma islemeisi bu iglem kodu ile birlikte
faturalandirimaz. Ugtincit basamak resmi sagik

kuruml veya Kurumla sgzl i devam eden vakif
yikksekogretim kurumlanyla igbirligi protokolii butunan
ozel hastanelerce faturalandirilir. Kemige monte isitme
cihazi aksesuarlart, i¢ parca ile dis parga arasmda aktarict
sistem ve/veya bilegenleri ile Cerrahi ile yerlestirilen ig
parga harictir.

724,90

618206

Kafa band! uygulamast

Omur boyu bir kez faturalandiribr, Ugiincii basamak
resmi saglik hizmeti sunucularinca veya Kurumla
stizlegmesi devam eden vakif yitksekogretim kurumianylal
isbirligi protokolii bulunan tzel hastanelerce yapiimasi
halinde faturalandirthr. Kemige implante edilebilir igitme
cthaz! konugma iglemcisi ile birlikte
faturalandirihr.Konugma iglemcisi harig, band dahildir.

193,20

618207

Bilateral koklear implant yerlestirilmesi

Omiir boyunca bir defa fatyralandirilir. 618021, 618090,
618100, 618201, 618202, 618203, 618250, 618340,
618410 ile birlikte faturalandirilmaz. Ugiincti basamak
resmi saghk hizmeti sunucularinca veya Kurumia
sozlesmesi devam eden vakif yiksekdgretim kurumlanylal
isbirligi protokolit bulunan 6zel hastanelerce yapimast
halinde faturalandirilir. Bu kod faturalandirilan hastalara
618200 kodu smiir boyunca faturalandiriimaz.

376740

618208

Koklear implant gikarilmasi

Ugtincil basamak resmi saglk hizmeti sunucularinca veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yoksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastanelerce
yapilmasr halinde faturalandirihr. Omar boyunca her bir
taraf igin bir defa faturalandirshir,

839,39

618210

Kriptotia_diizeltilmesi

773,12

618220

T

Kulak kepgesi rep u

289555

618230

Kulak kepgesinde yerlesik timarler igin tam kat rezeksiyon
ve primer sitlr

1.054,81

618250

Kulak rekonstriksiyonu, tek asamali

618260

2.899.21

Labirentektomi (TALK operasyonu)

618090, 618100, 618190, 618340 ile birlikte
faturalandmiimaz.

773,12

618270

Labirentektomi, mastoidektomi ile

618010, 618380, 618410 ile birlikte faturalandiriimaz.

217471

618280

Labirentektomi, transkanal

1.738,96




618290 Makrotia duizeltil 773,12
618300 Mastoidektomi kavitesi debritmam 66,52
618310 Meatoplasti, stenozlarda 724,99
618315 Dis kulak yolu kapatil 966,65
618320 Mikrotia onarim_igin lobtil transpozisyonu 462,64
618330 Mikrotia onarimi icin_posterior sulkus olusturulmas! 1.159,85
518340 Mikmtviz? onarimi igin kikirdak ¢ati hazirlanmas- L159.85
erlestirilmesi ’
- . 618021, 618090, 618100, 618190, 618250, 618390,
618350 Miringoplasti 618391, 618410 ile birlikie faturalandimiimaz. 65241
618360 Miri 93,18
618365 Intratimpanik enjeksiyon Miringotomi dahildir. 132,83
618370 Petroz apeks rezeksiyonu ve radikal mastoidektomi 6.776.65
618380 Radikal veya goklu modifiye radikal idel 618021 ile birlikte faturalandinimaz. 4.774.05
618390 Stapedektomi 1.849,63
618391 Koterizasyon ile kulak perforasyonu onarimi TCA, patch, fat plasti vb. 265,87
618400 Temporal kemik rezeksiyonu 3.020,17
618410 | Timpanoplast 618010, 618021 e birlite fanralandinimaz. 135305
tomi ve cik zincir onarimi dahildir.
618411 Ventilagyon tipii uygulamast, tek taraf an,gm?m:h(l{it“d"' 618360 ile birite 346,97
6.11. ENDOKRIN SISTEM CERRAHISI
618420 Timektomi, basit 618430 ile birlikte faturalandirima: 241621
618430 Timektomi, maksimal 618420 ile birlikte faturalandirilmaz. 347792
618440 Substernal tiroidektomi, intratorasik Sternal split veya total sternotomi 2.895,55
618450 Tiroid biyopsisi, cerrahi 462,64
618460 Tiroidektomi subtotal, tek taraf’ 1.101,98
618470 Tiroidektomi subtotal, iki taraf’ 1.267,26
618480 Tiroidektomi total, tek taraf 143217
618490 Tiroidektomi total, iki taraf 1.873,03
618500 Tiroidektomi (Tek taraf total ve kars! taraf subtotal) 1.597.44
Tiroid kanserlerinde ilk ameliyatta tiroid dokusu kalmast
618510 Tiroidektomi (Tamamlaytct, total) nedeniyle yaptlan iglemin total tiroidektomiye 211334
tamamlanmast. Epikrizde ilk ameliyat belirtilmelidir.
o . Tiroidektomi ameliyatlan sonrasinda nitks gelismesine N
GI8SIT | Nilks tiroidektomi baglolarak yapilr, Epikrizde ilk ameliat belitimeidir | >
618520 Paratiroid kas implantasyony, otogrefi 551,18
618530 Paratiroidektomi, adenom igin 132223
618540 Paratiroidektoni, hiperplazi veya kanser igin 1.873,03
6183550 Stirrenalektomi transperitoneal, tek taraf 7.528,44
618551 Siirrenalektomi transperitoneal, tek taraf, laparoskopik 7.534.80
618560 Stirrenalektomi lomber, ekstra peritoneal, tek taraf’ 5.273,08
618570 N: ksi: 8.104,04
6.12. URINER SISTEM CERRAHISI
BOBREK
618580 Atnaly bobrek revizyonu, istmektomi 4.058,90
618590 Bobrek biyopsisi, agrk cerrahi 1.054.81
618600 Bobrek kisti rezeksiyonu 132223
618610 Bobrek transp 6.118,54
618620 Bobrek timori perkiitan rezeksiyonu 10.399.00
618630 Endopyelotomi 1.932,98
SUTun 2.4.4.A maddesine bakmiz. Iglem puanlarina,
618640 ESWL 1. seans tedavi sirasinda yapilan tetkik, tahlil ve rontgen igin 497,16
kullantlan ilag ve her ttrla malzeme bedeli dahildir.
SUTun 2.4 4.A maddesine bakiniz. Islem puanlarina,
618641 ESWL 2. seans tedavi sirasinda yapilan tetkik, tahlil ve tontgen igin 371,08
feullamilan ilag ve her tirla malzeme bedeli dahildir.
SUT'un 2.4.4.A maddesine bakiniz. Iglem puanlaring,
618642 ESWL 3. seans tedavi sirasinda yapilan tetkik, tahlif ve rontgen icin 247,60
kullanilan ilag ve her ttirli malzeme bedeli dahildir.
618650 Laparoskopik nefrektomi 7.412,93
618660 Nefrektomi, basit 1.858,03
618670 Nefrektomi, canli dondr 241621
618680 Nefrektomi, parsiyel 6.850,77
618690 Nefrektomi, radikal 6.353,11
618700 Nefrektomi, subkapsuler 1.983,35
618710 Nefrokiitanoz fistil onarimi 2.895,55
618720 Nefrolitotomi 1.762,72
618730 Nefrolitotomi, anatrofik 343557




618740

Nefrolitotomi, perkiitan
618750 Nefropeksi 285616
618760 Nefropyelolitotomi s
pyelolitotomi 2.113,34
618770 Nefrostomi kapatilmast 1 054,8[
618780 Nefrostomi, agik cerrahi I‘585,93
618790 Nefiouireterektomi | 905’34
618800 Nefroireterektomi ve parsiyel si 10. 175757
618810 Nefrovezikal stent yerlestirilmesi, subkiitan 3‘477)92
618820 Perirenal apse drenajy, cerrahi 661212
618830 P!ye]olitotc).mi 132223
618840 Piyeloplasti 618830, 619070 ile birlikte landiriimaz. 1.652,78
618850 Piyelostomi 991,67
618860 Repal arter plastik operasyonu 2.899.21
618861 Wilm’s tiimoril grkartimas 9.418,50
618870 Renal kist eksizyonu, laparoskopik 1.101,98
618880 Renal riiptiir onarimi 2.895,55
618890 Retrograd pyelografi, endoskopi dahil 367,50
618900 Travmatik bobrek riiptiriinde onarim 1.739,78
URETER
618910 Endoskopik iireter fast tedavisi 6'18.960, 618970, 618980, 619010, 619560, 621090 ile 144981
birlikte faturalandinimaz. U
618920 Retrograd {ireteral kateterizasyon 217,47
618930 Transtreteroreterostomi 1.849,63
618940 Urakus kist ve fistiil eksizyonu 132223
618950 Ureter timoriinde tireterektomi ve 5.339,79
618960 Ureteral J Stent yerlestirilmesi Endoskopi dahildir. 289,96
618970 Ureteral balon dilatasyonu 289,96
618980 Double J harici kalic reteral stent yerlestizilmesi 661,12
618990 Ureteral stent gikanlmasr 6l9l%0 ile birlikte faturalandiriimaz. Sistoskopi ayrica 289,96
faturalandiriimaz, ’
619000 Ureteral substitiisyoular ({leal treter) Barsak cerrahisi dahildir. 3.477,92
619010 Uretere basket konulmas, transireterolitotomi 618910 ile faturalandinimaz. Endoskopi dahildir. 1.042,56
619020 Ureterektomi 1.873,03
619030 Ureterokalisiyel anastamoz 241621
619040 Ureterokiitaneostomi 1.542.47
619050 Ureterokiitaneostomi kapatimast 1.101,98
619060 Ureterolitotomi 1.101,98
- . 619060 ile birlikte faturalandiriimaz.
619070 Ureterolizis Tedavi sitresince bir adet faturalandurir. 264409
619080 | Ureteroneosistostomi,iki taraf 619090 e birie faturalandirimaz. 220360
Tedavi bir adet faturalandrilir.
N . . . 619080 ile birlikte faturalandiriimaz.
619090 Ureteroneosistostomi, tek taraf Tedavi ince bir adet faturalandirih, 1.542,47
619100 Ureteroplasti 1.322,23
619110 Ureteroplasti, megaireterde 1.322,23
619120 Ureterorenoskop, biyopsi 619130 ile birlikte landiniimaz. 1.322,23
619130 Ureterorenoskopi, tantsal 618990, 619120 ile birlikte landirtimaz. 881,37
619140 Ureterorenoskopi, timér tedavisi ].“aZﬂ’ koteriviasyon, rezisiyon ve Greterorenoskopi 5.02531
isleme dahildir.
619150 Ureterosel eksizyonu veya insizyonu 619530 ile birlikte faturalandiniimaz 1.101,98
619160 Ureterosel, agik eksizyonel tedavi 619530 ile birlike faturalandiriimaz. 1.652,78
619170 Ureterosel, endoskopik tedavi 1.101,98
619180 [} igmoid i 1.762,72
619190 Ureterostomi 1.101,98
619200 Ureterotireterostomi 1.32223
619210 Utiner diversiyon, ileal loop Barsak ameliyatt islem puan: dahildir. 4.345,37
619220 Uriner diversiyon, kontinan Barsak ameliyatt iglem puan: dahildir 529426
619230 Uriner diversiyon, iireterokutandz anastomoz 2.895,55
619240 Uriner diversivon, lreterosigmoidostomi 434537
MESANE
619250 Artifisyel sfinkter takilmas 2.895,55
619260 Artifisyel sfinkter ¢ikartimast 2.317.26
619270 Augmentasyon sistoplasti Barsak ameliyati islem puani dahildir. 4,345,37
619280 Ekstrofi vezikalis, mesane boynu onarimi 2.895,35
619290 Ekstrofi vezikalis, primer onarim 2.895,55
619300 Ekstrofi vezikalis, tretroplasti 2.895,55
619310 Barsaktan mesane substitiisyonlan 5.798,60
619320 Divertikilektomi 1.449,81
619330 Mesane suspansiyonu, laparoskopik 241621
619340 Mesane boynu rezeksiyonu 621420 ile birlikte faturalandmimaz. 966,40
619350 Mesane boynuna inkontinansta madde enjeksiyonu T enjeksiyon iglemleri dahildir. 1.043.37
619360 Mesane divertikiilii eksizyonu 1.932.81
619370 Mesane perforasyon onarnmi 1.449.81
619380 Mesane ponksiyonu, suprapubik 72,00




5.171,86

619390 Mesane timoril (TUR) (< 3 cm) 619530 ile birlikte faturalandirimaz.
619400 Mesane timéri (TUR) (2 3 cm) 619530 ile birlikte faturalandinimaz. 7.388.47
619410 Mesane timorii (TUR) biyopsisi 619520, 619530 ile birlikte faturalandinilmaz. 2.512,66
619415 Mesane TUR (Timéral olmayan, reTUR) 619440, 619530, 619560 ile birlikte faturalandinlimaz. 793,22
619420 Mesane timorii rezeksiyonu, cerrahi 4.521,30
619430 Mesane timorinde lazerle tedavi 619530 ile birlikte faturalandirimaz. 3.14161
619390, 619400, 619410, 619415, 619420, 619430,
ile birli . Islem dneesi
619440 Mesanenin prekansertz lezyonlarmda fulgurasyon {63211?051:;:: !rl:p:'r'\?:cl?;:x;?::;i:I:ar;tmzf:;;;ular g 235621
Sdenir.
619450 fitrofanof veva Monti prosediiril Barsak ameliyats dahildir. 5.79L11
619460 Sakral implant yerlestiriimesi 2.899,21
619470 Sistektomi, basit 4.053,78
619480 Sistektomi, parsiyel 279402
Prostatektomi ve kadinda histerektomi, bilateral
. . ooferektomi ve vajen cuffs gikanlmasi dahildir.
619490 Sistektomi, tota Yapilmasi durumunda pelvik lenf nodu diseksiyonu 744048
isleme dahildir.
619500 Sistolitotomi, agtk cerrahi 991,67
619510 Sistolitotomi, endoskopik 619530 ile birlikte faturalandiriimaz. 1,101,98
619520 Sistoskopi ve den "punch” biyopsi 619410, 619530 ile birlikte faturalandmimaz. 253,87
619150, 619160, 619390, 619400, 619410, 619430,
619530 Sistoskopi, tanisal 619440, 619510, 619520, 619760 ile birlikte 21747
619540 Sistostomi, agik 881,37
619550 Si i, perkitan 263,70
619560 Sistoiiretroskopi 330,55
619570 Travmatik mesane riptiirinde onarim 1.322,23
6519580 Vezikoplasti 231726
619590 Vezikorektal fistiil onarimt 2.804,85
619600 Vezikoservikal fistiil onarims 2.606,40
619610 Vezikovajinal fistiil onarimt 2.606.40
619620 Vezil 661,12
619630 Vezikostomi kapafiimast 91,11
619640 Vezikotireteral refliide sublireterik enjeksiyon, iki taraf 1.542.47
619650 Vezikotreteral refliide subiircterik enjeksiyon, tek taraf 1.322,23
URETRA
619660 Epispadias onarimi 2.125,85
619670 Hipospadias onarimi, distal 1.208,31
619681 Hipospadias onarimi, penoskrotal 2.543.94
619682 Hipospadias onarim, perineal 2.543.94
619690 Internal tiretrotomi 619750 ile birlikte f2 dirtimaz. 881,37
619700 Posterior tiretral valv rezeksiyonu 77142
619710 Distal iiretra yaral larinda primer onarim 1.322,23
619720 Rail-road kateterizasyon (Travmatik iiretra ruptiirinde) 1.585,93
619730 Retropubik i ksi ve sling ameliyatlar: 2.203,60
619740 Uretra yaralanmalarinda transpubik onarim 2.640,75
619750 Uretra dilatasyonu 181,31
619760 Uretra veya mesaneden tag veya yabanci cisim ¢rkariimass 619530 ile biriikte faturalandinimaz. 293,21
619770 {retral balon dilatasyonu ve/veya stent yerlestirilmesi 43493
619780 Uretral divertikillektomi 881,37
619790 Uretral fistul onarimu 881,37
619800 Uretral instilasyon 85,52
619810 Uretral kordi onarimi 991,67
619820 Uretrektomi 3.707,62
619830 Uretrolitotomi, agtk 551,18
619840 Oretrolizis 2.113,34
619850 Uretroplasti 2.113,34
619860 Uretroplasti, flep ile 2.640,75
619870 {retroplasti, transpubik 2.640.75
619880 Uretroplastiler, hipospadias-epispadias dist 1.188,51
619890 Uretrostomi 771,42
619900 Uretrovajinal fistill operasyonu 1,982,97
6.13. KADIN GENITAL VE UREME SISTEMI
UYGULAMALARI
. s Bebege yapilan iglemler ayrica faturalandirihir, Bu
DOGUM ISLEM PUANLARI baghk altindaki islemler birlikte faturalandinimaz.
619910 Miidahaleli vajinal dogum 745,44
619911 Miidahaleli vajinal dogum (Iik dogum) Omiir boyu bir adet faturalandurtlir, 1.019,13
619912 Miidahaleli vajinal dopum (Cogul gebelik) 582,35
619913 Miidahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik) Omiir boyu bir adet fandinhr 1.059,94




619920 Normal vajinal dogum 74544

619921 Normal vajinal dogum (ilk dogum) Omiir boyu bir adet faturafandirilir, 1.019,13
619922 Epidural anestezi ile vajinal dogum 745’44
619923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik) 931 ’78
619925 Suda vajinal dofum !.003’46
519926 Normal vajinal dopum (Cogul gebelik) 931‘78
619927 Normal vajinal ilk dogum (Coful gebelik) Omir boyu bir adet faturalandirilir. l.059’94
619929 Sezaryen (Coful gebelik) 586,44
619930 Sezm 586:44

GEBELIKTE TESHIS VE TEDAVI ICIN YAPILAN

GIRISIMLER
619940 Amniyoinfiizyon 289,96
619950 Amniyosentez 220:62
619960 Fetal kan numunesi (Kordosentez) 440,87
619970 Fetosid Her bir fetas igin, perinatoloji initesinde uygulandiginda 154,75
619980 Intrauterin cerrahi 1.101,98

Ugtineii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yikksekogretim
kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan ¢zel hastanelerce
perinatoloji, beyin ve sinir cerrahi, gocuk cerrahi, anestezi
ve reanimasyon ve yenidogan brang uzmanlarindan
619981 Fetal cerrahi ile spina bifida onarimi olugan saglik kurulu raporuna istinaden agik keseli spina 8.855,00
bifida endikasyonlarinda yapilmast halinde
faturalandtribir, Bu iglemin yapilacag saghk hizmeti
sunucularinda yenidogan yogun bakim tinitesinin
bulunmasi zorunfudur. 619980, P619980 ile birfikte
faturalandiniimaz.

619990 Intrauterin i 551,18
620000 Korion villus alinmast 393,69
620010 McDonald-Schirodkar 346,97
JINEKOLOJI
620020 Bartholin kisti ¢ikartimast 265,80
620030 Douglas ponksiyonu 35,54
620040 Eksfoliatif sitoloji (Smear alinmasi) 13,44
620050 Endometriyal biyopsi 620970 ile b‘irhkte fammlandmlmaz. Tam amactyla on
apilan tim
620060 Imperfore himen agiimast 332,40
620070 Kolpotomi 221,59
620080 Kriyoterapl, jinekoloji 71,07
620090 Labiyal fiizyon agilinast 66,51
620101 Bumm kiiretaj 166,19
620110 Servikal biyopsi 79,74
620120 Servikal biyopsi ve tamsal kiretaj 166,19
620130 Servikal koterizasyon Smear testi sonug belgesi ile faturalandirihir, 66,52
620140 Servikal polip ¢ikariimas 166,19
620150 Servikal Eoligektumi ve tanisal kiretaj 199,34
620160 Terapstik kitretaj, teshis ve tedavi amaglt Ditkler dahildir. 112,00
620170 Vajinadan yabanci cisim ¢ikariimast 35,54
620190 Vulvar koterizasyon 88,70
VAJINAL OPERASYONLAR

620200 Anal sfinkter yetmezligi operasyonu 791,11
620210 Bartholin apse drenajt 179,18
620220 Bartholin kisti koterizagyonu, gimus nitrat ile 133,04
620230 Gartner veya inkliizyon kisti cksizyonu 290,03
620240 Kolposkopi Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidi 47,04
620250 Kondilom koterizasyonu Tedavi stresince bir adet faturalandmilir. 265,87
620260 Konizasyon operasyonu 259,01
620270 LEEP operasyonu 393,69
620280 Mancherster-Fothergill operasyonu 91,11
620290 Pelvis apsesinin vajinal yolla drenajs 551,18
620300 Perinoplasti 362,61
620310 Rektosel 434,93
620320 Servikal stump ¢ikarilmas 579,92
620321 Servikosakropeksi 869.40
620330 Sistorektosel operasyonu 434,93
620340 Sistosel operasyony 362,61
620350 Skinning vulvektomi 1.169.65
620360 Stumdorf operasyonu 551,18
620370 Tibbi nedenli tahliye (10 hafta ve daha {isti) Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. 579,92
620380 Dilatasyon v kilrtaj (10 haftadan kiigiik) 21746
620390 Uretral kerunkdil operasyonu 2;;‘;2

330,55

620400 Uretral kist operasyonu




620410 Vajen darhigmin genisl i, cerrahi 330,55
620411 Vajene dofmug myomun gikarilmast 217,35
620419 Vajinal histerektomi 991,67
620420 Vajinal histerektomi rektosel operasyonu 620419, 620310, 620330 tle birlikte faturalandirimaz. 141373
620421 Vajinal histerektomi ve sistosel operasyonu 620419, 620340 ile birlikte faturalandinimaz. 1.439,35
620430 :""“"f‘)‘“‘ histerektomi ve slpingocoferektomi (Tek veya ik 30419 620630 le bilikte fatralandininaz. 212035
ard
620440 Vajinal histerektomi ve sistorektosel operasyonu 620419, 620330 ile birlikte faturalandinimaz. 1.366.77
620450 Vajinal yolla enterosel tamiri 791,11
620460 Vajinektomi 2.174.71
620461 Klitoroplasti Konjenital anomalilerde 1.449,00
620462 Labioplasti Konjenital anomalilerde 1.207,50
620470 Vajina rekonstritksiyonu, deri grefii ile 600300 ile birlikte faturalandirtimaz. 1.449.81
620480 Vajina rek , deri flepler ife 1.881.50
620490 Vajina rekonstritksiyonu, barsak segmenti transferi ile 3.116,93
ABDOMINAL OPERASYONLAR
620500 Baldy Webster suspansiyon 661,12
620510 Dis gebelik operasyonu 661,12
620520 Endometriyoma ve endometriyozis operasyonu 881,37
620530 Histerektomi, abdomial (TAH) 131576
620540 Eﬁ;‘ﬁj‘gzg‘v':;:ﬂkl‘; E‘é‘g‘;g"""“emkmm” abdomial 620530 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.772,56
620560 Tip ligasyonu 351,18
620570 Myomektomi 991,67
620580 Ooferektomi (Tek veya iki taraf) 661,12
620590 Over transpozisyonu Radyoterapi alacak hastalarda 661,12
620591 Over detorsiyonu 660,74
620600 Overyel_veya paraoveryel kist eksizyonu 661,12
620610 Over Wedge rezeksiyon (Tek taraf veya iki taraf) 661,12
620620 Postpartum tip ligasyonu Saghik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir 551,18
620630 Salpingo-ooferekiomi (Tek taraf veya iki taraf) 1.211,92
620640 Salpinjektomi (Tek taraf veya iki taraf) 661,12
620650 Sterilizasyon operasyonlart 631,40
620660 Subtotal histercktomi 991,67
620661 i‘ﬁﬁ; Ve salp tomi (Tek taraf veya | 0630, 620660 i birikte faturalandimimaz 142994
620662 Uterus perforasyonunun / riiptiirasyonunun onarimi 550,62
620670 Uterosakral i in kisaltiimast 661,12
OZELLIGI OLAN OPERASYONLAR
620680 Abdominal ve kombine entorose! tamiri 132223
620690 Burch operasyonu 132223
620701 Debutking ameliyatt 9.422,74
620710 Double needle operasyonu 1.101.98
620720 Hipogastrik arter ligasyonu 1.762,72
620730 Kuldoplasti 881,37
620740 Laparoskopik histerektomi 1.762,72
620750 Lash op 966,65
620760 Le Forte operasyonu (Kolpokleizis) 1.140,66
620770 Marshall- Marchetti Kranz operasyonu 1.159.85
620771 Paravajinal onarim Sag veya sol her biri 881,37
620780 Pereyra op 1.159,85
620790 Periaortik pelvik lenf diseksiyonu 2.28041
620800 Postoperalif cuff prolapsus tamiri (Abdominl fasiyal 115985
suspansiyon ile kolpopleksi)
620810 Vajinal sakrospinoz li peksi 1.159.85
620820 Presakral nérektomi 217431
620821 Promontofiksasyon 57992
620830 Radikal anterior rezeksivon 4.058,90
620840 Radikal posterior rezeksiyon 4.058,90
620850 Radikal vulvektomi 4.053,78
620860 Raz operasyonu 1.449 81
620870 Rektovajinal fistill 217431
620880 Richardson kompozit operasyonu 217431
620890 Sakrokolpopeksi 991,67
620900 Shauta Emerichh operasyonu 241621
620910 Sling operasyonu (IVS-TVT dahil) 1.087.36
620920 Total pelvik rezeksiyon 2.863,54
620921 Transobturator tape uygulamas 1.101,98
620940 Vulvektomi 2.606,40
620950 Wertheim amelivati (Radikal histerektomi) Pelvik veya paraaortik lenf nodu diseksiyonu harigtir. 6.863,80




Gegirilmig basit histerektomi sonrasinda ve patoloji

620951 Radikal parametrektomi sonucunda kanser tespit edilmesi durumunda uygulanit. 4.804,40
Lenf nodu diseksiyonu dahildir.
620960 William Dolores suspansiyon 330,55
INFERTILITE AMELIYATLARI
620970 Hij kopi, divagnostik 620050, 620980 ile birlikte faturalandinimaz, 145,13
620980 Hi kopi, operaif 620970 ile birlikte faturalandirimaz. 290,03
. Obstetrik ve jinekolojik endikasyonlar icin. Diger
620990 L kopi, tansal o L
_ AparosKopl, @anisa laparaskopik islemlerle birlikte faturalandirilmaz. 36261
621000 Infertilitede laparoskopik cerrahi 620990 ite birlikte faturalandinimaz. 661,12
621010 Metroplasti, her biri 579,92
621020 Mikrocerrahi ile miyomektomi, her biri 869,89
621030 Tubaplasti 869,89
621040 Vajinal rekonstritksiyon (Mc Indoe) 2.174,31
621043 Saglam gocuk dogmastna yonelik invitro fertilizasyon (IVF) | SUT 2.4.4.1-3 maddesine bakinz. 2.671,56
621044 Kdts huare vericisi kardes dogmasina yonelik invitro SUTun 2.4.4.1-2 maddesine bakimniz. 267156
fertilizasyon (IVF)
621045 Inyitro fertilizasyon (iVF) 267156
621046 Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi 651,60
6.14, ERKEK GENITAL SISTEMI CERRAHISI
PENIS
621050 Ekspoze olmug penil implantin ¢ikarilmast 579.92
621060 Ekspoze olmus penil i iizerinin ortiilmesi 676,69
621070 Fimozis agilmast 62107) ile birlikte landirimaz 72,57
621071 Sinnet 621070 ile birlikte faturalandinimaz. 96.76
621080 Korpus kavernozum drenaji (Priapismus) 462,64
621090 Meatotomi ['Jretradaq yapilan endoskopik cerrahilerle ayrica 9773
faturalandirtimaz.
621100 Mikrorfrrahi ?]e penis rekonstriiksiyonu ve penil implant 362412
yerlestirilmesi
621110 Parafimozis reditksiyonu 241,73
621120 Penektomi, parsiyel 6.370.22
621130 Penil dorsal ven ligasyonu 1.101,98
621140 Penil fraktir onarimi 1.449.81
621150 Penil plikasyon 1.101,98
621160 Cok pargali penil protezin gikariimas 621170 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.353,05
621170 Tek pargah penil protezin ¢ikariimast 621160 ile birlikte faturalandimlmaz. 966,65
621180 Cok pargalt penil protez implantasyonu 621190 ile birlikte faturalandimimaz. 2.203,60
621190 Tek parcali penil protez impl u 621180 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.762,72
621200 Penil revaskiilarizasyon 231938
om0 | rekonstrtksiyonu, mikrocertzhi gerektiren bir teknik | ) 1956 e bkt faturalandinmaz. 275440
621220 Penis rekonstritksiyonu, rejyonet flep ile 621210 ile birlikte faturalandinimaz. 1.652,78
621230 Penis replantasyonu 2416,13
621240 Penis uzatma Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 966,65
621250 Peyronie plak eksizyonu 621260 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.449,.81
621260 Peyronie plak eksizyonu, greft ile 621250 ile birlikte faturalandiriimaz. 231644
621270 Radikal penektomi 7.973,08
621280 | Relvonel lep ilopenis rekonstrtksiyonu ve penil protez 621180, 621190, 621220 fle birlikte Fturalandirtimaz. 1.873,03
621290 Safeno-kavernozal sant (Priapismus) 1,971,108
621300 Spongio-kavernozal sant (Priapismus) 1.983.35
PROSTAT
621310 Prostat apsesinin perineal drenaji 1.546,25
621320 Prostat igne biyopsisi, goklu 101,65
621330 Prostat igne biyopsisi, ultrason kilavuzlugunda, goklu 803540 ile birlikie faturalandilmaz. 145,13
621340 Prostat kanserinde Japaroskopik lenfadenektomi, iki taraf 6.282,17
621350 Prostat masajt, her bir seans 13,44
- 619520, 619530, 619750, 621090, 621380, 621390,
621360 | Prostatalazer tedavisi 621391, 621400, 621410 il birlikte faturalandirimaz. 154625
621370 Prostata termoterapi 773,12
619520, 619530, 619750, 621090, 621360, 621390
N o X A 62109, 3 5 2
621380 | Prostala TUNA 621391, 621400, 621410 il birlikte faturalandinimaz. e
A 619520, 619530, 619750, 621090, 621360, 621380,
621390 | Prostatekiomi, unipolar TUR 621391, 621400, 621410 ile bilikte faturalanchrimaz. 1762.72
3 21360, 621380,
(21301 Prostatektomi, bipolar TUR 619520, 619530, 619750, 621090, 621360, 62138 176198

621390, 621400, 621410 ile birlikte faturalandirimaz.




619500, 619520, 619530, 619750, 621090, 621360,

621400 Prostatektomi, agtk 621380, 621391, 621390, 621410 ile birlikte 1.762,72
faturalandirilmaz.
608000, 619520, 619330, 619750, 620790, 621090,
621410 Prostatektomi, radikal 621360, 621380, 621391, 621390, 621400 ile birlikie 12.441,52
faturalandiriimaz.
621420 Tr {iretral prostat i 619340 ile birlikte faturalandirimaz. 1.101,98
621430 Intraprostatik stent yerlestirilmesi 579,92
TESTIS-EPIDIDIM-SKROTUM
621440 Ejakiilator kanal rezeksiyonu 1.101.98
621450 Epididim kisti eksizyonu 621510, 621520 ile birlikte faturalandirihnaz. 881,37
621460 Epididimektomi §81,37
621470 Fournier gangreni igin debritman 1.718,12
621480 Funikiiler kist eksizyonu 881,37
621490 Hematoselektomi 77142
621500 Hemiskrotektomi 1.101,98
621510 Hidroselektomi, tek taraf 621450, 621660 ile birlikte faturalanditilmaz. 773,12
621520 Hidmselektomi ve herniyoplasti 621450, 621660 ile birlikte faturalandiriimaz. 966,65
621530 Inguinal eksplorasyon 881,37
621540 inguinal orgiyektomi, tek taraf 661,12
621450, 621510, 621530, 621670, 621680 ile birlikte
621550 Inmemis testis cerrahisi faturalandinlmaz. 120831
Herni onartmi dahildir.
621560 inmenmis testis cerrahisi iki taraf, herni onarimi iki taraf 621450, 621510, 621530, 621670, 621680 il brlikic 1.546,25
faturalandirilmaz. "
621570 Inmemis testis cerrahisi iki taraf, herni onanmi tek taraf 621450, 621510, 621530, 621670, 621680 il birikte 1.353,05
faturalandiriimaz. >
621580 Inmemis testis cerrahisi tek taraf, herni onarim iki taraf’ 621450, 621510, 621530, 621670, 621680 il birlkic 1.353,05
faturalandiriimaz. >
621590 Kord eksizyonu 773,12
621600 Laparoskopik ektopik testis aragtirilmasi 621610 ile birlikte faturalandimimaz. 1.449.81
621610 Laparoskopik orgiyopeksi 621600, 621670, 621680 ile birlikte faturalandiriimaz. 2.895,55
621620 Mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonu 925,27
621630 Perkiitan epididimal sperm aspirasyonu 661,12
621640 On Oretradan papillom koterizasyonu 48349
621650 Seminal vezikiilektomi 966,65
621651 Skrotal orsiyektomi, tek taraf 579.92
621652 Skrotal orsiyektomi, iki taraf 811,90
621660 Spermatoselcktomi 881,37
621670 Testikiler fiksasyon, iki taraf 621610 ile birlikte faturalandiriimaz. 1.101,98
621680 Testikiiler fiksasyon, tek taraf 621610 ile birlikte faturalandiriimaz. 771,42
621690 Testikiler sperm ekstraksiyonu (TESE) 773,12
621700 “Testis biyopsileri, agik (tek, bilateral) 551,18
621710 Testis detorsiyonu, agtk 661,12
621720 Testis detorsiyonu, kapall 220,62
621730 Testis protezi yerlestirilmesi 17142
621740 Varikoselektomi, tek taraf 579,92
621770 Varikoselektomi, ki taraf 966,65
621780 Vazektomi 289,96
621790 Vazoepididi 1.101,98
621800 Vazovazostomi 966,65
7. TIBBi UYYGULAMALAR
7.1 DERMIS VE EPIDERMIS
700010 ‘Akne tedavisi, komedon, kist ve pistil temizlenmesi Saghik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 26,65
Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtimelidir.
700020 Botulinium toksin enjeksiyonu, bolgesel Ifi:ig::;:ﬁ::iﬁ;ig:x.sZi(r’:sL‘ii(c);ti?:‘illektle 76.30
faturatandirihir.
700030 Deri lezyonlarinn kretajt, her bir scans 26,65
700040 Deri pH olgiilmesi, deri tipi tayini 26,58
Ayrintili sonug belgesi istenir. Sadece dermatoloji, gogus
hastalikiari, KBB, erigkin/gocuk allerji veya immiinoloji
L . uzman hekimlerince yapiimasi halinde faturalandirilir.
700050 Deri prick testi Erigkin/gocuk allerji ve/veya immiinoloji uzman 1344
hekimleri harig olmak tizere her bir hasta igin yilda en
fazla on adet faturalandieilir.
700060 Deri ve mukozada mantar aranmasi Tum uygulamalar dahildir. 13,44
700070 Deri ve mukoza smearleri Giiemsa, wright,gram, vs. 26,65
Ayrintili sonug belgesi istenir. Sadece dermatoloji,
700080 Deri yama testi, her biri eriskin/ gocuk allerji veya immiinoloji uzman 10,75
hekimlerince yapil halinde faturalandirtlir.
700090 Dermatolojik banyo tedavisi, her bir seans Saglk kuralu rapcnt lli:bb‘ gorekge belnmelidr 35,54

flag ayrica




Bilgisayarl) uygulamalar da dahildir. Giinde bir adet

700100 Dermatoskopi 26,65
faturalandistiir. ’
700130 Elekiro/Lazer epilasyon, em? bagina Saglik kurulu raporu ife tibbi gerekge belirtilmelidir, 17,92
. N - Seans, her bir anatomik bolge igin ayrt kabul edilir.
7ooi40 Blektrokoterizasyon, her bir seacs Gande en fazla tig farkh anatomik bolge faturalandirilir .87
700160 Fotodinamik tedavi, her bir seans ilag ayrica faturalandirilyr. 177,39
700170 Fotokemoterapi (PUVA) genel, her bir seans 700180 ile birlikte landiriimaz. 33,37
700180 Fotokemoterapi (PUVA) lokal, her bir seans 700170 ile birlikte landiriimaz. 19,93
700190 Fototerapi (dbUVB) genel, her bir seans 19,93
Sadece dermatoloji, gogis hastaltklart, erigkin/ gocuk
700200 ilag ve gidalarla provakasyon testi, her biti allerji veya imminoloji uzman hekimlerince yapilmast 39,87
halinde faturalandsrilir.
Eriskin/cocuk alerji ve/veya immunoloji uzman
700201 Ilag/besin desensitizasyonu hekimlgﬁnce yapl_ln?am hélin‘de fatufalandmhr .Bf’s"‘ N 298,64
desensitizasyonu igin deri prick testi ya da spesifik IgE
pozitifligi sart: aranir. Gitnde bir adet faturalandirthr,
700210 Intralezyoner enjeksiyon, bir seans gunlak Kortikosteroit, bleomyein, vs. 19,93
700220 iontoforez (Hiperhidrozis tedavisi igin) 26,58
700230 Karanlik saha testi (Spiroket aranmas) 12,54
700240 Kimyasal koterizasyon ‘Tiim koterizasyan lamalar: dahildir. 35.54
700250 Kimyasal peeling bolgesel, her bir seans _Saghk kAuu‘:]u raporu le ubbi gereke belirmelidir. 45,83
{lag dahildir.
. i b Saglik kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir.
700260 Kimyasal peeling tim yiiz, her bir seans l dahildic 91,68
700270 Kriyoterapi benign lezyonlar, her bir seans 26,65
700280 Kriyoterapi malign lezyonlar, her bir seans 4449
700290 Kiiltir, fungal izolasyon, her bir bolge 700060 ile birlikte faturalandinimaz. 35,54
700350 Minimal eritem dozu tayini 12,54
700360 Paterj testi 12,54
700370 Trikl?rasctik asit, podofilin atumani veya benzeri 3554
& her bir seans
700380 Trikogram, her biri 26,58
700390 Wood 15181 muayenesi Tedayi suresinee bir adet faturalandirilwr, 12,54
Cocuk hastalarda genel anestezi altnda yapilan
7.2, KARDIYOVASKULER SISTEM islemlerde ayrica anestezi islem puani toplam puana
eklenir.
700400 Enfekte periferik vaskilit tibbi tedavisi Tromboflebit, arterit, lenfanjit vb. 531,59
700410 Jobbst_uygulamass, her bir seans Interm. pozitif basing 17,92
KLIiNIK KARDIYOLOJ
700420 Kardiyoversiyon 66,52
700430 Elektriksel kardiyoversiyon Anestezi ayrica faturalandimir, 66,52
700440 Noninvaziv Kardiyak Hemodinami Z;%;Lﬁﬁ:?ﬁgfgﬁ;::t;;ﬂm ve tedavisi gereken 93,18
700450 NIKAH + Sa02 Yogun b.nlfxm sartlarmda izelenmesi ve tedavisi gereken 10640
hastalar i¢in
700460 NIKAH + Sa02 + ET €02 Yogun b.alflm sartlarinda izelenmesi ve tedavisi gereken 141,86
hastalar i¢in
700470 Ambulatuar kan basinct &lgtimi (24 saat) Herh; gl bir sarf malz‘emesx fﬂ';u{alandl:‘ xlnlaz Enaz22 119,60
saatlik kaydm olmasi .
700480 Ankle-Branchial Indeksi (ABI) Bitttin ekstremiteler 44,49
ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG)
700490 Elektrokardiyogram, evde ¢ekim 42,71
700491 Elektrokardiyogram, <4 vag gocuk Sedasyon islemi dahildir. 60,11
700500 Telefonik ya da telemetrik ritm EKG (1 kez) Tedavi stresince bir adet faturalandirilir. 29,12
700510 Telemetrik kardiyak monitorizasyon (24 saat) i:?s(“lf;;;:i\:]ﬂ:::?ﬂ:z:;g?:xi;:gzn?n w22 123,20
700520 Telefonik kardiyak monitorizasyon (1 kez) 44,80
700530 Kardiyovaskuler stress test Treadmill, bisiklet, farmakolojik 94,08
700540 24 saat EKG kaydh: (Holter) En az 22 saatlik kaydin ofmas: durumunda 13438
faturalandrilir.
700550 Head-up tilf test Provakatér ilag ayrica faturatandinlir. 134,38
700560 Geg potansiyel (LP) ve/veya kalp hizi degiskenligi (HRV) 38,82
700570 FEvent recorder (Giin bagna) Giinde bir adet faturalandirilir, 16,42
Altr ayda bir adet faturalandirtiir. Al aydan kisa siirede
700580 Kalp pili veya ICD kontrolii kontrol gerekmesi halinde saghik kurulu raporu ife tibbi 71,68
gerekge belirtiimelidi
EKOKARDIYOGRAFI
700590 Kontrast ekokardiyografi 85,56
700600 T ik ekokardiyografi 58,68
700601 T ik ckokardiyografi, <4 yas gocuk Sedasyon iglemi dahildir. 134.80
700610 Transzefajiyal ekokardiyografi 21264




283,72

700611 Ti jival ekokardiyografi, cocuk Genel anestezi ayrica faturalandirilir,
700620 Ekzersiz (Efortu) veya farmakolojik stres ekokardiyografi 159,47
700630 Fotal elcokardiyografi 15947
Cocuk hastalarda genel anestezi altinda yapilan
KALP PiLi (PACEMAKER) VE ICD istemlerde ayrica anestezi islem puam toplam puana
eklenir,
700640 Gegici transvenoz kalp pili; atriyal veya ventrikiler, ilk islem |  Elektrotlar dahildir. 469,15
700650 Gegici kalp pili elektrotunun yeniden yerlestirilmesi, her bir 154,82
uygulama
700660 Kalier kalp pili takilmast, atriyal veya ventrikiifer, itk iglem 1.700,94
700670 Kalict kalp pili takimasy, atriyoventrikiiler 2.010,06
700680 Kalict kalp pili takilmast biventrikiller, 3 elektrotlu 2473.99
700690 Kalict kalp pili degistirilmesi, jenerator 1,236,99
700692 Kalict kalp pili elekirotu degistirilmesi 521,27
700700 ICD (Implantabie Cardioverter Defibrillator) takiimasy, tek 231970
elektrot
200710 ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) takiimast, tki 3.075,56
elektrot
700711 ICD tek elektrot revizyonu 579,93
700712 ICD iki elekirot revizyonu 927,89
700713 ICD g elektrot revizyonu 1.623,80
700714 ICD tek elektrot crkaniimast 579,93
700715 ICD iki elektrot ¢ikarilmas! 927,89
700716 ICD 1i¢ elektrot gikariimast 1.623,80
700717 ICD tek elektrot defistirilmesi 1.159,84
700718 ICD iki elektrot degigtirilmesi 1.391,81
700719 ICD g elektrot degistirilmesi 2.319,70
700720 ICD batarya degistirilmesi 927,87
700721 iCp e)‘c.ktrot/.e}eknot]urmm ekstraksiyon cihaz: ile 3479,54
degistirilmesi
700722 ICD elek lektrotlarinin ekstraksiyon cihaz ile gikanlmas: 2.783,66
700723 ICD batarya ve elekirotlarmin (tiim sistemin) ¢tkarslmast 1.623,80
700724 IQD ngarya ve elektrotlarmin (tim sistemin) ekstraksiyon 347954
cihazi ile gikaritmast ’
700730 Biventrikiiler ICD takilmast, lig elektrot 3.092.76
700731 Kalic1 kalp pili lead ¢ikariimas: Lazer veya RF katcter ayrica faturalandinilir, 2.164,87
700732 Pil cebinin revizyonu ve relokasyonu 618,77
700733 ICD cebinin revizyonu ve relokagyonu 773,33
TANISAL KALP KATETERIZASYONU
700740 Sat kalp kateterizasyonu 700760, 700780 ile birlikte faturalandiziima; 390,96
700750 Endomiyokardiyal biyopsi 930,48
700760 Sol kalp kateterizasyonu 700740, 700780 ile birlikte landinilmaz. 390,96
700770 T ptal sol kalp kateterizasyonu 781,92
700780 Sag ve sol kalp kateterizasyonu 700740, 700760 ile birlikte faturalandinimaz. 781,92
700800 Kardiyak debi ve indeks Sletimi 265,86
700800 ile birlikte faturalandiriimaz. Sag-sol kalp
kateterizasyonuna ek olarak faturalandirihir. %100
700801 Pulmoner vaskitler reaktivite degerlendirilmesi Okstjen veya vasodilator ilag dncesi ve sonrast kardiyak 526,49
debi ve indeks 6lgamii dahildir. Vasodilator ilag aynca
faturalandirilir.
700810 Selektif koroner anjiyografi 653,68
Basing veya Doppler teli ile intrakoroner hemodinamik Basing ve Doppler teli harig, tarusal veya terapotik
700811 o 526,49
galisma girisime ek olarak
700820 ;:::;faz"“m anjiyografi ve ventrikilografi vefveya 700760, 700810 ile birlikte faturalandirimez. 750,26
700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi ve by-pass kontrolil 700810, 700820 ile birlikte faturalandinimaz. 854,25
700840 Selektif kororer anjiyografi, sag ve sol kalp kateterizasyonu | 700810, 700820 ile birlikte faturalandinimaz. 947,10
Dogumsal kalp hastahkdarinda (DKH) tanssal ?ucuk hastalarda genel a.n.estem altnda yapilan
. islemlerde ayrica anestezi islem puanlar: toplam
kateterizasyon .
puariara ekienir,
Asiyanotik dogumsal kalp hastaliginda tarusal kalp 700740, 700760, 7060780, 700810, 700820 fle birlikte
700841 N o 2.053,19
kateterizasyonu Himaz.
700842 Slyanoflk dogumsal kalp hastaliginda tamsal kaip 100740, ZOO‘760. 700780, 700810, 700820 ile birlikte 266837
kateterizasyonu timaz.
700843 2yas a?tl dogumsal kaip hastaliklarinda tanssal kalp 700740, 700760, 700780, 700810, 700820 ile birlikte 266837
kateterizasyonu faturalandiriimaz.
— - T
700844 Yemdc{gan dogumsal kalp hastaliklarinda tamsal kalp 7007 4.0' '{00?60, 700780, 700810, 700820 ile birlikte 2873.86
kateterizasyonu 1lmaz




Dogumsal kalp hastaliklarinda tanisal kalp kateterizasyonu ve

700740, 700760, 700780, 7008 10, 700820 ile birlikte 2.873.86
700845 . - - - 015,
selektif koroner anjiyografl Hma
700846 Kardiyak debi ve indeks Sletimit Tarusal kalp kateterizasyonuna ek olarak 187.65
700846 ilc birlikte faturalandirimaz. Tamsal kalp
Kateterizasyonuna ek olarak faturalandinir, %100 Oksijen
700847 Pulmoner vaskiler reaktivite deggerlendirilmesi veya vasodilator ilag dneesi ve sonras kardiyak debi ve 463,94
indeks olgtimii dahildir. Vasodilator ilag ayrica
faturalandinilir.
Tamsal amach Koroner Anjiyografi Tetkikderi ile
TEDAVi AMACLI KALP KATETERIZASYONU birlikte yapiidiga durumlarda anjiyografi
tetkiklerinin %25'i faturalandinihr.
700810 ile birlikte faturalandirilmaz. Fibrinolitik ilag
itik (Fibrinoliti i i 1.546,63
700850 Trombolitik (Fibrinolitik) tedavi, intrakoroner ayrica faturslandiri. b,
ile birlikte faturalandinimaz. Fibrinolitik
700860 Trombolitik tedavi (Diger arterler-pulmoner vb.} 7,00740’ 709820 e t‘ur ,I te faturalandinimaz. or 927,87
ilag ayrica firilir.
700870 Trombolitik tedavi uygulamas, venoz yoldan Fibrinolitik ilag ayrica diriir. 154,82
1 i dahildir, Tedavi siresince bir adet
700880 Perkiitan transtuminal koroner anjiyoplasti, tek damar (Balon) Balon kat,ﬁf:‘dah] ir, Tedavi sirestnce bir ade 1.322,23
700890 :’;;kﬂtan transtuminal koroner anjiyoplasti lave her damar Yeni balon kullanilirsa ek olarak faturalandiilir. 220,62
700900 g:;"‘l‘"ﬂ“ transtuminal koroner afereltom, balon anjiyoplastl | a0 31 bictiete faturalandisimaz. 231970
700910 Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, tek damar| 700880 ile birlikte faturalandiriimaz. Balon dahiidir. 1.652,78
700920 :Z:::?;:“”S'“mmm Koroner anjiyoplasti ve stent, ave her | 0040 510 1 iikte faturalandimimaz, 330,55
700921 Perkiitan 1 | koroner artere direkt stent Tedavi si bir adet fandirilir. 1.652,78
700922 Perkuta.n‘translummal koroner artere direkt stent, ilave her 2062
damar icin
Perkiitan k iembolik filtre uygul balon
700923 ve/veya stente ek olarak 22062
700924 Perkiitan endovaskiiler yabanci cisim gikarilmast 1.804,06
700930 Perkiitan balon valviiloplasti, mitral kapak icin 2.899.62
700940 Perkiitan balon valvilloplasti, edinsel aort stenozu igin 3.421,55
700942 Perkiitan perikart stvist drenaji (Floroskopi veya 700590, 700600, 700601, 700610, 700611, 700620, 114101
ekokardiyografi altinda) 801570 ile birlikte faturalandirilmaz. -
Ugtincii basamak saglik hizmeti sunucularinca veya
. Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yaksekogretim
700943 Perkiits
erkitan mitral kapak onarimi kurumlariyla isbirligi protokolt bulunan 6zel hastanelerce| 586443
yapilmast halinde faturalandirihir.
700944 Transkateter protez aortik kapak implantesyonu (Replasmant) 4.638,77
700945 ;Furan‘skateter‘prmez pulmoner kapak implantasyonu 4.638,77
Sadece cerrahi kalp kapak replasmarn sonrasi
semptomatik paravalviller leak vakalarinda cerrahi agidan
inoperable veya yiiksek riskli olmast halinde, tgiinca
basamak saglik hizmeli sunucularinca veya Kurumia
700946 Paravalviller leak kapama sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim kurumlariyla 3.865,63
isbirligi protokold bulunan ozel hastanelerce kardiyoloji
ve kalp damar cerrahisi uzmani tarafindan dizenlenen
saglik kurulu raporu ile faturalandirilir. Transozefajiyal
ekokardiyografi islem puanina dahildir.
700990 Lazer anjiyoplasti, koroner arter 2.899,62
Perkittan septal alkol ablasyonu, hipertrofik Balon, gegici pil ve ekokardiyogarik kontrast madde
700991 . . f 4.638,76
kardiyomyopatide dahildir.
700992 Perkiitan sol appendiks kapatiimas: 4.636,80
701000 Perkiitan intraaortik balon yerlestirilmesi 1.159.85
Dogumsal kalp hastahiklari (DKH)'nda tedavi amagh .Cocuk hastalarda gencl a.rtestczn altinda yapilan
e . islemlerde ayrica anestezi islem puanlan toplam
girisimsel kateterizasyon
puaniara eklenir.
701001 Perkutan pul balon valviiloplasti 2.319,70
701002 Perkiitan pulmoner balon valviiloplasti, yenidogan 342155
701003 Perkiitan aort balon valvilloplasti 342155
701004 Perkiitan aort balon valviloplasti, yenidogan 4.561,80
201005 Dogumsal }(alp hastahklanrfa perkiitan balon anjiyoplasti, 2.463,52
_preoperatif veya postop
701006 Dogum‘sal kalp hasla!l!dannda perkuta{l ‘balon anjiyoplasti, 287386
yemdogan, preoperatif veya postoperatif
201007 Dogumsal'kalp hastaliklarinda perkiitan baloqranjlyoplasn ve 260967

stent

preoperatif veya p




701008 Balon atriyal Tanisal kalp kateteri dahildir. 319317
701009 Balon atriyal septoplasti ve septostomi 3.193,17
701012 Blade atriyal sep i ve balon septostomi 2.164,87
701013 Perkiitan transkateter PDA kapatiimasi (Ductus oklizyonu) 2.873,86
701014 Perkiitan trans kateter aortopulmoner kollateral, venovenoz
kollateral veya arteriydvenoz fistiil okltizyon: 3.092,50
ya arteriygvenoz fistil okliizyonu
701015 Perkiitan transkateter koroner-kameral fistil okliizyonu 3.865,96
701016 Perkiitan transkateter guide-wire ile atretik kapak 701001, 701002, 701003, 701004 ile birlikte S4BT
perforasyonu ve balon valviiloplasti faturalandinimaz. g
701017 Perkiitan transkateter atretik kapak perforasyonu ve balon 701001, 701002, 701003, 701004 ile birlikte 541220
valviiloplasti ile duktal stent implantasyonu faturalandinlmaz. o
701018 Perkiitan duktus arteriyozusa stent implantasyonu 3.900,13
701019 Perkiitan transkateter device ile ASD veya PFO kapatilmas 3.305,19
701021 Perkiitan k device ile VSD kapatilmast 347936
701022 Periventrikiller transkateter device ile VSD kapatilmasi 3.827,12
12 yas altinda veya 701062 islemi icin herhiangi bir
endikasyon sinirlamasi olmaksizin, 12 yas iistiinde
ise; septal kikenli supraventrikiller tasikardilerde,
frenik sinire yakin fokal atrial tasikardilerde, koroner
stniis bolgesi ile HIS bolgesine yakwn ventrikiiler
FELEXTROFIZYOLOJIK CALISMA (EFC) VE tagikardilerde, epikardiyal aksesuar yollarda yapilan
ABLASYON Kriyoablasyon iglemleri faturalandurilr. 701031,
701041, 701062, 701063 islemleri sadece iigiincii
basamak saglik hizmeti sunucularinea veya Kuramla
sozlegmesi devam eden vakif yitksekgretim
kurumiariyla isbirligi protokolii bulunan bzel
hastanelerce yapilmasi halinde faturalandiribir.
701010 Temel tamsal elektrofizyolojik gahsma Programli stimulasyon dahildir. 773,12
701011 Transozefajival elektrofizyolojik calisma 579.92
701030 Radyofrekans kateter ile ablasyon, supraventrikiler 701010, 70101 ile birlikte faturalandinlmaz. 4.443,92
701031 Kriyoablasyon, supraventrikitler 701010, 701011 ile birlikte faturalandirilmaz. 4.443,92
701040 Radyofrekans kateter ile ablasyon, ventrikiiler 701010, 701011 ile birlikte faturalandirilmaz. 3.865,96
701041 Kriyoablasyon, ventrikiiler 701010, 701011 ile birlikte faturalandiriimaz. 3.865,96
701050 AV nod ablasyonu 701010, 701011 ile birlikte faturalandirilmaz. 3.649,17
Jotogp | Radvoltekans katster if ablasyon,atiyal fibrlasyon, 701010, 701011 ile birlkte faturalandinimez. 163876
pulmoner ven izolasyonu
701061 m’;{jﬁf heritalama yontemyle yapilan RF kefeter 701010, 701011 e birikte faturalandinnaz. 3.865.96
Kriyobalon ile ablasyon, atriyal fibrilasyon, pulmoner ven 701010, 701011, 701030, 701040, 701060, 701061 ile
701062 . S 4.638,76
izolasyonu birlikte faturalandirmaz.
701063 Kompleks haritalama yontemiyle yapilan kriyoablasyon 701010, 701011 ile birlikte faturalandiriimaz. 3.865,96
7.3. SOLUNUM SISTEMI
701075 Astimhi hasta egitimi Omiir boyunca_bir adet faturalandinilir 4,03
701076 KOAH'h hasta egitimi Omiir boyunca_bir adet faturalandurilir. 537
701077 Inhaler cihaz egitimi Omur boyunca_bir adet faturalandinihir, 13,44
701078 Konsantratr cihazi egitimi Omir boyunca bir adet faturalandmifir, 17,92
701079 Noninvazif cihaz egitimi (BiPAP, CPAP, OTO-CPAP vs.) Omir boyunca bir adet faturalandirthi. 1792
701080 Bronkoalveoler lavaj 99,68
701081 Total akciger lavaji 212,52
701090 Intrabronsival kateter yerlestirilmesi 44,49
701100 Buhar tedavisi 4 saatlik 9,40
701110 COhb, METhb ve SULFhb diizeyleri 4449
701120 Eforlu solunum testi Tedavi suresince cn fazla iki adet faturalandirihir. 70,15
701130 Egrersiz testi (6 dakika) Tedavi siiresince en fazla iki adet landirilir. 66,52
701131 Ekspiryum da kart it 74,66
701140 Gols ici basing dlgilmesi 26,58
701150 Helyum dilisyon testi 132,90
701160 Tnvitro Bazofil Degrandlasyon testi 132,90
701161 Kart kit diffiizyon testi 132,90
701170 Plorodezis 71,07
. . Kateterli hastalarda faturalandiriiir. 608630, P608630 ile 5331
701180 Plevra boglugunun lavaji birlikte faturalandinimaz, .
701190 Plevral drenaj, pleurocan ile 530420 ile birlikte landirnlmaz. 156,80
701200 PPD testi uygul ve degerlendirmesi 8,96
701210 Provakasyoniu solunum testleri 85,83
701220 Solunum fonksiyon testleri 701210, 701230 ile birlikte faturalandirilmaz. 56,00
\7701221 Tnditkte balgam ornegi alinmas 22,40




Bronkoskopi ayrica faturalandiniimaz.

354,20

701222 Endobrongial Ulirasonografi (Tanisal)
Joizg3 | Endobronsial Uliasonografi (Biyopsi veya yabanci cisim | gqg3 608310 fle birlikte faturalandirimsz. 531,30
¢ikarilmasi amactyla)
701230 Solunum fonksiyonlari ile ibilite testi 7015
7.4. SINDIRIM SISTEMI Anestezi aynica faturalandinbiy,
701250 24 saatlik pH menitorizasyon veya 24 saatlik empedans 93,18
5 Slgumil uy
701260 Akalazyada balon dilatasyonu 701540 ile birlikte faturalandirilmaz. 997,73
Alt ve/veya tist GIS kanamalarinda heater prob veya 173.48
701270 L - . |
injeksivon tedavisi veya klip uygulamas:
701280 Duod ince barsak (Oze] kapsille) biyopsisi 92,00
3 gastroenteroloji uzmaninin yer aldigt saglik kurulu
701281 Kapsiil endoskopi raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. 1.194,60
Tiim malzemeler dahildir.
3 gastroenteroloji uzmaninn yer aldig sagiik kuruly
701282 Baloniu enteroskopi raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir, 1.129,01
Tiim malzemeler dahildir
701290 Endoskopik beslenme tiipt yerletirilmesi 152,61
701300 Endoskopik biliver dilatasyon 466,90
701310 Endoskopik biliyer endoprotez yerlegtirilmesi 520,46
701320 Endoskopik biliyer stend verlestiriimest 701540 ile birlikte faturalandiniimaz, 685,52
701330 Endoskopik kisto-duod: i 751,95
701340 Endoskopik kisto-gastrostomi 773,12
701350 Endoskopik perkitan gastrostomi 431,52
701360 Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi 701540, 701545 ile birlikte landirimaz 92527
701370 Endoskopik si i 434,93
701380 Endosonografi esliinde aspirasyon biyopsisi 292,53
701390 Rektoskopi ve/veya sigmoidoskopi 195,02
701400 Rektoskopi ve /veya sigmoidoskopi ile biyopsi 701390 ile birlikte faturalandirilimaz, 180,53
701410 Gastroskopik polipektomi 207,70
701411 Endoskopik mukoza rezeksiyonu 207,21
701420 ?fxstrointeslinal sistem darliklarinda balon veya buji 34697
701430 GIS darlsklarinda stent yerlestiriimesi 363,96
701440 Koledokdan balon veya basketle tag gikariimasi 341,01
701450 Kolonoskopi, total 701460 il¢ birlikte faturatandirtimaz, 354,49
701460 Kolonoskopik polipektomi 701450 ile birlikte faturalandinimaz. 354,49
701470 Mekanik litotiripsi 531,59
701480 Mide/ Safra tubajt 26,58
701490 Nasobiliyer drenaj 177,39
701500 Nazo pankreatik drenaj 354,49
701510 Ozel kolon temizligi (Lavman harig), GiS hastaliklart ve ameliyatlarinda faturalandintir, 93,18
701520 Qzefajival motilite 146,25
701530 Qzefagoskopi, gastroskopi ile yabanci cisim ¢rkarimast 398,69
701540 0; kopi, kopi, duodenoskopi (biri veya hepsi) 701360, 701545, 701550 ile birlikte faturalandiriimaz. 195,02
Sadece tgiincti basamak saglik hizmeti sunucularinca
vaya Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
701545 Konfoka lazer endomikraskopik st GIS endoskopi Z(::IS lek()g; et:m kurum!anyla;:[&;:flpp mt(,)kulu It;thman 212,64
701360, 701540, 701550 ile birtikte faturalandiriimaz.
Biyopsi dahildir.
wss0 | & i, d pi le biyopsi 701540, 701543 ile birlikte faturalandirilmaz. 212,64
alinmasi
701560 Oz,ofagus /Mide! Intestinal / Kolon Anal mofitesi ve basing Tedavi stiresince bir adet faturalandirilir. 146,25
701570 Ozefagus varislerinde sklerozan tedavi, her bir seans Endoskopi islem puani ayrica faturalandirihir. 511,50
701572 Ozefagus varislerinde bant ligasyonu, Endoskopi islem puani ayrica faturalandirir. 434,93
Bu bashk altmdaki islemler aksi belirtiimedikge
7.5, FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON yalnizea Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman
hekimince uygulandiginda faturalandirthr,
. 701580-701730 arasindaki islemier ayni bagvuruda
Degerlendirmeler bir defadan fazla faturalandinimaz,
Ortopedi ve travmatoloji, noroloji, spor hekimligi, tibbi
701580 Adale testi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince de 14,32
uygulandiginda faturalandirtisr.
701590 Ampute degerlendi 44,50
701600 Bilgisayarl izokinefik test fpor l?ekimlfgi uzman hekimlerince de uygulandiginda 44,50
Noroloji, beyin cerrahi, spor hekimligi, KBB, tibbi
701610 Denge/koordinasyon testleri ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerinee de 40,04
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Noroloji, beyin cerrahi, spor hekimligi, tibbi ekoloji ve

701620 Duyu-algi-motor degerlendirmesi hidroklimatoloji uzman hekimlerince de uygulandiginda 40,04
faturalandirilir,
Ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, spor hekimligi, tibbi
701630 Eklem hareket agikhi1 8lgtimil ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince de 26,58
ygulandiginda faturalandirihir,
701640 El beceri testleri Naéroloji uzman hekimlerince de uygulandiginda 40,04
faturalandirihir. ’
701650 Elektrodiagnostik testler Noroloji uzman hekimlerince de uygulandiginda 4450
faturalandimilir, ”
701660 Guinlok yagam aktiviteleri test Nérlolop,.ubbl ekoloji ve hxdroklim’toloji uzman 44,50
hekimlerince de uygulandiginda landirilir. ?
Ortopedi ve travmatoloji, spor hekimligi, tibbi ekolaji ve
701670 Kas giiciinn dinamometre ile slgimi (tek ekstremite) hidroklimatoloji uzman hekimlerince de uygulandiginda 44,50
701680 Mesleki degeriendirme 44,50
701690 Norofizyolojik deerlendirme Noroloji uzman hekimlerince de uygulandiginda 4450
faturalandirilir. "
Ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahi, romatoloji, spor
701700 Postur analizi hekimligi, noroloji, ibbi ekoloji hidroklimatoloji uzman 40,04
hekimlerince de uygulandiginda faturalandirlir.
Ortopedi ve travmatoloji, tibbi ekoloji ve
701710 Skalyoz degerlendirmesi hidroklimatoloji, beyin cerrahi uzman hekimlerince de 44,50
Yot P
i,
Spor hekimligi, noroloji ve tibbi ekoloji ve
01720 Yurime analizi hidroklimatoloji uzman hekimlerince de uygulandiginda 44,50
faturalandirihir.
701730 Yrime analizi (bilgisayar sistemli kinetik-kinematik anatiz) S.pm hekimligi uzman hekimferince de wygulandigmda 53,17
faturalandiriiir.
Fizik tedavi uygulamalan
- Spor hekimlig, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
701740 Coldpack .
olpas hekimlerince de uygulandiginda faturalandintlir. .16
701741 Soguk tedavi termik sok yontemi Medikal gaz ile uygulanmast halinde 89,60
701750 Diyadinamik akim 7,16
701760 Dt hiiere galvani 10,75
701770 Enfraryj 7,16
201780 Fango, lokal T|hb: ekoloji :ie hidroklimatoloji uzman hekimlerince de 8.96
uyguland faturalandilir.
701790 Faradizasyon 8,96
701800 Fonksiyonel elekiriksel il (FES) 31,96
701810 Fluidoterapi 17.92
701820 Galvanik akim 7,16
Spor hekimligi, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
701830 Hotpack hekimlerince de uygulandiginda faturalanduribir, e
701840 Istk banyosu (Baker) 7,)6
701850 Interferansiyel akim 7.16
701860 Iyontoforez Ultrason veya elektroterapi ile 14,33
701870 Kusa dalga diatermi 10,75
701880 Lazer 10,75
701890 Klasik masaj, bolgese! .SPf).r h?k}mhg{;,;lbbl ?koloy \f hldlok!lm? o‘l::u uzman 1075
P, Spor hekimligi, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
701900 Klasik masaj, tim vilout hekimlerince de uygulandiginda faturalandurihir. 4449
701910 Konnektif doku masaji 44,49
701920 Mikrodalga (Radar) 10,75
701930 Paleidoterapi (gamur tedavisi) Tibbi ckolf)]n verlndm‘kln?atolmx uzman hekimlerince de 896
uygulandiginda dinilir.
701940 Parafin Tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimlerince de 716
uygulandiginda faturalandirilir.
Spor hekimligi, tbbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
701950 TENS hekimlerince de uygulandiginda faturalandirthir. T.16
yg
hekimligi hekimlerince d landigind:
701960 | Terapotik clelarik stimtlasyon Eﬁiﬂ:ﬂmi‘ vzman hekilerince de uyguland ginda 8,96
701970 Traksiyon, elektrikli 10,75
701980 Traksiyon, mekanik 5,37
701990 Ultrason 8,96
702000 Ultraviyole 8,96
702010 Vibrasyon masaji 537




Hidroterapi - Balneoterapi

Bu baghk altindaki islemler aksi belirtilmedikee tibbi
ekoloji ve hidr loji uzman ince de
uygulandiginda faturalandirihr,

702020 Banyo-kaplica SUT'un 2.4.4.J maddesine bakimz. 7,16
702030 Girdap banyosu §por I?ekljmlfgl uzman hekimlerince de uygulandiginda 258
Hhir.
702040 Kontrast banyo E por !‘1ek1)m!):l:§:| uzman hekimlerince de uygulandifinda 537
702050 Sauna ve tazyikli dug 537
702060 Stangerbath 716
702070 Su ici basineli masaj 44,49
702080 Su i egzersic Spor hekimligi uzman hekimlerince de uygulandiginda 4449
faturalandirilir,
Rehabilitasyon uygulamalan
702090 Ampute rehabilitasyonu Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandinlmaz. 44,49
702100 Biofeedback 8,96
Bel, boyun problemi olan hastalarda grup olarak egitim
702110 Bel - Boyun Okulu verilmesi ve ayrica grup egzersizlerinin yaptimas: 26,58
islemteri. (Her bes kisilik grup igin ayrica kodlanir.)
702120 EMG biofeedback 31,96
702130 Dengelkoordinasyon ogitimi Spor hekimligi uzman hekimlerince de uygulandiginda 4449
faturalandrilir.
702140 Devaml pasif hareket cihaz: ile egzersiz CMP: Continous Passive Motion 17,92
702150 Ergometrik egzersizi 14,33
| e Spor hekimligi, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
s 26,5
260 Eldem enjeksiyontarn hekimlerinee de uygulandiginda faturalandirtlir. 6.58
. Spor hekimligi, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman
7021 12,54
02170 Eilem harcket agikligs egzersizi hekimierince de uygulandiginda faturalandirilir. ’
702180 Eklem lavajt 88,70
702190 El rehabilitasyonu Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandmimaz. 44,49
702200 Elekiroterapi 791750, 701760, 701790, 701820, 701850, 701950 ile 4449
birlikte faturalandinimaz.
702210 Ev programu/aile egitimi Tiziksel tip ve rehabilitasyon programlars 25,08
702220 Geriatrik rehabilitasyon §5 yag Ustd hastalarda, bununla diger rehabilitasyonlar 40,04
faturalandinimaz.
702230 Germe egzersizi Spo.r hek,mhgn, tibbi ekoloji ve hlldrok‘hmat?]o;‘l uzman 1433
e hekimlerince de halinde i
702240 Gevseme egzersizleri 44,49
702250 Gorme engelli rehabilitasyonu Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandinimez. 44,50
702260 Gozetmeli grup egzersizi i(‘grz:plar halinde yapilan egzersizlerdir. Her 3 kigilik grup 1433
02270 zokinetik egzersizler §po: {\ekxjml:gx uzman hekimlerince de uygulandigmda 4445
1ir
702280 Is-uprags iedavisi 40,04
702290 Kardiyak rehabilitasyon Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandirimaz. 40,04
702300 Kognitif { Biligsel ) rehabilitasyon 40,04
02310 Mokanik egzersiz istasyonu Spor l?::kxmhg: uzman hekimlerince de uygulandiginda 3554
faturalandinbir.
702311 Ust ekstremite rehabilitasyon is istasyonu (robotik olmayan) 44,50
702320 Manipiilasyon Ayda en fazla g defa faturalandintir, 44.49
702330 Norofizyolojik egzersizler 44.49
702340 Nérolojik rehabilitasyon Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandirimaz. 40,04
702350 Obstetrik / Jinekolojik rehabilitasyon Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandimlmaz. 44,49
702360 Ortopedik rehabilitasyon Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandmimaz. 4449
702370 Protez efitimi 17,92
702380 Postilr egzersizi 10,75
702390 Postilral drenaj 3337
e = :
702400 Progresif direngli egzersiz Spor hekimligi uzman hekimlerince de uygulandiginda 1075
faturalandinilir.
202410 Propioseptif cgitim Spor hekimtigi uzman hekimlerince de uygulandiginda 16,12

faturalandirihir,




702420 Propioseptif ng killer fasilitasyon (PNF) 10,75
, Pulmoner rehabilitasyon tnitelerinde gogus hastaliklart
702430 Pull habilit:
uimoner rehabritasyon uzman hekimlerince de yapiimas halinde faturalandinlir. 4004
702440 Rehabilitasyon amaciyla kullantlan yardime: cihaz egitimi 16,12
702450 Romatizmal hastalillarda rehabilitasyon Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandinimaz. 44,49
702460 Serebral palsi rehabilitasyonu Bununia birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandinimaz. 44,49
702470 Skolyoz egzersizleri 30,17
702480 Solunum egzersizleri 40,05
Bununla birlikte diger rehabilitasyonlar faturalandirtimaz.
702490 Spor sakatliklar: rehabilitasyonu Spor hekimligi uzman hekimlerince de uygulandiginda 44,49
landinlir.
Yutma anatomik boigelerine cerrahi uygulanmig
702500 Yutma rehabilitasyonu hastalarda KBB uzman hekimlerince de uygulandiginda 30,15
darilur.
702510 Yirtme egzersizleri 40,05
7.6. SU ALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP \ '
UYGULAMALARI SUT'un 2.4.4.B maddesine bakimz.
702520 Rekompresyon tedavisi, Tip | Dekomp Hastalig) 402,83
702530 R.e?cmppresyon tedavisi, Tip I Dekompresyon Hastalig, 604,08
birinci seans.
702550 Rekom?resyon tedavisi, karigim gazla Tip 1 Dekompresyon 402,83
Hastaligt
702560 Rckomvprcsyon tedavisi, karigim gazla Tip Il Dekompresyon 604,08
Hastalig
702570 Rekompresyon tedavisi, arteriye! gaz embolisi 604,08
702580 Hiperbarik oksijen tedavisi, 1-2 ATA seansi 93,33
702590 Hiperbarik oksijen tedavisi, 2-3 ATA seanst 186,67
202591 I\_afbo‘nmonoksxt zehirlenmesinde hiperbarik oksijen tedavisi, 50908
birinci seans
702600 Hiperbarik ortamda transkutanéz pO2 (TepO?2) dlglima 25,38
702610 Oksijen tolerans testi 25,38
702620 Basing testi 35,54
702630 Tup havast analizi, her p 17,92
702640 Sualti hekimligi damigmanlik saati 17,92
702650 Intermittan basing siplinti her ekstremite 17,92
7.7. SINIR SISTEMI
702660-702810 aras: ¢alismalar Ruh Saghgi ve
Hastahklari uzman hekimi bulunan sagk hizmeti
. . sunucularmea yapildiginda faturalandihr. Resmi
PSIKIYATRIK CALISMALAR psikiyatri dal I lerinde ve Saghik Bakanhg ile
iigiincii basamak resmi saghk hizmeti sunucularinm
biinyesindeki AMATEM/CEMATEM Merkezlerinde
yapilan islem puanlarina % 30 ilave edilir.
Psikoz, bipolar bozukiuk, yaygin geligimsel bozukluklar,
zeka geriligi tantlarinda, 65 yas Ustd demans tanilt
hastalarda ise ayrica geriatri uzman hekimlerince de, 18
yas altinda her gorlisme igin, diger tamiarda yilda en fazla
702660 Aile sortsme-degerlendime ig kere faturalandinlir. “Acil serviste intihar girisimierine 25.20
£orts o psikososyal destek ve krize miidahale” birimi bulunan y
devlet hastancleri acil servislerinde de faturalandiriimast
mimkindur. (F10 ila F19) Psikoaktif madde kullanumma
bagih zihin ve davramg bozukluklar tamilarinda (F15, F17
kod gruplars harig) igin 30 ginde bir adet faturalandirilir.
30 giinde en fazla tg adet faturalandinlr. Acil serviste
702670 Adle tedavisi intihar g:nwr&j&lerme psxkosnsya? dagtek ve kn;e miidahale| 3987
kapsamindaki devlet hastaneleri acil servislerinde de
landirilir.
702680 Aile, is yeri ya da okul ziyareti Yilda bir adet landurilir. 39,87
702690 Anestezili EKT protokoli, EKT+EEG 106,31
Seans stresi 30 dakikadan az olamaz. On giinde bir adet
faturalandintir. (F10 i1d F19} Psikoaktif madde
702760 Bireysel psikoterapi, her bir seans kullanimina bagh zihin ve davranig bozukluklart 39,18
tanitarinda (F15, F17 kod gruplari harig) on giinde en
fazla it¢ adet faturalandirilir.
702710 Elektrokonvillsiv tedavi, EKT 71,07
702711 EKT sonrast biling ve oryantasyon takibi EK'T sonrasi bir adet faturatandiribir, 33,60




Uglincth basamak saglik hizmet sunucularinda veya
Kurumla sozlesmesi devam eden valaf yiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii butunan szel

702712 Transkraniyal tik stimille 5
skeaniyal manyetik stimilasyon (TMS) hastanelerce, {i¢ ruh saghgii ve hastaliklan uzman 53,13
hekiminin yer aldig1 sagik kurulu raporu ile tibbi gerekge
elirtilmelidir.
702720 Geligim testler, her biri 702760 ile birlikte faturalandirtimaz. 26,65
(F10 i14 F19) Psikoaktif madde kullanimina bagl zihin ve
. s o davrants bozukluklari tantlarinda (F15, F17 kod gruplar:
702730 G 4
up psikoterapisi, kisi bagina her biri harig) on giinde en fazla fi¢ adet faturalandinlir. Diger 134
tamlarda on ginde bir adet faturalandurilir.
702740 Kisilik testleri, her biri Tedavi stiresince bir adet faturalandinihr. 33,60
702750 Klinik degerlendirme oleekleri, her biri 13,44
T T02770 ile birlikte faturalandirilmaz. Noroloji uzman
27
702760 Noropsikolojik test bataryast hekimlerince de yapiimasi halinde faturalandinlir. 7840
702770 Naropsikolojik testler, her biri 702760 ile birlikte landiriimaz. 19,93
702780 Projektif testler, her biri Yilda bir adet faturalandinhir. 26,65
702790 Psikiyatrik degerlendirme 520030 ile birlikte faturalandinimaz. Yedi ginde bir adet 19.93
faturalandribir.
702800 Psikiyatrik tan koydurucy dlcekler Tedavi st bir adet faturalandirtr. 19,93
702810 Zeka testler, her biri 702760 ile birlikte faturalandiriimaz, Tedavi siiresince bir 33,60
adet faturalandinfir.
Laboratuvarda Yapilan Uyku Aragtirmalan Y?“k fiereti, EEG, EOG, EMG, EKG dabildir.
Tiim gece laboratuvarda
702820 Poligrafik uyku tetkiki 284,91
702830 Poligrafik uyku tetkiki + Solunum kayitiari 332,40
702840 Poligrafik uyku tetkiki + Bacak EMG kaydi 332,40
702850 ?ollgmﬁ k uyku tetkiki + Solunum kayrtlart + CPAP 553,05
titrasyonu
702860 Poligrafik uyku tetkiki + Noktirnal Penil Tmesans (NPT) 332,40
702870 Poligrafik uyku tetkiki + Aktivasyon amagl EEG 332,40
702880 lE(’;)hdglraﬁk uyku tetkiki + Solunum kayitlart + Bacak EMG 379,66
702890 Paligrafik uyku tetkiki + Solunum kayitlari + NPT 379,66
702900 Poligrafik uyku tetkiki + Solunum kayitlan + Aktivasyon 37966
amagh EEG
702910 Poligrafik uyku tetkiki + Bacak EMG kaydi + NPT 379,66
702920 Pohgraﬂk. uyku tetkiki + Bacak EMG kayds + Aktivasyon 37966
amaglt EEG
702930 Poligrafik uyku tetkiki + Aktivasyon amagh EEG + NPT 379,66
702940 lllf Gece .uyku.apnest tants1 alanfarin CPAP/ BPAP titrasyonu 2587
yoniyle izlemi
702950 NR-EE 1400 (Brain mapping) 99.68
Evde Yapilan Uyku Aragtmalary
702960 2 —4 kanal arast poligrafik uyku tetkiki 146,25
702970 5 — 8 kanal arast poligrafik uyku tetkiki 212,78
702980 8 kanaldan fazla poligrafik uyku tetkiki 332,40
702990 Auto-CPAP ile titrasyon 133,04
Elekiroensefalografik incelemeler
703000 Aktivasyontu EEG (Farmakolojik aktivasyon) 93,18
703010 Ameliyatta EEG monitorizasyonu (Elektrokortikografi) 266,75
703020 Rutin EEG (Cocuk-biyik) §8,70
703050 EEG veya Serebral fonksiyon (aEEG)monitorizasyonu Giinde bir adet faturalandirilir. 200,36
703060 Uyku aktivasyonu | saatlik kayit 113,12
703090 Noninvaziv Video-EEG monitorizasyon 24 saat 597,29
703100 invaziv Video-EEG monitdrizasyon 24 saat ve/veya izeri 797,39
703110 Video-EEG + kortikat stimalasyon ve beyin haritalamast 797.3%
703120 Wada testi da EEG kaydi 150,82
Elektromiyografik incelemeler
703130 EMG, genel tarama (Ug el i Diger EMG tetkikleri ile birlikte faturalandiriimaz. 265,80
703140 EMG, hareket hastalig1 protokoli Diger EMG tetkikleri ile birlikte landiriimaz. 150,82
703150 EMG, kraniyal néropati protokolii 88,70
703160 EMG, motor noron hastalig [ Diger EMG tetkikleri ile birlikie faturalandiriimaz. 195,02
703170 EMG, myasteni protokolil Diger EMG tetkikleri ile birlikte faturalandiriimaz. 265,80
703180, EMG, myopati protokolii Diger EMG tetkikleri ile birlikte dinlmaz. 106,31
703190 EMG, periodik paralizi protokolii Diger EMG tetkikleri ile birlikte faturalandiriimaz. 150,82
703200 EMG, polingropati protokolii Digier EMG tetkikleri ile birlikte faturalandinimaz 150,82
703210 EMG, radikillopati ve pleksus protokolit Diger EMG tetkikleri ile birlikte faturalandiniimaz. 150,82
703220 EMG tuzak néropati protokold, iki taraf Diger EMG tetkikleri ile birlikte faturalandinlmaz. 88,70
703230 EMG, distoni protokolt Diger EMG tetkikleri ile birlikte faturalandiriimaz, 88,70




EMG tetkikleri ile birlikte faturalandiniimaz. Tedavi

703240 Refleks caligmalari stresince bir adel faturalandsrih. 39,87
703250 Repetetif sinir uyarnimi 106,31
703260 R-R interval varyasyonu analizi 53,18
703270 Rutin EMG taramast / Elektrodiyagnostik konsiltasyon 53,15
703280 Sempatik deri cevaplan 39,87
703290 Sinir iletim 39,87
703300 Tek lif EMG’si 113,12
703310 Tremor kaydt 39,87
703320 Tremor kayds ve spekiral frekans analizi 113,12
Uyarilmis Potansiyelier (UP)
703365 Intraoperatif noromonitorizasyon SPT'un 244M mad'desme b?km,lz' 7.728,00
Tim malzemeler ve ilaclar dahildir. '
703370 Isitsel beyinsapt UP (BAEP) 124,23
703371 Vestibiiler uyanilmis myojenik potansiyeller (VEMP) 123,97
703372 Isitsel devamlt durum cevaplar (ASSR) 123,97
703380 Kraniyal sinir SEP 88,70
703390 Motor uyarilmis potansiyeller (MEP), tist ve alt ekstremiteler | 703400 ile birlikte faturalandiriimaz. 88,70
J03400 | Motor uyentmis potansiyeller (MEP), st veya alt 703390 ile birlikte faturalandinmaz. 88,70
703410 P 300 88,70
703420 S vel UP (SEP), iist ve alt el itel 703430 ile birlikte faturalandirimaz. 88,70
703430 Somatosensoryel UP (SEP), lst veya alt ek itel 703420 ile birlikte faturalandiriimaz. 88,70
703440 Viziiel UP (VEP) (tek, bilateral) 124,23
703450 Penil Uyariimis Potansiyeller 106,31
Diger
Salik kuruly raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir.
703460 Botulinium toksini cnjeksiyonu, bolgese! llag aynca feturalandinlr. 700020 ile birtkle 113,12
faturalandirilmaz.
Tedavi sii bir adet faturalandurilir.
Sagltk kurulu raporu le tibbi gerekee belirtilmelidir.
703470 Botulinium toksini enjeksiyonu, EMG egliginde llag ayrica faturalandinlir. 616950 ile birlikte 146,25
faturalandiriimaz.
703480 Kas biyopsisi, herhangi bir kastan 12423
703490 Kas-sinir biyopsisi 12423
703500 Prostigmin / Tensilon testi {lag ayrica faturalandiriiir. 53,15
703510 Sinir lifi ayrimi (Nerve teasing) 53,15
703520 Tensilon testi Hlag ayrica faturalandiriiir, 53,15
703530, Pozisyonel ni arastiriimast ENG kayith 39,87
703540 Okulo»'r.notor testler ENG kayitly, saccade, tracking, optokinetik test 39.87
7.8. GOZ VE ADNEKSLERI 703550-703910 arasi iglemler iki gbzii kapsar.
703550 100 Hue testi 35,54
703560 Az gorenlere yardim cihazi muayenesi 88,70
703570 Bilgisayarl gérme alant incelemesi 703690 ile birlikte faturalandirilmaz. 66,52
703580 Biyometri 22,84
703590 Cam terapi, toplam tedavi 126,63
703600 Cocuklarda gorme muayeneleri 53,15
703610 Ekzoftalmometri 10,75
703620 Elek i fi (ERG)-VER-EOG, herhangi biri 703630, 703640 ile birlikte faturalandirihnaz. 63,30
703630 ERG-VER-EOG (ikisi birden) 703620, 703640 ile birlikte faturalandinimaz. 11527
703640 ERG-VER-EOG (Ug birden) 703620, 703630 ile birlikte faturalandsriimaz. 177,39
703650 Fluorescein Fundus Anjiyografi (FFA), iki goz 1.V. Fluorescein ve Fundus fotografi isleme dahildir. 328,52
703660 Fresnel Prizmasi Uygulamas 26,65
703670 Gonyoskopi ve kornea gapi Slgiimil, bebek i¢in 703680 ile birlikte faturalandirimaz. 88,70
703680 Gonyoskopi 703670 ile birlikee faturalandinimaz. 9,63
703690 Gorme afani incel i (Manuel perimetri) 703570 ile birlikte faturalandirimaz 39,87
703700 Go igi basines Sleiimi, bebek igin 88,70
703710 (Goz muayenesi, ulirason esliginde 88.70
703720 Gz muayenesi, bebek icin, genel anestezi altinda ;iggggllc birikic timaz. Anestezi 88,70
703730 Hess perdesi incel 25,38
703740 ICG anjiyografisi, iki goz 1CG: Indocyanine Green Angiography. 177,39
703750 Terapotik Kontakt Lens muayene ve uygulamast, iki goz 71,07
703760 Kontrast Duyarllik Testi 17.24
703770 Kornea topografisi 5331
703780 Kuru g6z teshis testleri, her biri 17,24
703790 Nerve Fiber Analyzer (NFA) 57,12
703800 OCT (Optik Koherens Tomografisi) 57.12
703810 On segment anjiyografisi, iki goz 50,76
703820 On ve arka segment renkli resmi 3808
703830 Ortoptik tedavi, her bir seans 2538
19,04

703840

Pakimetri




703850

Renk hissi muayenesi, iki goz 3,58
703860 Scanning lazer oftalmoskopi 7593
703870 Sinoptophor muayenesi iki goz, her bir seans 26,58
703880 Spekiler mikroskopi 39,87
703890 Tonografi 39,87
703900 Okiiler uitrason ve biyometri, iki goz 86:46
703910 U[lrasongg__raﬁk 'bi omilfrosk‘opi . 45,69
7.9. SES VE ISITME ILE ILGILI CALISMALAR
703920 Aerodinamik ses analizi 44,49
703930 Akustik rinometri 704150 ile birlikte faturalandiriimaz. 17:92
703940 Akustik ses analizi (Akustik refrektometri) 17,92
703950 Bekesy odyometresi, iki kulak 8.96
703960 Beyin sapi uyariimzs yanit odyometresi (BERA), iki taraf 39,87
703970 Cacuk odyometresi (Komple) Diger odyolojik tetkikler birlikte faturalandiriimaz. 53,15
703980 Elektrokokleografi 44,49
703990 ENG 44,49
703991 Videoni fi (VNG) 44,28
704000 ENOG | 4449
704010 Isitme cihaz tatbiki 16,12
704020 Cocuk isitme epitimi, her bir seans 16,12
704030 Kalorik test (ENG kayutly), iki taraf 53,15
704040 Koku testleri 26,58
704050 Komple vestibaler inceleme, iki taraf 35,54
704060 Konusma, protez degistirilmesi 265,80
704070 Konugma, protez uygulamas 443,19
704080 Konugma terapisi ve fonasyon egitimi (Seanst) 19,71
704090 Larenjektomi uygul hastada konugma tedavisi Toplam egitim 177,39
704100 Mikroskopik kulak muayenesi, iki taraf 17,92
704110 QOdiyometri ve tir i, iki taraf 39,87
704120 Odyolojik tetkik komple, iki taraf Diger odyolojik tetkikler birlikte faturalandiriimaz 33,37
704130 Otoakustik emisyon, iki taraf 3337
704140 Posturografi 53,15
704150 Ring i, iki taraf 703930 ile birlikte faturalandirilmaz. 17,92
704160 g;yi;x)]ojik arastirma, iki taraf (Saf ses, tone decay ve sisi 35,54
704170 Saf ses odyometrisi, iki taraf 13,44
704180 Tinnitus tedavisi 46,59
704190 Timpanometrik inceleme, iki taraf 1344
704200 Vestibiiler rehabilitasyon 39.87
7.1, URINER SISTEM-NEFROLOJI-DIYALIZ
SUT'wn 2.4.4.D-1 maddesine bakimz.
. - Ayni giin yalnizea bir adet ve sadece yatarak tedavilerde
704210 | Acil hemodiyaliz i, PTO4230, PT04233, 704230, T04233 e s
ayni giin faturalandirilmaz.
SUTun 2.4.4.D-1 maddesine bakimiz.
P704210, P704233, 704210, 704233 ile ayni glin
- faturalandiriimaz. A-V fistil ignesi, A-V kan seti, P
04230 Hemodiyaliz diyalizor, serum, antikoaglan olarak kullanilan diigiik ST
molekiil agieliklilar dahil her tirrl: heparin, konsantre
hemodiyaliz soltisyonu ve her tirli serum dahildir.
704231 Hemodiyaliz i¢in kateter yerlegtirilmesi 122,17
704232 Kalier tinelli kateter yerlestiriimesi 603260, P603260 islemi ile birlikte faturalandirimaz 24435
SUT un 2.4.4.D-1-1 maddesine bakiniz.
P704210, P704230, 704210, 704230 ile aym giin
N B faturalandimiimaz. A-V fistal ignesi, A-V kan seti,
04233 Ev hemodiyalizi diyalizor, serum, antikoaglilan olarak kullanilan diigok ST
molekil agirhiklilar dahil her tirld heparin, konsantre
hemodiyaliz soliisyonu ve her tiirld serum dahildir,
704240 Hemoperfiizyon 141,86
704250 Tzole ultrafiltrasyon 93,18
704260 Periton diyalizi takibi Giinde bir adet faturalandinihr, 23,56
Siirekli periton diyaliz islemine baslandiktan veya
704270 Peritoneal esitlenme testi (PET) peritonit gegirdikten sonra bir ay igerisinde daha sonra da 38,47
yilda bir adet faturalandurrlir. Biyokimya testleri harigtir.
704280 Rejyonel heparinizasyon 17.92
704290 Sirekli b diafiltrasyon/ hemofiltrasyon tedavisi 179,14
704300 Basing akim galigmas) 133,04
704310 Boney ve Q tip testleri 14,33
704320 Flektroejakillasyon 177,39




704330 Empotansta norolojik degerlendirmeler (BCP-SEPP) 132,90
704340 Empotansta uyku calismalar (NPT) 2 12:64
704350 Inkontinans tedavisinde magnetik innervasyon, her bir seans 4449
704360 Intrakavernozal ilag enjeksiyonu 3337
704370 Intrakaviter kemo veya immunoterapi 66,52
704380 Kavernozografi [24;23
704390 Kavernozometri 124,23
704400 Penil arter basing dletima (PBI) 88’70
704410 Perkiitan sinir incel i (PNE), mesane igin l.063:20
704420 Seminal vezikiilografi 531,59
704430 Sistometri 704440, 704450 ile birlikte faturalandiriimaz. 44.49
704440 Sistometri ve EMG 704430, 704450 ile birlikte faturalandinimaz. 132,90
704450 %istometri ve Uroflowmetri 704440, 704450 ile birlikte faturalandirimaz. 53,31
704460 Urodinamik gahgma 704440 ile birlikte faturalandinimaz. 93,18
704470 Uroflowmetri 704450 ile birlikte faturalandiriimaz. 26,65
704480 Vaza vezikillograf, iki taraf Tedavi bir adet faturalandirilir. 265,87
704490 Videotirodinami 133,04
704491 Prostat Mikrodalga Termoterapisi 253,26
7.11. KADIN GENITAL VE UREME SiSTEMLER{
Dogum éncesi tetkikler
704500 Fotal akustik stimal 66,52
704510 TFotal elektrokardiyogram 26,58
704520 Fotal kan gazlan 26,58
704530 Nonstres Test (NST) Gilnde bir adet landirihr. 19,93
704540 Oksitosin challenge test (OCT) 3554
704541 Strekli ftal monitérizasyon Gunde bir adet faturalandirilir. 53,31
infertilite tetkikleri ve islemleri
704550 Antisperm antibody (ASA) Tedavi siresince bir adet faturalandiriiir. 35,54
704560 Ariifisiel i on, her bir seans 66,52
704570 Kruger testi 704631 ile birlikte faturalandiriimaz. 17.92
704580 Qzel sperm tektiki 26,58
704590 Postkoital test 17,92
704600 Sperm mar testi 17,92
704610 Sperin peneteasyon testi (SPT) 23,29
704620 Sperm yikama 35,54
704630 Sperma degerlendirilmesi (Bilgisayarla) 704631 ile birlikte faturalandiriimaz. 35,54
704631 Spermiogram (fam otornatize) 704570, 704630 ile birlikte faturalandiriimaz, 85,00
704640 Spermogram 17,92
704641 Qosit Aspirasyonu 379,66
704642 Sperm- oosit hazirlanmast ve inkubasyonu 854,29
704643 Embriyo Transferi 379,66
704644 [CSI (Mikro enjeksiyon) 664,56
704645 Embriyo Freeezing Omiir boyunca bir adet landinlir. 427,14
7.12. HEMATOLOJI-ONKOLOJI-KEMOTERAPI
D 34/ T haersi B hicrei/ Natural Killer (VK hres | 1t 1252 on SaghkBakenlhs Kemik g Nekdi
704650 S Bilimsel Damsma Komisyonunca iglemin onaylandiginin 398,69
seleksiyon islemi PR . o
1 ilmesi halinde tlir.
704680 Immiinoadsorbsiyon, her bir seans 704870 ile birlikte faturalandirilmaz. 212,64
‘Guinde bir adet faturalandinlir. Ayt gin 530150, 530160
704691 Manuel infuzyon kemoterapisi ile birtikte faturalandiriimaz. Hazirlama ve uygulama 229.96
islemleri ile tim malzemeler dahildir.
Gande bir adet faturalandirihir. Ayni giin 530150, 530160
704692 Yar otomatik inflizyon kemoterapisi ile birlikte faturalandirilmaz. Hazirlama ve uygulama 295,66
islemleri ile tam ler dahildir.
Giinde bir adet faturalandirtir. Aym giin 530150, 530160
ile birlikte faturalandinlmaz. Hazirlama ve uygulama
704693 Otomatik/robotik infiizyon kemoterapisi iglemleri ile tiim malzemeler dahildir. Otomatik cihazlar 492,78
icin otomatik on dolum, gravimetrik dogrulama ve gorsel
eslestirme ozelliklerine sahip olma sartlari aranir.
704700 Intrakaviter ve rejyonel kemoterapi, her bir seans 220,55
704710 Tntratekal tedavi, her bir seans 132,90
704720 Kemik il aspirasyon degerlendirmesi :;ﬁ?iflf:}tt‘:;::;?}ﬁjr ‘ uzman hekimins yapilmast 96,19
704730 Kemik iligi aspirasyonu 128,24
704740 Kemik iligi biyopsisi 22443
704750 | Kemik il imprint degerlendirimesi :;::?:g{;’;::ﬁﬁi juznan hekiminge yapimast 60,13
704760 Lenf bezi aspirasyonu-ponksiyonu 88,70
704770 Periferik kan yaymas degerlendirilmesi 903020 ile birlikte faturalandiriimaz. 11,42
704780 Steril nitede bakim hizmeti Giinde bir defa faturalandirilir. 133,04
704790 Terapotik fleb her bir seans 26,65




704800 Turnike testi 8,96
Aferez iglemleri Mal: harictir,
704810 Aferez, donor trombosit aferezi (1 seans) 705350, 705351 ile birlikte faturalandiriimaz, 133,04
704820 Aferez, dontr gi it aferezi {1 seans) 705360 ile birlikte faturalandiriimaz. 133,04
704830 Aferez, donor eritrosit aferezi (1 seans) 133,04
704840 Aferez, 1okosit (1 seans) 133,04
704850 Aferez, donor plazma aferezi (1 seans) 133,04
704860 Aferez, Hasta bagi (acil) | is islemi farki 66,52
704870 Aferez, 1gG ( 1 seans) 7})4680 ile birliktg fﬂturalmdmlmaz. Kolon veya kaskad 19934
filtrasyon yéntemi ile i
704880 Aferez, lipid ( 1 seans) Kolon veya kaskad filtrasyon yontemi ile 199,34
704890 Aferez, Stem hiicre (1 seans) 199,34
704900 Aferez, Terapotik eritrositoferez (1 seans) 199,34
704910 Aferez, Terapétik Iok (1 seans) 240,45
704920 Aferez, Terapotik plazma degisimi (1 seans) Plazmaferezis 235,63
704930 Aferez, Terapotik trombositoferez (1 seans) 199,34
704940 Aferez, t is (1 seans) 199,34
islem kiti, fisttil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu
704941 Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi (1 seans) olan metok\sl{psoralcn, ,UV-A Im‘x‘wh.alan‘ !zotomk ser{um, 6.271,67
heparin, erigim kateteri ve her tiirlii tibbi malzeme, islem ’
ve ilaglar dahildir.
Sadece pandemi siresince pandemi olgularina ydnelik
tedavilerde faturalandinilir, Plazma bileseni aferez
S . yontemi ile topl l1dir, Hazirlama, ] islemleri
704962 Imentn plazma tedarik ve wgulama ile tiim tetkik, malzemeler ve diger islemler dahilzlr. 212209
Konu ile ilgili Saglik Bakanlig1 diizenlemelerine
uyulacaktir.
704943 Viral Inaktivasyon Islemi §adece 704942 islemi ile bidikte yapihmast ha.]in.de 169131
faturalandinilir. Tim islem ve malzemeler dahildir.
Kemik iligi Nakilleri
704950 Amcliyathanede genel anestezi altinda allojeneik kemik iligi 886,10
alinmast
704960 Hematopoietik kok hiicre ayrim1 177,39
704970 Hematopoietik hicre nakli, allojenik (Kardes veya akrabadan, 1.043.98
HLA tam uyumlu)
704971 Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Akraba digindan, HLA 218155
tam uyumlu)
704972 Haploidentik nakil, aliojenik (En az 2 HLA antijeni uyumsuz 2.181,55
nakiller)
704973 Kordon kani nakli, allojenik 181797
704974 Kordon kani nakli, otolog 869,97
704980 Hematopoietik hilcre nakli, otolog 1.043,98
204981 g’i;T;nl(imal kok hiicre nakli (Mezenkimal kok htore tretimi 4789275
104990 Kemik. iligi nakli amagl hematopoietik kok htcre pozitif CD 34 pozitif 221,59
seleksiyonu
705000 Kemilf iligi r?ak]i amﬂclf kullal?llmak tizere hematopoietik 154,40
kok hiicreferin kanser hiterelerinden antilmast
705010 Kemik iligi nakli-operasyon asamast 886,10
705020 Kemik iligi urtintnden eritrosit deplesyonu 177,39
705030 Kordon kanindan kok hiicre nakli 886,10
705040 Kok hilcre dondurulmasi 100 ml'ye kadar, malzeme ayrica faturalandirthr. 265,87
705060 Kok hicre saklanmast (Kord kanna uygulanmaz) En fazla U ay sireyle, hasta bagina 13,44
705070 Kk hiicre infilzyonu 132,90
705080 Kok hiicre mobilizasyonu 166,19
1705090 Yurt igi doku veri bankalarinca ullils]a.lr.ar.asl dlo@ veri 1. Agama 3554
bankalarinda akraba olmayan kemik iligi verici taramast
705100 Yurt igi doku veri bankalarinca uluslararast doku veri Adr.es serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay alma 56714
bankalarinda akraba olmayan kemik iligi verici taramasi dahit her dondr igin ayri
Yurt igi doku veri bankalarinca yurt igindeki doku veri
705110 banka?armda akraba olmayan kemik iligi verici taramast ! Asama 3554
705120 Yurt igi doku veri bankalarinca yurt igindeki doku veri ‘Adres serolojik yontem doku tipi dogrulama ve onay almal 567,14
bankalarinda akraba olmayan kemik ilii verici taramast dahil her donér igin ayrt ?
Kan Bankast
Josi30 | ABOTRAlayini (Forward gruplamirABO reverse 705140 e birlkte faturalandiniimaz. 2837
gruplama
705140 ABO+RH tayini (Forward gruplama) 705130 ile birlikte faturalandirilmaz. 14,33
705150 Adsorbsiyon testi 127,82
705160 Alt kan grup tiplendirmesi (Her bir grup) Mingr kan grubu 21,50
705170 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titrajt 53,15
705180 Antikor taninlama 195,02
705190 Buffy coat deplesyonu, her bir iinite 23:13(6]

705200

Cross match




16,12

705210 Direkt coombs testi (Polispesifik) Aynt giin 705220, 705230 ile birlikte faturalandiniimaz,
705220 Direkt coombs testi (Ig G) Ayni gim 705210, 705230 ile birlikte faturalandiniimaz. 16,12
705230 Direkt coombs (Kompleman) Ayni giin 705210, 705220 ile birlikte faturalandimimaz. 16,12
705350, 705351, 705370, 705371, 705372, 705373,
705380, 705390, 705400, 705410, 705420, 705430,
. . N , 8 5 0, 8 64
705240 | Dondr muayenesi 05440, 705441, 705442, T05443 fe birlikte
fafuralandinimaz.
705250 Eliisyon testi 71,07
705260 Eritrosit silspansiyonu yikama 26,58
705270 Fibrin glue hazitlama 132,90
705350, 705351, 705370, 705371, 705372, 705373,
.. 705380, 705390, 705400, 705410, 705420, 705430
S . . 5 5 8 S s 3 508
705280 Hemoglobin kaveti ile otomatik sistemde hemoglobin tayini 705440, 705441, 705442, 705443 ilc birlikte
fa d Hmaz.
705290 Indirekt caombs testi Antikor tarama, 2 veya 3'lii hilcre ile 19,71
- . 705370, 705371, 705372, 705373, 705441, 705442
i P , » s 3 , 8 716
705300 Lokositten artndinimsg kan driinit hazirlama, her bir tinite 705443 fle birlikte landiiimaz. f
705310 Selliiler kan iiriinlerinin 15ml , her bir tnite 31,96
705320 Sopuk aglittininler 17,92
705352, 705353, 705354, 705355, 705372, 705373,
705330 Steril tip birlestirme, her bir bagianti 705431, 705432, 705441, 705442, 705443 iglemleri ile 21,50
birlikte faturalandimimaz.
705340 Taze donmug plazma - kriyopresipitat eritilmesi, her bir tinite 537
Tetkikler ve kan torbasi bedelleri kan ve iiviinteri igin
ayrica faturalandinilmaz. Otolog fibrin yapistirier
, . . allojencik olarak kullanilamaz ve faturalandirimaz.
Kan Bilesenleri e " .
Eritrosit ve tam kan transfiizyonu 6ncesi uyguniuk
testleriyle alier kan grubu testleri ayrica
faturalandirihr.
- . 1 tinite tek dondr trombositi, aferez iglemi ve tim
705350 Af¢ by i k
orez trombosit siispansiyonu malzemeler dahil. 704810 ile birlikte faturalandirilmaz. 10252
705351 Tek donorden ¢ift aferez trombosit sispansiyonu, tek iinite gﬁ;f; 1§lem1 ‘ve E\L‘u‘lr;::zizemcler dahildir. 704810 fie 651,32
Aferez trombosit stispansiyonu pediatrik (ikiye bolinmiig), Aferez iglemi ve tim malzemeler dahildir. 704810 ile
705352 . Y 523,86
tek Ginite birlikte faturalandmimaz.
Aferez igiemi ve tim malzemeler dahildir. 704810 ile
205353 Afercz trombosit siispansiyonu pediatrik (iige bolinmis), tek |  bidlikte faturalandiriimaz. Kizilay tarafindan ek torba ile 15672
) inite hazirlanan pediatrik aferez trombosit siispansiyonu bu o
islem kodundan faturalandinlir.
Tek dondrden ¢ift aferez trombosit suspansiyonu, pediatrik Aferez iglemi ve ttim malzemeler dahil. 704810 ile
705354 e o L 348,11
(ikiye boltinmasg), tek inite birlikte faturalandinimaz i
Tek dondrden gift aferez trombosit siispansiyonu, pediatrik Aferez iglemi ve tim malzemeler dahildir. 704810 ile
3 i a4 e
705355 (iice boliinmus), tek tinite birlikte landinimaz. 239,54
705360 | Aferez grantlosit stspansiyonu Aferez islom dahildir. 704820 il birlkte 27735
{Imag.
705130, 705140, 906290, 906610, 906620, 506630,
906640, 906660, 506670, 906680, 906690, 907430,
705370 Eritrosit Siispansiyonu 907440, 907450, 907460, 907470, 907480, 907590, 363,05
907600, 907610, 705240, 705280, 705300 islemleri ve
Iokosit filtresi (In-line vb.) dahildir,
705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
705371 Exitrosit Stispansiyonu, Kizifay'dan temin edilen 907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480, 84797
907590, 907600, 907610, 705240, 705280, 705300
islemleri ve lokosit filtresi (In-line vb.) dahildir.
705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
S . . 906630, 906640, 906660, 906670, 206680, 906690,
08372 g:f“sg‘g'g‘;m{;s"”“S’y""”’ ol transfor torba le 907430, 907440, 907450, S07460, 907470, 907480, 370,13
’ ’ 907590, 907600, 907610, 705240, 705280, 705300,
705330 islemleri ve tiim malzemeler dahildir.
705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
e . ) . 906630, 906640, 906660, 906670, 206680, 906690,
705373 | Pediati ritrost stispansiyony, dortd transfer torba fe 307430, 907440, 907450, 907460, S0T4TO, 907480, 313,58

hazirlanan, tek {inite

907590, 907600, 907610, 705240, 705280, 705300,
7705330 islemleri ve tim malzemeler dahildir.




705380

Granillosit siispansiyonu (Random donor, 1 tnite)

705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906650,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610, 705240, 705280 ile birlikte
faturalandinlmaz.

2242

705390

Kriyopresipitat

705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610, 705240, 705280 ile birlikte
faturalandinimaz.

129,64

705400

Otolog tam kan

705130, 705140, 903090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610, 705240, 705280 ile birlikte

oo et
1Hmaz.

203,50

705410

Otolog fibrin yapistirict

705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907599, 907600, 907610, 705240, 705280 ile birlikte
faturalandinimaz.

27135

70542

Tam kan {Torbada}

705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907.610, 705240, 705280 ile birlikte

faturalandiriimaz.

179,50

705430

Taze donmus plazma

705130, 705140, 905090, 506290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610, 705240, 705280 islemleri ve
tim malzemeler dahildir.

21562

705431

Taze donmug plazma pediatrik (ikiye bolinmas), tek dnite

705130, 705140, 705240, 705280, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440, 907450, 507460,
907470, 907480, 907590, 907600, 507610 iglemleri ve
titm malzeme dahildir.

119,02

705432

Taze donmus plazma pediatrik (iige blimmis), tek tnite

705130, 705140, 705240, 705280, 905050, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600, 907610 islemleri ve
tilm malzeme dahildir.

86,84

705440

Trombosit sitspansiyonu {1 inite random dondr trombositi)

705130, 705140, 905090, 906290, 906610, 906620,
906630, 906640, 906660, 906670, 906680, 906690,
907430, 907440, 907450, 907460, 907470, 907480,
907590, 907600, 907610, 705240, 705280 islemleri ve
tiim malzemeler dahildir.

215,62

705441

Random trombosit sispansiyonu filtrelenmis (pediatrik)

705130, 705140, 705300, 705330, 905090, 906290,
906610, 906620, 906630, 906640, 906660, 906670,
906680, 906690, 907430, 907440, 907450, 907460,
907470, 907480, 907590, 907600, 907610, 705240,
705280 islemleri ve tim malzemeler dahildir.

487.25

705442

Havuzlanmig trombosit stispansiyonu, dortli

705130, 705140, 703190, 705300, 705330, 905090,
906290, 906610, 906620, 906630, 906640, 906660,
906670, 906680, 906690, 907430, 907440, 907450,
907460, 907470, 907480, 907590, 907600, 907610,
705240, 705280 istemleri ve tiim malzemeler dahildir.

1.181,23

703443

Havuzlanmig trombosit sispansiyonu, altil

705130, 705140, 705190, 705300, 705330, 905090,
906290, 906610, 506620, 906630, 906640, 906660,
906670, 906680, 906690, 907430, 907440, 907450,
907460, 907470, 907480, 907590, 907600, %7610,
705240, 705280 iglemleri ve tiim malzemeler dahildir.

1.661,64

ORGAN TRANSPLANTASYONU

750000

Ekstremite nakli {Tek kol veya tek bacak)

‘Ayni giin SUT eki EK-2/B Listesindeki baska islemler
faturalandinilmaz.

61.902,19

750010

Yiiz Nakli

‘Ayni giin SUT eki EK-2/B Listesindeki baska iglemler

P
imaz.

73.305,23

3. RADYOLOJIK GORUNTULEME VE TEDAVI

8.1. RADYASYON ONKOLOJISi




8.1.1. KLINIK ONKOLOJIK DEGERLENDIRME

Hastanin Radyasyen Onkologiu tarafindan ilk
konsiiltasyonu, hastanin tedavi dneesi
degerlendirilmesi, tedavi kararmn verilmesi ve tedavi
bitimine kadar olan bakim ve kontroller ile "9.
Laboratuvar islemleri" bashgndaki iglemleri kapsar.
Tiim tedavi boyunca bir adet faturalandirdir.

800010 10 tedavi giinil ve altindaki tedaviler 818,10
800020 11-20 tedavi giind sireli tedaviler 128510
800030 21-30 tedavi gind stireli tedaviler 1.711,22
800040 30 tedavi giiniinden uzun stireli tedaviler 1.939,29
800050 Brakiterapi Eksternal tedavisiz tek basina uygulamasi 112329
800060 Streotaktik radyoterapi Tek veya cok fraksiyon 3.212,90
8.1.2. Radyoterapi tasarim
Fiim tedavi siiresince (a), (b), (¢), (d) ve (¢} islemleri
8.1.2.A. Eksternal radyoterapi tasarinu birlikte faturalandirimaz. Her bir islem tedavi
siiresinee bir adet faturalandirihir,
. . Bir tedavi volimuyle ilgili tek veya karsilikh paralel
800070 #) Basitchstomal radyoterapi (asarims alanlardan bloksuz veya tek bloklu tedavi planfarini igerir. {73
Aym voliime yonlendiritmig i veya daha fazla alanlar
800080 b) Orta cksternal radyoterapi tasarum vefveya iki farkl i tedavi volimiinii ve{veya multipl blok %580
ve/veya konvansiyonel olmayan fraksiyon semalarim
igerir.
Hastaya 6zel blok yapim ve/veya tanjansiye! alanlar
velveya ozel wedge'ler ve/veya kompanzatuar filtre
800090 ¢} Kompleks eksternal radyoterapi tasarimt uygulamast ve/veya lig veya daha fazla tedavi volimi 443,19
ve/veya rotasyonel tedaviler ve/veya multileaf kollimator
uygulamalar ve/veya degisik tedavi modalitelerini igerir.
Kisiye 6z¢] blok veya multileaf kolimatorle yapilan
800100 d) Konformal ekstemal radyoterapi tasarimi hedefe yonelik ag boyuthu tedaviler. Tim viicut 691,08
lamada bu grupta degerlendiritir.
. - . Inverse planning ve farkh doz yofunluklar: ile yapilan
sopro | IMRT veya volumetrk ark tedavisitelikal rk teraps gok alanh P iceris. Streotakti radyoterapi bu 207,84
uygulamalarinda eksternal radyoterapi tasarimi B o
grupta degerlendirilir.
Tiim tedavi siiresince (a), (b}, (c) ve (d) islemleri
8.1.2,B. Brakiterapi tasarim birlikte faturalandiriimaz. Her bir islem tedavi
siiresince bir adet faturalandirthr,
800111 a) Basit brakiterapi tasarimi Tek kanalli intrakaviter uygulamalar 171,39
Gok kanalli iki boyutlu planlamal tedaviler. [0 dan az
800112 b) Orta brakiterapi tasarimi kaynak- tel aplikasyonu, 12'den az kaynakia yaprian 265,80
afterloading tedaviler.
Multiplan izodoz plam, 1{dan fazla kaynak-tel
800113 ¢) Kompleks brakiterapi tasarimi aplikasyonu veya 12’den fazla kaynakla yapilan 443,19
afterloading tedaviler
BT, MR gorintiileri klavuzlugunda hedef ve kritik
800114 d) Konformal brakiterapi tasarimi organlarin konturlanarak 3 boyuthu ve Doz Volim 691,08
Histogram (DVH) aracthiy ile uygulanan tedaviler.
Tiim tedavi siiresince (a), (b), (¢), (d) ve (¢) islemleri
birlikte fatura edilemez. (a), (b), (c) islemleri en fazla
. - bir kez, (d) ve (¢) islemleri gerekeesi belirtilmek
8.13. Radyoterapi plantama (Simiiasyon) kaydiyla toplam en fazla iic adet faturalandirilir.
Konvansiyonel rdntgen cihazlari ile yapian
simiilasyonlar basit kategoride faturalandmibir,
Tek tedavi volimli, tek alan veya kargilik parale]
800120 2) Basit radyoterapi planlama alanlardan tek bloklu veya bloksuz alanlarla simiitasyon 230,55
islemi
Ug veya daha fazla alanlardan tek tedavi voliimiingn
800130 b) Orta radyoterapi planlama ve/veya iki farkli tedavi volimaniin ve/veya multip! 531,59
bloklu alanlarin simitlasyonlarint igerir.
Tanjansiyel alaniars ve/veya tig veya daha fazla tedavi
voliimin vefveya hastaya dzgil koruma bloklamal
800140 ) Kompleks radyoterapi planfama alanlar! ve/veya brakiterapi kaynak teyit islemini ve/veya o577

hipertermi probe teyit iglemi ve/veya rotasyon veya ark
tedavi ve/veya kontrast materyal kullanarak yapilan
simiilasyonlart igerir.




800150

d) Ug boyutlu (Konformal) radyoterapi planlama

Direkt BT veya MR yardimiyla ayni veya farkh planlar
kullaniarak, timeér voliimii ve gevre kritik normal
yaplarin bilgisayarla yeniden t¢-boyutlu olugturulmass.
Similasyonda hareketli veya multipl sabit alanlarin g
boyuthu “beam’s-eye-view” doz-voliim histogramlari
kullandir, Ug boyutiu voliime dair dokiimanlar ve doz
daglimlars 6deme igin gereklidir, Tiim viicut iginlama da
bu grupta degerlendirilir.

2.025,56

800160

¢) IMRT veya volumetrik ark tedavisi/helikal ark terapi

Hacimsel yogunluk ayarl: ark tedavisi, streotaktik

2.696,56

lamalarinda radyoterapi

radyoterapi bu grupta deferlendirilir.

8.1.4.A, Eksternal radyoterapi doz hesaplan

Tiim tedavi siiresince; (b), (¢) ve (d) islemleri birlikte
faturalandirimaz. (a), (b), (¢} ve (d) tedavi siiresince
bir adet f: dirihir. (¢) ve () plank sayis1
kadar faturalandmihir,

800170

a) Temel radyasyon doz hesaplan

Santral aks derin doz ve tedavi silresi hesaplart ve/veya
‘TDF, NDS, gap hesaplan ve/veya santral aks digi
hesaplar ve/veya doku inhomojenite faktoris hesaplart gibi
temel radyoterapi fizigini kapsar.

07

800180

b) Basit eksternal radyoterapi doz hesaplan

Tek alania veya tek volume yonelmis kargihikli paralel
alanlardan yapilan ttnlamalarin izodoz planlari

141,86

800190

¢) Orta eksternal radyoterapi doz hesaplari

Tek bir tedavi voltimine yonelmig ii¢ veya daha fazla
alandan yapilan tedavilerin izodoz planlar ve/veya wedge
kuliamlan alantar

265,80

800200

d) Kompleks cksternal radyoterapi doz hesaplart

Mantle ve/veya ters-Y ve/veya tanjansiyel alanlar ve/veya
komy filtre kull ve/veya rotasyonel tedavi
velveya irreguler alan blok hesaplar ve/veya multi-leaf
kolimator hesaplari

318,96

800210

¢) Konformal eksternal radyoterapi doz hesaplart

620,29

800220

£) IMRT veya volumetrik ark tedavisi/helikal ark terapi

inda eksternal radyoterapi doz hesaplart

Hacimsel yogunluk ayarli ark tedavisi, streotaktik
radyoterapi bu grupta degerlendirilir.

1.612,38

800230

g) Ozel eksternal radyoterapi doz hesaplart

Ozel teleterapi plam (Pargactk ~notron, proton gibi-
winlart ve/veya yarim vilcut ve/veya tiim viicut
i

1)

620,29

8.1.4.B. Brakiterapi doz hesaplan

Tiim tedavi siiresince; (b), (¢) ve (d) islemleri birlikte
faturalandirimaz. (a), {b), (c) ve (d) tedavi siiresince
bir adet faturalandirilir,

800235

2) Temel radyasyon doz hesaplan

Santral aks derin doz ve tedavi siiresi hesaplart ve/veya
TDF, NDS, gap hesaplari ve/veya santral aks digs
hesaplar ve/veya doku inhomojenite faktsri hesaplar gibi
temel radyoterapi fizigini kapsar.

71,07

800240

b) Basit brakiterapi doz hesaplan

Bir planda 1-4 arast kaynak veya tel aplikasyonu veya 1-8
arast kaynakl: afterloading uygulamalarmin izodoz

hesaplar.

230,62

800250

¢) Orta brakiterapi doz hesaplar:

Multiplan doz hesaplars, 5-10 kaynak veya telin
aplikasyonu veya 9-12 kaynaklt afterloading
uygulamalarinm izodoz hesaplart.

368,83

800260

d) Kompleks brakiterapi doz hesaplan

Multiplan Izodoz Plani, 10°dan fazla kaynak-tel
aplikasyonu veya 12’den fazla kaynakla yaptlan
afterloading doz hesaplar1.

529,95

8.1.4.C. (zel hizmetler ve yardima aletler

800270

Ozel dozimetre: TLD, mikrodozimetre

Sadece tiim beden 15mlanmasinda ve tim beden elektron
tedavisinde en fazla bir adet faturalandurihir.

88,70

800280

Basit tedavi aletleri tasarim ve yapimi

Termoplastik Fiksasyon Maskeleri
Tiim tedavi siiresince en fazla bir adet faturalandirdr,

106,31

800290

Orta tedavi aletleri tasarum ve yapimi

Kisiye 6zgt blok yapimi ve/veya kisiye 6zgli protez
yapimi veya kisiye 6zgii bolus Uretimi ve/veya tiim viicut
fiksasyonuna yénelik kalip tasarim ve yapumi, her bir
wmalzeme igin, Tum tedavi stresince en fazla bir adet

rilir.

159,47

800300

Kompleks tedavi aletleri tasarim ve yapum

Kisiye 67cl kompanzatuar filire yapim: ve/veya mould
uygulamalar, her bir malzeme igin. Tiim tedavi siresince
en fazla bir adet landinlir.

257,13

8.1.4.D. Portal goritntiileme

Bu bashik altindaki islemlerin toplam sayis fraksiyon
SAYISINI gecemes,

800310

Film

800320 ile birlikte faturalandiriimaz.

71,07

800320

Digital

800310 ile birlikte faturalandiriimaz. Faturalandirma igin
gériintilemenin yapildig tarih ve sayilann bilgisayar
ciktist gerekir,

92,40

8.1.5. Radyoterapi uygulamasi

Aym giin iginde birden fazla radyoterapinin
uygutanmast halinde, en fazla bir adet radyoterapi

uygl faturalandirilir,




8.1.5.A, Yiizeyel ve orta voltaj X-Ray cibazlari vefveya
telesezyum veya telekobalt cihazian ile rady pi

Tek bir tedavi voltiminiin tek veya paralel karsilikli

800330 Basit cksternal radyoterapi uygulamast alanfarda bloksuz veya tek bloklu tedavilerinin bir 26,58
fraksiyonu
Iki farkh tedavi volimii ve/veya tek tedavi volimiiniin 3
800340 Orta eksternal radyoterapi uygulamas: veya daha fazla alanlarla tedavisi multip} blok ve/veya 35,54
kigiye ozel blok kullanilan tedavilerin bir fraksiyonu
Ug veya daha fazla farkh tedavi volimaniin tedavisi
. ve/veya kisiye 6zel blok kullanilan tedavilerin ve/veya
800350 Kompleks eksternal radyoterapi uygulamas mantle veya ters-Y tedavilerinin ve/veya tanjansiyel 44,49
alanlarm veya wedge’lerin veya kompanzatuar filtrelerin
kullanldig: tedavilerin her bir fraksiyonu
800360 Tek fraksiyonlu radyoterapi 177,39
800370 Qzel tedavi uygulamalars: tim viicut/ yarim vocut iginlamalan|  Bir tedavi sirecinde en fazla bir adet faturalandinlir. 531,59
8.1.5,B. Lineer akselerator (Foton veya elektron) ile
yapitan radyoterapi uygulamast
Tek bir tedavi voliminiin tek veya paralel kargilikh
800380 Basit lineer akselerator radyoterapi uygulamas alanlarda bloksuz veya tek bloklu tedavilerinin bir 90,37
fraksiyonu
iki farkl tedavi volumil ve/veya tek tedavi volumtintin 3
800390 Orta lincer akseleratcr radyoterapi uygulamas veya daha fazla alanlarla tedavisi, multipl blok ve/veya 120,83
zel blok kullanilan tedavilerin bir fraksiyonu
U veya daha fazla farkls tedavi volimiinin tedavisi
ve/veya kisiye ozel blok kullantlan tedavilerin ve/veya
. " le veya ters-Y tedavilerinin ve/veya tanjansiyel
800400 | Kompleks lineer aksel mantie vey
mpleks finecr akselerai6r radyoterap uygulamési alanlarin veya wedge’lerin veya kompanzatuar filtrelerin 150,79
veya multi-leaf kollimator iglemlerinin kullamidig
tedavilerin her bir fraksiyonu
800410 Konformal lineer akselerator radyoterapi uygulamas 3 bay‘utlulvclm{l ¢ dair dékvuljnan] ar ve doz dagglimlan 241,16
ma i¢in gereklidir.
800420 Tek fraksiyonlu linecr akselerator radyoterapi uygulamas! 451,86
800430 (yzel tedavi uygulemast: tim veya yarim viicut 1ginlamalar: Bir tedavi surecinde en fazla bir adet faturalandiriliy. 1.144.87
¢) Lineer akselerator radyoterapi ile IMRT veya volumetrik Hacimsel yogunluk ayarh ark tedavisi, stereotaktik <
800440 o . . A L 542,23
ark tedavisi/helikal ark terapi uygulamalart, her bir seans radyoterapi uygulamalan bu grupta degerlendirilir.
8.1.5.C. Hipertermi
300450 Eksternal yiizeyel hipertermi 4 cm derinlige kadar olan 274,76
800460 Eksternal derin hipertermi 4 cmy’den fazla derinlikte 354,49
800470 Intertisiye] hipertermi (5 veya daha az aplikator) 265,80
800480 Intertisiyel hipertermi (5 den fazla aplikator) 354,49
800490 intrakaviter hipertermi 265,80
8.1.5.D. Brakiterapi
8.1.5.D.1, Intrakaviter veya intertisyel brakiterapi Bu grup islemlerden hir hastaya her seans icin sadece
uygulamast bir tanesi faturalandirshir,
800500 Basit inirakaviter brakiterapi uygulamas 1-4 aras1 kaynak pozisy ) I seanst 398,69
800510 Orta intrakaviter brakiterapi uygul 5-10 arasi kaynak pozi tel uygul seans) 602,37
800520 Kompleks intrakaviter brakiterapi uygulamas 10°dan gok kaynak pozisyonu/tel uygulamanin seansi 797,39
800530 Basit intertisiyel brakiterapi I 1-4 arast kateter / ozel igne uygulamas:, seanst 460,82
800540 Orta intertisivel brakiterapi uygulamas 5-10 aras kateter / 6z¢l igne uygul seanst 673,45
800550 Kompleks intertisiyel brakiterapi uy 10’dan gok kateter/ozel igne uygulamasi, seans 974,49
B iy ir hastaya h icin sad
8.1.5.D.2. After-Loading brakiterapi uygulamalar: “ grup Il;lcmlerden bir hastaya her seans iin sadece
bir tanesi faturalandirihr,
800560 A&gr—luadmg bre‘\klterrapl uygulamast: 1-4 arast kaynak 1.747,01
pozisyoniu N seansi
800570 Aﬂgr-loadmg bl"akltel"apl uygulamasi:5-8 arast kaynak 186734
pozisyoniy 1n seansi
800580 Aﬂgr-]oading brakiterapi uygulamas:: 9-12 arast kaynak 2.048,08
pozisyoniu uygulamalarin seanst
800590 After-loading brakiterapi uygul 12’den fazla kaynak 2.168.92
pozisyonlu uygulamalarin seans
$.1.5.D.3. Digier brakiterapi uygulamalart
800600 Yiizeyel radyoaktif element uy 205,39
800610 Radyoaktif elementin hazirlanmasi ve uy 205,39
8.1.6. STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI
800615 Gammaknife 635311




800616 Cyberknife 8.470,82
Niikleer tip uzman hekim raporu ile faturalandinibr.
8.2, NUKLEER TIP GORUNTULEME VE TEDAVI Kallanilan radyofarmasbtikler islem puanlarina
dahildir,
Solunum Sistemi
800620 Akciger perfiizyon sinti planar _ 281,26
800640 Akciger Perfiizyon Sintigrafisi, SPECT Akciger perfiizyon sintigrafisi, planar’a ekienir. 364,32
800641 Akciger Perfuzyon Sintigrafisi, Kantitatif 273,19
800660 Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar (Aerosol) 264,44
iger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar’a (Aerosol
800661 | Akeiger Ventilasyon Sintigrafisi, SPECT (Aerosol) Aletger Ventlasyon Sintgrl (Acrosoh 364,32
800670 Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar (Technegas) 1.097.47
. iger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar’a (Technegas,
800671 Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, SPECT (Technegas) :kklz:'ngi:r entilasyon Sintigrafisi, Planar'a 8as) 364,32
Santral Sinir Sistemi
800680 Beyin Perflizyon SPECT (Tc-99m HMPAQ) 1.250,53
300681 Beyin Perfiizyon SPECT (Tc-99m ECD) 168683
800682 Beyin Perfiizyon SPECT, iktal calisma (Tc-99m ECD) 249865
SUT eki EK-2/D-1'e bakimz.
. PET da attenuasyon di ive ik
. 3.149.27
800650 Beyin PET haritalama amaciyla ¢ekilen BT/MR ayrica ’
faturalandinimaz,
300710 Konvansiyone! Beyin Sintigrafisi Dinamik ve/veya statik 308,22
800720 Sisternografi (In-111 DTPA) Lomber ponksiyon ayrica landirtir. 4.830,95
800730 Sisternografi (Te-99m DTPA) Lomber ponksiyon ayrica I ilir. 275,33
800735 Beyin Reseptor Calismasi, SPECT ?""k'“.’ Tip Uzman.ho‘eklmwvmin ver aldigt g imzalt rapor 32.399,34
ile tibbi gerekee belirtilmelidir.
800740 Ventrikiiler §ant A¢ikligmm Arastirilmasi 26727
Kardiyovaskiiler Sistem
800750 Miyokard Perfizyon SPECT (11-201) 1.098,14
. . L . Nukleer Tip Uzman hekiminin yer aldig: g imzali rapor
80075: 3 2 5 - X X
00755 Miyokard Sempatik Inervasyon Sintigrafisi (I-123 MIBG) ile tbbi gerckee belirtilmelidir. 13.731,00
800760 Radyontiklid Ventrikilografi (MUGA), istirahat 348,19
800770 | Radyoniklid Ventriklografi (MUGA), SPECT :;]“i‘;‘l?r"”k"d Venirlkllografl (MUGA), istirahat’e 364,32
800781 Miyokard Perfizyon S8PECT, reenjeksiyon (T1-201) Miyokard Perfiizyon SPECT (T1-201)e eklenir 370,66
Miyokard Perfizyon SPECT, GATED (Tc-99m Miyokard Perfitzyon SPECT (Tc-99m kompleksleri) ne
800800 - C 257,92
kompleksieri) eklenir.
800810 Miyokard Perfuzyon SPECT, GATED (TI-201) Miyokard Perfiizyon SPECT (TI-201)'e eklenir. 25792
800830 Miyokard Perfiizyon SPECT (Tc-99m kompleksleri) 708,97
SUT eki EK-2/D-1'e bakiniz.
800840 Miyokard PET, viabilite galigmasi PET sirasinda attenuasyon diizeltmesi amaciyla gekilen 298548
BT/MR aynca faturalandinimaz,
SUT eki EK-2/D-1'e bakiniz.
. y . PET sirasinda attenuasyon diizeltmesi ve anotomik o
800841 Miyok: T 2 985,
fiyokard PET, perfiizyon ¢aligmast haritalama amaciyla ¢ekilen BT/MR ayrica 298548
faturalandirilmaz. N-13, Rb-82 veya O-15 ile
800851 Radyontiklid Venografi 390,11
800860 Radyonuklid Ventrikiilografi (MUGA), sires 528,75
800861 Radyoniiklid Ventrikitlografi (MUGA)SPECT, stres Radyontklid Ventrikulografi (MUGA), Stres’e ekienir. 364,32
Dobutamin, adenozin ve dipiridamol kultanilarak yapilan
800862 Farmakolojik STRES farmakolojik stres i¢in gegerlidir. Miyokard perfiizyon 7737
inti ine eklenir.
800863 Miyokard Attentiasyon dilzel Miyokard perfilzyon sintigrafisine eklenir. 38,68
Iskelet Sistemi
800870 Artrosintigrafi 175,12
800880 Kemik Sintigrafisi, iig fazli 800890 ile birlikte faturalandirilmaz. 175,12
800890 Kemik Sintigrafisi, tiim viicut 800880 ile birlikte faturalandirilmaz. 283,20
800900 Kemik Sintigrafisi, SPECT Tum Viicut veya Ug Fazli Kemik Sintigrafisine eklenir. 325,30
800901 Kemik PET (F-18 NaF) SUT eki EK-2/D-1'e bakmiz, 3.320,80
800902 Anatomik korelasyon SPECT-BT cihazlari igin gegerlidir. 190,21
Endokrin Sistem
800920 Perklorat kovma testi 110,58
800930 Adrenal Korteks Sintigrafisi (I-131 Norkolesterol) 9.699.94
800940 Paratiroid Sintigrafisi, Dual Faz (Tc-99m MIBI) 408,17
800942 Paratiroid Sintigrafisi, SPECT (Te-99m MIBI) :;{:I:’;‘"d Sintigrafist, Dual Faz’a (Te-99m MIBT) 322,40
800950 Tiroid Sintigrafisi 78,02
800951 Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, gdriintiieme 9576
yontemleri esliginde
800960 Tiroid Uptake Caligmast (Tc-99m Perteknetat) 67,06
800970 Tiroid uptake galig (1131 veya I-123) 146,04




Tiroid ve paratiroid sintigrafisi ile birlikte yapilan

800971 i iroid v id sintigrafiteri ici
Anatomik korelasyon tiroid ve paratiroid sintigrafileri igin Korelatif USG uygulamalar icin gegerlidir 27,39
Gastroi inal Sistem
800990 Gastrointestinal Kanama Calismasi (Tc-99m Kolloid) 277,80
800991 Gastrointestinal Kanama Calismasi (Tc-99m RBC) 352’37
800995 Gastroinestinal Protein Kaybi Caligmast 1‘404’41
801010 Gastroozefajiyal Reflii Caligmasi 267:59
801020 Hepatobiliyer Sintigrafi 62546
801030 Karaciger Dalak Sintigrafisi, Planar 232,13
801031 Karaciger Dalak Sintigrafisi, SPECT Karaciger Dalak Sintigrafisi, Planar’a eklenir. 364,32
801040 Mekkel Divertikillii Arastirmast 118,65
801050 Mide Bogalma Cahgmasi 25148
301060 Ozefagus Transit Calismasi 101,55
801070 Tiikritk Bezi Sintigrafisi 143,79
Genitoiiriner Sistem
801090 Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m DTPA) 504,57
801091 Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m MAG-3) 752,82
801092 Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m EC) 761,67
801110 | Bobrek Parankim Sintigraisi, SPECT (Te-99m DMSA) Bl"lz’e." Pararikiim Sintigrafisi, Planar'a (Te-59m DMSA) 36432
eklenir.
301120 GFR Olgtimd, In vitro (Tc-99m kompleksleri) 269,52
801121 GFR Olgimii, Kamera Metodu (Tc-99m kompleksleri) Dinamik Bobrek sintigrafisine eklenir. 269,52
301122 GFR Oleiimt, In vitro (Cr-51 EDTA) 839,38
801140 Babrek Sintigrafisi, ACE Inhibitorlii (Te-99m MAG-3) Cift aligma 1.695,76
801141 Bobrek Sintigrafisi, ACE Inhibitorli (Tc-99m DTPA) Cift ¢alisma 773,73
801150 Vezikoiireteral Reflii Sintigrafisi, direkt 75,12
801160 Vezikotreteral Reflt Sintigrafisi, indirekt Dinamik Bobrek sintigrafisine eklenir. 57,38
301170 Bobrek Parankim Sintigrafisi, Planar (Tc-99m DMSA) 17490
801180 Testis Sintigrafisi 102,52
Enfeksiyon Goriintiileme
801190 Enfeksiyon Odag) Aragtirmasi, Isaretli Lokosit 1.530,78
801191 Enfeksiyon Odag Aragtirmas, SPECT ‘Tum vieut enfeksiyon odaf galismalarina eklenir. 364,32
801200 Enfeksiyon Odagi Arasf (Tc-99m HIG) 1.507,25
801210 Enfeksiyon Odag) Aragtirmasi (Tc-99m Nanokolloid) 461,69
01211 1 skosit Isaretiemesi 1$aret!i Iskosit ile yapilan enfeksiyon odagi aragtirmasina 259,85
eklenir.
Niikleer Hematoloji
801220 Dalak Sekestrasyon Caligmas 798,44
801230 Eritrosit Yagam Siresi Saptanmas 798,44
301240 Eritrosit/Plazma/Total Kan Volumii Tayini 749,11
801260 Hepatik Arter Perfiizyon Calismast 34175
801271 Hemanjiyom gorintileme, SPECT, isaretli eritrosit ile 538,42
801280 Kemik iligi sintigrafisi 263,08
801290 Lenfosintigrafi 263,08
801310 Selektif Dalak Sintigrafisi (Tc-99m isaretli denatire eritrosit) 191,82
Niikleer Onkoloji
801330 Tamor Gorantaleme, tim vicut (Te-99m V-DMSA) 261,80
301331 Tiimor il SPECT (Tc-99m V-DMSA) Tc-99m V DMSA timor gorintillemesine eklenir. 364,32
801340 Tumor Gorantalerme, tim vicut (Ga-67) 248253
301341 Tumér Gorintil SPECT (Ga-67) Ga-67 tim viicut taramasina eklenir. 364,32
801350 Tyot-131 veya 1-123 tim viiout tarama, tanisal 111553
801351 Iyot-131 Tiim Vilcut Tarama, tedavi sonrasi 471,16
801360 Tamor Gortintileme, Tim Vicut (In-111 Oktreotid) 11.525,17
801361 Ttmor Goriintitleme, SPECT (In-111 Okireotid) Tn-111 Oktreotid ile timor gortntilemesine eklenir. 364,32
801362 Tumér Gorinttleme, tm vilout (Tc-99m isaretli peptid) 6.751,20
801363 Tamor Gortintilleme, SPECT (Tc-99m isaretli peptid) Te-99m isaretli peptid ile tumor goriintiilemesine eklenir. 364,32
SUT eki EK-2/D-1'e bakniz.
801364 | Onkolojik PET (Ga-68 ile isareti bilesikler) :;ﬁ;g;f;“:xf;‘{:ﬁgm‘e:‘gimi;;fg;wmm'k 18.288,28
faturalandinlmaz.
801370 Intraoperatif Gama Prop Uygulamasi 509,40
801380 Tiimor Gorintil Ttim Viicut (I-131 MIBG) 4.714,87
801381 Tumor Goruntileme, SPECT (I-131 MIBG) 1-131 MIBG sintigrafisine eklenir. 364,32
801382 Tiimor Goriintiil Tim Viicut (1-123 MIBGY 13.622,99
301383 Tamor Gorintol SPECT (I-123 MIBG) 1-123 MIBG sintigrafisine eklenir. 364,32
801390 Tumor Gorintiileme, tiim viieut (Te-99m Kompleksleri ile) 558,40
401391 | Tamor Gorantaleme, SPECT (Te-99m Kompleksleri ie) Te-99m MIBI veya Te-99m tetrofosmin e imot 364,32
gor eklenir.




Nikleer Tip Uzman hekiminin yer aldig Gig imzali rapor

292745

801400 Radyoimminosintigrafi, tim vicut ile tibbi gerekge belirtilmelidir. Bir ve/veya daha fazla
ileme dahildir.
Nikleer Ttp Uzman hekiminin yer aldigs G imzali rapor
801401 Radyoimmunosintigrafi, SPECT ile tibbi gerekge belirtilmelidir. Bir ve/veya daha fazia 383,48
goriintillere dahitdir. Radyoimmin sintigrafiye eklenir.
801410 Sentine! Lenf Nodu Cahigmast 361,74
801420 Meme Sintigrafisi Bolgesel ve/veya SPECT 271,46
801430 Tinor Gorintitleme, tim vitout (T1-201) 104301
801431 Tumoér Goriintiileme, SPECT (TI-201) TI-201 tiimor goriintil eklenir. 364,32
SUT eki EK-2/D-1'e bakiniz.
. PET sirasinda attenuasyon diizeltmest ve anotomik 33
4 . .320,80
801440 Onkolojik PET (F-18 FDG) haritalama amaciyla gekilen BT/MR ayrica
faturalandirilmaz.
Radyoniiklid Tedavi
Hastanin niikleer tip hekimi tarafindan radyontklid
tedavi uyguniugu agisindan klinik
degerlendirilmeleri etkin tedavi planmin
. . . . belirlenerek tedavi stiresince ve sonrasinda bakim ve
i 5 5
B01455 Radyontilid Tedavi Degerlendirme kontrolleri ile."9, Laboratuvar lslemleri" baghgmdaki 661,51
iglemleri kapsar. 801460-801541 ile 801543-801545
arasinda yer alan iglem kodlarma cklenir. Tiim tedavi
siresinee bir adet faturalandinlir.
801460 Radyoniiklid Sinovektomi Bir eklem igin 541644
. . . 801471, 801472, 801473, 801474, 801475, 801476,
1 i - s s s o 3 3
801470 | Radyondklid Tedavi 1131, S mCi 801480, 801481, 801482 i birlkte faturalandiriimaz. 573,88
. . 801470, 801472, 801473, 801474, 801475, 801476
4 o . 5 8 5 5 8 A
801471 | Radyontilid Tedavi 1131, 10 mCi 801480, 801481, 801482 ile birlikte faturalandiriimez. 860,54
- . - 801470, 801471, 801473, 801474, 801475, 801476
n T 5 ) 8 5 ., s
80147. Radyoniiklid Tedavi, 1131, 15 mCi 801480, 801481, 801482 ile birlikte faturalandinimaz. 706,07
. . . 801470, 801471, 801472, 801474, 801475, 801476
1 ; . 3 s > s s s
80173 | Radyontidid Tedavi, 1131, 20 mCi 801480, 801481, 801482 ile birlikte faturalandiriimaz, s
_— . . 801470, 801471, 801472, 801473, 801475, 801476,
801474 Rad; -1 > > g y N >
adyontklid Tedavi, 1131, 30 mCi 801430, 801481, 801482 il birlikts fturalancirlmas. 79634
. . . 801470, 801471, 801472, 801473, 801474, 801476,
801475 R 8 > ’ i : ”
adyontlid Tedavi 1-131, 50 mCi 801480, 801481, 801482 e birlikte faturalandirilms. 110,24
- o . . 801470, 801471, 801472, 801473, 801474, 801475,
8014 x , s , 801473, s A
76| Radyontidid Tedavi, 131,75 mCi 501480, 801481, 801482 il birlikte faturalandiriimaz, 119387
. . 801470, 801471, 801472, 801473, 801474, 801475,
801480 | Radyondklid Tedavi, 131, 100 mC3 801476, 801481, 801482 il birlikte faturalandinimaz. 134197
o . . 801470, 801471, 801472, 801473, 801474, 801475,
801481 | Radyontidid Tedayi, 1131, 125 mCi 801476, 801480, 801482 ilc birkikie faturalandicilmaz. 144590
-~ . - 801470, 801471, 801472, 801473, 801474, 801475,
801482 | Radyontlid Tedavi, 131, 150 mCi 801476, 801480, 801481 ile birlkte faturalandirlmaz. 1.505,05
801483 Radyoniklid Tedavi, I-131, 200 mCi 1.773,24
801490 Radyoniklid Tedavi, I-131 MIBG, 50 mCi 801491 ile birlikte faturalandinimaz. 21.665,77
801491 Radyoniklid Tedavi, I-131 MIBG, 100 mCi 801490 ile birlikte faturalandiriimaz. 28.758,73
801492 Radyonilklid Tedavi, I-131 MIBG, 200 mCi 38.237,50
801500 Radyoniiklid Tedavi, P-32 5.335,72
801510 Radyoniiklid Tedavi, Re-186 11.635,02
801520 Radyoniklid Tedavi, Sm-153 11.655,02
801530 Radyontklid Tedavi, Sr-89 12.268,43
801540 Radyoimminoterapi, Y-90 anti CD-20 antikor Nakleer Tip Uzman hekiminin yer aldigs i imzalt 1apor | g5 15 3¢
ile tibbi gerekge belirtilmelidir,
801541 Somatostatin Reseptor Tedavisi (In-1 11 Pentetreotide) Nakleer Tip Uzman hekiminin yer aldig1 Ug imzalt rapor | 54 437 7¢
ile tibbi gerekge belirtilmelidir.
801542 Radyoniiklid tedavi radyasyon monitorizasyonu Yatan hasta igin ginde bir adet faturalandurilir, 80,59
801543 | Radyonuklid Tedavi, ntrearteriyal, 1131 Lipiodol Nakleer Tip Uzman hekiminin yer aldigs 0g imzalt rapor | 1 poy 75
ile tibbi gerekee
801544 | Radyoniklid Tedavi, Intraarterival, Y-90 mikrokie Nakleer Tip Uzman hekiminin yer aldigt 0 imzah tapor | g, 355 3

ile tibbi gerekge b




Niikleer Tip Uzman hekiminin yer aldigi tig imzal rapor

801545 Y-90 veya Lu-177 isaretli terapdtik bilesikler il tibbi gerckpe belitilmelidir, 55.451,46
801546 Radyoniklid tedavi planlama, dozimetri 161,21
Radyonitklid tedavi uygulamalar igin radyofarmasotik Sadece 801490, 801491, 801492, 801540, 801541,
801547 hazirlama 801543, 801544, 801545 kodlu tedavilerin uygulandift 161,21
hizmeti hastalar icin gegerlidir.
Diger i 1
801550 Dakriosintigrafi 94,47
801557 Organ Kan Akimi Calismasi (Tc-99m kompleksleri ile) 205,70
8.3, RADYOLOJIK GORUNTULEME VE TEDAVI incelemelerfie kullamian tilm kontrast ilaglar ve sarf
malzemeleri ayrica faturalandirihr.
A-Direkt Grafiler
801560 El-bilek grafisi (Tek film) 16,28
801561 Kemik yast tayini 801560 ile birlikte faturalandiniimaz, 16,28
801570 Floroskopi 27,67
801580 Kemik survey 202,45
801590 Mammografi (Tek meme) 46,13
801600 Mandibula (Tek yon) 16,28
801610 Schuller grafisi (Mukayeseli} 41,52
801620 Sella spot grafisi 16,28
801630 Siniis (Waters) grafisi (Tek yon) 16,28
801640 Skolyoz tetkiki Skolyoz kaset ve filmi ile 103,67
801650 Stenvers grafisi {Mukayeseli) 30,12
801660 Temporamandibular eklem Mukayeseli/agiz A-K. 41,52
801670 Uzun kemikler (Tek film) (Tek yon) 20,90
Akciger grafileri
801690 Akciger grafisi (Iki yon) 34,73
801700 Akeiper grafisi (Ug yon) baryumiu 55,35
801710 Akeiger grafisi (Ug yon) 39.35
801720 Akciger grafisi P.A. (Tek yin) 18,45
Bacak uzuniuk grafileri
801730 Bacak uzunluk grafisi 3229
Diiz karin grafisi
801740 Diiz karin grafisi 20,90
Eklemler
801750 Eklem grafisi (Iki yon) mukayeseli 3935
801760 Eklem grafisi (Tek yon) mukayeseli 20,90
801770 Eklem grafisi (Tek yon) tek eldlem 16,28
801780 Eklem grafisi(iki yon)tek eklem 20,90
801790 Eklem prafisi(Ug yon) 3229
Kafa grafileri
801800 Kafa grafisi (dort yon) 43,96
801810 Kafa grafisi (iki yon) 30,12
801820 Kafa grafisi (Tek yon) 16,28
Kalp telekardiogramlar
801830 Kalp teleradyogramfar (iki yon) 36,90
801840 Kalp teleradyogramlar (Tek yon) 20,90
801850 Kalp teleradyogramlar (Ug yon) baryumlu 55,35
801860 Kalp teleradyogramlar (Ug yon) 39,35
Pelvis grafileri
801870 Pelvis grafisi (Tek yon) 20,90
801880 Pelvis grafisi (Ug yon) 39,35
801890 Pelvimetri (Iki yon) 30,12
Vertebra grafileri
801900 Vertebra grafileri, servikal (dart yon) 4396
801910 Vertebra grafileri, servikal (Iki yon) 27,67
801920 Vertebra grafileri, servikal (Tek yon) 16,28
801930 Vertebra grafileri, servikal (Ug yon) 41,52
801940 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (ddrt yon ) 69,20
801950 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (Iki yon) 3229
801960 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (Tek yon ) 20,90
801970 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (U¢ yon ) 43.96
801980 L5-S1 spot grafisi 1845
B-Kontrasth tetkikler
801990 Anterograd pyelografi, var olan kateterden 41,52
802000 Anterograd pyelografi, ince igne ile, iglemin timil 563,66
802010 Artrografi 103,67
802020 Bronkografi 80,59
802030 Cift kontrast kolon tetkiki 253,20
802040 Cift kontrast mide tetkiki 172,60
802050 Dakriosistografi 80,59
802060 Defekografi 172,60
802070 Distal kolon grafisi 103,67
802080 Duktografi-galaktografi 103,67




802090 Enteroklizis 253,20
802100 Faringografi 43.96
802110 Faringo-ozefe fi 52,92
802120 Fistulografi 78,42
802130 Histerosalpingografi (HSG) 69,20
802140 Inravenoz Piyelografi (IVP) 87,63
802150 Inravenoz Piyelograti (IVP), dakikahk 105,84
802160 Ince barsak tetkiki 91,99
802170 Kolon tetkiki 193,22
802180 Laringografi 103,67
802190 Lenfanjiyografi 448,60
802200 Mide duedonum tetkiki 112,89
802210 Myelografi 345,19
802220 Oral kolesistografi 43,96
802230 Ozefagografi 43,96
802240 Peroperatuar kolanjiyografi 55,35
802250 Pos grafisi 55,35
802260 Retrograd piyelografi Endoskopi harigtir. 41,52
802270 Retrograd tretrografi 80,39
802280 Sialografi (iki taraf) 802290 ile birlikte faturalandiriimaz. 69,20
802250 Sialografi (tek taraf) 802280 ile birlikte faturalandiniimaz. 41,52
802300 Sine 6zefagografi Anjiyo sirasinda 188,60
802310 Sistogram (Ug film) 4396
802320 T tip kolanjiyografi 55,35
802330 Velofaringeal sinefloroskopi 115,06
802340 Voiding sistoUretrografi 172,60
C-Anjiyografik tetkikler
Normal anjiyografik tetkikler
802350 Aotta-femoro-popliteal arteriyografi Stepp‘:ng; 8(1)]2“?&73’ 802470, PRO2370, P8O2470 e birlkte 419,69
802351 Bronsial arteriografi 367,08
802360 Aortografi, torakal 41969
802370 Aortografi, abdominal 802350, P802350 ile birlikte faturalandirimaz. 419,69
802380 Coliak anjiyografi ve arteriel portografi 598,34
802390 Selektif renal anjiyografi, iki taraf 598,34
802400 Inferior mezenterik anjivografi 503,63
802430 Pelvik arteriyografi 503,63
802440 Pulmoner anjiyografi 314,95
802450 Superior mezenterik anjiyoprafi 503,63
802460 Ust ekstremite arteriografi, tek taraf 50363
802470 Femoro-popliteal arteriyografi, tek taraf’ 802350, P802350 ile birlikte faturalandinlmaz. 503,63
802480 Selektif renal anjiyografi, tek taraf’ 503,63
802490 ‘Translomber aorto-femoro-popliteal artetiyografi 503,63
802500 T lant renal anjiyografi 503,63
Niroradyolojik anjiyografik tetkikler
802510 Amytal Testi (VADA) 419,69
802520 Arkus aortografi 503,63
802530 Selektif karotid anjivografi, iki taraf Az
802540 4 sistem selektif serebral anjiyografi 802530, 802570, 802590 ile birlikte faturalandirilmaz. 991,67
802550 Orbital flebografi 346,52
802560 Petrozal sintis kan orneklemesi 498,62
802570 Selektif vertebral anjiyografi, iki taraf 771,42
802580 Spinal anjiyografik tarama 826,39
802590 Selektif karotid anjiyografl, tek taraf 503,63
Venografik tetkikler
802600 Diyaliz fistilogram 157,54
802610 Hepatik venografi ve wedge venografi 330,55
802620 Strrenal venografi, iki taraf 330,55
802630 Gonadal venografi, iki taraf 330,58
802640 Inferior veya superior vena kavagrafi 233,25
802650 Portal venoz kan omeklemesi 771,42
802660 Renal venografi ve renal ven kan drekleri alinmast 236,22
802670 Santral venoz kateter patensi kontrastl degerlendirmesi 157,54
802680 Splenoportografi 330,55
802690 Stirrenal venografi, tek taraf 236,22
802700 Gonadal venografi, tek taral 236,22
802701 Adrenal venoz dmekleme 196,39
802702 Paratiroid venoz drnekleme 196,39
802703 Pelvik venografi, iki taraf 235,66
802710 Venografi, alt ekstremite, tek taraf 144,85
802720 Venografi, st ekstremite, tek taraf 144,85
Vaskiiler girisimsel radyolojik tedavi islemleri
802730 ‘Aortik stent-greft uygulamasi 314773




802740 Beyin AVM emboli / AV Fistul Tedavileri 650533
802750 Diger organ ve Ttmor Embolizasyon Tedavileri Varis islemier; bu koddan faturalandirilmaz, 325266
802755 Periferik damar embolizasyonu AV malfarmgs;‘nn, AVE, hemanjiom. 1.159.20
607910 ile birlikte faturalandirilmaz. 7
;i I Tim seanslar dahildir.
802756 Periferik damar embolizasyonu (vena safena magna/parva) 07910 fle birlikte faturalandinimaz. 1.159,20
§02760 Endovaskler Serebral Anevrizma Tedavisi 6.505,33
802770 Gegici Kateter Yerlestiriimesi 183,84
802780 Perkiitan Transliminal Anjiyoplasti (PTA) islemleri 760,77
802790 Pseudoanevrizma tedavisi, renkli Doppler ile 183,84
802800 Selektif Trombolitik Tedavi slemleri 248521
802810 Subkatan Port Cikarilmast 157,54
802820 Subkitan Port Yerlestirilmesi 324.87
802830 Suprasortik / Visseral Intravaskiller Stent Yerlestirilmesi 154501
802831 infraaortik stent yerlestirilmesi 1.543.57
802840 Transarterivel Kemo-Embolizasyon Tedavileri (TAKE) 2.485,21
802850 ‘Transjuguler Intrahepatik Porto-Sistemik Sant (TIPS) 4.141,57
802860 Tonelli Kateter Cikarilmast 12437
802870 Tinelli Kateter Yerlegtirilmesi 55092
802880 Vena Kavaya Filtre / Stent Yerlestirilmesi 131570
802890 Periferik aterektomi, trombektomi veya fazer, tek lezyon Varis igtemleri bu koddan faturalandirimaz. 276148
802891 Akut inmede trombektomi 3.622,50
Varis iglemleri bu koddan faturalandinlmaz. 700860,
402892 Perkitan Farmakomekanik Tromboliz/Trombektomi, ven, tek|  P700860, 802800, 802890 ile birlikte faturalandinimaz. 276148
fezyon Fibrinolitik ilag ayrica faturalandinlir. Ayni seansta en e
fazia iki adet faturatandirrhr.
700740, P700740, 700760, P700760, 700780, P700780,
302893 Perkutan Farmakomekanik Tromboliz/Trombektomi, 700860, P700860, 802800, 802890 ile birlikte 331985
Pulmoner Arter, tek lezyon faturalandmiimaz. Fibrinolitik ilag aynca faturalandinlir r
Ayn seansta en fazla iki adet faturalandinlir.
D-Kemik dansitometresi
802000 | Kemik dansitometresi Lokl 802910 fl birlikce fauralandinimaz. 5049
Tedavi bir adet i,
Birden fazla lokal bolge i¢in yapilan kemik
- . L dansitometreterinde sadece "Kemik dansitometresi, tim
802910 Kemik dansitometresi, tim vueut vilout" bedeli faturalandirilir, 802900 ile birlikte 6752
Jandiniimaz.
E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik tedaviler
802920 Dakriyosistoplasti, balon ile 787,08
802930 Goriintilleme esliginde biyopsi (Kalin ya da ince igne) 131,16
802940 Gastrointestinal stent yerlestirilmesi 1.311.70
802950 invajinasyon, baryumlu kolon ile rediksiyon 637,93
802960 Invajinasyon, ultrason esliinde rediksiyon 637,93
802970 Nazolakrimal kanala stent yerlegtirilmesi 787,08
goagyy | Nezojeunal beslenme tpi yerles foroskop 393,69
esliginde
802980 Ozefagus dilatasyonu. 39369
802990 Perkiitan akciger absesi drenajt 131,70
803000 Perkiitan alko} ablasyon tedayisi 1.180,48
803010 Perkiitan ampiyem drenajt 787,08
303020 Perkiitan apse drenajt 621,39
803030 Perkitan asit, plevral effizyon drenajt 621,39
803040 Perkiitan bilier drenaj 276148
803050 Perkiitan bilier stent konmas 2.761.48
803060 Perkittan bilier tas ¢ikarilmast 276148
803070 Perkiitan golyak ganglion blokajt 220893
803080 Perkiitan enterik fistii} tedavisi 787,08
803090 Perkiitan gastrojc] i 1.573,86
803100 Perkistan gastrostomi 276148
803110 Perktan kist hidatik tedavisi, tek lezyon 1.573,86
803120 Perkiitan koledok dilatasyonu 331339
803130 Perkiitan koleksiyonrkist tedavisi 1.657,02
803140 Perkiitan lenfose tedavisi 276148
803150 Perkitan nefrostomi 621,39
803160 Perkiitan pankreatik kanal girisimleri 1.573.86
803170 Perkutan pnomotoraks tedavisi 787,08
803180 Perkutan psodokist tedavisi 131170
803190 Perkiitan ablasyon tedavisi RF, mikrodalga, kriyo, lazer yontemiyle 1.551.63




RF, mikrodalga, kriyo, lazer yontemiyle solid organ
timérlerinde, sadece tigtincli basamak saghik hizmeti

803191 Perkitan tiimor ablasyon tedavisi sunuculart veya Kurumla sozlesmesi devam eden vakif 2.041,63
yiksekogretim kurumlartyla igbirligi protokoltt bulunan
zel hastaneler tarafindan faturalandirilir.
803200 Perkitan renal kist ponksiyon ve tedavisi 787,08
303210 Perkiltan safra kesesi drenajt 1.657,02
803220 Perkiltan sistostomi 441,78
803230 Perkiitan sistotretografi 787,08
803240 Perkiitan stenoz dilatasyonu 1.657,02
803250 Perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTK) 3.252.66
803260 Perkiitan iireteral stent konmast 3.313,39
803270 Stent yerlestirilmesi 1.573.86
803280 Streotaktik meme isaretl 406,70
803281 Stereotaktik vakumlu kor meme biyopsisi ig:ﬁi?rﬂs birfikte faturalandinimez: Mstzemeles 917,70
- 530380 ile birlikte aym giin iginde faturalandinimaz. N
803250 Ultras ~
trasonografi esliginde parasentez (Tanisal) Giinde bir adet faturalanducilr, 193,52
803291 Ult fi egliginde parasentez (Terapotik) 530381 ile birlikte ayn: gin iginde faturalandirilmaz. 386,40
. 530420 ile birlikte ayni gin iginde faturalandirilmaz.
803292 J fi
0329 Ultrasonografi egliginde torasentez (Tanisal) Giinde bir adet fanuralandirthr, 193,20
803293 Ultrasonografi esliginde torasentez (Terapotik) 530421 ile birlikte ayni giin iginde faturalandinimaz, 386,40
803300 Vertebroplasti 3.589,67
F-Ultrasonografik tetkikler

2 20-22 hf.da gebelik boyunca bir defa, anomali riskinin
803310 3-Boyuttu ul ’

3 oyutlu ultrasonografi yilksck oldugu durumlarda 105,84
803320 Boyun US 803510, 803600 ile birlikte faturalandiriimaz. 39,35
803330 Renal US, dinamik 66,76
803340 Eklem US { Tek taraf) 20,90
803350 Endoskopik US Endoskopik islem ayrica faturalandiriimaz. 154,42
803360 Follikistometri (transabdominal follikilometri ) 803370 ile birlikte faturalandirimaz. 64,59
803370 Follikilometri (Transvajinal follikalometri ) 803360 ile birlikte faturalandiriimaz. 64,59
803390 Hepatobilier US Tiim b‘a(!il U:n(;zlen vefveya Ust batin USG leri ile birlikte| 2767

1imaz.
803400 Intravaskiiler US (IVUS) 172,60
803410 Intraoperatif US 95,25
803420 Kalca eklemi US ( Tek taraf ) 2307
803430 Meme US (Bilateral) 803440, 803600, 803700 ile birlikte faturalandiriimaz. 41,52
803440 Meme US (Unilateral) 803430, 803600, 803700 ile birlikte faturalandirilmaz. 20,90
803441 Elastografi US 38,62
803450 Obstetrik US 803710 ile birlikte faturalandiriimaz. 41,52
803460 Orbita US (Bilateral ) (A veya B mod) 41,52
803470 Parotis bezi US 803320 ile birlikte faturalandinimaz. 20,90
803480 Renal US 303570, 803580, 803590 ile bitlikte faturalandiriimaz. 27,67
803490 Skrotal US 32,29
803500 Submandibuler bez US 803320 ile birlikte faturalandirtimaz. 20,90
803510 Tiroid US 803320, 803600 ile birlikte faturalandimiimaz. 39,35
803520 Toraks US 32.29
803530 Transkranial veya 1 US 32,29
803540 Transrektal US 52,92
803550 Transvajinal US 41,52
- — TR
803560 Suprapubik pelvik US 803730 ve diger abdominal Ultrasonografiler ile birlikte 415
faturalandirtimaz,
ig inal U ile birli
803570 Abdomen US, tim Diger abdominal Ultrasonografiler ile birlikie 64,59
faturalandirilmaz.
. ig i ile birlikt
203580 Uriner sistem US Diger abdﬂlx::::!zl}m"asnnugraﬁler ile birlikte a5
0. ig inal Ult filer ile birlikx
803590 Abdormen US, ist 8 3480 ve diger abdominal Ultrasonografiler ile birlikte 4,52
faturalandiriimaz,
803600 Yizeyel doku US 803320, 803470 ile birlikte faturalandiriimaz, 2,77
803601 Ultrason, diger 32,29
Radyolog haricindeki diger hekimlerce yapilan US igin
803602 Ultrason, genel (Radyolog tarafindan yapilan US ile birlikte 23,07
faturalandirimaz.)
G-Renkli Doppler incelemeleri
803610 3-boyuthu renkli Doppler uf fi 103,67
803620 ‘Abdominal aorta renkli Doppler US 5754
803630 Abdominal renkli Doppler US 51,54
803640 Alt ekstremite perforan ven renk!i Doppler US, tek tarafh 57,54
803650 Fotal biyometri ve biyofizik skorlama 69,20




803670 Intraoperatif renk!i Doppler US 80,59
803680 Karotis renkli Doppler US (Tek, bilateral) 37,54
803690 Kitle lezyonu renkli Doppler US 57,34
803700 Meme renkli Dappler US 803430, 803440 ile bitlikte faturalandiriima 57.54
803710 Obstetrik renkli Doppler US 803450 ile birlikte faturalandiriimaz. 66,76
803720 Qrbita renk]i Doppler US Her iki orbitay igerir. 66,76
803730 Pelvik renkli Doppler US 803560 ile birlikte faturalandiriimaz. 57,54
803740 Penil renkli Doppler US 66,76
803750 Portal ven renkli Doppler US 57.54
803760 Renal renkli Doppler US (Tek, Bilateral) 69,20
803770 Skrotal renkli Doppler US I;;r) r‘:]la ;g?ﬁ:;lge birlikte incelenir. 803490 ile birlikte 5754
803780 Alt ekstremite arterie] sistem RDUS, tek tarafli 57,54
803790 Al ekstremite vengz sisiem RDUS, tek tarafli 57,54
803800 Ust ekstremite arteriel sistem RDUS, tek taraflt 57,54
803810 Ust ekstremite vendz sistem RDUS, tek tarafl 57,54
803820 Tiroid bezi renkli Doppler US 803510 ile birlikte landiriimaz. 57,54
803830 Transkranial veya transfontanel renkli Doppler 57.54
803840 Transrektal renkli Doppler 57.54
803850 Vertebral arter renkli Doppler US (Tek, bilateral) 57.54
803860 Vezikoiireteral refliks renkli Doppler US 57,54
803861 Doppler US, diger 56,32
Radyoloji uzman hekim raporu ile faturalandirilir,
Aym gitn, bu bashk altinda yer alan islemlerden
birden fazla yapiimasi halinde islem puant yitksek
olanin tamamy, digerlerinin her birinin % 50'si
8.3.1. BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) faturalandihir,
Bu bashik altinda yer alan her bir tetkik, ayakta
tedavide, aym saghk hizmet sunucusunda, acit haller
harig olmak iizere, ayni hasta icin ayda en fazla bir
defa faturalandmbr.
RI0000D | BT, Abdomen - is, kontraststz N o, K e Ro0100, RI0O110, 14925
. R100000, R100020, R100090, R100100, R100110, q
RI000I0 | BT, Abdomen - st kontrasth R100180, R100310 il birlikte fatoralandinimaz, 149,25
RI00020 | BT, Adrenal bez, dinamik kontrastl NP Zlg;‘f‘?élilﬁglm’ 191,59
R100030 BT, Akciger, yiksek rezolusyonlu 149,25
— -
RI00040 | BT, Beyin, kontrastsz ﬁiﬁi?f? ngoojao,'nlgomo, RI00150, R100200 ile 14925
R100050 BT, Beyin, kontrastlt &}_ﬁig&ﬁﬁfﬁ;li;ﬁmw’ RI00150, R100200 le 149,25
. . N R100040, R100050, R100140, R100150, R100200 ile
R100060 BT, Beyin, perflizyon birlikte faturalandiriimaz. 191,59
R{C0070 BT, Boyun, kontrastsiz i\mm‘)xo: R]::fjm’ R100270 le birikte 149,25
RI00080 | BT, Boyun, kontrasth gf;?;?d;::ﬁi@ R100270 le birikte 149,25
RI00090 | BT, Bobrek - bilateral, kontrastsiz apostodepeitecitardime 00, RIOOLIO, 149.25
RI00I00 | BT, Bobrek - bilatersl, kontrasth gigg{]’gg '.1{333}3.:1 ’;?ﬁii R100090, R100110, 14925
o . N R100000, R100010, R100020, R100090, R100100,
RIO0HO ) BT, Bobrek - bilateral, kontrasth gop faz R100180, R100310 ile birlikte faturalandiriimaz. 14925
R100120 BT, Enteroklizis 191,59
R100130 BT, Fistilografi 149,25
RI00140 BT, Hipofiz, konrastsiz gigggjo R!(‘)OOSO,‘RIOOOGO, R100150, R100200 ile 149225
iimaz.
RI001S0 | BT, Hipofiz, kontrasth mﬁgﬁ:o R‘?wi?;‘:;(zmﬁo’ Ri00140, R100200 il 14925
R100160 BT, Kalp R100170 ile birlikte faturalandinlmaz. 149,25
R100170 BT, Kalp, kalsiyum skorlama R100160 ile birlikte faturalandinlmaz. 149,25
e R100000, R100010, R100020, R100090, R100100,
RI00180 | BT, Kanaciger, dinamik kontrasth R100110, R100310 ile birlkte Faturalandiribmaz, 19159
R100190 BT, Kolonoskopi, sanal 191,59
C 100050, 100140, R100150 il
RIO200 | BT, Keaniyum ve 3 boyutlu gortntaleme ;‘rﬁzg’?g‘ﬁmBn;n’]fn;gom' RI00140, RIGOTS0 fle 149,25
., ( ile birlil
RI00210 | BT, Lomber Vertebra, kontrastsiz Riooa2zo, R{:ﬁgim RIO1070, RIO1080 e birfikte 14925
10, R1002 0, R101080 ile birlikt
RI00220 | BT, Lomber Vertcbra, kontrastl RI00210 R 100230, RIOIGT0. e birikte 14925
R1002 101070, RIC1080 ile birfikte
RI00230 | BT, Lomber Vertebra, intratokal kontrasth RI00210, R100220, RIOI070, RIOTOR0 e birtkte 149,25

fandiriimaz.




R100250, R 100280, R100290, R100320, R100400,

R100240 BT, Maksilla RI00410, R100480, R100490, R100500 ile birlikte 14925
faturalandiriimaz.
R100240, R100280, R100290, R100320, R100400,
R100250 BT, Mandibula R100410, R100480, R100490, R100500 ile birlikte 149,25
faturalandinimaz.
RI00260 | BT, Nazofarinks ve Boyun, kontrastsiz RIODU70, RIOUORO, RIO0Z70 e birtikte 14925
faturalandiriimaz.
RIO0270 | BT, Nazofarinks ve Boyun, kontrasth RI00070, R100080, R100260 il birlkte 14925
fawralandiriimaz.
R100240, R100250, R100290, R100320, R100400,
R100280 BT, Orbita - bilateral, kontrastsiz R100410, R100480, R100490, R100500 ile birlikte 149,25
faturalandmimaz.
R100240, R100250, R100280, R100320, R100400,
R100290 BT, Orbita - bilateral, kontrastlt R100410, R100480, R100490, R100500 ile birlikte 149,25
faturalandirimaz.
R100450, R100460, R100470, R101090, R101100,
R100300 BT, Ozofagus, oral kontrasth RI101110, R101120, R101130 ile birlikte 149,25
faturalandinimaz.
. R100000, R100010, R100020, R100090, R100100, .
R100310 BT, Pankreas, dinamik kontrastlt R100110, R100180 ilc bislite landiriimaz. 191,59
R100240, R100250, R100280, R100290, R100400,
R100320 BT, Paranazal siniis R100410, R100480, R100490, R100500 ile birlikte 149,25
faturalandiniimaz.
RI100330 BT, Pelvis, kontraststz R‘IO‘()34(}, R101050, R101060, R101070, R101080 ile 14925
bitlikte faturalandiritmaz.
R100340 BT, Pelyis, kontrasth R.100330, Rl(‘)IO.::O,lRIOIO60, R101070, R101080 ile 14925
birlikte tlmaz,
R100350 BT, Servikal Veriebra, R100360, R160370 ile birlikte faturalandiriimaz. 149,25
R100360 BT, Servikal Vertebra, kontrasth R100350, R100370 ile birlikte faturalandinimaz. 149,25
R100370 BT, Servikal Vertebra, intratekal kontrastli R100350, R100360 ile birlikte landirtlmaz. 149,25
R100380 BT, Sisternografi 149,25
R100390 BT, Temporal kemik - bilateral 149,25
Az agik/kapal dahildir.
. . R100240, R100250, R100280, R100290, R100320,
R100400 BT, Temporomandibular eklem - bilateral, kontrastsiz R100410, R100480, R 100490, R100500 ife birfikte 14925
faturalandinimaz.
Az agik/kapals dahildir.
. : R100240, R100250, R100280, R100290, R100320,
R100410 BT, Temporomandibular eklem - bilateral, kontrasth R100400, R100480, RI00490, R100500 il birlikte 149,25
11IM4:
R100420 BT, Torakal Vertebra, kontrastsiz R100430, R100440 ife birlikte faturalandiriimaz, 149,25
R100430 BT, Torakal Vertebra, konrastlt R100420, R100440 ile birlikte faturalandirimaz. 149,25
R100440 BT, Torakal Vertebra, i kal kontrastht R100420, R100430 ile birlikte faturalandirimaz. 149,25
R100300, R100460, R100470, R101090, R101100,
RI100450 BT, Toraks, kontrastsiz RI01110, R101120, R101130 ile birlikte 149,25
faturalandinimaz.
R100300, R100450, R100470, R101090, R101100,
R100460 BT, Toraks, kontrastl: RI01110, R101120, R101130 ile birlikte 14925
iimaz.
R100300, R100450, R100460, R101090, R101100,
R100470 BT, Torasik ¢ikig RI101110, R101120, R101130 ile birlikte 149,25
1Hmaz.
R100240, R100250, R100280, R100290, R100320,
R100480 BT, Yiiz kemikieri ve Maksilla, kontrastsiz R100400, R1004 10, R100490, R100500 ile birlikte 149,25
faturalandinlmaz.
R100240, R100250, R100280, R100250, R100320,
R100490 BT, Yiiz kemikleri ve Maksilla, kontrasth R100400, R100410, R100480, R100500 ile birlikte 14925
faturalandinimaz.
R100240, R100250, R100280, R100290, R100320,
R100500 BT, Yiwz kemikleri ve Maksilla, 3 boyutlu gortntileme R100400, R100410, R100480, R100490 ile birlikte 149,25
faturalandmiimaz.
BT Ekstremiteler ve ilpili Eklemler
R100530, R100540, R100550, R100560, R100570,
R100520 BT, Ayak - bilateral, konfrastsiz R100580, R100590, R100600, R100610, R100620, 149,25
R100630 ile birlikte faturalandinimaz.
R100520, R100540, R100550, R100560, R100570,
R100530 BT, Ayak - bilateral, kontrastli R100580, R100590, R100600, R100610, R100620, 14925
R100630 ile birlikte faturalandiriimaz.
R100520, R100530, R100550, R100560, R100570,
R100540 BT, Ayak - sag, kentrastsiz R100580, R100590, R100600, R100610, R100620, 149,25

R100630 ile birlikte faturalandinimaz.




R100550

BT, Ayak - sag, kontrasth

R100520, R100530, R100540, R100560, R100570,
R100580, R100390, R100600, R100610, R100620,
R100630 ile birlikte landinimaz,

149,25

R100560

BT, Ayak - sol, kontrastsiz

R 100520, R100530, R100540, R100550, R100570,
R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R 100630 ile birlikte faturalandmlimaz.

149,25

R100570

BT, Ayak - sol, kontrasth

R100520, R100530, R100540, R100550, R100560,
R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100580

BT, Ayak bilegi - bilateral, kontrastsiz

R100520, R100530, R100540, R100550, R100560,
R100570, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630, R100890, R100900, R100910, R100920,
R100930, R100940 ile birlikie faturalandiriimaz.

149,25

R1005%0

BT, Ayak bilegi - bilateral, kontrasth

R100520, R100530, R100540, R100550, R100560,
RI00570, R100580, R100600, R100610, R100620,
R100630, R 100890, R100900, R100910, R100920,
R 100930, R100940 ile birlikte dinilmaz.

14925

R100600

BT, Ayak bilegi - sag, kontrastsiz

R100520, R100530, R100540, R100550, R100560,
R100570, R100580, R100590, R100610, R100620,
R100630, R100890, R100900, R160910, R100920,
R 100930, R100940 ile birlikte Jandiniimaz

14925

R100610

BT, Ayak bilegi - sag, kontrastli

R100520, R100530, R100540, R100550, R100560,
R100570, R100580, R100590, R100600, R100620,
R100630, R100890, R100900, R 100910, R100920,
R100930, R100940 ile birlikte faturalandiril

149,25

R100620

BT, Ayak bilegi - sol, kontrastsiz

R100520, R100530, R1003540, R100550, R100560,
R100570, R100580, R100590, R100600, R100610,
R100630, R100890, R100900, R100910, R100920,
R100930, R100940 ile birlikte faturalandirlmaz.

149,25

R100630

BT, Ayak bilegi - sol, kontrastli

R100520, R100530, R100540, R100550, R100560,
R100570, R100580, R100590, R100600, R100610,
R100620, R100890, R100900, R100910, R100520,

149,25

R100930, R100940 ile birlikte faturalandirilmaz.

R100640

BT, Dirsek - sag, kontrastsiz

R100650, R101010, R101020, R101200, R101210 ile
birlikte faturatandiriima

149,25

R100650

BT, Dirsek - sag, kontrastlt

R100640, R101010, R101020, R101200, R101210 ile
birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100660

BT, Dirsck - sol, kontrastsiz

R100670, R101030, R101040, R101220, R101230 ile
bitlikte faturalandiriimaz.

149,25

RI00670

BT, Dirsek - sol, kontrasth

R100660, R101030, R101040, R101220, R101230 ile
birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100680

BT, Diz - bilateral, kontrastsiz

R100699, R100700, R100710, R100720, R100730,
R100890, R100900, R100910, R100920, R100930,
R100940, R101140, R101150, R101160, R101170,
R101180, R101190 ile birlikte faturalandinimaz,

149,25

R100690

BT, Diz - bilateral, kontrastlt

R100680, R100700, R106710, R100720, R100730,
R100890, R100900, R106910, R100920, R106930,
R100940, R101140, R101150, R101160, R101170,
R101180, R101190 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100700

BT, Diz - sag, kontraststz

R100680, R100690, R100710, R100720, R100730,
R100890, R100900, R100910, R100920, R100930,
R100940, R101140, R101150, R101160, R101170,
R101180, R101190 ile birlikte landinimaz

149,25

R100710

BT, Diz - sag, kontrastl:

R100680, R100690, R100700, R100720, R100730,
R100890, R100900, R100910, R100920, R100930,
R100940, R101140, R101150, R101160, R101170,
R101180, R101190 ile birlikte faturalandiriimaz.

14925

R100720

BT, Diz - sol, kontrastsiz

R100680, R100690, R100700, R100710, R100730,
R100890, R100900, R100910, R100920, R100930,
R100940, R101140, R101150, R101160, R101170,
R101180, R101150 ile birlikte faturalandinilmaz.

149,25

R100730

BT, Diz - sol, kontrasth

R100680, R100690, R 100700, R100710, R100720,
R100890, R100900, R160910, R100920, R100930,
R100940, R101 140, RI0E(50, R101160, R101170,
R101180, R101190 ile birlikte faturalandimlmaz.

149,25

RI00740

BT, El - sag, kontrastsiz

R100750, R100780, R100790 ile birlikte
faturalandsriimaz

149,25

R100750

BT, El - sag, kontrastli

R100740, R100780, R100790 ile birlikte
faturalandiriimaz.

149,25

R100760

BT, El - sol, kontrastsiz

R100770, R100800, R100810 ile birlikte
faturalandirimaz.

14925

RI00770

BT, El - sol, kontrastli

R100760, R100800, R100810 ile birlikte
faturalandiriimaz.

149,25




R100780

BT, El bilegi - sag, kontrastsiz

R100740, R100750, R100790, R101010, R101020 ile
birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100790

BT, El bilci - sag, kontrasth

R100740, R100750, R100780, R101010, R101020 ile
birlikte faturalandirilmaz.

14925

R100800

BT, El bilegi - sol, kontrastsiz

R100760, R100770, R100810, R101030, R101040 ile
birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100810

BT, El bilei - sol, kontrasth

R100760, R100770, R100800, R101030, R101040 ile
birlikte faturalandirtimaz.

149,25

R100820

BT, Kalga - bilateral, kontrastsiz

R100830, R100840, R100850, R100860, R100870,
R100880 ile birlikte faturalandirilmaz.

149,25

R100830

BT, Kalga - bilateral, kontrastl

R100820, R100840, R100850, R100860, R100870,
R100880 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100840

BT, Kalca - sag, kontrastsiz

R100820, R100830, R100850, R100860, R100870,
R100880 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100850

BT, Kalga - sa, kontrastlt

R100820, R100830, R100840, R100860, R100870,
R100880 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100860

BT, Kalga - sol, kontrastsiz

R100820, R100830, R100840, R100850, R100870,
R 100880 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100870

BT, Kalga - sol, kontrasth

R100820, R100830, R160840, R100850, R100860,
R100880 ile birlikte faturalandirilmaz.

149,23

R100880

BT, Kalga ve Femur, anteversiyon dl¢tm

R100820, R100830, R100840, R100850, R100860,
R100870 ite birlikte faturalandirimaz.

149,25

R1008%0

BT, Kruris - bilateral, kontrastsiz

R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630, R100680, R100690, R100700, R100710,
R100720, R100730, R100900, R100910, R100920,
R100930, R100940 ile birlikte tandimimaz.

149,25

R100900

BT, Kruris - bilateral, kontrasth

R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630, R100680, R100690, R100700, R100710,
R100720, R100730, R100890, R100910, R100920,
R100930, R100940 ile birlikte landinilmaz.

149,25

R100910

BT, Kruris - sag, kontrastsiz

R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630, R100680, R100690, R100700, R100710,
R100720, R100730, R100850, R100900, R100920,
R100930, R100940 ile birlikte landiri)

149,25

R100920

BT, Kruris - sag, kontrasth

R100580, R100590, R 100600, R100610, R100620,
R100630, R100680, R100690, R100700, R100710,
R100720, R100730, R100890, R100900, R100910,
R100930, R100940 ile birfikte faturalandiriimaz.

149,25

R100930

BT, Kruris - sol, kontraststz

R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630, R100680, R100690, R100700, R100710,
R100720, R100730, R100890, R100900, R100910,
R100920, R100940 ile birlikte Jandiriimaz.

149.25

R100940

BT, Kruris - sol, kontrastli

R100580, R100590, R100600, R100610, R100620,
R100630, R100680, R100690, R100700, R100710,
R100720, R100730, R100890, R100900, R100910,
R100920, R100930 ile birlikte faturalandiriimaz.

149,25

R100950

BT, Omuz - bilateral, kontrastsiz

R100960, R100970, R100980, R100990, R101000,
R101200, R101210, R101220, R101230 ile birlikte
faturalandirimaz.

149,25

R100960

BT, Omuz - bilateral, kontrasth

R100950, R100970, R100980, R100990, R101000,
R101200, R101210, R101220, R101230 ile birlikte

Toamd e
jimaz.

149,25

R100970

BT, Omuz - sag, kontrastsiz

R100950, R100960, R100980, R100990, R101000,
R101200, R101210, R101220, R101230 ile birlikte
faturalandinimaz.

149,25

R100980

BT, Omuz - sag, kontrasth

R100950, R100960, R100970, R100990, R101000,
R101200, R101210, R101220, R101230 ile birlikte
faturalandinimaz.

149,25

R100990

BT, Omuz - sol, kontrastsiz

R100950, R 100960, R100970, R100980, R101000,
R101200, R101210, R101220, R101230 ile birlikte

Tam Ay
tiriimaz.

149,25

R101000

BT, Omuz - sol, kontrastl:

R100950, R100960, R100970, R100980, R100990,
R101200, R101210, R101220, R101230 ile birlikte
faturalandinimaz.

149,25

R101010

BT, On kol - sag, kontrastsiz

R100640, R100650, R100780, R100790, R101020 ile
birlikte faturalandiriimaz.

14925

R101020

BT, On kol - sag, kontrasth

R 100640, R100650, R100780, R100790, R101010 ile
birlikte faturalandimlmaz.

149,25

R101030

BT, On kol - sol, kontrastsiz

R100660, R100670, R100800, R100810, R101040 ile
birlikte faturalandirimaz.

149,25

R101040

BT, On kot - sal, kontrastii

R100660, R100670, R100800, R100810, R101030 il
birlike faturalandinimaz.

149,25

R101050

BT, Sakroiliyak Eklem, kontrastsiz

R100330, R100340, R101060, R101070, R101080 ile
birlikte faturalandiriimaz.

14925




R100330, R100340, R101050, R101070, R101080 ile

149,25

R101060 BT, Sakroiliyak Eklem, kontrasth birlikte faturalandinimaz.
R100210, R100220, R100230, R100330, R100340,
R101070 BT, Sakrum, kontrastsiz R101050, R101060, R101080 ife birlikte 149,25
R100210, R100220, R100230, R100330, R100340,
R101080 BT, Sakrumn, kontrastly R101050, R101060, R101070 ile birlikte 149,25
faturalandimimaz.
R100300, R100450, R100460, R100470, R101100,
R101090 BT, Skapula - bilateral RI101110, R101120, R101130 ile birlikte 149,25
faturalandiriimaz.
R100300, R100450, R100460, R100470, R101090,
R101100 BT, Sternoklavikular Eklem, kontrastsiz R101110, R101120, R101130 ile birlikte 149,25
faturalandinimaz.
R100300, R100450, R100460, R100470, R101090,
RI01110 BT, Sternoklavikular Ekiem, kontrasth R101100, R101120, R101130 ile bitlikte 149,25
1imaz,
R100300, R100450, R100460, R100470, R101090,
RIG1120 BT, Sternum, kontrastsiz RI01100, R101110, R101130 ile birlikte 149,25
faturalandirlmaz.
R100300, R100450, R100460, R100470, R101090,
RI01130 BT, Sternum, kontrastlt R101100, R101110, R101120 ile birlikte 149,25
1lmaz.
R100680, R100690, R100700, R100710, R100720,
R10{140 BT, Uyluk - bilateral, kontrastsiz R100730, R101150, R101160, R101170, R101180, 149,25
R101190 ile birlikte faturalandiriimaz.
R100680, R100690, R100700, R100710, R100720,
RI01150 BT, Uyluk - bilateral, kontrasth R100730, R101140, R101160, R101170, R101180, 149,25
R101190 ile birlikte faturalandirimaz.
R100680, R100690, R100700, R100710, R100720,
R101160 BT, Uyluk - sag, kontrastsiz R100730, R101140, R101150, R101170, R101180, 149,25
R107190 ile birlikte faturalandinimaz,
R100680, R100690, R100700, R100710, R100720,
RI101170 BT, Uyluk - sag, kontrastlt R100730, R101140, R101150, R101160, R101180, 149,25
R101190 ile birlikte faturatandiriimaz. §
R100680, R100690, R100700, R100710, R100720,
R101180 BT, Uyluk - sol, kontraststz R100730, R101140, R101150, R101160, R101170, 149,25
R101190 ile birlikte faturalandinimaz.
R100680, R100690, R100700, R100710, R100720,
R101190 BT, Uyluk - sol, kontrastlt R100730, R101140, R101150, R101160, R101170, 14925
R101180 ile birlikte faturalandirimaz.
R100640, R100650, R100950, R100960, R100970,
R101200 BT, Ust kol - saf, kontrastsiz R100980, R100990, R101000, R101210 ile birlikte 149,25
faturalandiniimaz.
R100640, R100650, R100950, R 100960, R 100970,
R101210 BT, Ust kol - saf, kontrastlt R100980, R100990, R101000, R101200 ile birlikte 149,25
faturalandiriimaz.
R100660, R100670, R100950, R100960, R100970,
R101220 BT, Ust kol - sol, kontrastsiz R100980, R100990, R101000, R101230 ile birlikte 149,25
ilimaz.
R100660, R100670, R100950, R100960, R100970,
R101230 BT, Ust kol - sol, kontrastlt R100980, R100990, R101000, R101220 ile birlikte 149,25
faturalandinimaz.
BT Artrografiler
R101250 BT artrografi, Ayak bilegi - sag 148,05
R101260 BT artrografi, Ayak bilegi - sol 148,05
R101270 BT artrografi, Dirsek - sag_ 148,05
R101280 BT artrografi, Dirsek - sol 148,05
R101290 BT artrografi, Diz - saf 148,05
R101300 BT artrografi, Diz - sol 148,05
R101310 BT artrografi, El bilegi - sag 148,05
R101320 BT artrografi, El bile - sol 148,05
R101330 BT artrografi, Kalga - sag 148,05
R101340 BT artrografi, Kalga - sol 148,05
R101350 BT artrografi, Omuz - sag 148,05
R101360 BT artrografi, Omuz - sol 148,05
BT Anjiyografiler
RI101380 BT anjiografi, Koroner arterler ve 3 boyutlu gorinttleme R101470, R101480 ile birlikte faturalandinimaz. 14925
Riozep | BV anfiografi, Sol atrium ve Pulmoner venler ve 3boyudu ) ¢ 111610t birikte faturalandinimaz. 149,25
goruntilleme
R101400 BT anjiografi, Abdominal aorta R101410, R101460 ile birlikte faturalandirilmaz, 149,25
RI01410 BT dinamik anjiografi, Abdominal aorta R1061400, R101460 ile birlikte faturalandinil 191,59
R101420 BT anjiografi, Alt ek ite damarlari 149,25




R101430 BT anjiografi, Beyin 149,25
RI01440 BT anjiografi, Karotis arter 149,25
R101450 BT anjiograti, Pulmoner arter 14925
R101460 BT anji Renal damarlar - bilateral R101400, R101410 ile birlikte landirilmaz. 149.25
R101470 BT anjiografi, Torasik aorta R101380, R101480 ile birlikte landinilmaz. 149.25
R101480 BT dinamik anjiografi, Torasik aorta R101380, R101470 ile birlikte faturalandinimaz. 191,59
R101490 BT anjiografi, Ust ektremite damarlari - saf 149,25
RI101500 BT anjiografi, Ust ektremite damarlar - sol 149,25
R101510 BT venografi, tek ik bolge R101390 ile birlikte faturalandiril 149,25
BT Kilavuzlupunda Girisimsel iglemler
R101530 BT kilavuzlugunda Abse drenaji, Abdomen ]‘“02?80: R,IOZZSO’ 803010, 803020 ile birikte 594,37
R101540 BT kilavizlufunda Abse drenaji, Bobrek 803010, 803020 ile birlikte landinimaz. 594,37
R101550 BT kilavuzlugunda Abse drenaji, Karaciger R101680, 803010, 803020 ile birlikte faturalandiriimaz. 594,37
RI0I560 BT kilavuziugunda Abse drenaji, Plevra R101720, 803010, 803020 ile birlikte faturalandirimaz. 594,37
RI01570 BT kilavuzlugunda Abse drenaji, Toraks R102120, 803010, 803020 ile birlikte faturalandiriimaz. 594,37
R101580 BT kilavuzlugunda Anestetik blok injeksiyonu, Omurga 191,59
R101590 BT kilavuzlugunda A Diz- sag 191,59
R101600 BT kilavuzlugunda Ar 2, Diz - sof 191,59
R101610 BT kilavuzlugunda Artrosentez, Kalca - sag 191,59
R101620 BT kilav la Artrosentez, Kalga - sol 191,59
R101630 BT kil lugunda Artrosentez, Omuz - sag 191,59
R101640 BT kilavuzlupunda Artrosentez, Omuz - sol 191,59
R101650 BT kilavuzlugunda Aspirasyon, Abdomen R102080, R102250, 803030 ilc birlikte faturalandiriimaz. 191,59
R101660 BT kilavuzlugunda Aspirasyon, Akeiger 191,59
RI101670 BTk da Aspirasyon, Boyun 191,59
R101680 BT kilavuzlugunda Aspirasyon, Karaciger R101550 ile birlikte dirimaz. 191,59
RI01690 BT kilavuzlugunda Aspirasyon, Meme 191,59
R101700 BT kilavuzluunda Aspirasyon, Pankreas R102100 ile birlikte faturalandiriimaz. 191,59
R101710 BT kilavuzlugunda Aspirasyon, Pelvis 191,59
RI101720 BT kilavuzlug Aspirasyon, Plevra R101560, 803030 ile birlikte faturalandinima; 191,59
R101730 BT kilavuzlugunda Aspirasyon, Retroperiton R102110, 803030 ile birlikte faturalandinimaz. 191,59
R101740 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Abdomen 191,59
R101750 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Adrenal bez 191,59
R101760 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Akciger - saj 191,59
R101770 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Akiger - sol 191,59
R101780 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Boyun 191,59
RI101790 BT kil da Biyopsi, Bobrek - sag 191,59
R101800 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Bobrek - sol 191,59
R101810 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Dalak 191,59
R101820 BT kilavuzl da Biyopsi, Derin kas 191,59
R101830 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Kalp 191,59
R101840 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Karaciger 191,59
R101850 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Kemik 191,39
RI101860 BT kilavuzlugiunda Biyopsi, Kraniyum 191,59
R101870 BT kilavuzl da Biyopsi, Lenf nodu 191,59
R101880 BT kilavuziugunda Biyopsi, Lomber Vertebra 191,59
R101890 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Medivasten 191,59
R101900 BT kilavuzl da Biyopsi, Meme 191,59
R101910 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Pankreas 191,59
R101920 BT kilavuziugunda Biyopsi, Pelvis 191,59
RI101930_| BT kilavuziugunda Biyopsi, Plevra - sa@ 191,59
R101940 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Plevra - sol 191,59
R101950 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Prostat 191,59
R101960 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Retroperiton 191,59
R101970 BT kilavuzlufiunda Biyopsi, Servikal Vertebra 191,59
R101980 8T kilavuzlugunda Biyopsi, Spinal kord 191,59
R101990 BT kilavuzl da Biyopsi, Torakal Vertebra 191,59
R102000 BT kilavuzlugunda Biyopsi, Toraks 191,59
RI102010 BT kilavuzlujunda Biyopsi, Yumusak doku 191,59
R102020 BY kilavuzlupunda Biyopsi, Yiz kemikleri ve Maksilla 191,59
RI02030 | BT kilavuzlugunda Doku ablasyonu, Bobrek - sag ?g;‘]yggz‘;ag;ikm rodslg ‘iﬂ.\{}f::la‘zer yontemniy 1.484,18
R102040 | BT alavuzlugunda Doku ablasyon, Bobrek - sol ?5;’?;’33“:;’; i‘l'(‘t':?da' & k,”fg"’:‘:f" yontemiyle 1484,18
7 i iyo, laze: iyl
RI02050 | BT kilavuzlugunda Doku ablasyony, Coliyak pleksus gggg%‘e;‘g;’?yg‘:g‘;‘::ﬁ‘t‘eg{i‘r’alm d;ﬂ?;::m yie 1484,18
Radyofrekans, mikrodalga, kriyo, lazer yontemiyle
R102060 BT kilavuziugunda Doku ablasyonu, Diger bolge Anatomik bolge belirtiimelidir. 1.484,18

803190 ile birlikte landirimaz.




Radyofrekans, mikrodalga, kriyo, lazer yontemiyle

R102070 BT kilavuzlug {araci
tlavuzlugunda Doku ablasyonu, Karaciger 803190 i birlikte faturalandirsimac. 1.484,18
R102080 | BT kilavurlugunda Drenaj, Abdomen RIOIS30, RI0IE50, R102250, 803030 e birlkte 594,37
faturalandirimaz.
R162090 BT kilavuzlugunda Drenaj, Bilyer kanallar ve Safta kesesi 803040, 803210 ile birlikte faturalandinlmaz. 1.584,98
R102100 BT kilavuzlupunda Drenaj, Pankreas R101700, 803160 ile birlikte landirilmaz. 594,37
RI102110 BT kilavuzlugunda Drenaj, Retroperiton R101730, 803030 ile birlikte faturalandiriimaz. 594,37
R102120 BT kilavuzlugunda Drenaj, Toraks RI101570, 803030 ile birtikte faturalandiniimaz. 594,37
R102130 BT kilavuziugunda ince igne aspirasyonu, Abdomen 191,59
R102140 BT ki da Inoe igne aspirasyonu, Adrenal bez 191,59
R102150 BTk 1 da Ince igne aspirasyonu, Akciger 191,59
R102160 BT kilavuziugunda ince igne aspirasyonu, Bobrek 191,59
R102170 BT kilavuzlugunda Ince igne aspirasyonu, Dalak 191,59
R102180 BT kilavuzlugunda Ince igne aspirasyonu, Karaciger 191,59
R102190 BT kilavuzlugunda Ince i_@aspiras onu, Lenf nodu 191,59
R102200 BT kilavuziugunda Ince igne aspirasyonu, Medivasten 191,59
R102210 BT kilavuzlugunda Ince igne aspirasyonu, Pankreas 191,59
R102220 BT kilavuzlugunda Ince igne aspirasyonu, Pelvis 191,39
R102230 BT kilavuzlugunda ince igne aspirasyonu, Prostat 191,59
R102240 BT kilavuzlugunda Ince igne aspirasyonu, Retroperiton 191,59
R102250 BT kilavuzlugunda Kist aspirasyonu, Abdomen R 101650, R102080) ile birlikte faturalandiriimaz. 191,59
R102260 BT lalavuzlugunda Kist aspi Babrek - sag 803200 ile birlikte faturalandirilmaz 191,59
R102270 BT kilavuziugunda Kist aspirasyonu, Bobrek - sol 803200 ile birlikte faturalandiriimaz. 191,59
R102280 BT kilavuzlugunda Neft i tiipti degisimi, Bobrek 803150 ile birlikte diriimaz 191,59
R102290 BT kilavuzlugunda Perkutan vertebroplasti, Omurga ?0;36(:0 il b"mite lfztura\andmlmaz. 343359
Radyoloji uzman hekim raporu ile faturalandiribr.
Aym giin, bu bashik altinda yer alan islemlerden
birden fazla yapilmast halinde islem puam yliksek
RO S o mance
8.3.2. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME olanmn tamam, digerlerinin her birinin % 80'si
(MRG) faturalandarihr.
Bu baghk altinda yer alan her bir tetkik, ayakta
tedavide, aym saghk hizmet sunucusunda, acil haller
harig olmak iizere, aym hasta igin ayda en fazla bir
defa faturalandimibr.
R103010, R103020, R103030, R103040, R103160,
R103170, R103250, R103260, R103270, R103550.
R103000 MRG, Abdomen - iist, kentraststz RI03560, R103570, R103840 il bilikie 176,40
faturalandirimaz.
R 103000, R103020, R163030, R103040, R103160,
R103170, R103250, R103260, R103270, R103550,
R103010 RG. - g g . ? ?
030 MRG, Abdorer: -0, kontrasth RI03560, R103570, R103840 il birlikte 17640
faturalandirimaz.
R103000, R103010, R103030, R103040, R103160,
R103170, R103250, R103260, R103270, R103550 .
R10302 A . g g ¢ 4 ’
03020 | MRG, Adrenal bez, koniasis RI03560, R103570, R 103840 ile birlikte 17640
R103000, R103010, R103020, R103040, R103160,
R103170, R103250, R103260, R103270, R103550.
I al bes B 8 N 8 5
R103030 MRG, Adrenal bez, kontrastit RI03560, R103570, R103840 ife birlikte 176,40
faturalandirimaz.
R103000, R103010, R103020, R103030, R103160,
. _— 3 R103170, R103250, R103260, R103270, R103550,
R103040 MRG, Adrenal bez, dinamik kontrastlt RI103560, R103570, R 103840 le birlikte 229,32
rat fandiri]
R103050 MRG, Beyin, kontrastsiz R103060, R103070, R103100, R103840 ile birlikie 17640
faturalandiriimaz.
RI03060 MRG, Beyin, konrastl RlO}?SU: R‘lOSO 70, R103100, R103840 ile birlikte 17640
1imaz.
RI03070 MRG, Beyin, difizyon 1?1()3(‘)50,y R‘l 03060, R103100 ile birlikte 176,40
ilmaz.
R103080 MRG, Beyin, Diftizyon Tensor Goruntiileme ve Traktografi 176,40
R103090 MRG, Beyin, fonksiyonel 176,40
RI03100 MRG, Beyin, perfiizyon R103050, R103060, R103070 ile birlikte 293
faturalandinimaz.
R103110 MRG, Beyin, spektroskopi 176,40
R103120 MRG, Beyin, SW1 176,40
R103130 MRG, BOS akim 176,40
R103150, R103380, R103390, R103510, R103520,
R103140 MRG, Boyun, kontrastsiz R103580, R103590, R103840 ile birlikte 176,40

faturalandinimaz.




R103140, R103380, R103390, R103510, R103520,

R103150 MRG, Boyun, kontrasth R103580, R103590, R103840 ile birlikte 176,40
faturalandirimaz.
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,
i R103170, R103250, R103260, R 103270, R103550
RI03160 | MRG, Bobrek - , ' ' ) ) ;
5 Babrek - bilatera,korlrastsiz RI03560, R103570, R103840, R103850, R103860 ile 17640
birlikte faturalandinimaz.
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,
y . R103160, R103250, R103260, R103270, R103550.
R103170 MRG. - ’ : ’ : g
» Bobrek - bilateral, kontrasl RI103560, RI03570, R103840, R103850, R103860 ile 7640
birlikte faturalandiniimaz.
RI03180 | MRG, Brakiyal pleksus - bilateral R103820, R103830, R104400 l biilte 17640
1imaz.
R103190 MRG, Enterografi 176,40
R103200 MRG, Fetal 176,40
R103210 MRG, Hipofiz, kontrastsiz R103220, R103840 ile birlikte landirilmaz. 176,40
R103220 MRG, Hipofiz, kontrasth R103210, R103840 ile birlikte faturalandiriimaz. 176,40
R103230 MRG, Kafa tabani, kontrastsiz. R103240, R103840 ile birtikte landirimaz. 176,40
R103240 MRG, Kafa tabani, kontrast R103230, R103840 ile birlikte faturalandinimaz. 176,40
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,
. . . R103160, R103170, R103260, R103270, R103550,
R103250 MRG, Karaciger, kontrastsiz R103560, R103570, R103840 ile birlkte 176,40
faturalandirilimaz.
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,
s R103160, R103170, R103250, R103270, R103550,
R103260 MRG, Karaciger, kontrasth R103560, R 103570, R103840 ile birlkte 176,40
Jandiriimaz.
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,
N . L R103160, R103170, R103250, R103260, R103550,
R103270 MRG, Karaciger, dinamik kontrasth RI03560, R103570, R103840 il biikte 229,32
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,
R103280 MRG, Karaciger T2* RI103160, R103170, R103550, R103560, R103570 ile 176,40
birlikte landiniimaz.
R103290 MRG, Kardiyak, kontrastsiz R103300, R103320 ile bitlikte faturalandirilmaz. 176,40
R103300 MRG, Kardiyak, kontraslt R103290, R103320 ile birlikte Jandirlmaz. 176,40
R103310 MRG, Kardiyak akim ¢aligmast 176,40
R103320 MRG, Kardiyak fonksiyon R103290, R103300 ile birlikte faturalandinlmaz. 176,40
R103330 MRG, Kardiyak perfiizyon 176,40
R103340 MRG, Kardiyak T1 ve T2 haritalama 176,40
R103350 MRG, Kardiyak T2* 176,40
R103360 MRG, Kolanjiyopank ) R103370 ile birlikte faturalandiriimaz. 176,40
R103370 MRG, Kolanjiyopankreatografi, kontrastl R103360 ile biclikte landinlmaz. 176,40
R103140, R103150, R103390, R103510, R103520,
R103380 MRG, Larinks, kontrastsz R103580, R103590, R103840 ile birlikte 176,40
faturalandinimaz.
R103140, R103150, R103380, R103510, R103520,
R1033%0 MRG, Larinks, kontrastlt R103580, R103590, R103840 ile birlikte 176,40
landinimaz.
R103400 MRG, Lomber pleksus 176,40
RI03410 | MRG, Lomber vertcbra, kontraststz R103420, RI:’O?S"O’ RI04380, RIG4390 e birlkie 176,40
naz
R103420 MRG, Lomber vertebra, kontrastl R103410, R103840, R104380, R104390 ile birlikte 176,40
faturalandirtimaz
. R103440, R103450, R103460, R103470, R103480,
R103430 | MRG, Meme -bilaterl, kontrastiz R 103490, R103840 ile birlikte faturalandirimaz. 17640
. R103430, R103450, R103460, R103470, R103480,
R103440 MRG, Meme - bilateral, kontrastlt R103490, R103840 ile birikie landiriimaz. 176.40
. P R103430, R103440, R103460, R103470, R103480, .
R103450 MRG, Meme - bilateral, dinamik kontrastli R103490, R103840 il birlikte fandirlmaz 229,32
" R103430, R103440, R103450, R103470, R103480,
RI0460 | MRG, Meme - sa, konlrastsiz R103490, R103840 ile birlikte faturalandmilmaz. 7640
< R103430, R103440, R103450, R103460, R103480,
R103470 MRG, Meme - sag, kontrastls R103490, R103840 ile birikie Tendinlmaz 176,40
R103430, R103440, R103450, R103460, R103470,
RI03480 | MRG, Meme - sol, kontratsiz R103490, R103840 le birlkte fturalandintmaz, 7640
R103430, R103440, R103450, R103460, R103470,
R103490 | MRG, Meme - sol, kontrasth R103480, R103840 ile birlikte faturalandiniimz, 17640
R103500 MRG, Miyelografi 176,40
R103140, R103150, R103380, R103390, R103520,
RI103510 MRG, Nazofarinks, kontrastsiz R103580, R103590, R103840 ite biriikte 176,40

1Imaz.




R103140, R103150, R103380, R103390, R103510,

R103520 MRG, Nazofarinks, kontrastl R103580, R103590, R103840 ile birlikte 176,40
faturalandiriimaz

RI03530 | MRG, Orbita - bilateral, kontrastsiz R103540, R103840, R103890, R103900 fle birlkte 176,40
faturalandirimaz ’

RI03540 | MRG. Orbita - bilateral. kontrastl R103530, R103840, R103890, R103900 ile birlikte

’ i faturalandirilmaz. 17640
R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,

R103550 MRG, Pankreas, kontrastsiz R103160, R103170, R103250, R103260, R103270, 176,40
R103560, R103570, R103840 ile birlikte 4
faturalandiriimaz.

R103000, R103010, R103020, R103030, R 103040,

RI03360 | MRG, Pankreas, kontrasth R103160, R103170, R103250, R 103260, R103270, 17640
R103550, R103570, R103840 ile birlikte !
faturalandinimaz.

R103000, R103010, R103020, R103030, R103040,

RI03ST0 | MRG, Pankress, dinemik kontrast R103160, R103170, R103250, R103260, R103270, -~
R103550, R103560, R103840 ile birlikte ?
faturalandiriimaz.

R103140, R103150, R103380, R103390, R103510,

R103580 MRG, Parotis bezi, kontrastsiz R103520, R103590, R103840 ile birlikte 176,40
faturalandirimaz.

R103140, R103150, R103380, R103390, R103510,

R1035%0 MRG, Parotis bezi, kontrasth R103520, R103580, R103840 ile birlikte 176,40
faturalandinimaz.

RI03600 MRG, Pelvis, kontrastsz R103610, R103640, R103650, R103660, R103840 ile 176.40

i bitlikte faturalandirimaz. >

R103610 MRG, Pelvis, kontrastl R103600, R103640, R103650, R103660, R103840 ile 17640
birlikte faturalandirilmaz. ’

R103620 MRG, Pelvis tabani dinamik defekografi R103630 ile birlikte landiriimaz. 176,40

R103630 MRG, Perianal bolge R103620, R103640, R103650, R103660 ile birlikte 17640
faturalandirilmaz. ’
R103600, R103610, R103630, R103650, R103660,

RIO640 | MRG, Prosta, konlrastsiz R103840 le birlkte faturalandinimaz. 17640
R103600, R103610, R103630, R103640, R103660,

RIOI6S0 | MRG, Prosta, kontrasth R103840 il bilikte faturalandinmaz. 17640

RI0360 | MRG, Prostat, dinamik kontrasth RI03600, R103610, RI03630, R103640, R103GS0, 1293
R103840 ile birlikte landiriimaz.

R103670 MRG, Servikal vertebra, kontrastsiz R103680, R103840 ile birlikte landinimaz. 176,40

R103680 MRG, Servikal veriebra, kontrastlt R103670, R103840 ile birlikte fauralandiilmaz. 176,40

R103690 MRG, Sisternografi 176,40

R 103700 MRG, Skrotum ve testisler, | R103710, R103840 ile birlikte landirilmaz. 176,40

R103710 MRG, Skrotum ve testisler, kontrastli R103700, R103840 ile birlikte Jandirlmaz. 176,40

R103720 MRG, Temporal, kontrastsiz R103730, R103840 ile birlikte landinimaz. 176,40

R103730 MRG, Temporal, kontrastl R103720, R103840 ile birlikte faturalandinimaz. 176,40
Agiz agik/kapah dahildir.

R103740 MRG, Temporomandibular eklem - bilateral, kontrastsiz R103750, R103760, R103770, R103780, R103790 ile 229,32
birlikte faturalandirmaz.

Aguz agik/kapalt dahildir.

R103750 MRG, Temporomandibular eklem - bilateral, kontrasth R103740, R103760, R103770, R103780, R103790 ile 229,32
birlikte faturalandirimaz.
Agiz agik/kapali dahildir.

R103760 MRG, Temporomandibular eklem - sag, kontrastsiz R103740, R103750, R103770, R103780, R103790 ile 176,40
birlikte landiriimaz.
Agz agik/kapalt dahildir.

R103770 MRG, Temporomandibular eklem - sag, kontrasth R103740, R103750, R103760, R103780, R103790 ile 176,40
birlikte faturalandinimaz.
Az agik/kapah dahildir.

R103780 MRG, Temporomandibular eklem - sol, kontrastsiz RI103740, R103750, R103760, R103770, R103790 ile 176,40
birlikte faturatandinimaz.
Agiz agik/kapal: dahildir

R103790 MRG, Temporomandibular eklem - sol, kontrastli RI103740, R103750, R103760, R103770, R103780 ile 176,40
birlikie faturalandirimaz.

R103800 MRG, Torakal veriebra, kontrastsiz R103810, R103840 ile birlikte faturalandiriimaz. 176,40

R103810 MRG, Torakal vertebra, kontrastl R103800, R103840 ile birlikte faturalandirilmaz. 176,40

RI03820 MRG, Toraks, kontrastsiz RlO}}SO,‘ RI{]I(‘)iE?O, R103840, R104400 ile birlikte 17640

RI03830 MRG, Toraks, kontrastl R103180, R103820, R103840, R104400 ile birlikte 176,40

faturalandinimaz.




R103000, R103010, R103020, R103030, R103050,
R103060, R103140, R103150, R103160, R103170,
R103210, R103220, R103230, R103240, R103250,
R103260, R103380, R103396, R103410, R103420,
R103430, R103440, R103460, R103470, R 103480,
R103490, R103510, R103520, R103530, R103540,
R103550, R103560, R103580, R103590, R103600,
R103610, R103640, R103650, R103670, R103680,

R103840 | MRG, Ttm viicut, metastaz igin RU03700, R103710, R103720, R103730, R103800, 176,40
RI03810, R103820, R103830, R103870, R103880,
RI03890, R103900, R104040, R104050, R104060,
R104070, R104160, R104170, R104180, R104190,
R104200, R104210, R104220, R104230, R104240,
R104250, R104260, R104270, R104280, R104290,
R104360, R 104370, R104380, R104390, R104400,
RI04410, R104420, R104430, R104440, R104450,
R104460 ile birlikie f dirtlmez.
- 3 60 iie birlikL )
RI03850 | MRG, Urografi - kontrastsiz RI03160, Rl:ﬂdm’ RI03860 e birikie 176,40
RI03860 | MRG, Urografi - kontrasth R103160, R’l‘f‘m’ R103850 ile birlkte 176,40
y » Anatomik bolge belirtiimelidir.
RI03870 | MRG, Yumusak doku, konirastsiz R103840, R103880 ile birlikte faturalandirilmaz 176,40
Anatomik bolge belirtilmelidir.
R103880 MRG, Yumugak doku, kontrastli R163840, R103870 ife birlkte landirilmaz, 176,40
RIDN90 | MRG, Y kontrasisz RI03530, RI03540, RI03840, R103900 il birikte 17640
faturalandirilmaz.
RN | MRG, Yoz kontrasth RI03530, RI03540, R103840, RI03890 il bifkte 17640
MRG Ekstremiteler ve flgili Ekiemler
RIGNZ0 | MRG, Aysk - s, Kontastsiz R103930, R103960, R103970, R104340, R104350 e 17640
birlikte faturalandiniimaz.
- -
RI03930 | MRG, Ayak - sag, kontrasth R103920, R103960, R103970, R104340, R104350 ile 17640
birlikte 1imaz,
RI0O | MRG, Ay sol, konrastsz RIG3550, RT03980, RT03950, RI04340, RIGH3S0 i 17640
birlikte 1lmaz.
RI03950 | MRG, Ayak - sol kontrasth R, R103980, RIOS990, R104340, 104350 e 17640
o R103920, R103930, R103970, R104220, R104230.
R &1 - sab 5 S 3 3 ,
103960 | MRG, Ayak bileg - saf, kontrastsiz R104340, R104350 ile birlikte faturalandiriimaz., 176,40
N R103920, R103930, R103960, R104220, R 104230,
R103970 MRG, Ayak bilegi - sag, kontrasth RI04340, R104350 ilc birlikic landurtlmaz, 176,40
N - R103940, R103950, R103990, R104240;, R 104250,
R103980 MRG, Ayak bilegi - sol, kontrastsiz R104340, R104350 ile birlikte faturalandiniimaz. 176,40
= R103940, R 103950, R103980, R 104240, R104230,
RIO3990 | MRG, Ayak bileg; - ol, kontrasts R104340, R104350 ile birlikte faturalandirilmaz. 176,40
RIH000 | MRG, Dirsek - g, kontrastsiz RI04010, RI04300, RIGE3 10, RIOHH70, RIO4A0 e 17640
birlikte fimaz.
RIOI0 | MRG, Dirsck - ag, koniast R104000, R104300, R104310, RIG4470, R104480 fle 17640
birlikte faturalandinilmaz.
RI104020 | MRG, Dirsek - sol, kontraststz glﬁi?:o RI04320, R104330, R104490, R104500 ile 176,40
RI104030 | MRG, Dirsck - sol, kontrasth R104020, R104320, R104330, R104490, R104500 ile 176,40
biglikte faturalandinimaz.
R103840, R104030, R104220, R104230, R104430,
R104040 MRG, Diz - sa, kontraststz R104440 ile birlikts faturalandmilmaz. 176,40
. R103840, R104040, R104220, R104230, R104430,
R104050 | MRG, Diz - sa, kontrastl R104440 e birlikte faturalandimiimaz, 17640
. R103840, R104070, R104240, R104250, R104430,
RI04060 | MRG, Diz - sol, konirastsiz R104460 ile birlikte foturalandiniimez. 17640
- R103840, R104060, R104240, R104250, R104450,
RIO4070 | MRG, Diz- sol, kontrastl R104460 ile birlikte faturalandinimaz, 17640
RIONSO | MRG, Bl - sof, kontrassz RI04090, RI04120, RIO4130, R104340, RIOA350 il 17640
birlikte faturalandirimaz.
RIS | MRG, EI-sog, kontast R104080, R104120, RIO4130, R104340, R104350 e 17640
birlikte faturalandinimaz.
- -
RICH0D | MRG, Ei- sol, kontastaz R104110, RI04140, RIO4150, RI04340, R104350 fle 17640
birlikte faturalandiriimaz.
RIGHI0 | MERG, Bt sol, kontasth RI04100, R104140, RI04150, RI04340, RIGE3S0 fle 17640
birlikte faturalandinimaz,
- R104080, R104090, R104130, R104300, RI04310,
R104120 | MRG, El bilei - saf, kontrastsiz R104340, R104350 ile birlikte faturalandiriimaz. 17640
RIAI0 | MRO, Bl il - s, konrsth R104080, R104090, RT04120, R104300, R104310, 17640

R104340, R104350 ile birlikte faturalandirimaz,




RI04100, R104110, R104150, R104320, R104330,

R104140 MRG, El bilegi - sol, kontrastst
¢ s RI04340, R104350 e birite faturalandinmaz. 17640
RI0ISO | MRG, El bilegi -sol, kontrasth 104100, RIGATI0, R104140, R104320, RIO4330, 17640
R104340, R104350 ile birlikte faturalandinimaz.
RICHE0 | MRG, Kaloa - ilaterl, ontast RI03840, RT04170, RI04180, R104190, R104200,
- oniasisiz R104210 ile birlikte foturalandinimaz. w3
RIOHT | MRG, Kalga - biatera, kontrasls RL0384D, RI04160, RIGAISO, R104150, RIOH200, 2932
. R104210 ile birlikte faturalandinilmaz. 7
R103840, R104160, R104170, R104190, R104200,
R104180 MRG, Kalga - sag, kontrast ’ ; ; ’ ’
ke -sa, kontrastse RI04210 il birlikte faturelandinimaz. 17640
" R103840, R104160, R104170, R104180, R104200.
R104190 MRG, Kalga - sag, kontrastl . ’ : ’ ’
g2 saf, komestt RI04210 i birikte faturalandimimez. 17640
R103840, R104160, R104170, R104180, R104190,
R104200 MRG, Kalga - sol, kontrast . R M ’ ’
58 - S0, Konmstsiz R104210 ile birlikte faturalandivilmaz. 176,40
. R103840, R104160, R104170, R104180, R104190
RI04210 | MRG, Kalga - sol, kont ’ ; : ’ ’
alga -sol, kontrasth R104200 ile birlikte faturalandiriimaz. 17640
. . R103840, R103960, R103970, R104040, R104050.
R104220 MRG, Kruris - sa, kontrastsiz . L : v :
? frurs - $ag, Konfrastsz RI04230 ile bisikte feturalandinimaz. 17640
- . R103840, R103960, R103970, R104040, R 104050,
R104230 MRG, Kruris - sag, kontrastl T : ' ’
s - sag, konirasth R104220 ile birlikte faturalandinilmaz. 17640
. . R103840, R103980, R103990, R 104060, R104070,
R104240 MRG, Kruris - sol, kontrasts C N ’ ’
uris - 0L, kontrastsiz R104250 il birlite faturalandinimaz, 17640
. R103840, R103980, R103990, R104060, R104070,
R104250 MRG, Kruris - sol, 1 AN : ’ ’
ruri -, kontrasth R104240 il birlike faturelandirimaz. 17640
R104260 MRG. Omuz - sa, kontrastsiz R103840, R104270, R104470, R104480 ile birlikte 176.40
’ 5 ) faturalandinimaz. i
RI04270 MRG, Oz - sa, kontrastl R103840, R104260, R104470, R104480 ile birlikte 17640
? -6 faturalandiriimaz. ’
R104280 MRG, Omuiz - sol, kontrastsiz R103840, R104290, R104490, R104500 ille birlikte 17640
. i faturalandirilmaz. "
RI104290 MRG. Omuiz - sol. kontrasth R103840, R 104280, R104490, R104500 ile birlikte 176.40
' Jandinimaz. :
R104000, R104010, R104120, R104130, R104310 ile
R104300 MRG, On kol - B ’ g ’ ’
MRG, On kol - sa, kontraslsiz birlikte faturalandiriimaz. 17640
R104310 MRG. On kol - sa, kontrasth R104000, R104010, R104120, R104130, R104300 ile 17640
) ! i birlikte faturalandiniimaz, .
RI104320 MRG, On kol - sol, kontrastsiz R104020, R104030, R104140, R104150, R104330 ile 17640
T N i birlikte faturalandiriimaz. >
RI04330 MRG. On kol - sol, kontrastl R104020, R104030, R104140, R104150, R104320 ile 17640
" ’ birlikte faturalandinimaz. :
Anatomik bolge belirtilmelidir.
R103920, R103930, R103940, R103950, R103960,
R104340 MRG, Parmak, kontrastsiz R103970, R103980, R103990, R104080, R104090, 176,40
R104100, R104110, R104120, R104130, R104140,
R104150, R104350 ile birlikte faturalandriimaz.
Anatomik bolge belirtilmelidir.
R103920, R103930, R103940, R103950, R103960,
R104350 MRG, Parmak, kontrastlt R103970, R103980, R103990, R104080, R104090, 176,40
R104100, R104110, R104120, R104130, R104140,
R104150, R104340 ile birlikte faturalandirimaz.
RI04360 | MRG, Sakroiliyak Eklem, kontrastsiz RI03840, RIO4370, RIO4380, RI04390 flebilkte 17640
’ ’ fz dirilmaz. .
RI04370 MRG, Sakroiliyak Eklem, kontrasth RIDJ?‘%OZRSOL}EGO, R104380, R104390 ile birlikte 176,40
imaz.
; R103410, R103420, R103840, R104360, R104370,
R104380 MRG, Sakrum ve Koksiks, kontrastsiz RI04390 ile birlikte landinimaz. 176,40
. R103410, R103420, R103840, R104360, R104370,
R104390 MRG, Sakrum ve Koksiks, kontrastht R104380 ile birlikte landurtimaz. 176,40
RI0400 | MRG, Sternum/Stemoklavikular Exlem RIO3IS0, RI03820, RI03830, RIO38AOD il bifkie 176,40
faturalandiriimaz.
R103840, R104040, R104050, R104060, R104070,
R104410 MRG, Uyluk - bilateral, kontrastsiz R104420, R104430, R104440, R104450, R104460 ile 22932
birlikte landirimaz.
R103840, R 104040, R104050, R104060, R104070,
R104420 MRG, Uyluk - bilateral, kontrasth R104410, R104430, R104440, R104450, R104460 ile 229,32
birlikte faturalandinimaz.
R103840, R104040, R104050, R104410, R104420,
R104430 MRG, Uyluk - sag, kontrastsiz R104440, R104450, R104460 ile birlikte 176,40
faturalandiniimaz.
R103840, R104040, R104050, R104410, R104420,
R104440 MRG, Uyluk - sag, kontrasth R104430, R104450, R104460 ile birlikte 176,40

faturalandiriimaz.




R103840, R104060, R104070, R104410, R104420,

R104450 MRG, Uyluk - sol, kontrastsiz R104430, R104440, R104460 ile birlikte 176,40
faturalandiriimaz.
R103840, R104060, R104070, R104410, R104420,
R104460 MRG, Uyluk - sol, kontrastl R104430, R104440, R104450 ile birlikte 176,40
faturalandiriimaz.
RI04470 MRG, Ust kol - sag, kontrastsiz R.l 94000, R104010, R104260, R104270, R104480 ile 17640
birlikte faturalandinimaz.
R104480 MRG, Ust kol - saf, kontrastl R-104000, R104010, R104260, R104270, R104470 ile 17640
birlikte faturalandinimaz.
R104490 MRG, Ust kol - sol, kontrastsiz R.IOIROZO, R104030, R104280, R104290, R104500 ile 176,40
birlikte faturalandiniimaz.
RI0S00 | MRG, Dst kol - sol, kontrasth RIG4020, R104030, R 104280, RI04250, RI04450 e 176,40
birlikte faturalandirilmaz.
MRG Artrografiler
R104520 MRG artrografi, Ayak bilegi - saf 176,40
R104530 MRG artrografi, Ayak bilegi - sol 176,40
R104540 MRG artrografi, Dirsek - sag 176,40
R104550 MRG fi, Dirsek - sol 176,40
R104560 MRG artrografi, Diz - sag 176,40
R104570 MRG artrografi, Diz - sol 176.40
R104580 MRG artrografi, El bilegi - sa 176,40
R104590 MRG artrografi, El bilegi - sol 176,40
R104600 MRG artrografi, Kal¢a - sag 176,40
R104610 MRG artrografi, Kalga - sol 176,40
R104620 MRG artrografi, Omuz - sag 176,40
R104630 MRG artrografi, Omuz - sol 176,40
MRG Anjiyografiler
R104650 MRG anjiyografi, Abdominal aorta ve Arterler R104660 ile birlikte faturalandinimaz. 176,40
R104660 MRG anjiyografi, Abdominal vensz damarlar R104650 ile birlikte faturalandiriimaz. 176,40
R104670 MRG anjiyografi, Alt ckstremite 176,40
R104680 MRG anjiyografi, Beyin 76,40
R104690 MRG anjiyografi, Karotis ve Boyun Damarlari 176,40
R104700 MRG anjiyografi, Koroner 176,40
RI04710 MRG anjivografi, Pulmoner 176,40
R104720 MRG anjivografi, Renal 176,40
R104730 MRG anjiyografi, Spinal 176,40
R104740 MRG anjiyografi, Torasik aorta 176,40
R104750 MRG anjiyografi, Ust ¢kstremite - sag 176,40
R104760 | _MRG anjiyografi, Ust ekstremite - sol 176,40
R104770 MRG venografi, Beyin 176,40
R104780 MRG venografi, Portal ven 176,40
MRG Kilavuzlugunda Girigimsel Jstemler
R104800 MRG kilavuzlugunda biyopsi, Meme - sa§ 176,40
R104810 MRG kilavuzlupunda biyopsi, Meme - sol 176,40
R104820 MRG kilavuzugunda biyopsi, Meme disi bolge Anatomik bolge betirtilmelid 176,40
R104830 MRG kilavuzlugunda kist aspirasyonu, Meme 176,40
R104840 MRG kilavuzlugunda igne biyopsisi, Karaciger 176,40
R104850 MRG kilavuzlugunda igne biyopsisi, Pankreas 176,40
R104860 MRG kilavuziugunda igne biyopsisi, Plevra 176,40
R104870 MRG kilavuzlugunda igne biyopsisi, Tiroid 176,40
9. LABORATUVAR ISLEMLERI
901980 Karanlik alan incelemesi 11,67
904110 Ureaz testi (Helicobacter pylori) 11,67
904840 Invitro ilag duyarhihgs, her bir ilag 172,60
905090 Nukleik asit teknolojisi ile (NAT) HBs, HCV, HIV| tayini 54,27
905590 Actinomyces koltiri 69.20
905600 Anaerob kitiir 69,20
905610 Antibiyotik duyarhik test Kullurde‘i'freme ‘c_'limaSI halinde faturalandinlir. Kiiltir 2090
sonucu ek
905640 Antifungal duyarhlik (E test), her biri 41,52
905650 Antifungal duyarhiik testi, her biti 9,22
905660 Antituberkiiloz duyarlilik (E test), her biri 41,52
905661 Aspirat Kaltari 8,05
905670 Bogaz kulturtt 4,07
905671 Idrar Kailtirg: 6,79
905672 Gaita kiiltird 8,14
905673 Kulak kulirii 6,79
905674 Yara kiiltiiri 6,79
905675 Balgam Kiiltiirii 6,79
905676 Vagen cerviks 8,14
905677 Burun kiltirl 6,79
905678 Diger kultiirler 6,79




905679 Konjunktiva kaltari 6,79
Killtiirde treme olmast halinde faturalandunhr. Kltir
i sonucu eklenmelidir.
905680 | - Bakter tanumlanms: 905690, 905700, 905710, 905720, 906040 le birlkte 1845
faturalandiriimaz.
Kiltirde tireme olmas: halinde faturalandiriir, Kaltir
. . sonucu eklenmelidir.
905690 Bakteri tanimanmast (Otomatik sistem ) 905680, 905700, 905710, 905720, 906040 le birlikic 27,13
faturalandinimaz.
905691 Otomatik rezidite] antimikrobiel aktivite 5427
Kiiltirde treme olmas: halinde fawralandiniir. Kaltir
. o sonucu eklenmelidir. N
905700 Bakteri tanimlanmast (Yari otomatik sistem) 505680, 905690, 905710, 905720, 906040 e birlikte 27,13
faturalandirilmaz.
Kiiltiirde treme olmast halinde faturalandiihir. Kiltir
. . Qo sonucu eklenmelidir.
905710 Bakteri tanimlanmass ve duyarlilik testi (Otomatik sistem ) 905610, 905680, 905690, 905700, 905720, 906040 ile 48,84
birlikte faturalandmimaz.
Kultiirde Ureme olmast halinde faturalandirdyr. Koltir
905720 Bakteri tanumlanmast ve duyarfilik testi (Yart ofomatik sonueu ekienmelidir, ‘ 4830
sistem) 905610, 905680, 905690, 905700, 905710, 906040 ile ’
birlikte faturalandirilmaz,
905730 Beyin omurilik sivist (BOS) kiltiiris (Ozel zenginlestirme ile) 16,28
905740 Bogmaca kiilturd 34,73
5750 BOS lateks agliti testi 13,84
905760 B.oyah mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, 949
Ziehl-Neelsen, vb)
905770 Boyasiz direkt mikroskobik inceleme 949
905780 Campylobacter kiiltard 69,20
905800 Chlamydia kiltari 69,20
905810 Clostridium difficile kltari 57,54
905820 Cryptocoecus antijeni 41,52
905830 Cryptosporidium antijeni 41,52
905840 Cevresel allerjenik mantar sap 9,22
905850 Difteri killtiirii 69,20
905860 Direkt parazit incel i, cihaz ile 905870 ile birlikte faturalandirimaz. 14,92
905870 Direkt parazit incel i, manuel 905860 ile birlikte faturalandiriimaz. 9,22
905871 Doku Biyopsi Kultiiriy 6,79
905880 E.coli 0157 H7 kiiltiirii 34,73
905881 Eklem Sivis: Kiltiirl 6,79
905890 Eritrosit antijenleri (C, ¢, K, E, ¢ gibi), her bir antijen 9,22
905900 Ev tozu (Mite) akarlarinin aranmas 7,05
905930 Gaitada gizli kan aranmasi, manuel 543
905931 Gaitada gizli kan otomatik cihaz ile 949
905940 Gardnerella vaginalis killtir( 69,20
905950 Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) 905960 ile birlikte fz diniimaz. Disk diffuzyon 11,67
905960 fe’:g’sle“"‘“s spektrumla beta aktamaz (ESBL) ve sinetfi (B | 445050 it birikte faturalandinimaz. 84
905970 Gonokok kiltiira 69,20
905980 Grup A streptokok tayini (Lateks veya ELISA) 11,67
905990 Haemophilus kiltiirii 41,52
906000 Helicobacter pylori killtiird 69,20
906001 Kanda Parazit Arama 13,56
906010 Kan kiltiirli (Aerob-anaerob) 906020 ile birlikte landitlmaz, 27,67
906020 Kan kiiltiiril (Aerob-anaerob) otomatik sistem 906010 ile birlikte landinimaz. 27,13
906040 Katalaz testi 18,45
906041 Kateter Kiltiiri 6,79
906060 Kiiltiir ve antibiyotik duyarlik testi (KAHT) 16,28
906070 Legionella kaltiirit 69,20
906080 Leisk ia (Kan yaymast) 16,28
906090 Leishmania kltirt 69.20
906091 Mantar Aranmasi (KOH ile ) 6,79
906120 Mantar kiltirii 46,13
906130 Mantar ] (Otomatik sistem ) 46,13
006140 Mantﬁr tanimlanmas ve antifungal duyarlshk testi (otomatik 83,04
sistem )
906141 Mikobakteri Aranmasi (ARB) Direkt mikroskopi 18,98
906150 Mikgb?kleri antibiyotik duyarhlik testi (Otomatik sistem), 91,99
her biri
906160 Mikobakteri ki 54,27
906170 Mikobakteri kitiird (Ureme k 11t otomatik sistem) 5427
906180 Mikobakteri tiplendirmesi 27,13
906150 Mikoplasma kiiftaril 69,20




906200 Mikrotiip diltisyonuyla antibiyotik duyarlilik testi 30,12
906210 Minimal bakterisidal konsantrasyon (MBC) 2767
906220 Minimal inhibitor k yonu (E testi ile) 52,92
906221 N: ks Kultird 6,79
906222 Periton Sivi Kultirii 6,79
906223 Plevral Sivi Kaltora 6.79
906224 Safra Sivist Kiiftrg. 6,79
906240 Serum antibiotik bakterisidal aktivite 18,43
906250 Solunum sekresyonlarmin kantitatif kiltira 5535
906260 Streptokok grup tayini 13,84
906270 Trichomonas kitltiir 41,52
906271 Tricrom boyama 16,28
906280 Ureaplasma kiiltri 69,20
906290 VDRL-RPR 9,22
906320 Adacik hiicre antikoru (Islet cell antikoru-ICAY 41,52
906330 Adenovirus antijeni (DFA) 41,52
906340 Anti asetilkolin reseptor antikoru 5292
906350 Anti CMV IpG (ELISA) 11,39
906360 Anti CMV IgG (Mikropartiktll immiin assay-MEIA veya 071
benzeri)
006370 Anti CMV IgM (Mikropartikal immin assay-MEIA veya 27
benzeri)
906380 Anti CMV IgM (ELISA) 11,39
906390 Anti DNA 27,67
906400 Anti DNAse B 41,52
906410 Anti ds DNA 23,07
906420 Anti dilz kas antikoru (ASMA) 34,73
906430 Anti endomisyum antikor 34,73
906440 Anti fosfatidilserin IgA 41,52
906450 Anti fosfatidilserin IgG 41,52
906460 Anti fosfatidilserin [gM 41,52
906470 Anti fosfolipid InG 2767
906480 Anti fosfolipid IgM 27,67
906490 Anti Gliadin lgA 27.67
906500 Anti Gliadin lgG 27,67
906510 Anti H{\V 1gG (Mikropartika! immiin assay-MEIA veya 271
benzeri) ’
906520 ‘Anti HAV IgG (ELISA) 9.77
006530 Anti HAV IgM (Mikropartikil immiin assay-MEIA veya 27
benzeri)
906540 Anti HAV IgM (ELISA) 9.77
906550 Anti Hbe IgG (ELISA) 977
906560 Anti Hlbc 1gG (Mikropartikal immiin assay-MEIA veya 2171
benzeri)
906570 Anti HBc IgM (ELISA) 9.77
906580 Anti HBC 1gM (Mikropartikil immimn assay-MEIA veya 2171
benzeri)
906590 Anti Hbe (ELISA) 9,77
906600 Anti HBe (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri) 21,71
906610 Anti HBs (ELISA) 9,77
906620 Anti HBs (Mikropactikil immun assay-MEIA veya benzeri) 217
906630 Anti HCV (ELISA) 9.77
906640 Anti HCV (Mikropartikal imman assay-MEIA veya benzeri) 21,71
906650 Anti Hepatit E (HEV) 1356
906660 Anti HIV (ELISA) 9,77
906670 Anti HIV (Kemilumi veya benzeri) 20,35
906680 Anti HIV Core 16,28
906690 Anti HIV Envelope 16,28
906700 Anti histon antikor 34,73
906710 Anti insillin antikor 34,73
906720 Anti Jo-1 25,50
906730 Anti kardiyolipin IgG 31,20
906740 Antj kardiyolipin [sM 31,20
906750 Anti mikrozomal antikor 31,20
906760 Anti mitokondriyal antikor (AMA) 30,12
906770 Anti notrofil sitoplazmik antiker profil 35,35
906780 Anti niikleer antikor (ANA) 23,07
906790 Anti parivetal antikor (APA) 34,73
906800 Anti ribozomal P protein 41,52
906810 Anti rubella IgG (ELISA) 9,77
906820 Anti rubella IgG (Kemilumi veya benzeri) 20,35




906830 Anti rubelta IgM (ELISA) 971
506840 Anti rubella IgM (Kemil veya benzeri) 2035
906850 Anti Scl 70 34,73
906860 Anti (IFA) 23:07
906870 Anti Sm D1 41,52
906880 Anti tiroglobulin antikor 25150
906890 Anti toxoplazma JgA 20,35
906900 Antj toxoplazma IgG (ELISA) 9.77
906910 Antj toxoplazma IgG (Kemiluminesans veya benzeri) 20,35
906920 Anti toxoplazma IgM (ELISA) 977
906930 Antj toxoplazma 1gM (Kemiluminesans veya benzeri) 20,38
906940 Anti trombin 3 antijeni 2767
906950 Antifosfolipid antikor 27,67
906960 Anti-GAD antikoru 46,13
906970 Anti-HCV_(Dogrulama dahil) 906630, 906640 ile birlikie faturalandimiimaz. 55,35
906980 Anti-Jol (I blotting) 40,71
906990 Anti-Scl 70 (I blotting) 40,71
907000 Anti-Sm (immunoblotting) 40,71
907010 ‘Anti-Sm/RNP (1 blotting) 4071
907020 Anti-SSA (Immunoblotting) 40,71
907021 Anti-SSA (ELISA) 16,28
907030 Anti-SSB (Immunoblotting) 40,71
907031 Anti-SSB (ELISA) 16,28
907040 Borrelia burgdorferi antikor (Western blot) 8141
907050 Borrelia burgdorferi 1gG 23,07
907060 Borrelia burgdorferi IgM 2307
907070 Brucella_aglitinasyon festi (Rose Bengal) 407
907080 Brucella aglitinasyonu (Coombs antiserutnu ile} 16,28
907090 Brucella tiip agliiti 7,05
907091 Brucella Ig G (ELISA) 9,77
907092 Brucella Ig M (ELISA) 977
907100 Candidomannan 103,67
907101 Cyclic citrullinated peptide (CCP) 34,73
907110 Chlamydia antijeni (CARD test) 48,30
907120 Chlamydia pneumonia IgA 34,73
907130 Chlamydia pneumoniae 1sG 32,29
907140 Chlamydia p iag IgM 32,29
907150 Chlamydia trachomatis (DFA) 41,52
907160 Chlamydia trach is IgG 32,29
907170 Chlamydia trachomatis [gM 3229
907180 Clostridium difficile toxin-A 46,13
907190 Clostridium difficile toxin-A ve B 46,13
907200 CMV antij ia viral yiik (IFA) Sonug raporu ile birlikte faturalandirilir 333,53
907210 CMYV Early antigen 39,35
907220 CMV IgG avidite 43,96
907221 Covid-19 Antijeni (SARS-CoV-2) 41,52
907222 Covid-19 (SARS-CoV-2) IgG 21,71
907223 Covid-19 (SARS-CoV-2) IgM 21,71
907230 Delta antijeni 23,07
907240 Delta antikoru 23,07
907250 Difteri antitoksin 3535
907260 E coli 0157 H7 (Lateks agliitinasyon) 23,07
907280 EBV EA 25,50
907290 EBV EBNA IgG 25,50
907310 EBV VCA 1gG 25,50
907320 EBV VCA IgM 25,50
907330 EHEC toksin 3229
907340 Ekstrakte edilebili niikleer antijene kars antikor (anti-ENA) 32,29
907350 Entamoeba histolyica adezin antijeni (Diski) 39.35
907360 Entamoeba histolyica antikor (IHA) 39,35
907370 Enterik adenovirus antijeni 39,35
907380 E-rozet testi 14,57
907390 Galaktomannan antijeni Haftada en fazla iki adet fandirilic 103,67
907400 Giardia antijeni 41,52
907410 HBeAg (ELISA) 971
907420 HBeAg (Kemol veya benzeri) 20,35
907430 HBsAg (CARD test) 6,79
907440 HBsAg (ELISA) 7,86
907450 HBsAg (Kemol veya benzeri) 2035
907460 HCV (CARD fest) 6,79
507470 HCV (ELISA) 13,56
907480 HCV (Kemol veya benzeri) 27,13
907490 Helicobacter pylori direk antijen 41,52




907500 Helicobacter pylori IgA (ELISA) 15,47
907510 Helicobacter pylori IgG (ELISA) 9.49
907520 Herpes simpleks tip 1 1gG 32,29
907530 Herpes simpleks tip T IsM 32,29
907540 Herpes simpleks tip 1/2 TgG 3229
907550 Herpes simpleks tip 12 [sM 32,29
907560 Herpes simpleks tip 2 IsG 32,29
907570 Herpes simpleks tip 2 IsM 32,29
907580 Heterofil antikor deneyi 922
907590 HIV 1/2 (Hhzl test) 9.7
907600 HIV dogrulama (Western-blot) 104,74
907610 HIV konfirmasyon 43,69
907620 IgA (Nefelometrik ) 13,56
907621 IgA Turbidimetrik) 6,79
907630 1gG (Nefelometrik ) 13,56
907631 1pG (Tirbidimetrik) 6,79
907640 1gM (Nefel ik) 13,56
907641 IgM (Tiirbidimetrik) 6,79
907660 infl virus antijeni (DFA) 41,52
907680 Kabakulak antikoru (Hemaglatinagyon snlenim) 22,52
907690 Kabakulak IgG (ELISA) 13,56
907700 Kabakulak IgM (ELISA) 13,56
907710 Kizamik IgG 13,56
907720 Kizamik [gM 16,28
907730 Kist hidatik (Indirekt hemaglitinasyon) 25,50
907740 Kollajen Tip 1C Terminal (CICP) 57,54
907750 Legionella antijeni (Idrar) 91,99
907760 Legionella pneumophila (DFA) 32,29
907770 Legionella pneumophila IgG (ELISA) 1547
907780 Legionella pneumophita IgM (ELISA) 1547
907790 1g G alt ssmflant 149,53
907800 Listeria aglitinasyonu 7,05
907810 Liver kidney mikrozomal antikor (IFA) 32,29
907820 Malaria hizh test (Labor) 25,50
907840 MPO ANCA 3229
907850 Mycopl: I ia (DFA) 41,52
907860 Mycoplasma pneumonia IgG (ELISA) 13,56
907870 Mycoplasma pneumoniae IgM (ELISA) 13,56
907871 Niikleosom 25,50
907880 p-ANCA (Antimiveloperoksidaz) (ELISA) 1547
907890 Parainfluenza virus antijeni (DFA) 41,52
907900 Paryovirus Bi9 16G 32,29
907910 Parvovitus B9 [gM 32,29
907920 Pl di {Kalin damia-periferik yayma) _ 13,84
907930 Pneumocystis carinii (DFA) 69,20
907940 Pnomokok antikor 1845
907950 PR3 ANCA 41,52
907970 Romatoid faktor (RF) (Lateks agliitinasyon) 407
507980 Rotavirus antijeni 46,13
907990 Rubella antikor Hemagliitinasyon inhibisyon 20,90
908000 Rubella IgG avidite 41,52
908010 S-adezyon molekulleri {Her biri) 35,35
908020 Salmonella tiip agliitinasyonu (Gruber-Widal) 34,74
908030 Sitokin dlgimi (Her bir sitokin igin) 25,50
908040 Solunum sinsityal virusu (RSV, DFA) 27,67
KBB, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklan ve Enfeksiyon
908045 Strep.pyogenez zli polimeraz zincir reaksiyon testi Hastaliklar uzman hekimlerince istenilmesi halinde 12,20
908050 Tetanoz antikor 16,28
908060 Toxoplasma | litinasyon testi 11,67
908070 Toxoplasma 1gG avidite 46,13
908080 Toxoplasma imminfloresan 20,90
908090 Treponema pallidum hemagliiti (TPHA)_ 2767
908100 Varicella zoster virus (VZV) Ig G 27,67
908110 Varicella zoster virus (VZV) Ilg M 27,67
9.1. BIYOKIMYA LABORATUVAR ISLEMLERI
L100000 1,25-Dihidroks vitamin D 54,62
L100010 1,4-Delta androstenedion 22,52
1100020 2,3-Difosfogliserik asit (Serum) 27,67
1100030 2,3-Difosfogliserik asit (Eritrosit) 27,67
L100040 3-Alfa-Androstanediol glukuronid (Serum) 7,05
1100050 3-Alfa-Androstanediol glukuronid ({drar) 705
L100060 S-Fosforibozil-4-( ) 13.84

(SAICAR)




L100070 3-Hidroksi indol asetik asit (Serum) 69,20
LI0G08O | S-Hidroksi indol asetik asivKreatinin (Spot idrr) LD, LICKTRO, LIOKTS0 LIGHEO0, L1010 e 7,18
1100090 S-Hidroksi indol asetik asit (24 saatlik idrar) L100080 ile birlikte faturalandyriimaz. 69,20
1100100 S-Hidroksitriptamin (Serotonin) (Serum/Plazma) 57,54
L10011Q S-Hidroksitriptamin (Serotonin) (24 saatlik idrar) 57,54
L100120 S-Hidroksitriptamin (Serotonin) (Trombosit) 57,54
L100130 S-Nukleotidaz 2,52
L100140 $.Pirimidin nikleotidaz. 922
1100150 7-Dehidrokolesterol 41,52
L100160 1-Deoksikortizo! (Serum/Plazma) 22,52
L100170 17-Hidroksikortikoidler (Plazma) 103,67
L100180 17-Hidroksikortikoidler (24 saatlik idrar) 103,67
L100190 17-Hidroksip on (Serum/Plazma) 22,52
L.100200 17-Hidroksiprogesteron (Kuru kan) 2,52
L100210 17-Ketosteroidler (24 saatlik idrar) 7,05
1.100220 25-Hidroksi vitamin D 54,62
L100230 Adenozin deaminaz aktivitesi (ADA) (Serum/Plazma) L100240 ile birlikte faturalandiriimaz. 27,67
L100240 Adenozin deaminaz aktivitesi (ADA) (Kan) L£100230 ile birlikte faturalandinimaz. 27,67
£100250 Adenozin deaminaz aktivitesi (ADA) (BOS) 27,67
L100260 Adenozin deaminaz aktivitesi (ADA) (Diger viicut stvilarr) 27,67
L 100270 Adrenokortikotropik hormon (ACTH) 27,67
1100280 Aktive pihtilasma zamani (ACT) 462
L100290 Aktive protein C rezistansi 69,20
L100300 Alanin aminotransferaz (ALT) (Serum/Plazma) 298
1100310 Alanin aminotransferaz (ALT) (Vilcut siwilarr) 2,98
1100320 Albtimin (Serum/Plazma) 271
L100330 | AlbiminKreatinin (Spot idrar) L 100340, LI04780, LIOATS0, LI04800, LIOAIO i 19,26

birlikte 1lma;
L100340 Albiimin (24 saatlik idrar) L.100330 ile birlikte faturalandinilmaz, 16,28
L100350 Albiimin (BOS) 2,71
L100360 Albuimin (Diger vicut svilar) 2,71
L100370 Aldolaz (Serum/Plazna) 7.05
L100380 Aldosteron (Serum/Plazma) 40,71
L100390 | AldosteronfKreatinin (Spot drer) L100400, L104780, L104790, L104800, LIOABIO ile 43,69

birlikte faturatandintmaz.
L100400 Aldosteron (24 saatlik idrar) 1100390 ile birlikte faturalandirimaz. 40,71
L.100410 Alfa | antitripsin 2252

Sadece iigiinci basamak saglik hizmeti sunucular veya

Kurumla sozl i devam edea vakif yiiksekogretim
1100420 Alfa fukozidaz (Seram/Plazna) kurumlartyla isbirligi p{otokf?lﬁ bulunap bzel hasltanelgr 5535

tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji

uzman hekimleri tarafindan istenmest halinde

faturalandmnilir, 1100430 ile birlikte faturalandinhmaz.

Sadece tigiincit basamak saglik hizmeti sunucular veya

Kurumla stzlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
L100430 Alfa fukozidaz (Kan) kurumlanyla isbirligi p.rotok.(?li} buhma.n azel hasﬂmnelsr 555

tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji

uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde

fatwralandirilir. L100420 ile birlikte faturalandirimaz.

Sadece tigiincii basamak sagitk hizmeti sunucular veya

Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
1100440 Alfa fukozidaz (Doku) kurumlariyla igbirligi pf’otok.glﬁ bulunap szel hastalxe]ﬁr 5535

tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji

uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde

faturalandirthr.

Sadece tigiincd basamak saglik hizmeti sunuculart veya

Kurumla stzlegmesi devam eden valaf yiksektgretim
1100450 Alfa fkozidaz (Lokosit kurumlanyla igbirligi protokolis bulunan 6zel hastaneler 103,67

tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmes halinde
faturalandinlir.




L100460

Alfa galaktozidaz {Serum/Plazma)

Sadece Ggincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandrhir.

55,35

L100470

Alfa galakiozidaz (Kuru kan)

Sadece (ipinct basamak saghk hizmeti sunuculari veya
Kurutnla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokoldi bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandiibr.

3535

L100480

Alfa galaktozidaz {Doku)

Sadece tigline basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlartyla isbirligi protokolt bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirli,

55,35

L10049¢

Alfa galaktozidaz (Lokosit)

Sadece figiinc basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlartyla isbirligi protokolii buunan dzel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizima ve noroloji
wzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturatandirtlir.

103,67

L100500

Alfa glukozidaz (Kuru kan)

Sadece Gigiinct basamak saghk hizmeti sunuculari veya
Kurymla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlanyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekiraleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandmlir.

5535

L100510

Alfa glukozidaz (Amniyotik sivi)

Sadece Ggiinci basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlarryla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

55,35

L100520

Alfa glukozidaz (Semen)

Sadece tigiined basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmest devam eden vakif yiksekogretim
kurumlartyla igbirligi protokoli bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirihr.

L100530

Alfa glukozidaz (Doku)

Sadece tigtinctl basamak saglik hizmeti sunuculars veya
Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastancler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

5535

1100540

Alfa glukozidaz (Lokosit)

Sadece iigincit basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokotil bulunan dzel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandrdhr.

103,67

1100550

Alfa HCG

1384

L100560

Alfa mannozidaz (Serum/Plazma)

Sadece figiincii basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kuromlaryla ishirligi protokolil bulunan dzel hastanefer
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandimilir.

55,35




Sadece tigiincii basamak saglik hizmeti sunuculars veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumiartyla isbirligi protokolil bulunan 6zel hastaneler

L100570 Alfa mannozidaz (Kuru kan} o X o 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji "
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturatandrilir.

Sadece tigiincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiksekogretim

1100580 Alfa mannozidsz (Doku) kurumlariyla isbirligi pfotok?lfi bul unan zel hastanelﬁr 5535
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndroloji ”
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandilir.

Sadece iiglinc( basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yilksekdgretim

110059 Alfa mannozidaz (15kosit) kurumlartyla isbirligi protolgt?m bulunafl Gzel hssfaneller 103,67
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmest halinde
faturalandilir.

L100600 Alfa-1-Asit glikoprotein 22,52

L100610 Alfa-1-Mikroglobulin (Serum/Plazma) 27,67

1100520 | Alfarl-Mikroglobulin/Kreatinin (Spot idrar) L100630, 1104780, L104790, L104300, L104810 it 066
birlikle 1lmaz.

L100630 Alfa-1-Mikroglobulin (24 saatlik idrar) 1100620 ile birlikte faturalandinimaz, 27,67

Li00640 Alfa-2 antiplazmin 27,67

1100650 Alfa-2 antiplazmin-plazmin kompleksi 27,67

L100660 | Alfa-2-Makroglobulin 1628

L100670 Alfa-Atriyal natrifiretik peptid (ANP) 57,54

L100680 Alfa-Fetoprotein {AFP) (Serum/Plazma) 17,64

1100690 Alfa-Fetoprotein (AFP) (Amniyotik sivi) 17.64

1100700 Alfa-Fetoprotein (AFP) (Viicut sivilan) 17,64

L100710 Alkalen fosfataz (Serum/Plazina) 2,98

L100720 Alkalen fosfataz (Vicut sivilari) 2,98

L100730 Alkalen fosfataz izoenzim paneli 57,54

1100740 Alkalen fosfataz, kemipe spesifik (Aktivite) 69,20

1.100750 Alkalen fosfataz, kemige spesifik (Kutle) 69,20

L100760 Algminyum (Serum/Plazma) 46,14

100770 Aliiminyum (24 saatlik idrar) 46,14

L 100780 Aliminyum (Diyaliz svist) 46,14

L100790 Altiminyum (Viicut sivilari) 46,14

1100800 Amilaz (Serum/Plazma) 379

1100810 Amilaz/Kreatinin (Spot idrar) L‘10‘0820, 1104780, L104790, L104800, L104810 ile 677
birlikte faturalandiriimaz.

1100820 Amilaz (24 saatlik idrar) 1100810 ile birlikte faturalandiriimaz. 379

L100830 Amilaz (Vicut stvilart) 379

1100840 Amiloid A {Serum/Plazma) 32,29
Sadece tgiincti basamak saghik hizmeti sunuculart veya

. . Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiksekogretim

L100850 Aminopeptidaz (Serum/Plazma) kurumlariyla isbirligi protokold bulunan 6ze! hastaneler 814

dan faturalandirilir.

1100860 Amonyak (NH3) (Plazma) 13.84

L100870 Amonyak (NH3) (Idrar) 13.84

L100880 Anjiotensin donusturicti enzim (ACE) (Serum/Plazma) 23,07

1100890 Anti beta-2 glikoprotein | IgA 41,52

1100900 Anti beta-2 glikoprotein | 18G 41,52

L100910 Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM 41,52

1100920 Anti diuretik hormon (ADE, vazopressin) 2767
Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan galigilabilir.

Sonug belgesi istendii takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemiere ait ayrntil
teknik agiklamay! iceren raporla faturalanduriiir. Istem
L.100930 Anti HLA class 1 (Single antijen) basamaklars dahildir. Islem basameklart olarak molekler 241,40

kodtar ile landuriimaz (Preimy genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekaler test
caligmalar: yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandimhr).




1100940

Anti HLA class 11 (Single aniijen)

Doku Tipleme Lak vari
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrinti
teknik agiklamay: igeren raporla faturalandiniir. Islem
basamaklar dahildir. Iglem basamaklar: olarak molckiiler
kodlar ile faturalandirilmaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test
caligmalan yapildiginda molekaler kodlarla
faturalandiriir).

241,40

L100950

Anti skin antikor

1100960

Antimullerien hormon

Kadin hastaliklart ve dopum, endokrinoloji, metabolizma
hastaliklan uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

L100970

Antistreptolizin O (ASO) {Lateks agluti

L100980

Antistreptolizin O (ASO)

1100990

Antitrombin 3 aktivitesi

1101000

Apolipoprotein A-I

L101010

Apolipoprotein A-11

1101020

Apolipoprotein A-Iil

L101030

Apolipoprotein B

L101040

Apolipoprotein B-100

L101050

APTT

L101060

APTT karisim (Mixing) testi

3229

L101070

APTT-LA

3229

L101080

Arilsiitfataz A (Serum/Plazma)

Sadece figiineii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekdgretim
kurumlarryla isbirligi protokolt bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

55,35

L101090

Arilsulfataz A (Idrar)

Sadece tiglincd basamak sagitk hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlarsyla igbirligi protokolii bulunan dzel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

55,35

L101100

Arilstitfataz A (Doku)

Sadece figiinctt basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan ozel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandsrihr.

55,35

L10t110

Arilsilfataz A (Lokosit)

Sadece tiglinctt basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sézlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokold bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

103,67

L101120

Arilsilfataz B (Serum/Plazma/Kuru kan)

Sadece G¢tincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yuksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokoll bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinlir,

5535

L101130

Arilsilfataz B (Idrar)

Sadece {iglincil basamak sagltk hizmeti sunuculart veya
Kurumla szlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumiartyla igbitligi protokolit bufunan tzel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinlir.

55,35

L101140

Arilsilfataz B (Doku)

Sadece igtinci basamak saghik hizmeti sunuculan veya
Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlartyla igbirligi protokokiz bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokeinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirlir.

55,35




Sadece tigiinct basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlaryla igbirligi protokola bulunan ozel hastaneler

L161i50 Arilstlfotaz B (Lokosit) tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji 10367
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinsiir.
L101160 Arsenik (Serum/Plazma) 46,14
L101170 Arsenik (24 saatlik idrar) 46,14
Li01180 Arsenil (Doku) 46,14
1101190 Arsenik (Eritrosit) 46.14
1101200 Arsentk (Divaliz sivist) 46,14
L101210 Arsenik (Vieut sivilan) 46,14
L101220 Asetoasetat (Serum/Plazma) 5,96
L101230 A (Idrar) 5.9
L101240 Aseton (Kan) 27,13
L101250 Asit fosfataz 13,84
L101260 Asit fosfataz, tartarata direngli 13,84
L101270 Asit hemoliz testi (Asit Ham testi) 11,67
1101280 Aspartat aminotransferaz (AST) (Serum/Plazma) 271
1101290 Aspartat aminotransferaz (AST) (Viicut sivilary) 2,71
Doku Tipleme Laboratuvar! tarafindan ¢aligtlabilir.
. . Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibrez etmek
3 ¢ "DC s 189.9
Li01360 B hire crosstatch (CDC otolog) tizere saklanmalidir. Islem basamaklan dahildir. Bir adet 96
faturalandiribir.
Doku Tipleme Laboratuvari tarafindan galsgilabilir.
- . Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
L c 3 b SR g
Rl B hiere crossmatch (Dondrden) iizere saklanmalidir. Islem basamaklant dahildir. Bir adet 189,96
fandinir
Acil tip, gocuk sagghigi ve hastaliklan, gogis hastaliklari,
gogs cerrahi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve
L101320 B natritetik peptid (BNP) kardiyovaskler cerrahi uzman hekimleri tarafindan 8141
istenmesi halinde faturalandirihir. L106220 ile birlikte
faturalandirimaz.
1101330 Bakir (Serum/Plazma) 27,67
L101340 | Bakir/Kreatinin (Spot idrar) L101350, L104780, 1104790, 1104800, L1G4810 fle 10,66
birlikte fab 1lmaz
L101350 Bakir (24 saatiik idrar) L101340 ile birlikte faturalandinlmaz. 27,67
L101360 Bakir (Doku) 27,67
Sadece Ogtincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiiksekogretim
LI0I370 | Beta galaktozidaz (Serum/Plazina) kurumlatiyla igbirig] protokold bulunzn z¢l hastancler 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirtlir. L101380 ile birlikte faturalandinimaz
Sadece iigtincii basamak saglik hizmeti sunuculary veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
. kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan 6z¢l hastaneler
L101380 Beta galaktozidaz (K . . M
ota galaktozidaz (Kan) tarafindan veya endokrinolofi, metabolizma ve néroloji 5535
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinilir. L101370 ile birlikte faturalandinimaz
Sadece tigiincil basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla szlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
L1013%0 Beta galaktozidaz (Kuru kan) kun{mlarlyla isbirlig protokglu bulunap ozel has}anei'e'r 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturatandirilir.
Sadece tigtinci basamak saghk hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
. - kurumlartyla isbirligi protokolti bulunan 6zel hastancler
L101400 B laktozid - -
ota galaktozide, (Eritrosit tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji 5535
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandiriiir.
Sadece iigiincd basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
L101410 | Beta galakiozidaz (Amniyotik stvi, koryonik villtis} urumlartyla igbirigi protokold bulunan dzel hastaneler 55,35

tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandarilir.




L101420

Beta galaktozidaz (Doku)

Sadece Uginctl basamak sagiftk hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumbarsyla ibirligi protokolit bulunan oze! hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinihr.

55,35

L101430

Beta galaktozidaz (Lokosit)

Sadece figiincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakaf yiksekogretim
kurumlartyla igbirligi protokoli: bulunan 6ze! hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandsrilir.

103,67

L101440

Beta galaktozidaz IgE Ab (Serum)

Sadece tigiineti basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yuksekogretim
kurumlartyla igbirfigi protokold bulunan ozel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve norolofi
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

55,35

L101450

Beta glukozidaz (Serum/Plazma)

Sadece iigiineii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan ozel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinlic. L101460 ile birlikte faturalandirilimaz

55,35

L101460

Beta glukozidaz (Kan)

Sadece igiincii basamak saghk hizmeti sunuculari veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlanyla isbirligi protokolil bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturatandirilir, L101450 ile birlikte faturalandinimaz

§5,35

L101470

Beta glukozidaz (Kuru kan}

Sadece tigiinc(i basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlanyla igbirlii protokoli bulunan 6ze] hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

L101480

Beta glukozidaz (Amniyotik stvi, koryonik villiis)

Sadece tigtinc: basamak saghk hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlemesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokold bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir.

55,35

1101490

Beta glukozidaz (Doku)

Sadece itgiincit basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yuksekagretim
kurumlariyla igbirligi protokolt bulunan tzel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirdir.

5535

L101500

Beta glukozidaz (Lokosit)

Sadece iigiinci basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekdgretim
kurumlariyla isbitligi protokolil bulunan 6z¢) hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilir,

103,67

Lio1510

Beta glukuronidaz (Serum/Plazma/Kuru kan)

Sadece figiinci basamak saBlik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan dzel hastaneler
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi hatinde
faturalandinlr.

55,35




Sadece iigiincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretint
kurumlartyla isbirligi protokoli: buhunan dzel hastaneler

L101520 B i . .
> eta glukuronidaz (Dokv) tarafindan veya endokrinoloji, metabolizima ve ndroloji 53,35
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandsrilir.
Sadece gtincii basamale saglk hizmeti sunuculari veya
Kurumla sézlegmesi devam eden vakif yiiksekogretim
L101530 Beta glukuronidaz (Lokosit) kurumtartyla ibirligi pyotokglu bulunap ozel hasfane!.e_r 103,67
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandurilir.
L101540 Beta HCG (idrar) 17,64
Li01550 Beta HCG (Serum/Plazma) L107110 ile faturalandiriimaz, 17,64
1101560 Beta hidroksibiitirat (Serum/Plazma) 1,67
L101570 Beta hidroksibatirat (Idrar) 1101580 ile birlikte landirtmaz 11,67
LI0IS80 | Beta hidroksibitiratKreatinin (Spot idrar) L101570, L104780, LI04750, 1104800, L104810 e 14,65
birlikie faturaiandinimaz,
Sadece fgiincii basamak saghik hizmeti sunuculart veya
Kurumia sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
LI01590 | Beta mannozidaz (Serum/Plazma) kurumanyla isbirlgi protokol butunen ozl hastancler 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandiribir.
Sadece liglinct basamak saglik hizmeti sunuculari veya
) Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L101600 Beta mannozidaz (Doku) kum‘mlanyla igbirligi prmok‘(‘)lu bulunap ozel hasfanel;»r 5535
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirthir.
Sadece liglincti basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
L101610 Beta mannoidaz (Lokosit) kurumlaniyla isbicligi p.roiok?lu bu]unaln ozel hastanelﬁr 103,67
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalanduriir.
L101620 Beta-2-Mikroglobulin (Serum) 25,50
L101630 Beta-2-Mikroglobulin (Idrar) 25,50
1101640 Beta-2-Mikroglobulin (BOS) 25,50
Sadece Ughincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya
. Kurumla sézlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
L101650 Beta-2-Transfe BOS
¢ ransfecrin (BOS) kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler .50
tarafindan faturafandirtlir.
L101660 Beyaz Kire Sayimi (Vieut sivilari) 4.62
Li01670 Bikarbonat (Serum) L101680 ile faturalandirilimaz, 4,62
L101680 Bikarbonat (Kan) L101670 ile faturalandirimaz. 4,62
L1016%0 Bikarbonat (Idrar) 4,62
L101700 Bikarbonat (Viicut sivilart) 462
L101710 Bilirubin, direkt (Serum/Plazma) 2,71
L101720 Bilirubin, direkt (Viicut sivilar) 27
L101730 Bilirubin, total (Serum/Plazma) 2,71
L101740 Bilirubin, total (Vilcut sivilar) 2,71
L101750 Bitirubin (Idrar) 2,71
1101760 Biotinidaz aktivitesi (Serum/Plazma) 35,96
L101770 Biotinidaz aktivitesi (Kuru kan) 5,96
L101780 BOS immiinelekérofore: 115,06
Sadece iigtinct basamak sagltk hizmeti sunuculart veya
L0179 | BOS oligoklonal bant (Elektroforez) Kurumla sozlegtnesi devam eden vakif yaksekgretim 46,13
kurumlariyla igbirligi protokolit bulunan ozel hastaneler
tarafindan faturafandiritir. L101800 ile faturalandiriimaz.
Sadece Ugtinei basamak saglik hizmeti sunucular veya
X . . Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L 0! 0. | AP
101800 BOS oligoklonal bant {zoeekirik odakdama) kurumlartyla igbirfigi protokolit butunan ozel hastaneler oL72
tarafindan faturalandirifir. L101790 ile faturalandmimaz.
L101810 Bobrek tag analizi 13,84
L101820 Bilyiime hormonu (Somatotropin) 23,07
L101830 C peptid 22,52




L101840 C reaktf protein (CRP) (Lateks) L.101850 ile birlikte faturalandimiimaz. 407
1101850 C reaktif protein (CRP} L101840 ile birlikte faturalandiriimaz. 6,79
L101860 C1 esteraz inhibitdr, fonksiyonel (Serum/Plazma) 22,52
L101870 C1 esteraz inhibitor, kutle (Serum/Plazma) 22,52

Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan caligilabilir.

Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek

iizere saklanmak kaydtyla, yaptlan islemlere ait ayrintili

teknik agiklamay ieren raporla faturatandirilir. Islem
1101880 Clq baglayan anti HLA tammlama basamaklar: dahildir. islem basamaklars olarak molekuler 241,40

kodlar ile faturalandinimaz. (Preimplantasyon genetik

tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test

calismalart yapiidigmnda molekiiler kodlarla

faturalandurilir.)

Doku Tipleme Laboratuva tarafindan ¢alisilabilir.

Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek

tizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrintil

teknik agiklamayi igeren raporla faturalandirilir. Iglem
L101890 C3d baglayan anti HLA tanimlama basamaklari dahildir. ilem basamaklar olarak molekler 241,40

kodlar ife faturalandirtimaz. (Preimp genetik

tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekaler test

caligmalar yapildiginda molekiiler kodlarla

faturalandsribir.)
L101900 CA 125 (Serum/Plazma) 21,71
L101910 CA 125 (Vieut sivilar) 21,71
L101920 CA 15-3 (Serum/Plazma) 21,71
101930 CA 15-3 (Vacut sivilarr) 2171
L101940 CA 19-9 (Serum/Plazma) 2171
L101950 CA 19-9 (Vieut sivilan) 21,71
1101960 CA 72-4 (Serum/Plazma) 252
L101970 CA 72-4 (Vileut stvilar) 22,52
Li01980 CHS50 kompleman aktivitesi 1,67
L101990 Civa (Serum/Plazma) 1102000 ile birlikte faturalandinimaz. 46,14
1102000 Civa (Kan} 1101990 ile birlikte Jandirlma: 46,14
L102010 Civa (Idrar) 46,14
1102020 Civa (Doku) 46,14
L102030 Civa (Diyaliz sivist) 46,14
1.102040 Cinko (Serum/Plazma) 2767
1102050 Cinko (Idrar) 27,67
L102060 Cinko (Doku} 27,67
L.102070 Cok uzun zincirli yag asidleri (C:22,C:24,C:26) analizi 124,29
L102080 D-dimer (Kalitatif) L102090 ile birlikte faturalandirilma: 2767
1102090 D-dimer (Kantitatif) 1102080 ile birlikte landinimaz 59,97
L102100 Dehidroepiandrosteron (DHEA) 2767
L102110 Dehidroepiandrosteron silfat (DHEA-804) 22,52
L102120 Demir (Serum/Plazma) 2,98
L102130 Denmir (Idrar) 2,98
1102140 Demir (Doku) 2,98
L102150 Demir 3 klortir (FeCl13) (Idrar) 5,96
L102160 Demir baglama kapasitesi 2,98

S .. N L102180, L104780, L104790, L104800, L104810 tle

1102170 Deoksipiridinolin (DPD)/Kreatinin (Spot idrar) bidlikte faturalandinimez. 72,18
L102180 Deoksipiridinolin (DPD) (24 saatlik idrar) L102170 ile birlikte faturalandiriimaz, 69,20
L102190 Desmoglein | antikoru 41,52
L102200 Dy lein 3 antikoru 41,52
1102210 Digkida insan hemoglobini (Monoklonal) 2307
1102220 Diepoksibutan (DEB) testi (Kemik iligi) 69,20
L102230 Diepoksibutan (DEB) testi {Kan) 69,20

Sadece igiincii basamak saglik hizmeti sunucular: veya

Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
1102240 Dihidrobiyopterin rediiktaz (Kuru kan) kurumlariyla isbirligi protokolt bulunan dzel hastaneler 4,62

tarafindan veya endokrinoloji ve metabolizma uzman

hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandirihir.
1102250 Dihidrotestosteron (DHT) 41,52
L102260 Doku transglutaminaz IgA antikory 34,73
1102270 Doku transgl inaz 1gG antikoru 34,73
Li02280 Doymans yag asitleri (PUFA) analizi 55,35

L100680, L100690, L100700, L101540, L101550,

- - 1102340, 1102810, L103760, L106710, L107110 ite

1102290 | Doriltest (AFP-E3-HCG:Inhibin A) birlkte faturalandinlmaz. 1103620 ve L107410 kodlu 49,53

islemlerin yapiimast halinde faturalandiriimaz.
1102300 Eozinofi} katyonik protein 80.59




L102310 Eritropoetin 59,97
1102320 Estradiol (E2) (Serum/Plazma) 16,28
L102330 Estradiol (E2) (Idrar) 16!7.8
L102340 Estriol (E3) 16:28
1102350 Etanol (Serum/Plazma) 1;1023‘60; L1'02370, L102380 ile birlikte 13
1HMaz. >
102360 | Eanol (Kan) L102350, 1102370, L102380 ile birlikte i
faturalandinimaz. i
L102370 Etanol (Serum/Plazma) (GC-MS) 1;1023‘50’}1‘02360‘ L.102380 ile birlikte 4152
riima; M
L102380 Ftanol (Kan) (GC-MS) L1023'50,JL1‘02360, L102370 ile birlikte 45
1lma: ’
1102390 Etil glukuronid (Etanol metaboliti) (Idrar) 27,13
L102400 Fenilalanin yikleme testi KLNE]
L102410 | Ferritin (Serum/Plazma) 1102420 ile birlikte faturalandinimez. 13,56
L102420 Ferritin (Kan) 1102410 ile birlikte faturalandiriimaz. 13,56
L102430 Fibrin/Fibrinojen far (Kalitatif) L.102440 ile birlikte faturalandinilmaz. 922
1102440 Fibrin/Fibrinojen fragmanlari (Kantitatif) 1102430 ile birlikte landinimaz. 16,28
L.102450 Fibrinojen 16,28
L102460 Fibrinojen antijeni (Immiinokimyasal) 16,28
Sadece tglincil basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yoksekogretim
L102470 Fitanik asit analizi Kkurumlaryla igbirligi p'rotolf(?ltl bulunan dzel hastanelgr 45
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji 7
uzman hekimler; tarafindan istenmesi halinde
faturatandirilr.
1102480 Folat (Serum/Plazma) 17,64
1102490 Folat (Eritrosit) 17,64
1102500 Follikl stimillan hormon (FSH) 16,28
L102510 Fosfor (Serum/Plazma) 2,7
1102520 Fosfor/Kreatinin (Spot idrar) L.I Q2530, [,194780, 1104790, 104800, L104810 ile 569
birlikte dirilmaz. ’
1102530 Fosfor (24 saatlik idrar) 1102520 ile birlikte faturalandirimaz. 2,71
1102540 Fosfor (Vilcut sivilart) 271
1102550 Fotal fibronektin testi 34,73
L102560 Fruktoz (Kalitatif) (Idrar) 705
1102570 Fruktozamin 11,67
Sadece (igiincii basamak salik hizmeti sunuculari veya
Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yilksekogretim
kurumlanyla isbirligi protokold bulunan dzel hastaneler
L102580 Fumarilasetoasetat tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, 55,35
metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmesi halinde faturalandimlir. Tirozinemi tip 1 tani ve
takibinde faturalandurilir.
1102590 Gaitada azot tayini (24 saatlik) 7,05
L102600 Gaitada pH 3,52
1102610 Gaitada sindirim durumu 705
1102620 Gaitada sterkobilin (Kalitatif) 1167
1102630 | Gaitada yag 396
1102640 Gaitada fruktoz 7,05
1102650 Gaitada galaktoz 705
1102660 | _Gaitada glukoz 7.05
L102670 | Gaitada laktoz 705
1102680 Gaitada sikroz 705
1102690 Galaktoz {Serum/Plazma) 1.102700 ile birlikte faturalandiriimaz. 13,84
1102700 (alaktoz (Kan) 1102690 ile birlikte faturalandiniimaz 13,84
L102710 | Galaktoz (Kuru kan) 13,84
1102720 | Galaktoz (fdrar) 13,84
1102730 | Galaktoz (Eritrosit) 13,84
Sadece {iginci basamak saplik hizmeti sunucular: veya
Kurumla szlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
y . . kurumlanyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
L102740 Galaktozilseramidaz (Kuru kan) 48,30

tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji,
metabotizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmesi halinde faturalandirir.




Sadece (igiinet basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumlariyta isbirligi protokold bulunan 6ze! hastaneler

L102750 Galaktozilseramidaz (Doku) . . L 48,30
tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, ”
metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmesi halinde faturalandirilir,
Sadece iginci basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
L102760 | Galaktozilseramidaz (Amniyotik sivr) Kururlanyla ishilgi protokol bulunan 62¢lhastancler 48,30
tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, ”
metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmesi halinde faturalandirilir.
Sadece tiglinet basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumia sozlegmesi devam eden vakif yiiksekogretim
L102770 Galaktozilseramidaz (Lokosi) kurumlariyla isbirligi prolokol? bulunan‘ o‘zel.}?astaneler 9%6.61
tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, :
metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmesi halinde faturalandirthr.
1102780 Gamma glutamil transferaz (GGT) (Serum/Plazma) 2,98
£102790 Gamma glutamil transferaz (GGT) (Vileut sivilar)) 2,98
1102800 Gastrin 22,52
1102810 Gebelik testi (Idrar) 949
1102820 Glike hemoglobin (Hb Alc) (g ayda bir adet faturalandirihir 10,86
Sadece diyabetil hastalarda, iginell basamak saglik
hizmeti sunuculart veya Kurumla sozlesmesi devam eden
L102830 Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC) vakif yiksekogretim kurumtariyla igbirligi protokolti 46,14
bulunan 6zel hastaneler tarafindan ve ¢ ayda bir adet
faturalandirhr.
Sadece diyabetik hastalarda, tigiinctt basamak sagltk
hizmeti sunucular veya Kurumla sozlesmesi devam eden
L102840 Glike hemogiobin (Hb Alc) (Elektroforez) vakif yiksekagretim kurumlariyla isbitligi protokoll 46,14
bulunan 6zel hastaneler tarafindan ve ig ayda bir adet
faturalandurilir
Sadece Ugined basamak saglik hizmeti sunucular! veya
1102850 Glikojen Kurumla sézl:esnlltaii Fievam eden vakif’ yi.‘{ksek(‘)@retim 5535
kurumlariyla isbirligi protokolt bulunan ozel hastaneler
findan faturalandurilir,
1102860 Glikozaminoglikan paneli (drar) 81,41
1102870 Glomeru! bazal membran antikoru 3229
1102880 Glukagon 13,84
1102890 Glukoz (Serum/Plazma) 271
1102900 Glukoz/Kreatinin (Spot idrer) Lll()'2910, 1104780, L104790, 104800, L104810 ile 569
birlikte faturalandinlmaz.
1102910 Glukoz {24 saatlik idrar) 1102900 ile birlikte dirlmaz. 2,74
1102920 | Glukoz (BOS) 271
1102930 Glukoz (Diger viicut sivilart) 271
1102940 Glukoz (Postprandial 1 saat) 271
1102950 | Glukoz (P dial 2 saat) 2,71
1102960 | Glukoz (Kalitatif) (Idrar) 7,05
L102970 Glukoz-6-Fosfat dehidrogenaz, (G-6-PD) (Serum/Plazma) 11,67
1102980 | Glukoz6-Fosfat dehidrogenaz, (G-6-PD) (Eritrosit) 11,67
Sadece tigiinci basamak saglk hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokotd bulunan &zel hastaneler
L1029% Glukoz§-Fosftaz (Serum) tarafmdan) veya endokrinoloji, metabolizma, gocuk 7
saglig ve hastaliklars, gastroenteroloji uzman hekimleri
findan i i halinde Jandmilir.
Sadece iiginedi basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlemesi devam eden vakif yitksekogretim
L103000 Glukoz-6-Fosftaz (Doku) kurumiariyla igbiligi protokolt bulunan ozel hastaneler U

{arafindan veya endokrinoloji, metabolizma, gocuk
saghg ve hastaliklan, gastroenteroloji uzman hekimleri
findan i i halinde landirilir.




Sadece {iginci basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumia sozlegmesi devam eden valaf ydksekagretim
kurumiariyla isbirligi protokoli bulunan dzel hastaneler

L0301 -6-Fosf itrosi
010 Glukoz:6-Fosfataz (Erirosit tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma, gocuk un
saghi@ ve hastaliklan, gastroenteroloji uzman hekimleri
findan i i halinde faturalandinlir.
1.103020 Haptoglobi 22,52
1103030 Hasta bag1 glukoz (Gluk ¢) 322
L 103040 HbA2 13,84
L103050 HDL kolesterol 4,34
L 103060 Heinz body 9,22
Sadece figiinel: basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yilksekogretim
L103070 Heksozaminidaz A (Serun/Plazma) kurumlartyla isbirligi pptokqlu bulunap oze‘AhasNtanelgr 5535
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirihir.
Sadece tigiincii basamak saghk hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegimesi devam eden vakif yiksekogretim
1103080 | Heksozaminidaz A (Amniyotik stvi, koryonik villus) Kurumlariylaisbilg! protokol bulunan dzel hastanoler 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndvoloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandurthr.
Sadece Ggincti basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sziegmesi devam eden valaf yitksekogretim
1103090 Helsozaminidaz. A (Doku) kurumlariyla isbirligi p.rotok?l i buluuap Gzel hasfane]sr 5535
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandurihr.
Sadece figiincil basamak saglik hizmeti sunucular: veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yaksekogretim
L103100 Heksozaminidaz A (Lkosit kurumlartyla isbirligi p‘rotok‘cAlu buluna.n ozel hasfanelfr 10367
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandiriir.
Sadece {igiincii basamak sagltk hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
L103110 | Heksozaminidaz A aktivator protein kurumlariyla isbirigi protokold bulunan 8zel hastaneler 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve ndroloji
uziman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandmlir,
L103120 Hematokrit (Manuel) 243
L103130 Hemoglobin varyant analizi (Agar jel) 69,20
1103140 Hemoglobin varyant analizi (Elektroforez) 103,67
1103150 Hemoglobin varyant analizi (HPLC) 103,67
L103160 Histamin (Serum/Plazma) 16,28
L103170 Histamin/Kreatinin (Spot idrar) L‘[ 0.3 ‘8(} L 0'47§0’ LA04790, 104800, L 104810 le 19,26
birlikte Timaz.
L103180 Histamin (24 saatlik idrar) L£103170 ife birlikte faturalandirtimaz 16,28
L103190 HELA-B27 (Akim sitometri) 36,90
- - T—
1103200 | HLA-B27(PCR) Doku Tiplem Laboratuvar: tarafindan g 80,59
Sonug raporu ile birlikte
L103210 | HLA-BS(PCR) Dok Tipleme Laboratuvan tarafindan calg 36,90
Sonug raporu ile birlikte
1103220 HLA-BS7 (PCR) Doky Tlpiemg Lal;o@tuv?l tar‘aﬁx]da’n calistlabilir. 36.90
Sonug raporu ile birlikte .
1103230 HLA-DOB Doku Tnplemg La%{or.atuvim tm:aﬁ:}da‘n cahsiabilir. 3690
Sonug raporu ile birlikte i,
1103240 HLA-DQBI*0201 Doku TJplem; Lab.orvatuvfn tar‘afu:da‘n cabiguiabilir. 36.90
Sonug raporu ile birlikte lir
1103250 HLA-DR4 Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan ¢aligitabilir. 3690

Sonug raporu le birlikte faturalandinlir.




L103260

HLA-ABC, serolojik

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan ¢ahigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kururaa ibraz etmek
tizere saklanmak kaydtyla, yapilan iglemlere ait ayrintih
teknik agiklamay! igeren raporla faturalandirilir. Islem
basamaklart dahildir, Ilem basamaklari olarak molekiiler
kodiar ile faturalandinimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, t lojik maligniteler igin molekler test
caligmalart yapildiginda molekiler kodlarla
faturalandirtlir). A igin bir adet, B igin bir adet ve C igin
bir adet faturalandinlir.

94,99

L103270

HLA-A, molekiiler diigik ¢ozintrtikte

Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan galigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrintih
teknik agiklamay? igeren raporla faturalandirilir. Islem
basamaklar: dahildir. islem basamaklar: olarak molekiiler
kodlar ile faturalandirimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler i¢in molekiler test
caligmalan yapildiginda molekiiler kodlarla

Jandirilir). Bir adet fandinlir,

271,37

1103280

HLA-B, molekitler diisik ¢oziiniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan caligilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrintih
teknik agiklamay! igeren raporla faturalandinihr. iglem
basamaklar: dahildir. Islem basamaklan olarak molekiiler
kodlar ile faturalandiniimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekitler test
caligmalart yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandirthir). Bir adet faturalandmlir.

271,37

L1032%0

HLA-C, molekiler ditstik ¢oziiniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvan tarafindan ¢aligilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrmtil
teknik agiklamay! igeren raporia faturalandmibir. Islem
basamaklarr dahildir. Islem basamaklar: olarak molekiiler
kodlar ile faturalandirilmaz (Preimpl genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekdler test
caligmalart yaptldiginda molekuler kodlarla
faturalandiriir). Bir adet fandurtlie

271,37

L103300

HLA-DP, molekiller digik ¢dzimiirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan gahgilabilir.
Sonug belgesi istendig takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yaptlan iglemlere ait ayrntih
teknik agiklamay! igeren rapora faturalandirili. Islem
basamaklan dahildir. fslem basamaklar: ofarak molekiiler
kodlar ite landiriimaz (Preimp genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler icin molekbler test
caligmalan yapildiinda molekiler kodlarla
faturalandirilir). Bir adet faturalandiriir.

271,37

L103310

HLA-DQAI, molekiler diisik gozinirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan galislabilir.
Sonug belgesi istendig takdirde Kuruma ibraz etmek
izere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayritih
teknik agrklamay! igeren raporta faturalandimilir. islem
basamaklar: dahildir. Islem basamaklar olarak molekiiler
kodlar ile faturalandiriimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, t lojik maligniteler igin molekiler test
caligmalart yapildiginda molekiller kodlarla
faturalandirilir). Bir adet landurilir.

271,37

1103320

HLA-DQB!, molekiler duigik goziiniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan galigitabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydiyla, yaptlan islemlere ait aynintih
teknik agtklamay! igeren raporla faturalandirihr. Islem
basamaklari dahildir. Isiem basamaklars olarak molekiler
kodlar ile faturalandirimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekaler test
caligmalart yapildiginda molekuler kodlarla

landirilir). Bir adet fandirilir.

27137




L103330

HLA-DRBI, molekoler dugik gozimiirlitkte

Doku Tipleme Laboratuvari tarafindan galisulabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrinti
teknik agiklamayt igeren raporla faturalandiniir, Islem
basamaklar: dahildir, fslem basamaklar: olarak molekdler
kodlar ile landiriimaz (Preimp genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test
calismalar: yapildiginda molekdler kodlarla

dirtlir). Bir adet faturalandinilir.

1

271,37

L103340

HLA-DRB3, molekiler diigik gozinirlikte

Doku Tiplete Laboratuvar tarafindan ahgilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz ctmek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrintih
teknik agiklamay! igeren raporla faturalandurilir. fslem
basamaklar! dahildir. Islem basamaklar olarak molekiiler
kodlar ile faturalandinimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hesmatolojik maligniteler igin molekiler test
caligmalar: yapildiginda molekiler kodlarla
faturalandirihir). Bir adet faturalandinibir,

2737

L103350

HLA-DRB4 molekiler digik coziniirikte

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan caligtlabilir.
Sonug belgesi istendig takdirde Kuruma ibraz etmek
izere saklanmak kayduyla, yapilan islemlere ait ayrintil
teknik agiklamay1 igeren raporla faturalandirilie. Iglem
basamaklar dahildir. Islem basamaklan olarak molekidler
kodlar ile faturalandiriimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molektler test
caligmalart yapildiginda molekiler kodlarla

f dinhr). Bir adet fandinl

237

L103360

HLA-DRBS, molekler digtk ¢iszuniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan galigifabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
{izere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrntih
teknik agiklamayt igeren raporla faturalandiniir. islem
basamaklar! dahildir. Islem basamaklar: olarak molekiler
kodlar ile faturalandiriimaz (Preimp genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiiler test
gahgmalar: yapildiginda molekiler kodlarla
faturalandirtlir), Bir adet faturalandirthir.

271,37

L103370

HLA-A, molekiiler yiksek ¢ozintirlukte

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan galistlabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrntil
teknik agtklamayt igeren raporla faturalandirthr. Islem
basamaklari dahildir. Islem basamaklari olarak molekiler
kodlar ile landirtlmaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test
caligmalan yapildiginda molekler kodlarta
faturalandintir). Bir adet faturalandirihr.

366,36

L103380

HLA-B, molekuler yuksek ¢oz

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan ¢aligifabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
izere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrmtihy
teknik agiklamay! iceren raporla faturalandirihir. Iglem
basamaklari dahildir. Islem basamaklari olarak molekiiler
kodlar ile faturalandirimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiifer test
caligmalart yapildigmda molekiler kodlarla
faturalandurilir). Bir adet faturalandirihr.

366,36

L103390

HLA-C, molekiiler yiiksek ¢6ziniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvari tarafindan caligilabilir.
Sonug belgesi istendii takdirde Kuruma ibraz etinek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlcre ait aynntil
teknik agiklamay: igeren raporla faturalandirtlir. Islem
basamaklari dahildir. fslem basamaklar: olarak molekdler
kodlar ile landiriimaz (Preimpl genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiiler test
cahigmalari yapiidiginda molekiller kodlarla
faturalandirilre). Bir adet faturalandmilr.

366,36




L103400

HLA-DPBI, molekiiler yilksek ¢ozanirlitkte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan caligilabilir.
Sonug belgesi istendii takdirde Kuruma ibraz etmek
tzere saklanmak kaydyla, yapilan iglemlere ait ayrintil
teknik agklamays igeren raporla faturalandmibyr. Iglem
basamaklar! dahildir. slem basamaklari olarak molekiiler
kodlar ile faturalandiniimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test
caligmalari yapildiginda molekiiler kodlarla

landirilir). Bir adet fandimilir

366,36

L103410

HLA-DQA1, molekiler yiksek ozinirlikte

Doku Tipleme Laboratuvan tarafindan cabiplabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrintili
teknik agiklamays igeren rapotla faturalandirthir. Iglem
basamaklart dahildir. islem basamaklan olarak molekiiler
kodlar ile fandiriimaz (Preimpl, genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test
caligmalart yapildiginda molekdiler kodlarla
faturalandiniir). Bir adet faturalandimlir.

366,36

L103420

HLA-DQBI, molekiler yitksek ¢ozintriikte

Doku Tipleme Laboratuvart tarafindan galigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait aytintili
teknik agiklamay: igeren raporla faturalandmilir. Iglem
basamaklart dahildir. Islem basamaklart olarak molekiiler
kodlar il faturalandiriimaz (Preimpl genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test
caligmalar: yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandirilir). Bir adet faturalandirilir.

366,36

L103430

HLA-DRBI, molekiler yiksek ¢ozinirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan galigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmek kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrintth
teknik agrklamayt igeren raporla faturalandirthir. Iglem
basamaklar1 dahildir. Islem basamakian olarak molekiiler
kodlar ile faturalandirimaz, (Preimpl genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiiler test
caligmalart yapildiginda molekler kodlarla

landirihir.) Bir adet faturalandirihir

366,36

L103440

HLA-DRB3, molekiiler yiksek gozimiirlitkte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan ¢aligilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrintilt
teknik agrklamay: igeren raporla faturalandteihir, Islem
basamaklar) dahildir. Islem basamaklar olarak molekiiler
kodlar ile faturalandiriimaz (Pt I genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test
calismalan yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandinlir). Bir adet faturalandirshie

366,36

L103450

HLA-DRB4, molekoler yitksek ¢dzinurtitkte

Doku Tipleme Lab 1 tarafindan galigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
nzere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrintilu
teknik agiklamay1 igeren raporfa faturalandiribir, Islem
basamaklan dahildir, [slem basamaklari olarak molekiler
kodlar ile faturatandirimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test
ahismalar yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandirihir). Bir adet faturalandirilir.

366,36

£103460

HLA-DRBS, molekitler yitksek ¢oztiniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan ¢aligtlabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrmtil
teknik agrklamay1 igeren raporla faturalendirilir. Islem
basamaklar: dahildir. Islem basamaklart olarak molekaler
kodlar ile faturalandiriimaz (Preimpl genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekier test
caligmalart yapridiginda molekitler kodlarla
faturalandirilir), Bir adet faturalandirtlir.

366,36




L103470

HLA-A SBT, yitksek coziiniirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar! tarafindan ¢aligilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydryla, yaptlan iglemlere ait ayrintil
teknik agrklamay: igeren raporla faturalandurilir. Isiem
basamaklari dahildir. Islem basamaklar olarak moiekler
kodlar iie landiriimaz (Preimpl genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiiler test
caligmalant yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandirihir). Bir adet faturalandiribir.

115011

1103480

HLA-B SBT, yiksek ¢ozinirlikte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan galigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
uzere saklanmak kaydyla, yapian islemlere ait ayrinils
teknik agrklamayt igeren raporla faturalandurthir. islem
basamaklari dahildir. Isiem basamaklan olarak molekiiler
kodlar ile landiriimaz (Preimg m genetik
tetkikler, t lojik maligniteler igin molekiller test
caligmalar yapildiginda molekiiler kodlaria

fandirilir). Bir adet landirihr

1.150,11

1103490

HLA-C SBT, yiiksek ¢ozinirlikie

Doku Tipleme Laboratuvari tarafindan ¢aligilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
tizere saklanmak kaydsyla, yapilan iglemlere ait ayrintili
teknik agiklamayi igeren raporla faturalandirilir, lglem
basamaklari dahildir. glem basamaklari olarak molekiiler
kodlar ile landsriimaz (Preimpk on genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test
saligmalar: yaputdiginda molekiller kodlarla
faturalandimihir). Bir adet faturalandirthr.

115011

L103500

HLA-DQB1 SBT, yuksek ¢oziiniriukte

Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan galigtlabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydtyla, yapilan iglemiere ait ayrmtili
teknik agiklamay! igeren raporla faturalandirilyr. Iglem
basamaklan dahildir. Iglem basamaklan olarak molekiiler
kodiar ile faturalandiritmaz (Preimpl, genetik
tetkikler, I lojik maligniteler igin molekdiler test
caligmatari yapildiginda molekiiler kodlarla
faturalandnlir). Bir adet faturalandirilir

1.150,11

L103510

HLA-DRBI S$BT, yitksek cozintrlokte

Doku Tipleme Laboratuvari tarafindan ¢aligtlabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydiyla, yaptlan iglemlere ait ayrmtils
teknik agiklamayr igeren raporla faturalandirthir. Iglem
basamaklar: dahildir. Islem basamaklari olarak molekitfer
kodlar ile faturalandirimaz (Preimplantasyon genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test
¢aligmalart yapildiginda molekiiler kodlarla

landirilir). Bir adet landirilir

1.150,11

1103520

Huere saysmi (Vileut sivilart)

4.62

L103530

IgD

Bir adet faturalandmfr.

25,50

L103540

IgE

Bir adet faturalandinalir.

2443

1103550

1gG indeksi

Bir adet faturalandiriiir.

46,13

L103560

[drar analizi (Strip ile)

L107010 ile birlikte landiriimaz.

3,26

L103570

L107010 ile birlikte landimilmaz

4.88

{drar mikroskopisi

1103580

Iduronat-2-Siilfataz (Serum/Plazma)

Sadece Ugtincil basamak saghk hizmeti sunuculart veya
Kurumla stzlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlartyla igbirligi protokolil bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir

18,45

L103590

Iduronat-2-Stifataz (Kuru kan)

Sadece tigincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiiksekdgreti
Kkurumlanyla igbirligi protokoli bulunan tzel hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzian
hekimleri dan i i halinde fandmil

18,45

L103600

{duronat-2-Siilfataz (Doku)

Sadece igiincii basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
kurumiarryla isbirligi protokolis bulunen ¢zel hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri taratindan istenmesi halinde faturalandinlir.

1845




Sadece tiglinch basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurunmla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim

L103610 [duronat-2-Siilfataz (Lokosit) urumlariyla igbirligi protokolit bulunan 6ze] hastaneler 66,76
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandibir.
L101540, L101550, L103950, L106710, L107110 ile
birlikte faturalandirimaz. Sonug belgesi ile gebelik
stiresinice bir kez faturalandirthir. Ikili test yapilan
L103620 ikili test (PAPP-A+Serbest/total beta HCG) hastalarda 1102290 ve L107410 iglemleri 57,54
faturalandirtimaz. {lk trimesterde ikili test yapilan
olgularda 16-18 inci haftalarda sadece maternal L100680
islemi faturalandiriir.
1103630 Tmmin kompleks C3d (Serum/Plazma) 41,52
1103640 Immin kompleks IgE (Serum/Plazma) 4l >5_2
L103650 | Immiin kompleks IgG (Serum/Plazma) 41,52
L.103660 Immimn kompleks IgM (Serum/Plazma) 41,52
1103670 Immiin kompleks, Kandida albikans (Serum/Plazma) 41,52
1103680 Immiin kompleks, Ciq baglama testi ile (Serum/Plazma) 41,52
1103690 [mmiin kompleks, Polietilenglikol (PEG) ile (Serum/Plazma) 41,52
L103700 immiin kompleks, Raji hilcre testi ile (Serum/Plazma) 41,52
L103710 Immn yetmezlik paneli (Akim sitometri) (Kan) 149.53
L103720 1 lektroforez (Serum/Plazma) 138,13
L103730 Imminofiksasyon/immiin gikarim elektroforezi 91.99
(Serum/Plazma)
1103740 Immiinofiksasyon/immiin gikarim_elektroforezi {Idrar) 91,99
L103750 Imminofiksasyon/immin gikarim clektroforezi (Vicut 9199
sivilarr)
L103760 Inhibin A 5154
L103770 Inhibin B 37,54
L103780 Insiilin 13,84
L103790 Insilin (Tokluk) 13,84
1103800 Insiilin benzeri biytime faktori | (IGF-1, Somatomedin-C) 46,13
L103810 Insitlin benzeri bilytme faktord baglayan protein 3 (IGFBP-3) 34,73
L103811 Interferon Gama SalmunTesti (IGRA) 342,25
L103820 Iyonize kalsiyum {Serum/Plazma) 1103830 ile birlikte faturalandiriimaz. 7,05
1103830 Iyonize kalsiyum (Kan) 1103820 ile birlikte fandirimaz. 7,05
1.103840 Tyot (Idrar) 32,29
L103850 Kalsitonin 34,73
L103860 Kalsiyum (Serum/Plazma) 2,98
L103870 Kalsiyum/Kreatinin (Spot idrar) L.10‘3880, L 9478,0‘,]“ 104790, L 104800, L104810 ife 5,96
birlikte Imaz.
L103880 Kalsiyum (24 saatlik idrar) L103870 ile birlikte Jandiriima: 2,98
L103890 Kalsiyum (Viicut stvitarr) 298
L101670, L101680, L103820, 1.103830, L103860,
L104890, L104900, L106150, L106160, L106910,
L 3 A 3 3 A
10300 | Kan gazkan 1.106920 ile birlikte faturalandirrimaz. Tam p | 13,84
dahildir.
L101670, 1101680, L103820, L103830, L103860,
§ . L.104890, L104900, L106150, L106160, L106910,
L103910 Kan gazlar1 ve kooksimetre 1106920 ife birtikte Jandimimaz. Tom p . 22,52
dahildir.
L103920 Kanama zamani 462
L103930 Kappa hafif zincir, serbest (Serum) 34,73
1103940 Kappa hafif zineir, total (Serum) 34.73
L103950 Kappa hafif zincir (idrar) 34713
Sadece tgtinct basamak saghk hizmeti sunuculari veya
Kutumla sézlegmesi devam eden vakf yitksekogretim
L103970 Kaenitin (idrar) kurumlariyla igbirligi protokolg. bulunan. (&zei»llnastaneler o2
tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji,
metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmesi hatinde faturalandiritir.
Sadece tiglinet: basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
L103980 Kaitin, serbest (Serum/Plazmz) kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler 92

tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji,
metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan
istenmes halinde faturatandirilir.




Sadece {igtinci basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokelis bulunan tzel hastaneler

H1039%0 Karnitin, tofal (Serum/Plazina) tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, 922

metabolizma ve néroloji uzman hekimleri tarafindan

istenmesi halinde faturalandirihr.

Sadece (igtincii basamak sagiik hizmeti sunucular: veya

Kurumla sozlesmesi devam eden valaf yitksekagretim
L104000 | Kamitin/Agilkernitin analizi (Serun/Plazma) Kurumianyta isbirigi protokof buluran dzel hastancler 52,92

tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, ?

metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan

istenmesi halinde faturalandirilir,

Sadece (glne( basamak saglik hizmeti sunuculart veya

Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekigretim
LI04010 | Kaitin/Acilkamitin analizi (Kuru kan) Kurumlaryta ispiligi protokold bulunan dzel hastancler 5292

tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji, y

metabolizma ve néroloji uzman hekimleri tarafindan

istenmesi halinde faturalandmiir.

Sadece Ugiincii basamak saglik hizmeti sunuculan veya

Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
1104020 Karnitin/Agilkarnitin anlizi (Idrar) kurumlariyla igbirligi protokolﬁ bulunan' dzel_hmtaneler 5202

tarafindan veya gastroenteroloji, endokrinoloji,

metabolizma ve noroloji uzman hekimleri tarafindan

istenmesi halinde faturalandmlir.
1104030 Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Serum/Plazma) 18,99
1104040 Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Vileut swvilar) 18,99
1104050 Katekolaminler (Serum/Plazma) Tim parametreler dahildir 55,35
1104060 Katekolaminler/Kreatinin (Spot idrar) L,] 0.4070* L10,47§0’ mef)’ L104800, L1048 1.0 ‘.Ig 58,33

birlikte imaz. Tim p ler dahildir.
1104070 | Katekolarninler (24 saatlk idrar) E;mso flebirkkte tlmaz. Tom p 55,35
L104080 Katekolaminler (BOS) Tiim parametreler dahildir. 5535
1104090 Katekolamin bolitleri (Serum/Plazma) Tum parametreler dahildir. 55,35
L104100 | Katekolamin metabolitferi/Kreatinin (Spot idrar) ;ﬁ: 0 L‘947§01,:if?§;1’11°4800’ Lm:;:hll?d‘l‘f 58,35
L104110 | Katekolamin metabolitleri (24 saatlik Idrar) Ea‘f,ﬂﬂo ile birlikte timaz. Tum p 55,35
L104120 Katekolamin metabolitleri (BOS) Tim parametreler dahildir. 5535
1104130 Keton cisimleri {Serum/Plazma) 1104140 ile birlikte faturalandirimaz, 922
L104140 Keton cisimleri (Kalitatif) (Serum/Plazma) 1104130 ile birlikte landirimaz, 9,22
1.104150 Keton cisimleri (Idrar) 1104160 ile birlikte faturalandinimaz. 9,22
1104160 Keton cisimieri (Kalitatif) (Idrar) 1104150 ile birlikte fandiriimaz. 9,22
1104170 Keton cisimleri (Viicut sivilan) 9,22
L104180 Kloriir (Serum/Plazma) 2,71
L104190 Kioriir/Kreatinin (Spot idrar} L1Q4209, l,lq47§0, L104790, 1.104800, L104810 ile 569

birlikte 1lmaz.
L104200 Kloriir (24 saatlik idrar) 1104190 ile birlikie landiritmaz. 2,71
1104210 Klorir (BOS) 2,71
1104220 Klortr (Diger vilcut siviian) 2,71
1104230 Koagiilasyon faktor § aktivite 55,35
1104240 Koagillasyon faktor 7 aktivite 55,35
1104250 Koagitlasyon fakicr 8 aktivite 5535
1104260 Koagiilasyon faktor 9 aktivite 5535
1104270 Koagiilasyon faktor 10 aktivite 5535
1104280 Koagilasyon fakitor 11 aktivite 55,35
L104290 Koagtilasyon faktor 12 aktivite 55,35
1104300 Koagillasyon faktor 13 aktivite 5535
L104310 Koagiilasyon faktor 2 inhibitr 46,13
L104320 Koagilasyon faktdr § inhibitor 46,13
1104330 Koagillasyon faktdr 7 inhibitor 46,13
1104340 Koaglilasyon faktor § inhibitsr 46,13
L104350 Koagiilasyon faktor 9 inhibitor 46,13
1104360 Koagilasyon faktor 1 inhibitor 46,13
L104370 Koagillasyon faktor 11 inhibitor 46,13
1104380 Koagilasyon faktor 12 inhibitor 46,13
1104390 Koagtlasyon faktor 7 antijeni 55,35
L104400 Koag(lasyon faktor 8 antikoru 32,29
L104410 Koagilasyon faktor 9 antikoru 32,29




1104420 Kolajen tip | C-telopeptid (Serum/Plazma) 80,59
_— . e 1104440, L104780, L104790, L104800, L104810 ile <
1104430 Kolajen tip 1 C-telopeptid/Kreatinin (Spot idrar) bitlikie fatwralandirimaz. 83,58
1104440 Kolajen tip 1 C-telopeptid (24 saatfik idrar} 1104430 ile birlikte dirilmaz. 80,59
1104450 Kolajen tip | N-telopeptid (Serum/Plazma) 80,59
e . - . 1104470, L104780, L104790, L104800, L104810 ile
L104460 Kolajen tip 1 N-telopeptid/Kreatinin (Spot idrar) biclikte faturalandiriimaz, 83,58
L104470 Kolajen tip | N-telopeptid (24 saatlik idrar) L104460 ile birlikte faturalandinimaz. 80,59
1104480 Kolajent+ADP ile indtklenmis kapanma zamant 96,61
1.104490 Kolajen+Epinefrin ile indukienmis kapanma zaman: 96,61
L104500 Kolesistokinin 62,14
Sadece ixgiincii basamak saghk hizmeti sunuculart veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L104510 Kolestznol kurumlariyla isbirligi protokol bulunan tzel hastaneler 787
tarafindan faturalandiritir,
L104520 Kolesterol (Serum/Plazma) 2,98
1104530 Kolesterol (Viicut sivilan) 298
1104540 Kompleman Clg 13,84
1104550 Kompleman C2 13,84
1104560 | Kompleman C3 1384
L104570 Kompleman C4 13,84
L104580 Kompleman C5 13,84
L104590 Kompl 1 C6 13,84
1104600 Kompleman C7 13,84
L104610 Kompleman C8 13,84
1104620 Kompleman C9 13,84
L104630 Kompleman C1q antijeni (Serum) 20,90
L104640 Kompl faktor [T 11,67
1104650 Kompleman faktor | 11,67
1104660 Kompleman faktor P (Properdin) 11,67
1104670 Kortizol (Serum/Plazma) 1104680, 1.104690 ile birlikic faturalandiriimaz. 17,64
L 104680 Kortizol sabah dl¢iim (Serum/Plazma) L104670 ile birlikte faturalandiriimaz. 17,64
1104690 Kortizol geceyarist dleimi (Serun/Plazma) 1104670 ile birlikie dinilmaz. 17,64
. . L104710, L.104780, 1104790, L.104800, 1104810,
L104700 | Kortizol/Kreatinin (Spot idrar) LL06740, L 106750 ile bitlikte faturalandiriimaz. 08
L104710 Kortizol (24 saatlik idrar) L104700, 1.106740, L106750 ile birlikte 1764
faturalandirimaz.
1104720 Kortizol (Tikritk) 17.64
1104730 Kreatin kinaz (Serum/Plazma) 3.79
1104740 Kreatin kinaz (Vicut sivilar) 37
L104750 Kreatin kinaz izoenzimleri (Elektroforez) 55,35
1104760 Kreatin kinaz-MB (Akfivite) 13,56
1104770 Kreatin kinaz-MB (Kiitle) 27,67
1104780 Kreatinin (Serum/Plazma) 2,98
1104790 Kreatinin (Spot idrar) L104800 ile birlikte faturalandinimaz. 2,98
L104800 Kreatinin (24 saatlik idrar) 1104790 ile birlikte faturalandiriimaz. 298
L104810 Kreatinin (Vicut sivilan) 2,98
1104820 Kreatinin klerens testi 9,22
1104830 Kriyofibrinojen 13,84
L104840 Kriyoglobulin 13,84
1104850 Krom 46,14
L104860 Kursun (Serum/Plazma) L104870 ile birlikte faturalandiriimaz, 27,67
1104870 Kursun (Kan) 1104860 ile birlikte faturalandinilmaz. 27,67
L104880 Kursun (drar) 27,67
L104890 Laktat (Serum/Plazma) 1104900 ile birlikte faturalandiriimaz. 18.45
1.104900 Laktat (Kan) L104890 ile birlikte faturalandiviimaz, 18,45
L104910 Laktat (Vucut stvilart) 1845
L104920 Laktat dehidrogenaz (Serum/Plazma) 21
L104930 Laktat dehid (BOS) 2,71
L 104940 Laktat dehidrogenaz (Digier viicut stytlart) 2,71
1104950 Laktat dehidrogenaz izoenzimleri (Elektroforez) 62,14
1104960 Laktoz (Kalitatif) (idrar) 7,05
1104970 ILambda hafif zincir, serbest (Serum/Plazma) 3473
1104980 |ambda hafif zineir, tota] (Serum/Plazma) 3473
L104990 Lambda hafif zincir (idrar) 34,73
1105000 LDL kolesterol {Direkt) 6,79
Ayrintih sonug raporu ile bir adet faturalandiribir.
. "MONOKLONAL ANTIKOR (Akim sitometresi)"
L105010 Lenfosit alt gruplac bagh altinda yer alan iglemler ile birlikte 2013
faturalandiriimaz.
1105020 1.enfosit proliferasyon testi 32,29
L105030 Lenfosit proliferasyon testi (Fitol 1itinin ile uyarilog) 32,29




1105040

Lenfosit proliferasyon testi (Konkanavalin A ile uyarilms)

32,29

L105050

Lesitin/Sfingomyelin orant (Amniyotik stvi)

Sadece tiginel basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yliksekogretim
kurumlaniyla igbirligi protokolia bulunan ozel hastaneler
tarafindan faturalandirtlir.

18,45

1105060

L-iduronidaz (Serum/Plazma)

Sadece tginca basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla soziesmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlaniyla igbirligi protokolts bulunan oze! hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandinlir.

18,45

L105070

L-iduronidaz (Kuru kan)

Sadece iigiincii basamak saghik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yuksekogretim
Kkurumlanyla isbirligi protokolil bulunan dzel hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandirihr,

1845

L105080

L-iduronidaz (Doku)

Sadece iigiincti basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlanyla isbirligi protokolii bulunan ozel hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandinlir.

18,45

1105090

L-iduronidaz (Lokosit)

Sadece tigiincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sézlegmesi devam eden vakif yilksekogretim
Kurumlartyla isbirligi protokoli bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri dan i i halinde i

66,76

L105100

Lipaz (Serum/Plazma)

5,69

L105110

Lipaz (Idrar)

5,69

L105120

Lipaz (Vicut sivilart)

5,69

1105130

18,45

L105140

Lipoprotein_elektroforezi
Li ina

13,84

pop

L105150

Lizozomal enzimler (Seram/Plazma)

Sadece tigtincit basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla soziesmesi devam eden vakif yiksekogretim
Kurumlariyla igbirfigi protokold bulunan dzel hastaneler
tarafindan veya gocuk sagiigt ve hastaliklart uzman
hekimi tarafindan istenmesi halinde faturalandirihir. En az
5 adet enzim bakilmalidir. L105160, L105170, L105180
ile birlikte faturalandiriimaz.

276,80

L105160

Lizozomal enzimler, tarama (Kan)

Sadece iigiincit basamak saglik hizmeti sunucular: veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokold bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya gocuk saghist ve hastaliklari uzman
hekimi dan i i halinde faturalandirilir. En az
5 adet enzim bakilmalidir. L105150, L105170, L105180
ile birlikte faturalandinimaz.

276,80

L105170

Lizozomal enzimler, tarama (Kuru kan)

Sadece tigiineii basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlanyla igbirligi protokold bulunan 6ze! hastaneler
tarafindan veya gocuk saglig1 ve hastaliklan uzman
hekimi tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir, En az
5 adet enzim bakilmalidir. L105150, L105160, L105180
ile birlikte faturalandirimaz.

276,80

L105180

Lizozomal enzimler, tarama (Idrar)

Sadece ligtinctl basamak salik hizmeti sunucular veya
Kuruma sozlegmesi devam eden vakif yoksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokoli: bulunan 6zel hastaneler
tarafindan veya gocuk saglifi ve hastaliklart uzman
hekimi tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir. En az
5 adet enzim bakilmahdir. L105150, L105160, L105170
ile birlikte faturalandimimez.

276,80

1105190

Lokosit sayimt, manuel (Vicut stvilari)

4,62

L.105200

Lupus antikoagitan {Tarama)

16,28

1105210

Lupus antikoagilan (Dogrulama)

5335

L105220

Lateinizan hormon (LH)

16,28

L105230

Magnezyum (Serum/Plazma)

7,05

L105240

Magnezyum (Viicut stvilart)

7.08

1105250

Magnezyum (Lokosit)

55,35




L105260 Melatonin (Serum/Plazma) 34.73
L105270 Metanol (Kan) 27’13
1105290 Metil malonik asit (Serum/Plazma) 5z96
1105300 | Metil malonik asit/Kreatinin (Spot idrar) L104780, L104790, L104300, L1O4810, L103310 ife £.96
birlikte faturalandinimaz. :
L105310 Metii malonik asit (24 saatlik idrar) L105300 ile birlikte faturalandiriima 5,96
Sadece tigiincii basamak saghk hizmeti sunuculart veya
1105320 Mitokondri enzim paneli (Doku) Kurumla si}zlemesi devam eden vakif yiksekogretim 8141
kurumlariyla igbirligi protokoli bulunan 6zel hastaneler ’
faturalandiniis.
L£105330 Miyoglobin (Serum/Plazma) 27,67
1105340 Miyoglobin (Idrar) 2767
Sadece Ggiinci basamak sagglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L105350 N-Asetilgalaktozamin-6-Siilfataz (Doku) kurumlanyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler 22,52
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir.
Sadece Ggiincii basamak saghk hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
L105360 N-Asetilgalaktozamin-6-Siilfataz (Lokosit) kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan dzel hastaneler 70,82
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandinlir.
Sadece tigiined basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumia sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
L105370 N-Asetilglukozaminidaz-alfa (Serum/Plazma) kurumlarryla igbirligi protokolit bulunan 6zel hastaneler 22,52
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandinlir.
Sadece (igincli basamak saglk hizmeti sunuculan veya
Kurumla sazlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L105380 N-Asetilgiukozaminidaz-alfa (drar) kurumlartyla isbirligi protokoldt bulunan 6zel hastaneler 22,52
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimieri tarafindan i i halinde fandiriir,
Sadece figiincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla szlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
1105390 N-Asetilglukozaminidaz-alfa (Doku) kurumlartyla igbirligi protokolti bulunan 6zel hastaneler 2252
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri taratindan istenmesi halinde faturalandintlir.
Sadece tipiincti basamak saglik hizmeti sunuculars veya
Kurumla sizlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
L105400 N-Asetilglukozaminidaz-alfa (Lokosit) kurumlaryla igbirligi protokolil bulunan dzel hastaneler 7082
tarafindan veya endokrin ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandimilr.
L105410 Neonatal bilirubin 10,58
L105420 Neonatal TSH (Kuru kan) 16,28
L105430 Nikel (Serum/Plazma) 1105440 ile birlikte faturalandinimaz., 83,04
L105440 Nikel (Kan) 1105430 ile birlikte faturalandinimaz, 83,04
L105450 Nikel/Kreatinin (Spot idrar) L>104780, 1 0‘4790, 1104800, L104810, L105460 ile 86,03
birlikte dinimaz.
1105460 Nikel (24 saatlik idrar) 1105430 ile birlikte faturalandiriimaz. 83,04
1105470 Nikel (Doku) 83,04
1105480 Nikel (Viicut sivilart) 83,04
L105490 Nitroblug Tetrazolyurn (NBT) (Kalitatif) L105500 ile birlikte faturalandirilmaz. 9,22
L105500 Nitroblue Tetrazolyum (NBT) (Kantitatif) L.105490 ile birlikte faturalandirilmaz 27,67
L105510 Nitroprussid testi (Kalitatif) (idrar) 5,96
L105520 | Noromiyelitis optika (NMO) IgG Noroloji Vﬁjf;}:ij::;g:;xﬁ" hekimler taafindan 2,18
1105530 Noron spesifik enolaz (Serum/Plazma) : 3473
L105540 Noron spesifik enolaz (Viicut sivifart) M3
L105550 Nikleer matriks protein 22 (NMP22) (Kantitatif) L105560 ile birlikte faturalandiriimaz. 91,99
L105560 Nitkleer matriks protein 22 (NMP22) (Kalitatif) 1105550 ile birlikte faturalandiriimaz. 30,66
L105570 | Oksalat/Kreatinin (Spot idrar) ;‘rﬂﬂ: o Lm.“?o’,LL,,:gSOO’ LIOABI0, L105380 fle 44,50
L105580 Oksalat (24 saatlik idrar) 1105570 ile birtikte fandiriimaz. 41,52
Sadece igiinct basamak saglik hizmeti sunuculari veya
. Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
Li0s600 Oksisteroller (Serum/Plazma) kurumlartyla igbirligi protokolt bulunan 6zel hastanefer 87
tarafindan faturalandirihr.
L105610 Q}_i_&osakkarit analizi (Idrar) 22,52




L105620

Oraklasma testi

11,67

105630

Organik asit analizi (Serum/Plazma)

Sadece tiginei basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yoksekogretim
kurumlareyla igbirligi protokolii bulunan 6ze! hastaneler
tarafindan veya gocuk sagligt ve hastaliklan uzman
hekimi tarafindan istenmesi halinde faturalandirtlir.

124,29

L105640

Organik asit analizi (Kuru kan)

Sadece tiginctt basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlartyla isbirligi protokolii bulunan dzel hastaneler
tarafindan veya gocuk saplig ve hastaliklars uzman
hekimi tarafindan istenmesi halinde faturalandurilir.

12429

L105650

Organik asit analizi (BOS)

Sadece iigiincit basamak saghk hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yuksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan ozel hastaneler
tarafindan veya gocuk saglig ve hastaliklar uzman
hekimi tarafindan istenmesi halinde faturatandiriiir.

124,29

L105660

Organik asit analizi (Idrar)

Sadece figiincii basamak saghk hizmeti sunuculan
tarafindan veya Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
yitksekogretim kurumlariyla isbirligi protokold bulunan
ozel hastaneler tarafindan veya gocuk saghgi ve
hastaliklar uzman hekimi tarafindan istenmesi halinde
faturalandinly.

107,74

L105670

Ornitin karbamoiltransferaz {Serum/Plazma)

Sadece tgiinci basamak saglik hizmeti sunucular veya

Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiksekogretim

kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
findan faturalandirthr.

8,56

L105680

Ommitin karbamoiltransferaz (Doku})

Sadece Giglincii basamak saglik hizmeti sunuculars veya
Kurumla soziesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim
kurumlanyla isbirligi protokoli bulunan 6zel hastaneler

3 Tandir]
1hr.

8,56

L105690

Orotik asit (Serum/Plazima)

Sadece tigiinci basamak saghk hizmeti sunuculart veya
Kurumla stizlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlarsyla isbitligi protokold bulunan dzel hastaneler
tarafindan faturalandirilir.

5,96

L105700

Orotik asit (idrar)

Sadece iigiincii basamak sagiik hizmeti sunuculan veya

Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yilksekogretim

kurumlanyla isbirligi protokold bulunan 6zel hastaneler
findan faturalandinlir.

596

L105710

Orotik asit (BOS)

Sadece figiinel basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yiiksekogretim

kurumlariyla isbitligi protokoltt bulunan 6z¢! hastaneler
tarafindan I

I
hinlir,

5,96

L105720

Osteokalsin

50,75

L105730

Ozmolalite (Serum/Plazma)

13,84

L105740

QOzmolalite (Idrar)

4,88

L105750

Ozmotik frajilite testi

1105760 ile birlikte faturalandiriimaz.

23,07

L105760

L105750 ile birlikte f dirimaz

23,07

Ozmotik frajilite testi (Inkiibasyontu)

L105770

Ozel } lojik boyalar - Esteraz

Periferik kan/Kemik iligi

23,07

L105780

Ozel hematolojik boyalar - Periyodik asit-Schiff

Periferik kan/Kemik iligi

23.07

L1057%0

()zel hematolojik boyalar - Peroksidaz

Periferik kan/Kemik iligi

2307

1.105800

Ozel hematolojik boyalar - Prusya mavisi

Periferik kan/Kemik iligi

23,07

L105810

(Ozel hematolojik boyalar - Sudan black

Periferik kan/Kemik iligi

23,07

L105820

el hematolojik boyalar - Tartarat rezistan asit fosfataz

Periferik kan/Kemik iligi

23,07

L105830

Palmitoil protein tiyoesteraz (PPT) (Serum/Plazma)

‘Sadece tigtincii basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yitksekogretim

kurumlariyla igbirligi protokoli bulunan ozel hastaneler
tarafindan i

.
1.

55,35

1105840

Palmitoil protein tiyoesteraz (PPT) (Kuru kan)

Sadece tigiincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya

Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim

kurumlartyla isbirlii protokolti bulunan 6ze! hastaneler
4

JERY
hirhir,

55,35

1105850

Palmitoil protein tiyoesteraz (PPT) (Doku)

Sadece glinci basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlanyta isbirligi protokold bulunan ozel hastaneler
tarafindan iy

5535

L105860

Palmitoil protein tiyoesteraz (PPT) (Lokosit)

Sadece tgimcii basamak saglik hizmeti s lari veya

Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekagretim

Kurumlaniyla isbirligi protokolii bulunan ozel hastancier
P

{and ]
Hir,

103,67




Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan galigilabilir.
Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
iizere saklanmak kaydsyla, yapilan iglemlere ait ayrintilu
teknik agtklamay! igeren raporla {aturalandirthir. islem

L105870 Panel reaktif antikor (PRA) class I antijene spesifik basamaklart dahildir. Ilem basamaklari olarak molekdiler 325,65

kodlar ile faturalandiriimaz. (Preimplantasyon genetik

tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekdler test

caligmalart yapiidiginda molekiler kodlarla

faturalandinlir.)

Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan galisilabilir.

Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek

iizere saklanmak kaydtyla, yaptlan iglemlere ait ayrmtily

teknik agiklamay: igeren rapotla faturalandmbir. lglem
1103880 Panel reaktif antikor (PRA) class | tarama basamaklart dahildir, Islem basamaklan olarak molekiiler 162,83

kodlar ile faturalandinimaz. (Preimplantasyon genctik

tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test

cahigmalan: yapildiginda molekiler kodlarla

faturalandiniir.)

Doku Tipleme Laboratuvan tarafindan ¢aligilabilir.

Sonug belgesi istendig takdirde Kuruma ibraz etmek

iizere saklanmak kaydiyla, yapilan islemlere ait ayrmtih

teknik agiklamay! igeren raporla faturalandmirr. Islem
L105890 Panel reaktif antikor (PRA) class I antijene spesifik basamaklars dahitdir, Islem basamaklari olarak molekiler 325,65

kodlar ile faturalandiriimaz (Preimplantasyon genetik

tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekuler test

cahgmalan yapildiginda molekiiler kodlarla

faturalandinlir,)

Doku Tipleme Laboratuvari tarafindan ¢alisilabilir.

Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek

tizere saklanmak kaydiyla, yapilan iglemlere ait ayrintils

teknik aciklamay! igeren raporla faturalandirilir. islem
1105900 Panef reaktif antikor (PRA) class I tarama basamaklari dahildir. Islem basamaklan olarak molekiiler 162,83

kodlar ile faturalandinimaz. (Preimplantasyon genetik

tetkikler, hematolojik maligniteler igin molekiler test

caligmalari yapildiginda molek(ler kodlarla

faturalandirilir.)
L105910 Pankreatik amilaz (Serum/Plazma) 11,67
1105920 Pankreatik amilaz (Vicut sivilart) 11,67
105930 Pankreatik elastaz (Serum) 10,58
L103940 I elastaz (Gaita) 705
L105950 PAPP-A (Pregnancy associaled plasma protein A) 1103620 ile birlikte faturalandiriimaz. 34,73
1105960 Parathormon (PTH) {Serum/Plazma) 18,99
L.105970 Parathormon (PTH) (Vilcut sivilar) 18,99
1105980 Parathormon (PTH), i peratif S. dakika 18,99
L105990 Parathormon (PTH), intraoperatif 10. dakika 18,99
L106000 Periferik yayma incelemesi 2,71

Sadece iglinct basamak saglik hizmeti sunuculan veya

Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekdgretim
L106010 Peroksizomal yag asitleri paneli kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan 6zel hastaneler 124,29

tarafindan veya gocuk saghg1 ve hastahiklart uzman

hekimi tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir.
L106020 Piridinolin/Kreatinin (Spot idrar) L,‘ 0.4789’ 1104790, L104800, 1104810, L106030 ile 57,62

birlikte faturalandinimaz. ’
L106030 Piridinolin (24 saatlik idrar) L106020 ile birlikte faturalandiriimaz. 54,62
L106040 Piruvat (Serum/Plazma) L106050 ile birlikte faturalandiriimaz. 34,73
L 106050 Piruvat (Kan) L106040 ile birikte faturalanditiimaz. 34,73
L106060 Piruvat kinaz (Serum/Plazma) 9,22
L106070 Piruvat kinaz (Eritrosit) 9,22
L106080 Plazminojen aklivator (PA) 39.35
1106090 Porfirin (Kalitatif) (Idrar) L106100 ile birlikte faturalandiriimaz. 18,45

Sadece (igtinc(i basamak saghik hizmeti sunucular veya

Kurumla séziesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L106100 Porfirin (Kantitatif) (Idrar) kurumlariyla igbirligi protokolit bulunan 6zel hastaneler 57,54

tarafindan faturalandmlir. L106090 ile birlikte

faturalandinlmaz.

Sadece {iglinct basamak saglik hizmeti sunuculari veya
L1610 Porfirin (Kantitati) (Serum/Plazra) Kurumla stzlesmesi devam eden vakif yiksekagretim 5754

kurumlartyla igbirligi protokolii bulunan &zel hastaneler
tarafindan faturalandmbir.




L106120

Sadece tigiincii basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumia sézlegmesi devam eden vak:f yuksekogretim
kurumlarsyla isbirligi protekolit bulunan ozel hastaneler

Portobilnojen/Kreatinin (Spot drar tarafindan faturalandimlr, L104780, 1104790, L104800, 6052
1104810, L106130, L106140 ile birlikte
landinimaz.
L106130 Porfobilinojen (Kalitatif) (Idrar) 1106120, L106140 ile birlikte faturalandiniimaz. 1845
Sadece tigiinelt basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yoksekogretim
1106140 Parfobilinojen (24 saatlik idrar) kurumlartyla igbirligi protokolt bulunan ozel hastaneler 1845
tarafindan faturalandirihir. L106120, L106130 ile birlikte
1Hmaz,
LI106150 Potasyum (Serum/Plazma) L106160 ile birlikte faturalandiriimaz. 2,98
L106160 Potasyum (Kan) 1106150 ile birlikte faturalandiriima 298
L106170 Potasyun/Kretinin (Spot idrar) LIIQ4780, L104790, L104800, L.104810, L106180 ile 5.96
birlikte faturalandiriimaz. ’
1106180 Potasyum (24 saatlik idrar) L106170 ile birlikte Jlandirtimaz. 298
L106190 Potasyum (Viicut svilars) 2,98
L106200 Prealbumin 22,52
Sadece tigiinel basamak saglik hizmeti sunuculant veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yikseksgretim
L106210 Pristanik asit (Serum/Plazina) kurumlanyla isbirligi protokf?lii bu]unafz bzel hastanelg'r 45
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji >
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirilsr.
Acil tip, cocuk saghigi ve hastahklars, gogis hastaliklari,
gogus cerrahi, ig hastaliklari, kardiyoloji ve
L106220 ProB natritiretik peptid (NT-ProBNP) kardiyovaskiler cerrahi uzman hekimleri tarafindan 81.41
istenmesi halinde faturalandinilir, L101320 ile birlikie
Hima
L106230 Progesteron 18,99
1106240 Prokalsitonin (Serum/Plazma) 69,20
1106250 Prokolajen tip 3 N-Terminal peptid 41,52
L106260 Prolaktin 18,99
1106270 Prostat spesifik antijen (PSA), serbest 27,67
1106280 Prostat spesifik antijen (PSA), total 17,64
1106290 Prostatik asit fosfataz (PAP) 2307
1106300 Protein {Serum/Plazma) 2,98
L106310 Protein/Keatinin (Spot idrar) LIQ4780, L104790, L104800, 104810, L106320 ile 760
birlikte faturalandiriimaz.
L106320 Protein (24 saatlik idrar) 1106310 ile birlikte landiriima 462
L106330 Protein (Viieut sivilart) 298
L106340 Protein C 103,67
1106350 Protein C antijeni 69.20
L106360 Protein elektroforezi {Serum) 30,12
L106370 Protein elektroforezi (Idrar) 30,12
L106380 Protein elekiroforezi (BOS) 30,12
L106390 Protein 8 103,67
1106400 Protein § antijeni 69,20
Sadece Uigiinci basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumia szlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
1106410 Protoporfirin/Kreatinin (Spot idrar) kurumlartyla igbirligi protokolil bulunan 6zel hastaneler 21,43
tarafindan faturalandirihir. L106420, 1104780, 1104790,
1104800, L 104810 ile birlikte faturalandirimaz.
Sadece (igiinca basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekdgretim
1106420 Protoporfirin (24 saatlik idrar) kurumlariyla isbirligi protokoli bulunan 6zel hastaneler 18,45
tarafindan faturalandimlir. L106410 ile birlikte
faturalandirimaz.
L106430 P bin zamani (Koagilometre) 16,28
1106440 Pseudokoli 13,84
Sadece iigtincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya
_ L X . o Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yilksekogretim
L106450 Porin nikleozid fosforilaz (ritrosi) kurumianyla isbirligi protokoli bufunan 6zel hasianeler 2090
ilir,
Sadece Uglinci basamak saghik hizmeti sunuculari veya
L106460 Piin nakleozid fosforilaz (Doku) Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekdgretim 20,90

kurumlanyla igbirligi protokotii bulunan tzel hastaneler

tondred
i

tarafindan




Sadece tgiincii basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla sdzlegmesi devam eden vakif yiksekogretim

Pra— id i i 90
L106470 Purin nikleozid fosforitaz (BOS) kurumiartyla isbirligi protokolt: bulunan &zel hastaneler %,
findan faturalandiilir,
Sadece tigtinct basamak saghk hizmeti sunuculart veya
. e e . Kurumila stzlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
P . 20
L106430 Purin nokleozid fosforilaz (Lokosit) kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan dzef hastaneler 69;
L106490 Renin (Aktivite) 347
L106500 Renin (Kitle) 3473
1106510 | Replilaz zamans 46,13
L106520 Retikiilosit saytmi (Manuel) L106530 ile birlikte faturalandiriimaz. 9,22
L106530 Retikitlosit sayimi (Otomatik sistem) L106520 ile birlikte faturalandiriimaz. 23,07
L 106540 Retinol baglayict protein (RBP) (Serum/Plazma) 27,67
L 106550 Retinol baglayici protein (RBP) (1drar) 2767
L106560 Revers T3 (R-T3) 12,20
L106570 Romatoid faktor (RF) 6,79
L106580 Rot§v1rﬁs RNA, poliakrilamid jel elektroforezi (PAGE) 73,82
{Gaita)
L106590 Rotavm’is RNA, poliakrilamid jel elektroforezi (PAGE) 782
{Izolat)
L106600 S100 B proteini (Serum) 124,29
L106610 8100 B proteini (BOS) 124,29
Sadece uigtncii basamak sagltk hizmeti sunucular: veya
s Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yoksekogretim
L106621 S /Plazme A ;
06620 Saffa asitleri (Serum/Plazma) kurumlariyla isbirligi protokoldi bulunan 6zel hastaneler 12429
Sadece tigtincii basamak sagiik hizmeti sunuculari veya
. . Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yaksekogretim
L106630 Saff theri (I R
afta astfert (1drar) kurumtariyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler 124.29
Sadece figiine( basamak saghk hizmeti sunuculan veya
ST Kurumla sozl i devam eden vak:f yiksekogreti
L106640 | Safraasitleri (Vi ’ °
affa asieri (Vilout svilar) kurumlariyla isbirligi protokolti bulunan 6zel hastaneler 12429
tarafindan landirilir.
1106650 Sedimantasyon 4,62
1106660 Seks hormon baglayier globulin (SHBG) 34,73
L106670 Selenyum 20,90
1.106680 Sensitif CRP (hsCRP) Normal CRP degeri cut off deferinin attinda ise istenir. 2443
L106690 Sensitif serbest 23,07
L106700 Sensitif total 13,56
L106710 Serbest beta HCG L101550, L 107110 ile birlikte faturalandiriimaz. 23,07
L106720 Serbest hemoglobin (Plazma) 5,96
L106730 Serbest hemoglobin (idrar) 7,05
L106740 | Serbest kortizol/Kreatisin (Spot idrar) L 104780, L104750, L104800, L104810, 1106750 fle 13,56
birlikte faturalandinimaz.
L106750 Serbest kortizol (24 saatlik idrar) L106740 ile birlikte faturalandirsimaz. 10,58
L106760 Serbest T3 12,20
L106770 Serbest T4 12,20
L106780 Serbest testosteron 23,07
1106790 Seruloplazmin (Serum/Plazma) 543
L.106800 Seruloplazmin (Vacut sivilari) 543
Sadece tigiinctl basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla soziegmesi devam eden vakif yiksekogretim
. - N kurumlaryla igbirligi protokolit bulunan zel hastaneler
110681 Stingomyel 5
06810 fingomyelinaz (Kan) tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve 35,35
gastroenteroloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi
halinde faturalandirilir,
Sadece tglincii basamak saghk hizmeti sunuculart veya
Kurumia séziesmesi devam eden vakif yikksekogretim
L106820 Sfingomyelinaz (Kuru kar) kurumlanyla isbirligi p}-otok?m bu!unap ozel hastaneler 55,35
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve
gastroenteroloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi
halinde faturalandirlir.
Sadece tigtinc(i basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L106830 Stingomyelinez (Doku) kurumiartyla igbirligi protokolii bulunan dzel hastaneler 5535

tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve
gastroenteroloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi
halinde faturalandinlir.




Sadece tgiinci basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif'yiiksekdgretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan ozel hastaneler

L106840 Sfi veli Lakosi
ngomyelinaz (Lokosi) tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve 103,67
gastroenteroloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi
halinde faturalandirilr,
1106850 Sistatin C (Serum/Plazma) 23,07
4 4 i
L106860 Sistatin C/Kreatinin (Spot idrar) L‘l(). 4780, L10‘479‘0,‘L10-18()O, L104810, L106870 fle 26,05
birlikte 1imaz.
L106870 Sistatin C (24 saatlik idrar) 1.106860 ile birlikte landirima: 23,07
L 106880 Sitokeratin 19 (Cyfra 21-1) (Serum/Plazma) 3473
L1068%0 | SitratKreatinin (Spot idrar) L104780, L104790, 104800, L104810, L 108900 e 3771
bilikte hirilmaz.
L106900 Sitrat {24 saatlik idrar) 1106890 ile birlikte faturalandiriimaz, 34,73
L106910 Sodyum (Serum/Plazma) 1.106920 ile birlikte faturalandirimaz. 2,98
L106920 Sodyum (Kan) 1106910 ile birlikte faturalandiriimaz. 2,98
.. . 1104780, L104790, L104800, L104810, L106940 ile
1106930 Sodyum/Kreatinin (Spot idrar) birlikte faturalandinimaz. 596
1106940 Sodyum (24 saatlik idrar) L106930 ile birlikte faturalandinimaz. 298
1106950 Sodyum (Vicut sivilart) 2,98
1106960 Siikroz (Kalitatif) (Idrar) 705
Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan galigilabilir.
- Sonug belgesi istendii takdirde Kuruma ibraz etmek
106970 ; !
L106970 T hitere crossmateh (CDC ololog) tizere saklanmahdir. Isiem basamaklari dahildir. Bir adet 189,96
faturalandsrilir.
Doku Tipleme Laboratuvar: tarafindan cahigilabilir.
o N Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
1069 Tt P A
L106980 1"hécre crossmatch (Donbrden) izere saklanmalidir. islem basamaklar dahildir. Bir adet 189,96
faturalandrthr.
Doku Tipleme Laboratuvar tarafindan ¢aligilabilir.
. Sonug belgesi istendigi takdirde Kuruma ibraz etmek
1 ; R
L106990 Tve B lenfosit crossmatch yorumama iizere saklanmalidir. Islem basamaklar: dahildir. Bir adet 189,96
| fliid
Doku Tipleme Laboratuvar! tarafindan galigilabilir, Islem
L107000 T ve B lenfosit crossmatch, tek dondr (Akim sitometresi) basamaklart dahildir ve orijinal cihaz ¢ikus: ile 746,29
faturalandirihir. T ve B i¢in ayri faturalandinimaz.
Li07010 Tam idrar analizi (Strip+Mikroskopi) 1103560, 1.103570 ile birlikte faturalandinimaz. 10,85
L107020 ‘Tam Kan Sayimi (Hi ) 8,14
Usiineti basamak saglik hizmeti sunucularinca veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
. kurumlartyla isbirligi protokolis bulunan 6z¢l hastanelerce
L107030 Ter tosti uygulamast yaptimas! halinde faturalandirilir. Yapilan tim islemler 46,00
dahildir. Pilokarpin nitrat etken maddeli ilag harictir. En
fazla bir ¢ift ilag bedeli faturalandinilir.
Sadece tigincii basamak saghk hizmeti sunuculars veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yilksekogretim
L107040 Teirahidrobiyopterin yilkleme testi (BH 4) kurumlariyla igbirligi protokoli bulunan 6zel hastaneler 4,62
tarafindan veya endokrinoloji ve metabolizma uzman
hekimleri tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir.
L107050 Tiroglobulin 23,07
L107060 Tiroid peroksidaz antikorlan (Anti TPO) 23,07
1107070 Tiroid stimule edici immanglobulin (TSI) 69,20
L107080 Tiroksin baglayan globulin (TBG) 2307
L107090 Toluen (Kan) (GC-Head Space) 27,13
. . N . - 1104780, L104790, L104800, L104810 ile birlikte o
L107100 Total glikozaminoglikan/Kreatinin (Spot idrar) faturalandimimaz, 8,96
L107110 Total HCG (Serum/Plazma) 1101550 ile faturalandiriimaz. 17,64
Sadece igiincii basamak saglik hizmett sunuculart veya
Kurumla stzlegmesi devam eden vakif yiksekogretim
L107120 Total heksozaminidaz (A+B) (Serum/Plszma) kurumlariyla igbirligi pArmoklr?m bulunarx ozel hastanelgr 5535
tarafindan veya endokrinolaji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandrthr.
Sadece iigiincii basamak saglik hizmeti sunuculart veya
Kurumia sozlesmesi devam eden vakif yiiksekogretim
Total hek inidaz {A+B) (Amniyotik stv1, koryonik kurumlartyla igbirligi protekolti bulunan 6zel hastaneler
L107130 i, o . o 55,35
villiis} tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji

uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandinlir.




Sadece igiincil basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yaksekdgretim
kurumlariyla isbirligi protokoli butunan 6zel hastaneler

L107140 Total hek ini +
oial heksozaminidaz (AVE) (Dokw) tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve néroloji 55,35
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirthir.
Sadece (igtineti basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sdzlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L107150 Total heksozaminidaz (A+B) (Lokosit) kuru\mlanyla igbirligi pvmtokglu bulunay ozel hasfanel'c-r 10367
tarafindan veya endokrinoloji, metabolizma ve noroloji
uzman hekimleri tarafindan istenmesi halinde
faturalandirihir.
L107160 Total testosteron 13,56
L107170 Transferrin 23,07
Ustinets basamak sagiik hizmeti sunuculan, Saglik
Bakanlig! veya Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
LI107180 Transferrin-karbohidrat eksik (Serum/Plazma) yiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan 23,07
ozel hastaneler biinyesindeki AMATEM/CEMATEM
dan faturalandirihr.
Uglinei basamak saghik hizmeti sunuculars, Saglk
- A . . . Bakanlig1 veya Kurumla sozlesmesi devam eden vakif
Transferrin-asialo karbohidrat cksik/Total transferrin e NPT
L107190 (Serum/Plazma) yitksekogretim kurumlartyla isbirligi protokoli bulunan 2307
ze) hastaneler biinyesindeki AMATEM/CEMATEM
findan faturalandiriir.
Ugiinct basamak saglik hizmeti sunucular, Saglik
. - . - Bakanlig veya Kurumla sozlegmesi devam eden vakif
L107200 g:;f::;}’,"‘a‘;:“:;‘”‘al“ karbohidrat eksik/Total transferrin |y cop saretim kurumlariyla igbirligi protokola bulunan 2307
: 6zel hastaneler binyesindeki AMATEM/CEMATEM
tarafindan faturalandurilir.
Usgtinel basamak saghk hizmeti sunucular, Saghk
| Transferrindisialo karbohidrat eksik/Total transforrin Bakanb veya Kurumla sozlegmesi devam eden vt
L107210 (Serum/Plazma) yitksekogretim kurumlariyla igbirligi protokalit bulunan 23,07
; ozel hastaneler biinyesindeki AMATEM/CEMATEM
dan faturalandurilir.
Ugiineii basamak saglik hizmeti sunuculari, Saghk
A . . . Bakanlig: veya Kurumla soziesmesi devam eden vakif
11 3 .
L107220 g::j:;:z;z‘)ﬂo arbolhidrat ek Total transferein yiksekogretim kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 23,07
ozel hastaneler btinyesindeki AMATEM/CEMATEM
findan faturalandimilir,
Ugtinets basamak saglik hizmeti sunuculan, Saglhk
. ) -
Transferrin-tetrasialo karbohidrat eksik/Total transferrin B? kanlﬁl veya Kurumla Scz'.emeil d evam ed?n vakif
L107230 (Serum/Plazma) yiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolts bulunan 23,07
ozel hastaneler biinyesindeki AMATEM/CEMATEM
PP
imihir.
Ugtinti basamak saglik hizmeti sunuculari, Saglik
_— . . . . Bakanliiit veya Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
Transft ke . i
L107240 (Sr:x‘:;;;’p;an)m ialo karbohidrat eksild Total transferrin yitksekogretim kurumlariyla isbirlii protokolit bulunan 23,07
ozel hastaneler binyesindeki AMATEM/CEMATEM
find; Jandimilir,
L107250 Trigliserid (Serum/Plazma) 3,26
L107260 Trigliserid (Vileut stvilart) 326
Sadece tgtincii basamak saghk hizmeti sunuculari veya
N . Kurumla sézlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
L i P 55,38
107270 ripeptidil peptidaz (TPP) (Kuru kan) kurumlarryla isbirligi protokoli: butunan 6zel hastaneler 35,35
dan faturalandmlir.
Sadece iigiincii basamak sagltk hizmeti sunucular: veya
. AR e Kurumla sozlesmesi devam eden valaf yiksekdgretim
107280 Tripeptdil peptidaz (TPP) (Doku) Kkurumlansyla isbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler 3,33
tarafindan faturalandirdir.
1107290 Triptaz (Serum/Plazma) 34,73
L107300 ‘Trombin ve antitrombin kompleks (Tat) 11,67
L107310 Trombin zaman 16,28
1107320 Tromboel afi paneli (Kan) 1107330, L107340 ile birlikte landirilme 69,20
L107330 Tromboelastografi, aktivasyon paneli olmadan (Kan) 1107320, 1107340 ilg birlikte landirilma 69,20
L107340 (T]z‘;nm)b”“’mg‘aﬁ' hoparinaz paneli eklenmesinden Sona | 14730 1 107330 ie birikte faturalandinimaz. 69.20
L107350 l'ron?bosn ﬁ)nksx?zon testleri paneli (ADP, Epinefrin, 57,54
Kolajen, Ristosetin}
L107360 Troponin 1 2443
1107370 Troponin T 27,13
L107380 TSH 12,20
L107390 TSH reseptor bioke edici antikor (TRB) 34,73




Sadece ligiincii basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yitksekogretim

1107400 Uzun zincirli yag asitleri (Serum/Plazma) kurumlariyla isbirligi protokoli bulunan tzel hastaneler 27,67
tarafindan veya gocuk saghg ve hastaliklar uzman
hekimi i halinde landirhir,

L100680, L100690, 1.100700, L101540, L101550,

L107410 Ugli test (AFP-E3-HCG) I.,10234(), 1102810, L106710, L.107] 10 ile birlikte 91.99
faturatandiniimaz. Sonug belgesi ile gebelik siiresince bir :
adet faturalandinilir.

1107420 Ure (Serum/Plazma) 298

L107430 Ure/Kreatinin (Spot idrar) L,w,7440’ 1,104780, L104790, L104800, L104810 ile 596
birtikte faturalandinimaz. ’

L107440 Ure (24 saatlik idrar) 1107430 ile birlikte landinlma: 2,98

L107450 Ure nefes testi Tlag dahildir. 136,79

1107460 Urik asit (Serum/Plazma) 2,98

LI07470 | Urik asit/Kreatinin (Spot idrar L104780, LI04750, L104500, L104810, L107480 fe 5.96
birlikte faturalandirimaz. ’

L107480 Urik asit (24 saatlik idrar) 1107470 ile birlikte faturalandiriimaz. 2,98

LI07490 | Vanilil mandelik asit (VMAKreatinin (Spot drar) L104780, LI0AT50, 104500, L104810, L107500 fle 49,12
birlikte faturalandinimaz. ’

1107500 Vanilil mandelik asit (VMA) (24 saatlik idrar) L107490 ile birlikte faturalandirimaz. 46,13

L107510 Vitamin A 46,13

1107520 Vitamin B12 13,56

1107530 Vitamin C 57,54

L107540 Vitamin E 57,54

L107550 von Willcbrand fakior antijeni 5754

L107560 von Willebrand faktor proteaz (ADAMTS 13) inhibitori 55,35

1107570 von Willebrand faktor, ristosetin kofaktor 91,99

L107580 Viscut sivilanimin pH dlgimi 5,96

L107590 Yag asitleri (Serum/Plazma) 922

L107600 Yap asitleri {{drar) 9,22,

L107610 Yenidogian taratmast (Kuru kan) 69,20

ALERJI TESTLERI
Strip testler faturalandiriimaz, Alerji, gogiis
hastaliklart ve immiinoloji uzman hekimleri
" tarafindan istenmesi halinde, test sonuclarma ait
Spesifik Igk: Karisum orijinal cihaz giktisinn imzah fotokopisi ile her
birinden bir adet olacak sekilde en fazla iki adet
landrihir,

L107640 Agac Alerjeni Karigim 57,54

L107650 Cayir Alerjeni Kanigimi 57.54

L107660 Epidermal Alerjeni Karigmu 1 57,54

L 107670 Epidermal Alerjeni Karigimi 2 57,54

1107680 Epidermal Alerjeni Karigimi 3 57,54

1107690 Epidermal Alerjeni Karigimi 4 57.54

1107700 Gida Alerjeni Karigimi | 57,54

L107710 Gida Alerjeni Karisimi 2 57.54

L107720 Gida Alerjeni Karigimi 3 37,54

L107730 Gida Alerjeni Kangimi 4 57,34

L107740 Gida Alerjeni Karismi § 57,54

L107750 Gida Alerjeni Karismt 6 57,34

L107760 Gida Alerjeni Kanigims 7 57,54

L107770 Gida Alerjeni Karigimi 8 5754

1107780 Hayvan Epitel Alerjeni Karigimi S7.54

1107790 Kiif Alerjeni Kansimi 57,54

1107800 Narenciye Alerjeni Kargimi 57.54

L107810 Ot Alerjeni Kangtmt 57,54

1107820 Toz Aletjeni Karisimt 57,54
Strip testler faturalandiriimaz. Alerji, gbjis

hiklari ve i loji uzman hekimleri

(arafindan istenmesi halinde, test sonuglarina ait
orijinal cihaz giktisinin imzah fotakopisi ile her

Spesifik 1gE birinden bir adet olacak sekilde en fazla iki adet
faturalandirshr, Deri prick testi pozitif olan
hastalarda ise sadece alerji ve/veya immiinoloji
uzman hekimleri tarafindan gerekgesi belirtilmek
kaydiyla istenir.

1107840 Alfa laktalbumin IgE antikory 46,13

L107850 Alternaria alternata IgE antikoru 46,13

L107860 Amoksisilin [gE antikoru 46,13

L107870 Ampisilin IgE antikoru 46,13

L107880 Ananas [gE antikoru 46,13




L107890

Antep fistig) IgE antikoru 46,13
1107900 Armut IgE antikoru 46‘13
1107910 Arpa IgE antikoru 46:[3
L107920 Articaine IgE antikoru 46,13
1107930 Artemisia vulgaris IgE antikory 46,13
L107940 Aspergillus fumi IgE antikoru 46.13
L107950 At dokiintiisii IgE antikoru 46,13
L107960 Avokado [gE antikoru 46.13
107970 | Ay gekirdep IgE antikoru 26,13
L107986 Badem IgE antikoru 46,13
1107990 Bakla IgE antikory 46,13
1108000 Bal anis1 IgE antikory 46,13
1108010 Bal IgE antikoru 46,13
1108020 Bal kabag: IgE antikoru 46,13
L108030 Baltk IgE antikoru 46,13
L108040 Barbunya IgE antikoru 46,13
L.108050 Bebek fadiatop IgE antikoru 46,13
1108060 Bermuda gimeni IgE antikoru 46,13
L108070 Beta laktoglobulin IgE antikoru 46,13
L108080 Bezelye IgE antikoru 46,13
L108090 Bovine serum albumin (BSA) IgE antikoru 46,13
L108100 Bogrtlen IgE antikory 46,13
Li08110 Borilce IgE antikoru 46,13
1108120 Brazil nut IgE antikoru 46,13
L108130 Bugday IgE antikoru 46,13
L108140 Bujiday omega 5 gliadin IgE antikoru 46,13
1108150 Ceviz [gE antikoru 46,13
108160 Cam fisti IgE antikoru 46,13
L108170 Cavdar IgE antikory 46,13
L108180 Cikolata IgE antikoru 46,13
1108190 Cilek IgE antikoru 46,13
1108200 Dana eti IgE antikoru 46,13
Li08210 I ides sp IgE antikoru 46,13
1108220 Diklofenak IgE antikoru 46,13
L.108230 Domates IgE antikoru 46,13
L108240 Ekmek mayasi [gE antikoru 46,13
L 108250 Elma IgE antikoru 46,13
L108260 Eltilenoksit IgE antikoru 46,13
L108270 Fare epiteli IgE antikoru 46,13
1108280 Findik IgE antikoru 46,13
1108290 Findik rekombinant Cor a | IgE antikoru 46,13
1108300 Findik rekombinani Cor a 8 IgE antikoru 46,13
1108310 Formaldehid IgE antikoru 46,13
1108320 Gluten IgE antikoru 46,13
L108330 Greyfurt IgE antikoru 46,13
L 108340 Guinea pig IgE antikoru 46,13
L108350 Guvercin diskist IgE antikoru 46,13
1108360 Hamam bocegi IgE antikoru 46,13
1108370 Haghas IgE antikoru 46,13
L108380 Havug IgE antikoru 46,13
1108390 Hindi eti IgE antikoru 46,13
L108400 Hindistan cevizi IgE antikoru 46,13
L108410 Ispanak IgE antikoru 46,13
1108420 Tncir IgE antikoru 46,13
L108430 Inek epiteli IgE antikoru 46,13
£108440 inek siiti whey IgE antikory 46,13
1.108450 Inhalan fadiatop 1gE antikoru 46,13
L108460 Jelatin IgE antikoru 46,13
L108470 Kabak gekirdefi [gF antikoru 46,13
1108480 | KajuIgE antikoru 46,13
L108490 | Kakao IgE antikoru 46,13
1108500 Kanarya tiiy(i lgE antikoru 46,13
L108510 Kandida albikans IgE antikoru 46,13
1108520 Karabiber IgE antikoru 46,13
L.108530 Karabugday [gE antikoru 46,13
108540 | Kara sinek IgE antikoru 46,13
L 108550 Karinca IgE antikoru 46,13
1108560 Karides IgE antikoru 46,13
L108570 Karpuz IgE antikoru 46,13
1108580 Kayss IgE antikoru 46,13
1108590 Kaynatimig sit IgE antikory 46,13
£108600 Kazein IgE antikory 46,13
1.108610 Kaz tilytl IgE antikoru 46,13
L108620 Kegi epiteli IgE antikoru 46,13




1108630 Kegi siitt IgE antikoru 46,13
1108640 Kedi dokintisii IgE antikory 46,13
1108650 Kereviz IgE antikoru 46,13
L108660 Kestane IgE antikoru 46,13
L108670 Keten tohumu IgE antikoru 4613
L108680 Kirmizi biber IgE antikoru 46,13
1108690 Kinoa IgE antikoru 46,13
1108700 Kivi IgE antikoru 46,13
L108710 Kiadosporyum kladosporioides IgE antikoru 46,13
L108720 Klaritromisin IgE antikory 46,13
1108730 Klorheksidin IgE antikoru 46,13
L108740 Koyun epiteli IgE antikoru 46,13
L108750 Koyun sitil IgE antikoru 46,13
1108760 Kopek dokiinttsit IgE antikoru 46,13
L108770 Kuru fastilye IgE antikoru 46,13
1108780 Kuzueti IgE antikoru 46,13
1.108790 Lateks IgE antikoru 46,13
L108800 Lidokain IgE antikoru 46,13
1108810 Lolium IgE antikoru 46,13
1108820 Makademya findgi IgE antikoru 46,13
1108330 Mandalina IgE antikoru 46,13
1108840 Mango IgE antikoru 46,13
L108850 Marul IgE antikoru 46,13
1108860 Mas fasillyesi TgE antikoru 46,13
L108870 Mercimek IgE antikoru 46,13
L108880 Metronidazol IgE antikoru 46,13
L108890 Msir IgE antikoru 46,13
L108900 Morina balip IgE antikoru 46,13
1108910 Muhabbet kusu tityt 1gE antikoru 46,13
L108920 Muz IgE antikoru 46,13
1108930 Nar IgE antikoru 46,13
1108940 Nohut IgE: antikory 46,13
L108950 Ovalbumin IgE antikoru 46,13
1108960 Ovomukoid IgE antikoru 46,13
L108970 Ordek eti IgE antikoru 46,13
1,108980 Ordek tiyi IgE antikoru 46,13
1108990 Patates IgE antikoru 46,13
L109000 Pekan cevizi IgE antikoru 46,13
£109010 Penisilin G IgE antikoru 46,13
1109020 Penisilin V IgE antikoru 46,13
L109030 Penisilyum IgE antikoru 46,13
1109040 Piring IgE antikoru 46,13
1109050 Portakal IgE antikoru 46,13
1109060 Sarimsak IgE antikoru 46,13
1109070 Sefaklor IgE antikoru 46,13
1109080 Sefiriakson IgE antikoru 46,13
L109090 Sefuroksim IgE antikoru 46,13
1109100 Siprofloksasin IgE antikoru 46,13
L109110 Sivrisinek IgE antikoru 46,13
1.109120 Sogan IgE antikoru 46,13
1109130 Somon balig1 IgE antikoru 46,13
L109140 Saya IgE antikory 46,13
L109150 Susam IgE antikoru 46,13
L109160 iksinilkolin IgE antikoru 46,13
L109170 Siit IgE antikoru 46,13
1109180 Seftali IgE antikoru 46,13
1109190 Tavgan dokintasit IgE antikoru 46,13
1109200 Tavuk eti IgE antikoru 46,13
L109210 Taze fasiilye IgE antikoru 46,13
1109220 Timothy (Phleum) IgE antikoru 46,13
1109230 Tuna balig IgE antikoru 46,13
1109240 Uziim IgE antikoru 46,13
1109250 Yaban anst IgE antikoru 46,13
1109260 Yer fistig1 IgE antikoru 46,13
1.109270 Vesil biber IgE antikoru 46,13
1109280 Yulaf IgE antikoru 46,13
1109290 Yumurta IgE antikory 46,13
1109300 Yumurta beyazi IgE antikoru 46,13
L£109310 Yumurta sarist IgE antikoru 46,13
1109320 Zeytin IgE antikoru 46,13
1109330 Zeytin poleni 1gE antikoru 46,13




AMINOASITLER VE TUREVLERI

Bu baslik altinda yer alan islemlerin her birinden bir
adet faturalandicihr, Fenilalanin ve tirozin
aminoasitleri hari¢ sadece iigiincii basamak saghk
hizmeti sunuculan veya Kurnmla soziesmesi devam
eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan dzel hastaneler tarafindan
faturalandimli.

1.109350 Alanin (Serum/Plazma) 5,96
1109360 Alanin (Kuru kan’ 5.96
1109370 Alanin (Idrar) 5.96
1109380 Alanin (BOS} 5,96
11093990 Alanin (Diger viicut stvilar) 596
L109400 Arjinin (Serum/Plazma) 5,96
1109410 Arjinin (Kuru kan) 5,96
L109420 Arjinin (Idrar) 5,96
1109430 Arjinin (BOS) 596
1109440 Arjinin (Diger vilcut svilart) 5,96
L109450 Asparajin (Serum/Plazma) 35,96
L109460 Asparajin (Kuru kan) 596
1109470 Asparajin (Idrar) 5,96
L109480 Asparajin (BOS) 5,96
1109490 Asparajin (Diger vilout sivilart) 596
1109500 Aspartat (Serym/Plazma) 5,96
L109510 Aspartat (Kuru kan) 5.96
1109520 Aspartat (Idrar) 5,96
1109530 | Aspartat (BOS) 5.9
1109540 Aspartat (Diger vilcut sivilart) 5,96
1109550 Etanolamin {Serum/Plazma) 5,96
1109560 Etanolamin (Idrar) 5,96
L1095 Etanolamin (BOS) 5,96
L109580 Fenilalanin (Serum/Plazma) 5,96
1109590 | Tenilaianin (Kuru kan) 5,96
L109600 Fenilalanin (idrar) 5,96
L109610 Fenilalanin (BOS) 5.96
1109620 Fenilalanin (Diger viicut sivilar) 5,96
1109630 Fosft lamin (Serum/Plazina) 5,96
1109640 Fosfoetanolamin (Kuru kan) 5,96
L109650 Fosfoetanolamin (drar) 5,96
L109660 Fosfoetanolamin (BOS) 596
L109670 Fosfoserin (Serum/Plazma) 5,96
1109680 Fosfoserin (Kuru kan) 5.96
1109690 Fosfoserin (Idrar) 5,96
1109700 Fosfoserin (BOS) 5,96
1109710 Glisin (Serum/Plazma) 5,96
L.109720 Glisin (Kuru kan) 5,96
1.109730 Glisin (drar) 596
L109740 Glisin (BOS) 5,96
L109750 Glisin (Diger viicut sivilar) 5,96
L109760 Glutamat (Serum/Plazma) 5,96
109770 Glutamat (Kuru kan) 5,96
1109780 Glutamat (Idrar) 5,96
1109790 Glutamat (BOS) 5,96
L109800 Glutamat (Diier viieut svilar 5,96
1109810 Glutamin (Serum/Plazma) 5,96
1109820 Glutamin (Kurg kan) 5,9
1109830 Glutamin (Idrar) 5,96
1109840 Glutamin (BOS) 5,96
1109850 Glutamin (Diger vicut swvilart) 5,96
L109860 Hidroksilizin (Serum/Plazma) 5.96
1109870 Hidroksilizin (Kuru kan) 596
1109880 Hidroksilizin (Idrar) 5,96
L109890 Hidroksilizin {BOS) 5,96
1109900 Hidroksilizin (Difer vileut sivilari) 5,96
1109910 Histidin (Serum/Plazma) 5,96
1109920 Histidin (Kuru kan) 596
1109930 Histidin (idrar) 5,96
1109940 Histidin (BOS) 5.9
1,109950 Histidin (Diger viicut sivilart) 59
Cocuk genetik hastaliklan, endokrinoloji, hematoloji,
1109960 | Homosistein (Serum/Plazma) Kardiyoloj, mets nefroloji noroloji 5427

ve tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi
halinde faturalandirilir




Cocuk genetik hastaliklar, endokrinoloji, hematoloji,
kardiyoloji, metabolizma, nefroloji, neonatoloji, noroloji

1.109970 Homosistein/Kreatinin (Spol idrar ) ve tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi 57,26

halinde faturalandiniir. L104780, L104790, L104800,

1.104810, L109980 ile birlikte faturalandiriimaz.

Cocuk genetik hastaliklari, endokrinoloji, hematoloji,

kardiyoloji, metabolizma, nefroloji, neonatoloji, noroloji
1109980 Homosistein (24 saatlik idrar) ve tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi 5427

halinde faturatandirdir. L109970 ile birlikte

dirtimaz.
Cocuk genetik hastaliklar, endokrinoloji, hematoloji,
. kardiyoloji, boli nefroloji, loji, noroloji

1169950 Homosistein (Kuru kan) ve tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi a2

halinde fandiril

Gocuk genetik hastaliklars, endokrinoloji, hematoloji,
L110000 Homosistein (BOS) kardiyqloji, meffibolizma, ne_frolo.ii, ne?natalqji, nérol(?ji 5427

ve tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan istenmest

halinde landinihir

Cocuk genetik hastaliklar, endokrinoloji, hematoloji,

i Ty - kardiyoloji, ¢ nefroloji, atoloji, noroloji

L1tooto Homosistein (Dier viout srvifan) ve t1bbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan istenmesi 421

halinde faturalandirilir
1.110020 Homositrtilin (Serum/Plazma) 5,96
L110030 Homositrishin (Kuru kan) 596
1110040 Homositralin (drar) 596
L116050 Homositritlin (30S) 596
1.110060 z0losin (Serum/Plazma) 5,9
L110070 zolosin (Kuru kan) 5,96
1110080 zolosin (Idrar) 5,96
L110090 1zolésin (BOS) 5.96
L110100 Izolosin (Diger vicut sivilart) 5.9
L110110 Lizin (Serum/Plazma) 5,96
L110120 Lizin (Kuru kan) 5,96
L110130 Lizin (idrar) 5,96
L110140 Lizin (BOS) 5,96
1110150 Lizin (Diger vicut sivilari) 5,96
L1i0160 Losin (Serum/Plazma) 5,96
L110170 Losin (Kuru kan) 5,96
1110180 Lésin (idrar) 5,96
L110190 Losin (BOS) 5,96
L110200 Losin (Diger vieut sivilar) 5,96
L110210 Metilhistidin (Serum/Plazma) 5,96
1110220 Metilhistidin (Kuru kan) 5,96
L110230 Metilhistidin (idrar) 5.96
1110240 Metilhistidin (BOS) 596
L110250 Metilhistidin (Diger viicut sivilart) 5,96
L110260 Metiyonin (Serum/Plazma) 5,96
1110270 Metiyonin (Kuru kan) 5,96
L110280 Metiyonin (Idrar) 5,96
L110290 Metiyonin (BOS) 5,96
L110300 Metiyonin (Diger vicut stvilars) 5,96
L110310 Omitin (Serum/Plazma) 5,96
110320 Ornitin (Kuru kan) 5,96
110330 Ornitin (idrar) 5,96
L110340 Ornitin (BOS) 5,96
L110350 Omnitin (Diger viicut stvilati) 5,96
L110360 Prolin (Serum/Plazma) 5,96
L110370 Prolin (Kuru kan) 3,96
L110380 Prolin (1drar) 5,96
L.110390 Prolin (BOS) 5.96
L.110400 Prolin (Diger vilcut svilarr) 5,96
L110410 Serin (Serum/Plazma) 5,96
1110420 Serin (Kuru kan) 5,96
L110430 Serin (Idrar) 5.96
L110440 Serin (30S) 596
1110450 Serin (Diger viicut sivilarr) 5.96
1110460 Sistatiyonin (Serum/Plazma) 596
L110470 Sistatiyonin (Kuru kan) 5,96
L.110480 Sistatyonin (Idrar) 5,96
L110490 Sistatiyonin (BOS) 5,96
1110500 Sistatiyonin (Diger viicut sivilari) 5,96
1110510 Sistein (Serum/Plazma) 5,96
L110520 Sistein (Kuru kan) 5,96




L110530

Sistein (Idrar) 5,96
L110540 Sistein (BOS) 5:96
L110550 | Sistin/Kreatinin (Spot idear) L104760, L104790, LI04300, L104810, LT1060 e 29%
__ birlikte faturalandinlmaz. !
L110560 Slst!n (24 saa?lik idrar) L110550 ile birlikte faturalandiriimaz. 596
L110570 Sistin (Lokosit) 54,27
1110580 Sitrillin (Serum/Plazma) 5’96
L110590 Sitrilin (Kuru kan) 5:96
L110600 Slltr[ﬂm Idrar) 5,96
L110610 Sitrilin (BOS) 5.9
L£110620 Sitrirtin (Diger viicut stvilar) 5,96
1110630 Taurin {Serum/Plazma) 5,96
L110640 Taurin (Kuru kan) 5,96
L110650 Taurin (Idrar) 5,96
1.110660 Taurin (BOS) 5,96
L110670 Taurin (Diger viicut sivilar) 5,9
L110680 Tirozin (Serum/Plazma) 5,96
L110690 | _Tirozin (Kuru kan) 5.96
1170700 | _Tirozin (drar) 5.9
L110710 Tirozin (BOS) 5,96
L110720 Tirozin (Diger viicut sivilari) 5,96
L110730 Treonin (Serum/Plazna) 596
1110740 Treonin (Kuru kan) 5.96
L110750 Treonin (ldrar) 5,96
L110760 Treonin (BOS) 5,96
L110770 Treonin (Diger viicut sivilar) 596
L110780 Triptofan (Serum/Plazma) 5,96
L110790 Triptofan (Kuru kan) 596
L110800 Triptofan (Idrar) 5,96
L110810__|_Triptofan (BOS) 5,96
1110820 Triptofan (Diger viicut sivilari) 5,96
L110830 Valin (Serum/Plazma) 5,96
1110840 Valin (Kuru kan) 5,96
1110850 Valin (Idrar) 5,96
L110860 Valin (BOS) 5,96
1110870 Valin (Diger vilcut sivilart) 5,96
DINAMIK TESTLER
ACTH-CRH Uyan Testi 1100270 ile birlikte faturalandiriimaz,
L110900 ACTH-CRH uyart testi -15. dakika 27,67
1110910 ACTH-CRH uyar testi 0. dakika 2167
L110920 ACTH-CRH uyari testi 5. dakika 27,67
1110930 ACTH-CRH uyan testi 15. dakika 27,67
L110940 ACTH-CRH uyari testi 30. dakika 27,67
L110950 ACTH-CRH uyar testi 45. dakika 27,67
L110960 ACTH-CRH uyari testi 60. dakika 27,67
1110970 ACTH-CRH uyari testi 90. dakika 2167
1110980 | ACTH-CRH uyar lesti 120. dakika 2767
L104670, L104680, L104690, 1104700, L104710,
Kortizol-CRH Uyan Testi L104720, L106740, L106750 ile birlikte
fataralandirimaz,
L111000 Kortizol-CRH uyari testi -15. dakika 17,64
L111010 Kortizol-CRH uyar testi 0. dakika 17,64
1111020 Kortizol-CRH uyan testi 5. dakika 17,64
1111030 Kortizol-CRH uyari testi 15. dakika 17,64
L111040 Kortizol-CRH uyar1 testi 30. dakika 17,64
1111050 Kortizol-CRH uyari testi 45. dakika 17,64
L111060 Kortizol-CRH uyar testi 60. dakika 17,64
L111070 Kortizol-CRH uyart testi 90. dakika 17.64
1111080 Kortizol-CRH uyart testi 120. dakika 17.64
1106270, L104670, L104680, L104690, L104700,
Kortizol-ACTH Uyan Testi L104710, 1104720, L106740, L106750 ile birlikte
faturalandiriimaz,
L111100 Kortizol-ACTH uyart testi -13. dakika 17,64
Li11110 Kortizol-ACTH uyart testi 0. dakika 17,64
L111120 Kortizol-ACTH uyari testi 15. dakika 17,64
Li11130 Kortizol-ACTH uyart testi 30. dakika 17,64
Li11140 Kortizol-ACTH uyari festi 45. dakika 17,64
L111150 Kortizol-ACTH uyart testi 60. dakika 17,64
LI11160 Kortizol-ACTH uyar testi 90. dakika 17,64
1111170 Kortizol-ACTH uyart testi 120. dakika 17,64
L111180 Kortizol-ACTH uyari testi 24. Saat 17,64
17-0H Progesteron-ACTH Uyan Test ::,100190, 1100200, L100270 ile birlikte
faturalandirilmaz,
L111200 17-OH Progesteron-ACTH uyart testi -15. dakika 22,52




0,52

LI11210 17-OH Progesteron-ACTH uyari testi 0. dakika
1111220 17-OH Progesteron-ACTH uyan testi 15. dakika 22,52
L111230 17-OH Progesteron-ACTH uyar testi 30. dakika 22,52
1111240 17-OH Progesteron-ACTH uyart testi 45. dakika 22,52
L111250 17-OH Progesteron-ACTH uyart testi 60. dakika 22,52
Li11260 17-OH Progesteron-ACTH uyar testi 90. dakika 2252
L111270 17-OH Progesteron-ACTH uyari testi 120. dakika 22,52
. L1690270, 1102100, L102110 ile birlikte
DHEA-SO4-ACTH Uyan Testi faturalandinilmaz.
L111290 DHEA-SO4-ACTH uyani testi -15. dakika 22,52
L111300 DHEA-SO4-ACTH uyart testi 0. dakika 22,52
Lil1310 DHEA-SO4-ACTH uyan festi 15. dakika 22,52
L111320 DHEA-504-ACTH uyan testi 30. dakika 22,52
L111330 DHEA-SQ4-ACTH uyan testi 45. dakika 22,52
L111340 DHEA-SO4-ACTH uyar testi 60. dakika 22,52
L111350 DHEA-SO4-ACTH uyari testi 90. dakika 22,52
L111360 DHEA-SO4-ACTH uyani testi 120. dakika 22,52
, 0, L106780, L107160 ile
Testosteron-ACTH Uyari Testi l;;?giz‘i’ﬁ:jf;gzgﬁ:ﬂgzﬂ ’
L111380 Testosteron-ACTH uyan testi 0. dakika 13,56
Lit13%0 Testosteron-ACTH uyart testi 13, dakika 13,56
L111400 Testosteron-ACTH uyar1 testi 30. dakika 13,56
L1410 Testosteron-ACTH uyar: testi 45. dakika 13,56
L111420 Testosteron-ACTH uyart testi 60. dakika 13,56
L111430 Testosteron-ACTH uyar: testi 90. dakika 13,56
L111440 Testosteron-ACTH uyan testi 120, dakika 13,56
11-Deoksikortizol-ACTH Uyar Testi L.100160, L100276 ile birlikte faturalandinimaz.
L111460 11-Deoksikortizol-ACTH uyars testi 0. dakika 22,52
L111470 11-Deoksikortizol-ACTH uyari testi 15. dakika 22,52
L111480 | 1-Deoksikortizol-ACTH uyar1 testi 30. dakika 22,52
L111490 11-Deoksikortizol-ACTH uyan testi 45. dakika 22,52
L111500 11-Deoksikortizol-ACTH uyar testi 60. dakika 2252
Androstenedion-ACTH Uyar Testi L100016, L100270 ile birlikte faturalandiridmaz.
L111520 Androstenedion-ACTH uyart testi 0.dakika 22,52
L111530 Androstenedion-ACTH uyart testi 15.dakika 22,52
L111540 Androstenedion-ACTH uyar testi 30.dakika 22,52
L111550 And dion-ACTH uyari testi 60. dakika 22,52
L111560 d dion-ACTH uyar: testi 120.dakika 22.52
Bityiime hormonu-insiilin Uyar: Testi L101826, L103780, L.103790 ile birlikte
faturalandinimaz,
L111580 Biiyime hormonu-Insitlin uyars testi -15. dakika 23.07
L1115%0 Biiyime hormonu-Insilin uyari testi 0. dakika 23,07
L111600 Bilytime hormonu-Inslin uyar testi 10, dakika 23,07
L111610 Baytime hormonu-Insilin uyart testi 15, dakika 2307
L111620 Bityiime ! Insitlin uyar testi 20. dakika 23,07
Lit1630 Biyiime | fnsitlin uyar testi 30, dakika 23,07
L111640 Buyiime hormonu-Insillin uyart testi 40. dakika 2307
L111650 Biyuime hormonu-Insitlin uyar testi 45, dakika 23,07
L111660 Biiyiime hormonu-Insiilin uyar: testi 60. dakika 23.07
L111670 Biiyiime hormonu-Instilin uyar: testi 90. dakika 23,07
L111680 Baytime hormenu-Insillin uyar: testi 120, dakika 23,07
L103780, L103790, L104670, L104680, L104690,
Kortizol-insiilin Uyari Testi L104700, L.104710, 104720, 1L.106740, L106750 ile
birlikte faturalandiriimaz.
L1700 Kortizol-Insulin uyari testi -30. dakika 17.64
L1710 Kortizol-Insiilin uyar testi 0. dakika 17,64
LiT1720 Kortizol-Insillin uyari testi 10. dakika 17,64
L111730 Kortizol-Insiilin uyan testi 15, dakika 17,64
L111740 Kortizol-insiilin uyan testi 20. dakika 17,64
L111750 Kortizol-Insiifin uyars testi 30. dakika 17,64
L111760 Kortizol-Insiitin uyar testi 40. dakika 17,64
L111770 Kortizol-Insiilin uyar: testi 45. dakika 1764
L111780 Kortizol-Insiilin uyart testi 60. dakika 17,64
L111790 Kortizol-Insiilin uyar: testi 90. dakika 1764
L111800 Kortizol-Insiilin uyart testi 120. dakika 17,64
1102890, 1102900, 1.102910, L102920, 1102930,
Glukoz-insiitin Uyar: Testi 1102940, 1162950, L102960, L103030, 1103780,
L103790 ile birlikte faturalandiriimaz.
L111820 Glukoz-Inslin uyari testi -15. dakika 271
L111830 Glukoz-Insiilin uyart testi 0. dakika 2,71
1111840 Glukoz-Insiilin uyar: testi 10. dakika 2,7
L111850 Glukoz-Insttin uyar testi 15. dakika 271
L111860 Glukoz-Insulin uyari testi 20. dakika 271
L111870 Glukoz-Instilin uyari testi 30. dakika 2,71




2,71

L111880 Glukoz-Insiifin uyart testi 40. dakika
L111890 Glukoz-insiitin uyari testi 45. dakika 2,71
L111900 Glukoz-Insulin uyan testi 60. dakika 2,71
L1i1910 Glukoz-Insiilin uyart testi 90. dakika 2,71
L111920 Glukoz-Insiilin uyari testi 120. dakika 2,71
Biiyiime Hormonu-Klouidin/L-DOPA Uyar: Testi g‘::::::n‘:;il‘:;‘:;"“”‘"‘"d'”'"' L101820 e birfkte
L111940 Bitytime hormonu-Klonidin/L-DOPA wyart testi 0. dakika 23,07
LI11950 Biiytime hormonu-Klonidin/L-DOPA uyart testi 30. dakika 23,07
L111960 Biyiime hormonu-Klonidin/L-DOPA uyars testi 45. dakika 2307
L11t970 Biytime hormonu-Klonidin/L-DOPA uyart testi 60. dakika 23,07
L111980 Buyiime hormonu-Kionidin/L-DOPA uyan testi 90, dakika 23,07
L111990 Byiime hormonu-Klonidin/L-DOPA uyan testi 120. dakika 23,07
En fazla bey adet faturalandirthr. 1101820, 1109400,
Bilyiime Hormonu-Arjinin Uyan Testi 1109410, 1,109420, L109430, L 109440 ile birlikte
faturalandiriimaz,
L112010 Bityiime hormonu-Ariinin uyart testi -15. dakika 2307
L112020 Bliyime hormonu-Arjinin uyart testi 0. dakika 2307
1112030 Bityiime hormonu-Arjinin uyan testi 20. dakika 2307
L112040 Biiyiime hormonu-Arjinin uyari testi 30. dakika 23,07
L112050 Buytme hormonu-Arjinin uyari testi 45. dakika 23,07
L112060 Biiyime hormonu-Arjinin uyart testi 60, dakika 23,07
L112070 Bityiime hormonu-Arjinin uyari testi 90. dakika 2307
L112080 Biiytime hormonu-Atjinin uyart testi 120, dakika 2307
Endokrinoloji ve/veya metabolizma wzman hekimleri
- tarafindan istenmesi halinde en fazla alti adet
ACTH-Glukagon Uyan Test faturalandinir, 1100270, 1.102880 He birlikte
faturalandirilamaz,
L112100 ACTH-Glukagon uyan testi 0. dakika 2767
L112110 ACTH-Glukagon uyar testi 30. dakika 27,67
L112120 ACTH-Glukagon uyar: testi 60, dakika 27,67
L112130 ACTH-Glukagon uyari testi 90. dakika 27,67
L112140 ACTH-Glukagon uyari testi 120. dakika 2767
L112150 ACTH-Glukagon uyar testi 150. dakika 27,67
L112160 ACTH-Glukagon uyar: testi 180. dakika 2767
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafindan istenmesi halinde faturalandurdir.
Kortizol-Glukagon Uyari Testi 1102880, L104670, L104680, L104690, 1.104700,
L104710, 1104720, 1106740, L106750 ile birlikte
faturalandirimaz,
1112180 Kortizol-Glukagon uyart testi 0. dakika 17,64
£112190 Kortizol-Glukagon uyari testi 30. dakika 17,64
L112200 Kortizol-Glukagon uyari testi 60, dakika 17,04
L112210 Kortizol-Glukagon uyan testi 90, dakika 17,64
L112220 Kortizol-Glukagon uyari testi 120. dakika 17,64
L112230 Kortizol-Giukagon uyar: testi 180. dakika 17,64
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
- | tarafindan istenmesi halinde en fazla alts adet
Biiyiime hormonu-Glukagon Uyar Testi aturalandirihr. L101820, 102880 ile birtikte
faturalandirmaz,
L112250 Byiime hormonu-Glukagon uyart testi 0. dakika 23,07
L112260 Buyiime hormonu-Glukagon uyari testi 30. dakika 23,07
1L,112270 Biiytme hormonu-Glukagon uyart testi 60. dakika 23,07
L112280 Biiyime hormonu-Glukagon uyart testi 90. dakika 23,07
L112290 Bilyime hormonu-Glukagon uyart testi 120. dakika 23,07
1112300 Bityime hormonu-Glukagon uyan testi 150. dakika 23,07
1112310 Biytime hormonu-Glukagon uyari testi 180, dakika 23,07
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
C peptid-Glukagon Uyar1 Testi findan i i halinde f: Jandimbr,
1101830, 1.102880 ite birlikte faturalandinlmaz.
L112330 C peptid-Glukagon uyan testi 0. dakika 22,52
L112340 C peptid-Glukagon uyari testi 5. dakika 22,52
L112350 C peptid-Glukagon uyari testi 10. dakika 22,52
L112360 C peptid-Glukagon uyan testi 15. dakika 22,52




Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
FSH-LHRH Uyari Testi tarafindan istenmesi halinde en fazla bes adet
faturalandirihr. 1102500 ile birlikte
faturalandiriimaz.
L112380 FSH-LHRH uyart testi -[5. dakika 16,28
L112390 FSH-LHRH uyar: testi 0. dakika 16,28
L112400 FSH-LHRH uyar testi 15. dakika 16‘28
L112410 FSH-LHRH uyar! testi 30. dakika 16’28
L112420 FSH-LHRH uyari testi 60. dakika 16’28
1112430 FSH-LHRH uyari testi 90. dakika 16’28
112440 | FSH-LHRH uyar testi 120. dakika 1628
1112450 FSH-LHRH uyart testi 240. dakika ]6128
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
LH-LHRH Uyar: Testi tarafindan istenmesi halinde en fazla bes adet
faturalandirilir. L105220 ile birlikte
faturalandirimaz,
L112470 LH-LHRH uyari testi -15. dakika 16,28
L112480 LH-LHRH uyari testi 0. dakika 16i28
1112490 LH-LHRH uyari testi 30. dakika 16,28
L112500 LH-LHRH uyart testi 60. dakika 16,28
L112510 LH-LHRH uyari testi 90. dakika 16,28
L112520 LH LHRH uyan testi 120. dakika 16,28
1112530 LH-LHRH uyari testi 240. dakika 16,28
FSH-GNRH Uyari Testi 1102500 ile birlikte faturalandirimaz.
L.112550 FSH-GNRH uyart testi 0. dakika 16,28
L112560 FSH-GNRH uyari testi 13. dakika 16,28
L112570 FSH-GNRH uyart testi 20. dakika 16,28
L112580 FSH-GNRH uyari testi 30. dakika 16,28
L112590 FSH-GNRH uyari testi 45. dakika 16,28
L112600 FSH-GNRH uyari testi 60, dakika 16,28
1112610 FSH-GNRH uyari testi 90. dakika 16,28
L112620 FSH-GNRH uyari testi 120, dakika 16,28
LH-GNRH Uyan Testi L105220 ile birlikte faturalandinlmaz.
L112640 LH-GNRH uyart testi 0. dakika 16,28
L112650 LH-GNRH uyari testi 15. dakika 16,28
L 112660 LH-GNRH uyar1 testi 20. dakika 16,28
L112670 LH-GNRH uyart testi 30. dakika 16,28
L112680 LH-GNRH uyar: testi 45. dakika 16,28
L112690 1.H-GNRH uyar testi 60. dakika 16,28
L112700 LH-GNRH uyari testi 90. dakika 16,28
L112710 LH-GNRH uyari testi 120. dakika 16,28
Endokrinoloji ve/veya mefabolizma uzman hekimleri
C peptid-Kangik Ogiin (Mixed Meal) Testi taratindan istenmesi halinde faturalandirihr,
1101830 ile birlikte faturalandirimaz.
1112730 C peptid-Karigik 650n (Mixed Meal) testi 0. dakika 22,52
L112740 C peptid-Karisik ogtin (Mixed Meal) testi 60. dakika 22,52
L112750 C peptid-Karisik 6in (Mixed Meal) testi 120. dakika 2,5
L112760 C peptid-Kanstk ogtin (Mixed Meal) testi 180. dakika 22,52
L112770 C peptid-Kangik dgiin (Mixed Meal) testi 240. dakika 25
L112780 C peptid-Kansik 5giin (Mixed Meal) testi 300. dakika 22,52
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
insiilin-Kangik (")giin (Mixed Meal) Testi tarafindan istenmesi halinde faturalandiribr,
1103780, L103790 ille birlikte faturalandinimaz.
1112800 Tnstlin-Karigik 6giin (Mixed Meal) testi 0. dakika 13,84
L112810 Tnsilin-Karisik 5gun (Mixed Meal) testi 60. dakika 13,84
L.112820 Tnsilin-Karigik ogin (Mixed Meal) testi 120. dakika 13,84
L112830 Tnsilin-Karigik 6iin (Mixed Meal) testi 180, dakika 13,84
1112840 Tnsilin-Karigik 60 (Mixed Meal) testi 240. dakika 13,84
1.112850 Tnslin-Kangik 6gtin (Mixed Meal) testi 300. dakika 13,84
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafindan istenmesi halinde faturalandinthir,
Glukoz-Kanigik Ogiin (Mixed Meal) Testi 1102890, 1102900, L102910, L102920, L102930,
1102940, 1102950, 1,102960, L10303¢ ile birlikte
faturalandiriimaz.
L112870 Glukoz-Kangik ogiin (Mixed Meal) testi 0. dakika 2,71
L112880 Glukoz-Karigik ogin (Mixed Meal) testi 60. dakika 271
L112890 Glukoz-Kansik ofiiin (Mixed Meal) testi 120. dakika 271
1.112900 Glukoz-Karigik 0giin (Mixed Meal) testi 180, dakika 2,71
1112910 Glukoz-Kangik ogiin (Mixed Meal) testi 240. dakika 2,71
1112920 Glukoz-Karigik 550 (Mixed Meal) testi 300. dakika 2,71




Prolaktin-L-DOPA Baskiama Testi

Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir,
L.106260 ile birlikte faturalanduilmaz.

L112940 Prolaktin-L-DOPA baskilama testi 0. dakika 18,99
L112950 Prolaktin-L-DOPA baskilama testi 60. dakika 18,99
1112960 Prolaktin-L-DOPA baskilama testi 120, dakika 18,99
L112970 Prolaktin-L-DOPA baskilama testi 180. dakika 18,99
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
Profaktin-TRH Uyart Testi tarafindan istenmesi halinde faturalandirhr,
L 106260 ile birlikte faturalandinimaz.
L112990 | ~Prolaktin-TRH uyar: testi 0. dekika 18,99
1113000 Prolaktin-TRH uyart testi 20. dakika 1899
L113010 Prolaktin-TRH uyari testi 40. dakika 18,99
L113020 Prolaktin-TRH uyari testi 60. dakika 18,99
Endokrinolaji ve/veya metabelizma uzman hekimleri
TSH-TRH Uyar: Testi tarafindan istenmesi halinde faturalandirihr.
L107380 ile birlikte faturalandiriimaz,
L113040 TSH-TRH uyar testi 0. dakika 12,20
L113050 TSH-TRH uyari testi 20. dakika 1220
L113060 TSH-TRH uyan testi 30. dakika 12,20
L113070 TSH-TRH uyari testi 40. dakika 12,20
L113080 TSH-TRH uyari testi 60. dakika 12,20
L113090 TSH-TRH uyari testi 90. dakika 12,20
L113100 TSH-TRH uyart testi 120. dakika 12,20
L100550, 1.161540, L101550, 1162810, L106690,
Testosteron-HCG Uyar: Testi L106700, L106710, L106780, 1107110, L107160 ile
birlikte faturalandinimaz.
L113120 Testosteron-HCG uyar: testi 0. dakika 13,56
L113130 Testosteron-HCG uyar: testi 1. gin 13,56
L113140 Testosteron-HCG uyar: testi 2. giin 13,56
L113150 Testosteron-HCG uyari testi 3. giin 13,56
L113160 Testosteron-HCG uyari testi 4. giin 13,56
. . L100010, L100550, L101540, L.101550, 1.102810,
Androstenedion-HCG Uyan Test L106710, L107110 ile birlikte faturalandinilmaz.
L113180 Androstenedion-HCG uyari testi 0. dakika 22,52
L113190 And dion-HCG uyarr testi 1. giin 22,52
L113200 And dion-HCG uyar: testi 2, giin 22,52
L113210 And dion-HCG uyar1 testi 3. gin 22,52
L113220 And Jion-HCG uyari testi 4. giin 22,52
Diyabet tamsi igin en fazla beg adet faturatandihir.
. . . 1102890, L162900, L.102910, 1.162920, L162930,
75¢ Glukor Tolerans Testi (OGTT) L102940, L102950, 1102960, 1193030 ile birlikte
faturalandiviimaz,
L113240 Glukoz-75g OGTT (. dakika 2,71
1113250 Glukoz-75g OGTT 30. dakika 2,7
113260 Glukoz-75g OGTT 60. dakika 2,71
L113270 Glukoz-75g OGTT 90. dakika 2,71
1113280 Glukoz-75g OGTT 120. dakika 271
1113290 Glukoz-75g OGTT 150. dakika 271
L113300 Glukoz-75g OGTT 180. dakika 2,71
L113310 Glukoz-75g OGTT 240, dakika 2,71
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafmdan istenmesi halinde faturalandiniir.
75g OGTT Simultane Insillin Testi 1102899, L102900, L.102910, 1102926, 1.102930,
1102946, 1102950, 102960, 1103030, L.103780,
1103790 ile birlikte faturalandinimaz.
L113330 Insiilin-75g OGTT 0. dakika 13,84
L113340 Insiilin-75g OGTT 30. dakika 13,84
L113350 Insiilin-75g OGTT 60. dakika 13,84
L113360 Insillin-75g OGTT 90. dakika 13,84
L113370 Insulin-75g OGTT 120. dakika 13,84
L113380 Tosiilin-752 OGTT 180. dakika 13,84
L113390 Instilin-75g OGTT 240. dakika 13,84
L102890, 1102900, 1.102910, £.102920, L102930,
Gebelikte 100 g Glukoz Tolerans Testi L102940, 1102950, 1102960, L103030 ile birlikte
faturalandirimaz,
L113410 Glukoz-100g OGTT 0. dakika 2,71
L113420 Glukoz-100g OGTT 30. dakika 2.7
L113430 Glukoz-100g OGTT 60. dakika 271
1113440 Glukoz-100g OGTT 90. dakika 2,71




L 113450 Glukoz-100g OGTT 120. dakika 2,71
L113460 Glukoz-100g OGTT 180. dakika 2:71
1.102890, 102900, L102910, 102920, L102936,
Gebelikte 50g Glukoz Yiikleme Testi £.102940, L102950, £.102960, L103030 ile birtikte
faturalandirilmaz,
1113480 Gebelikte 50g glukoz yikleme testi 2,71
Ksiloz Tolerans Testi Tiag harigtir,
L113500 Ksiloz-Ksiloz tolerans testi 0. dakika 2,71
L113510 Ksiloz-Ksiloz tolerans testi 60. dakika 271
1113520 Ksiloz-Ksiloz tolerans testi 120. dakika 2,71
L113530 Ksiloz-Ksiloz tolerans testi 180, dakika 2,7t
L113540 Ksiloz-Ksiloz tolerans testi 240, dakika 271
L113550 Ksiloz-Ksiloz tolerans testi 300. dakika 2,71
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafindan istenmesi halinde faturalandirihir,
OGTT ile Biiyiime Hormonu Baskilama Testi 1101820, 102890, 102900, L102510, 1102920,
1102930, 1162940, L102950, L102960, L103030 ile
birlikte landirimaz,
L113570 Bilytime hormonu-OGTT ile baskilama testi 0. dakika 23,07
L113580 Biiyiime hormonu-OGTT ile baskilama testi 30. dakika 23,07
L1135%0 Bilyiime hormonu-OGTT ile baskilama testi 60. dakika 2307
1113600 Bilyiime hormonu-OGTT ile baskilama testi 90. dakika 2307
L113610 Biytme hormonu-OGTT ile baskilama testi 120. dakika 23,07
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
Su Kisitlama Testi (Susuztuk Testi) tarafindan istenmesi halinde faturalandinlir.
L105740 ile birlikte faturalandiriimaz.
1113630 Idrar ozmolalitesi-Su kisitlama testi 0. dakika 4,88
1113640 idrar ozmolalitesi-Su kisitlama testi | saat 4,88
L113650 Idrar lalitesi-Su kisitlama testi 2. saat 4.88
L113660 Idrar ozmofalitesi-Su kisitlama testi 3. saat 488
L113670 Idrar ozmolalitesi-Su kisitlama testi 4. saat 4,388
L113680 Idrar ozmolalitesi-Su kisitlama testi 5. saat 488
1113690 Idrar ozmolalitesi-Su kisitlama testi 6. saat 4.88
1113700 Tdrar ozmolalitesi-Su kisitlama testi 7. saat 488
L113710 Tdrar ozmolalitesi-Su kusitlama testi 8 saat 4,88
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafindan istenmesi halinde faturalandinihr.
Deksametazon Baskilama Testi 1100270, L104670, 104680, 1104690, 104780,
L104710, 1.104720, L106740, L106750 ile birlikte
faturalandirilmaz,
L113730 Kortizol-Gecelik disstik doz deksametazon baskilama testi 17.64
L113740 Kortizol-Dastk doz (0.5 mg) deksametazon baskilema testi 17.64
L113750 Serbest kortizal-Dstik doz (0.5mg) deksametazon baskilama 17,64
testi
L113760 ACTH-Diisiik doz (0.5mg) deksametazon baskilama testi 17,64
L113770 Kortizol-Yuksck doz (2 mg) deksametazon baskilama testi 17,64
L112780 Scrt.)est kottizol-Yksek doz (2mg) deksametazon baskilama 1764
testi
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
1GF-1-Somatomedin Jenerasyon Testi tarafindan istenmesi halinde faturalandinbir.
1103800 ile birlikte faturatandirilmaz.
L113800 1GF-1-Somatomedin jencrasyon testi bazal 46,13
1113810 IGF-1-Somatomedin jenerasyon testi 2. numune 46,13
1113820 IGF-1-8¢ din jenerasyon testi 3. numune 46.13
1113830 IGF-1-8 din j testi 4. numune 46,13
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
IGFBP-3-Somatemedin Jenerasyon Testi tarafindan istenmesi halinde faturalandinhr.
L103810 ile birlikte faturalandirimaz.
L113850 IGEBP-3-Somatomedin j testi bazal 3473
L113860 IGFBP-3-S din j yon festi 2. numune 34,73
L113870 IGFBP-3-S din jenerasyon testi 3. numune 34.73
1113880 1GFBP-3-Somatomedin jenerasyon testi 4. numune 34,73

Renin-NaCl Infiizyon (Yitkleme) Testi

Endokeinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir,
1106490, 1106500 ile birlikte faturalandirimaz.




1113900 Renin-NaCl infiizyon testi 6ncesi 34.73
L113910 Renin-NaCl inflizyon testi sonras 3473
Endokrinoloji ve/veya metabolizma uzman hekimleri
3oom . . tarafindan istenmesi halinde faturalandinhr.
Aldosteron-NaCl Infiizyon (Yiikleme) Testi 1100380, L 100390, L100400 ile birtikte
faturalandimimaz,
L113930 Aldosteron-NaCl infiizyon testi 6neesi 40,71
1113940 Aldosteron-NaCl infuzyon testi sonrast 40.71
ILAC DUZEYL
L113960 Amikasin (Serum/Plazma) 27,13
1.113970 Amitriptilin (Serum/Plazma) 27.13
1113980 Apiksaban (Serum/Plazma) 1.113990 ile birlikte faturalandiriimaz. 27,13
L113990 Apiksaban (LC/MS/MS) (Serum/Plazma) 1113980 ile birlikte faturalandiriimaz. 59.71
L113991 Argatroban (Plazma) 27,13
1114000 Aripiprazol (Serum/Plazma) 27,13
L114010 A fen (Serum/Plazma) 27,13
L114020 Bromazepam (Serum/Plazma) 27,13
L114030 Busulfan (Serum/Plazma) 27,13
L114040 Dabigatran (Serum/Plazma) 1114050 ile birlikte landiriimaz, 27,13
114050 Dabigatran (LC/MS/MS) (Serum/Plazma) L 114040 ile birlikte faiuralandiriimaz. 59,71
L 114060 Desipramin (Serum/Plazma) 27,13
L114070 Desmetilsitksimid (Serum/Plazma) 27.13
L.114080 Diazepam (Serum/Plazma) 27,13
L114090 Digoksin (Serum/Plazma) 27,13
L114100 Doksepin (Serum/Plazma) 27,13
L114101 Edoksaban (Plazma) L114102 ile birlikte dirilmaz. 27,13
L114102 Edoksaban (LC/MS/MS) (Serum/Plazma) L114101 ile birlikte faturalandirimaz. 59,71
1114110 Esitalopram (Serum/Plazma) 27,13
L114120 Etostksimid (Serum/Plazma) 27,13
L114130 Everolimus (Plazma) 1114140 ile birlikte faturalandirdmaz. 2713
L114140 Everolimus (Kan) L114130 ile birlikte faturalandirsimaz. 27,13
1114150 Felbamat (Serum/Plazma) 27,13
L114160 Fenitoin (Serum/Plazma) 27,13
L114170 Fenobarbital (Serum/Plazma) 27.13
L114180 Flunitrazepam (Serum/Plazma) 27,13
L114190 Flupenazin (Serum/Plazma) 27,13
1114200 Fl {Serum/Plazma) 27,13
L114210 Gentamisin (Serum/Plazma) 27,13
1114220 Haloperidol (Serum/Plazma) 27,13
L114221 Heparin -Digik molekiler agrlikii (LMWH) (Plazma) 27,13
1114222 Heparin-Fraksiyone olmayan (UFH) (Plazma) 27,13
1114230 Hidroksiitrakonazol {Serum/Plazma) 27,13
L114240 Imipramin (Serum/Plazma) 27,13
L114250 ftrakonazo! (Serum/Plazma) 27,13
1114260 Kart in {Serum/Plazma) 27,13
L114270 Karl pin Epoksid (Serum/Plazma) 27,13
L114280 Klobazam (Serum/Plazma) 27,13
L114290 Klomipramin {Serum/Plazma) 27,13
1114300 Klonazepam (Serum/Plazma) 27,13
1114310 Klozapin {Serum/Plazma) 27,13
L114320 Kuetiapin (Serum/Plazma) 27,13
1114330 Lak id (Serum/Plazma) 27,13
1114340 Lamotrijin (Serum/Plazma) 27,13
1114350 Lefl d (Serum/Plazma) 27,13
L 114360 Levetirasctam (Serum/Plazma) 27,13
L114370 Levofloksazin (Serum/Plazma) 27,13
L114380 Linezolid (Serum/Plazma) 27,13
1114390 Lityum (Serum/Plazma) 27,13
1114400 Lorazepam (Serum/Plazma) 27,13
L114410 Metotreksat (Serum/Plazma) 27,13
L114420 Midazolam (Serum/Plazma) 27,13
1114430 Mikofenolik asit (Serum/Plazma) 27,13
1114440 Mitotan (Serum/Plazma) 27,13
1114450 Nitrazepam (Serum/Plazma) 27,13
L114460 Nordiazepam {Serum/Plazma) 27,13
1114470 Nordoksepin (Serum/Plazma) 27,13
L114480 Norkiozapin (Serum/Plazma) 27,13
L114490 Nortriptilin (Serum/Plazma) 27,13
L114500 | Okskarbazepin (Serum/Plazma) 27,13
1114510 Olanzapin (Serum/Plazma) 27,13
1114520 Oksazepam (Serun/Plazma) 27,13
1114530 Paliperidon (Serum/Plazma) 27,13
L114540__|_Posakonazol (Serum/Plazma) 27,13
1114550 Primidon (Serum/Plazma) 27,13




£114560 Risperidon (Serum/Plazma) 27,13
1114570 Rivaroksaban (Serum/Plazma) 27,13
1114580 Rufinamid (Serum/Plazma) 27,13
L1145%0 Salisilat (Serum/Plazma) 27,13
L114600 Siklosporin ( kimya) (Kan) L114610 il birlikte faturalandinimaz. 27,13
L114610 Siklosporin (LC/MS/MS) (Kan) L114600 ile birlikte faturalandinimaz. 59,71
L114620 Siprofloksazin (Serum/Plazma) 27,13
L114630 Sirolimus (Plazma) L 114640 ile birlikte faturalandiriimaz. 27,13
L114640 Sirolimus (Kan) L114630 ile birlikte faturatandiriimaz. 27,13
1114650 Sitalopram (Serum/Plazma) 27,13
1.114660 Streptomisin (Serum/Plazma) 27,13
L114670 Takrolimus (FK 506) (Serum/Plazma) L 114680 ile birlikie faturalandirilmaz. 27,13
L114680 Takrolimus (FK 506) (Kan) L114670 ile birlikte faturalandinilmaz. 27,13
Li14690 Teikoplanin (Serum/Plazma) 27,13
L114700 Teofilin (Serum/Plazma) 27,13
Li14710 Topiramat (Serum/Plazma) 27,13
L114720 Triazolam (Serum/Plazma) 27,13
L114730 Valproik Asit (Serum/Plazma) 27,13
L114740 Vankomisin (Serum/Plazma) 27,13
L114750 Vorikonazo! (Serum/Plazma) 27,13
L114760 Ziprasidon (Serum/Plazma) 27,13
L114770 Zonisamid (Serum/Plazma) 27,13

Bu bashk altmda yer alan islemler ayrmtih sonug

MONOKLONAL ANTIKOR (Akum sitometresi) raporu ile birlikte her birinden bir adet

faturaiandirihr, L105010 ile birlikte

faturalandirilmaz.
1114790 BCL2 orant 80,59
L114800 BCLXL oram 80,59
L114810 Canly hicre orant (Kan) 41,52
L114820 Canlt hucre orani (Kemik iligi) 41,52
L.114830 Canli hiicre oran: (Diger) 41,52
1114840 CD1 oram (Kan) 80.59
L114850 CD1 orant (Diger) 80,59
L114860 CD10 orani (Kan) 80,59
1114870 CD10 orant (Kemik iligi} 80,59
L114880 CDI10 oramt (Doku) 80,59
L1148%0 CD10 orams (BOS) 80,59
L114900 CD10 orani (Diger viicut sivilar) 80,59
1114910 CDI102 oran: (Kan) 80,59
L114920 CD103 orani (Kan 80,59
L114930 CD103 orani (Kemik iligi} 80,59
1114940 CD103 oranm (Doku} 80,59
L114950 CD103 orant (BOS) 80,59
L114960 CD103 oran) (Diger viicut sivilar) 80,59
1114970 CD104 oram (Kan) 80,59
1114980 | CDI0S orani (Kan) 80,59
L114990 CD105 orami (Kemik iligi) 80,59
L115000 CD105 orani (Doku) 80,59
L115010 D105 oran: (BOS) 80,59
L115020 D105 oram (Diper viicut sivilar) 80,59
L115030 D106 orani (Kan) 80,59
L115040 CD107a orani (Kan) 80,59
L115050 CD107b oram: (Kan) 80,59
L115060 CD11 oram (Kan) 80,59
L115070 CDI115 orani (Kan) 80,59
L115080 CD117 orant (Kan) 80,59
L115090 CD117 oram (Kemik iligi) 80,59
L115100 CD117 orant (Doku) 80,59
L115110 CD117 orani (BOS) 80,59
L1i5120 CD117 oran: (Diger viicut swvilar)) 80,59
L115130 CD117 orant (Diger) 80,59
L115140 CD!18 orant (Kan) 80,59
L115150 CD11a blast oram (Kemik iligi) 80,59
Li15160 CD11a orani (Kan) 80,59
LI15170 CD1 La orant (Viicut sivilart) 80,59
L115180 CD11b orani (Kan) 80,59
L115190 CD11b orant (Kemik iligi) 80,59
Li15200 CD11b orani {Doku) 80,59
L115210 CD11b oran1 (BOS) 80,59
L115220 CD1 Ib oram (Diger viicut sivilar) 80,59
1115230 CD11c oram (Kan) 80,59
1115240 CD1 I¢ orant (Kemik iligi) 80,59
L115250 CD1 I¢ orant (Doku) 80,59
L115260 CDl Ic orant (BOS) 80,59




L115270 CDI l¢ orani (Diger viicut swvilarr) 80,59
1115280 CDI120A orant (Kan) 80,59
L115290 CD120B oran: (Kan) 80,59
L115300 CD122 oram (Kan) 80,59
L115310 CD123 blast oran (Kan) 80,59
L115320 CD123 blast orani (Kemik iligi) 80.59
L115330 CD123 blast orani (Diger) 80,59
L115340 CD126 blast orani (Kan) 80,59
L115350 | _CDI126 blast orani (Kemik iligi) 80,59
L115360 CD126 blast orani (Diger) 80,59
L115370 CD126 orani (Kan) 80,59
1115380 CDI127 blast orani (Kan) 30,59
L115390 CD127 blast oran1 (Kemik iligi) 80,59
L115400 CD127 blast oram (Diger) 80,59
L115410 CD128 oram (Kan) 80,59
L115420 CD13 orani (Kan) 80,59
L115430 CD13 oram (Kemik iligi) 80,59
1115440 D13 oram {Doku) 80,59
L115450 CD13 oram (BOS) 80,59
L115460 CD13 orami (Diger viicut stvilari) 80,59
L115470 CD135 blast oran (Kan) 80,59
1.115480 CD135 blast orani (Kemik iligi) 80,59
L115490 CDI35 blast orani (Diger) 80,59
L1 15500 CD138 oram (Kan) 80,59
L115510 CD138 orani (Kemik iligi) 80,59
L115520 CD138 oram (Doku) 80,59,
L115530 CD!38 orani (BOS) 80,59
L115540 CD138 orani (Diger viicut stvilar1) 80,59
L115550 CD138 orani (Diger) 80,59
L115560 CD14 orani (Kan) 80,59
L115570 CD14 oram (Kemik iligi) 30,59
L115580 CD14 oran1 (Doku) 80,59
L115590 CD14 oram (BOS) 80,59
L115600 CD14 oran1 (Diger vicut sivilary 80,59
L115610 CD14+CD11b+ oran1 (Kan) 80,59
L115620 CD15 orani (Kan) 80,59
L.115630 CD15 oran: (Kemik iligi) 80,59
L115640 CDI5 orani (Doku) 80,59
L115650 CDIS orani (BOS) 80,59
L115660 CDI1S5 oran1 (Diger vucut stvilars) 80,59
L115670 CD154 oram (Viicut sivilar) 80,59
L115680 CD158 sayis1 (Kan) 80,59
L115690 CD16 orani (Kan) 80,59
L115700 CD16 orani (Viicut sivilari) 80,59
L115710 CD16 oran (Diger) 80,59
L115720 CD16+CD56+ oran: (Kan) 80,59
L115730 CDI16+CD56+ orani (Kemik iligi) 80,59
L115740 CDI16+CD56+ oran: (Doku) 80,59
L115750 CD16+CD56+ orani (BOS) 80,59
L115760 CDI16+CD56+ oran: (Diger viicut svilari) 80,59
L115770 CD16+CD57+ orant (Kan) 80,59
L115780 CD16+CD57+ oran (Kemik iligi) 80,50
L115790 CD16+CD57+ orani (Doku) 80,59
L115800 CD16+CD57+ orant (BOS) 80,59
LI15810 CD16+CD57+ oran: (Diger viicut sivitart) 80,59
L115820 CD16B oram (Kan) 80,59
L115830 CD16B oram (Kemik iligi) 80,59
L115840 CDI16B orant (Doku) 80,59
1115850 CD16B orani (BOS) 80,59
L115860 CD16B orani (Diger viicut sivilari) 80,59
L115870 CD17 orant (Kan) 80.59
L115880 CD179a blast orani (Kan) 80,52
L115890 CD179a blast orani (Kemik iligi) 80,59
L115900 CD179a blast orani (Diger) 80,59
L115910 CD18 orant (Kan) 80,59
L115920 CD18 oram (Kemik iligi) 80.59
1115930 CD18 oran (Doku) 80,59
L115940 CD138 oran1 (Viicut sivifari) 80,59
L115950 CD18 oran: (Diger) 80,59
L115960 CDI9 orani (Kan) 80,59
1115970 CDI9 oran1 (Kemik iligi) 80,59
L115980 CD19 orant (Doku) 80,59
L115990 CD19 orans (Brongial materyal) 80,59
L116000 CD19 oran1 (BOS) 80,59




L116010 CD19 oram (Diger viicut stvilar) 80,59
L 116020 CD19 oran (Diger) 80,59
L116030_ | _CDI9+Kappat oram (Kan) 80,59
L116040 CD19+Kappa+ oram (Viicut stvilari) 80,59
L116050 CD19+Kappa+ oran1 (Diger) 80,59
1116060 CD19+Lambda+ orani (Kan) 80,59
L116070 CD19+Lambda+ oran {Viicut sivifart) 80,59
L116080 CD19+Lambdat orani (Diger) 80,59
L116090 CD1a orani (Kan) 80,59
1116100 CDla oram (Kemik iligi) 80,59
L116110 CDla orani (Doku) 80,59
L116120 CD1a orant (Bronsial materyal) 80.59
L116130 CD la orani (BOS) 80,59
L116140 CDla orani (Diger viicut sivilarr) 80,59
L116150 | _CDla oram (Difier) 30,59
L116160 CD2 oram (Kan) 80,59
L116170 CD2 orani (Kemik iligi) 80,59
1116180 CD? orani (Viicut sivilart) 80,59
L116190 CD?2 oram (Diger) 80,59
L116200 CD20 oram (Kan) 80,59
1116210 CD20 orant (Vicut svilari) 80,59
L116220 D20 oram (Diger) 80,59
1116230 CD21 orant (Kan) 80,59
1116240 CD21 orani (Vicut sivilarr) 80,59
L116250 CD21 orani (Diger) 80,59
L116260 CD22 oram (Kan) 80,59
L116270 CD22 orani (Viicut sivilari) 80,59
L116280 CD22 orani (Diger) 80,59
L116290 CD227 orani (Kan) 80,59
L116300 CD23 orani (Kan) 80,59
1116310 D23 orant (Kemik iligi) 80,59
1116320 CD23 orani {Doku) 80,59
1116330 CD23 oram (BOS) 80,59
L116340 D23 orant (Dier viicut sivilary) 80,59
1116350 CD23 orant (Diger) 80,59
L116360 CD235a orani (Kan) 80,59
L116370 CD235a oran (Kemik iligi) 80,59
L116380 CD235a orani (Doku) 80,59
L116390 CD235a oram (Aspirat) 80,59
L116400 CD235a oran (Periton stvist) 80,59
L116410 D235z orant (Plevra sivist) 80,59
L116420 CD235a orani (Diger vicut sivilari) 80,59
1116430 CD24 oran (Kan) 80,59
L116440 CD24 orant (Diger) 80,59
L116450 D25 orani (Kan) 80,59
L116460 CD25 oram (Kemik iligi) 80,59
L116470 CD25 orani {Doku) 80,59
L.116480 CD25 orani (BOS) 80,59
1116490 CD25 orani (Diger viicut sivilari) 80,59
L116500 CD25 orani (Diger) 80,59
L116510 CD25+CD127 zayif+CD4 T-regiilator hiicre oran: 80,59
L116520 CD26 oram (Kan) 80,59
L116530 D27 oram (Kan) 80,59
L116540 D27 orani (Viicut sivilarr) 80,59
1116550 CD28 orani (Kan) 80,59
L116560 D28 orani (Kemik iligi) 80,59
L116570 CD29 orani (Kan) 80,59
L116580 CD3 orani (Kan) 80,59
L11659%0 CD3 orani (Kemik iligi) 80,59
L116600 CD3 orant (Doku) 80,59
L116610 CD3 orani (Bronial materyal) 80,59
L116620 CD3 orani (BOS) 80,59
L116630 CD3 orani (Diger vilcut sivilary) 80,59
L 116640 CD3 orani (Diger) 80,59
L116650 CD3+CD4+ T-helper hiicre orani (Kan) 80,59
L116660 CD3+CD4+ T-helper hiicre orant (Kemik iligi) 80,59
L116670 CD3+CD4+ T-helper hicre oram (Dokw) 80,59
L116680 CD3+CD4+ T-helper hiicre orant (Bronsial materyal) 80,59
L116690 CD3+CD4+ T-helper hiicre orant (BOS) 80,59
L116700 CD3+CD4+ T-helper hiicre orant (Diger viicut sivilar) 80,59
L116710 CD3+CD4+ T-helper hilcre oranmi (Diger) 80,59
L116720 (D3 hiicrelerde CD4/CD8 orani (Kan) 80,59
L116730 CD?3 hiicrelerde CD4/CD8 orani (Kemik iligi) 80,59
L116740 CD3 hiicrelerde CD4/CD8 orani (Doku) 80,59




L116750 CD3 hucrelerde CD4/CD8 oram (Bronsial materyal) 80,59
L116760 CD3 hiicrelerde CD4/CD8 orani (Viicut sivilari) 80,59
L116770 CD3 hiicrelerde CD4/CDS8 orani (Diger) 80,59
L116780 CD30 orani (Kan) 30,59
L116790 CD30 oram (Kemik iligi) 80,59
L116800 CD30 orani (Doku) 80,59
L116810 CD30 orant (BOS) 80,59
L116820 CD30 oran (Diger viicut sivilar) 80,59
L116830 CD30 orani (Diger) 80,59
L116840 CD31 oran (Kan) 80,59
116850 CD32 orant (Kan) 80,59
L116860 CD33 oram (Kan) 80,59
L116870 CD33 oram (Kemik iligi) 80,59
L116880 CD33 orant (Doku) 80,59
1116890 CD33 orani (BOS) 80,59
L116900 CD33 orami (Diger viicut sivilar) 80,59
L116910 CD33 orani (Diger) 80,59
L 116920 CD34 orant (Kan) 80,59
L116930 CD34 orani (Kan urinlerinin kani) 80,59
L116940 CD34 orani (Kemik iligi) 80,59
L116950 CD34 orani (Viicut sivilart) 80,59
L116960 (D34 oran1 (Diger) 80,59
L116970 D35 oram (Kan) 80,59
1116980 CD36 oram (Kan) 80,59
1116990 CD36 orani (Kemik iligi) 80,59
L117000 CD36 orani (Doku) 80,59
L117010 CD36 oran: (BOS) 80,59
L117020 CD36 oram (Diger vilcut silar) 80,59
L117030 CD37 oram (Kan) 80,59
L117040 CD38 orani (Kan) 80,59
L117050 CD38 oram (Kemik iligi} 80,59
1117060 CD38 oran (Doku) 80,59
L117070 CD38 oram (BOS) 80,59
L117080 CD38 oram (Diger viicut swilar1) 80,59
L117090 CD38 oram: (Diger) 80,59
L117100 CD39 orant (Kan) 80,59
LI117110 CD4+CD45+ orant (Kan) 80,59
L117120 CD4+CD45+ orant (Kemik iligi) 80,59
L117130 CD4+CDA45+ orant (Doku) 80,59
L117140 CD40 orant (Kan) 80,59
L117150 CD40 oram (Viicut sivilar) 80,59
L117160 CD40 orani (Diger) 80,59
L117170 CD41 orani (Kan) 80,59
L117180 CD41 oram (Kemik iligi) 80,59
L117190 CD41 orani (Doku) 80,59
1117200 CD41 orami (BOS) 80,59
L117210 CD41 oran (Diger viicut sivilari) 80,59
L117220 CD41 orani (Diger) 80,59
L117230 CD4la oran: (Kan) 80,59
L117240 CD41a orani (Diger) 80,59
L117250 CD42 oram (Kan) 80,59
L117260 CDA42 oram (Kemik iligi) 80,59
L117270 D42 orant (Doku) 80,59
1117280 CD42 orani (BOS) 80,59
L117290 CD42 orami (Diger vilcut sivilast) 80,59
L117300 CD42 orani (Diger) 80,59
LI17310 CD42a oran: (Kan) 80,59
L117320 CD42a oran: (Viicut sivilart) 80,59
L117330 CD42b orani (Kan) 80,59
L117340 CD42b oram (Kemik iligi) 80,59
1117350 CD42b oram (Doku) 80,59
L117360 CD42b oran: (BOS) 80,59
L117370 CD42b orani (Diger viicut sivilari) 80,59
L117380 CD42c orant (Kan) 80,59
L117390 CD42d oran: (Kan) 80,59
1117400 | CD43 oram (Kan) 80,59
L117410 CD43 orant (Kemik ilig) 80,59
L117420 CD43 orani {Doku) 80,59
1117430 | _CD43 orant (BOS) 80,59
L117440 CD43 orani (Diger viicut srvilari) 80,59
L117450 CD43 orant (Diger) 80,59
L117460 | CD44 oram (Kan) 80,59
LI17470 | CD44R orami (Kan) 80,59
L117480 CD45 oram (Kan) 80,59




1117490 CD45 oram (Kemik iligi) 80,59
L117500 CD45 orant (Doku) 80,59
L117510 CD45 orani (BOS) 80,59
L117520 CD45 oram (Diger viicut sivilar) 80,59
L117530 CD45 oran (Diger) 80,59
1117540 D45 mutlak sayim degeri 80,59
L117550 CD45RA orant (Kan) 80,59
1117560 CD45RA orani (Viicut sivilarr) 80,59
L117570 CD45RB orant (Kan) 80,59
L117580 CD45RO oran (Kan) 80,59
L117590 CD45RO oran1 (Viicut sivilars) 80,59
L117600 CD46 orani (Kan) 80,59
L117610 CD47 orani (Kan) 80,59
L117620 CD48 orani (Kan) 80,59
L117630 CD49%a orani (Kan) 80,59
L117640 DA49b orani (Kan) 80,59
L.117650 CD49c oram (Kan) 80,59
L117660 | CD49d orant (Kan) 80,59
L117670 CD49¢ orani (Kan) 80,59
L117680 CD49f orani (Kan) 80,59
L117690 CDS orani (Kan) 80,59
L117700 CD5 oran (Kemik iligi) 80,59
L117710 CDS orani {Viseut sivilart) 80,59
L117720 CDS orani (Diger) 80,59
L117730 CD50 orani (Kan) 80,59
L117740 CD351 oran (Kan) 80,59
L117750 CD52 oram (Kan) 80,59
L117760 CD52 oram (Kemik iligi} 80,59
L117770 CD52 oram (Doku) 80,59
L117780 CDS52 orani (Viieut sivilart) 80,59
L 117790 CD52 orani (Diger) 80,59
L117800 CD53 orani (Kan) 80,59
L117810 CD354 orani (Kan) 80,59
L117820 CD54 oram (Vicut sivilart) 80,59
L117830 CD55+ grandlosit varhig (Kan) 80,59
L117840 CD355+ eritrosit orani (Kan) 80,59
L117850 CD55 oran (Kan) 80,59
L117860 CD55 orani (Kemik iligi) 80,59
L117870 CD55 orani (Doku) 80,59
L117880 CD55 orani (BOS) 80,59
L117890 CD5S orani (Diger viicut sivilari) 80,59
L117900 CD5S orani (Diger) 80,59
L117910 CD56 orant (Kan) 80,59
L117920 CDS56 orant (Viicut svilari) 80,59
L117930 CD56 orani (Diger) 80,59
L117940 CD57 orani (Kan) 80,59
L117950 CD57 orani (Kemik iligi} 80,59
L117960 CD57 orani (Doku) 80,59
L117970 CD57 orani (BOS) 80,59
1117980 CD57 oram (Diger viicut stvilar) 80,59
1117990 CD357 orani (Diger) 80,59
L118000 D58 orani (Kan) 80,59
L118010 CD359 eritrosit orani (Kan) 80,59
L118020 CD59 orant (Kan) 80,59
L118030 CDS59 orani (Kemik iligi} 80,59
1118040 CDS59 orant (Doku) 80,59
1118050 CD59 orant (BOS) 80,59
L118060 CD59 orani (Diger vilcut sivilarr) 80,59
L118070 CD59 orani (Diger) 80,59
L118080 CD61 oram (Kan) 80,59
L118090 CD61 oran (Kemik iligi) 80,59
L118100 CD61 orani (Doku) 80,59
L118110 CD61 orani (BOS) 80,59
L118120 CD§ 1 orani (Diger viicut sivilar) 80,59
L118130 CD61 orani (Diger) 80,59
L118140 CD62 oramt 80,59
Li18150 CD62E orani (Kan) 80,59
L118160 CD62E orani (Diger) 80,59
L118170 | CDG62L oran (Kan) 80,59
L118180 CD62P oramt (Kan) 80,59
L118190 CD62P orans (Diger) 80,59
L118200 CD63 oran: (Kan) 80,59
LI18210 | CD64 oram (Kan) 80,59
1118220 CD64 orant (Kemik iligi) 80,59




L118230 CD64 oran (Doku) 80,59
L118240 CD64 orant (BOS) 80,59
L118250 CDé4 oram (Diger viicut sivilari) 80,59
L118260 CD64 oramt (Diger) 80,59
1118270 CD65w orant (Kan) 80,59
1118280 CD65w orant (Kemik iligi) 80,59
1118290 CD65w orant (Doku) 80,59
L118300 CD65w orani (BOS) 80,59
L118310 CD65w oram {Diger viicut sivilart) 80,59
1118320 CDé6a orani (Kan) 80,59
L118330 CD66b orani (Kan) 80,59
1118340 CDé66¢ orani (Kan) 80,59
1118350 CD66d orani (Kan) 80,59
1118360 CDé66e oram (Kan) 80,59
L118370 CD68 oram (Kan) 80,59
1118380 D69 orani (Kan) 80,59
L118390 CD7 orani (Kan) 80,59
L 118400 CD7 oram (Kemik iligi) 80,59
L118410 CD?7 orani (Viicut sivilary) 80,59
L118420 CD7 orani (Diger) 80,59
L118430 CD71 orani (Kan) 80,59
L118440 CD71 orani (Viieut sivilarr) 80,59
L118450 CD71 orani (Diger) 80.59
1118460 CD72 orani (Kan) 80,59
L118470 CD73 oram (Kan) 80,59
1118480 CD74 orani (Kan) 80,59
L118490 CD77 orani (Kan) 80,59
L118500 CD79 orant (Kan) 80,59
L1I8510 CD79 oram (Diger) 80,59
L118520 CD79a oram (Kan) 80,59
L[18530 CD79a orani (Kemik iligi) 80,59
1118540 CD79a orant (Viicut sivilart) 80,59
L118550 CD7% oran: (Diger) 80,59
L118560 CD79b orant (Kan) 80,59
L118570 CD79b oram (Kemik iligi) 80,59
L118580 CD79b orant (Doku) 80,59
L118590 CD79b oram (BOS) 80,59
L118600 CD79b orani (Diger viicut svilary) 80,59
L1(8610 CD79b orant (Diger) 80,59
L118620 CD80 oran: (Kan) 80,59
L 118630 CD81 orani (Kan) 80,59
L118640 CD81 orant (Kemik iligi) 80,59
L118650 CD8! orant (Doku) 80,59
L118660 CD81 orani (BOS) 80,59
L118670 CD81 orani (Diger vilcut sivilar) 80,59
L118680 CD82 orant (Kan) 80,59
L118690 CD83 orant (Kan) 80,59
L118700 CD83 oram (Diger) 80,59
L118710 CD85 orani (Kan) 80,59
L118720 CD86 oran (Kan) 80,59
L118730 CD87 orani (Kan) 80,59
L118740 CD88 oran: (Kan) 80,59
L118750 CD9 orani (Kan) 80,59
L118760 CD9 oram (Kemik iligi) 80.59
L118770 CD?9 orani (Doku) 80,59
1118780 CD9 orani (BOS) 80,59
L118790 CD9 orani (Diger viicut stvilart) 80,59
L118800 CD90 orani 80.59
L118810 CD91 orani (Kan) 80.59
L118820 CD93 orani (Kan) 80,59
L118830 CD94 oram (Kan) 80,59
L118840 CD95 orani (Kan) 80,59
L118850 CDY6 orani (Kan) 80,59
L {18860 CD97 orani (Kan) 80.59
1118870 CDY8 orani (Kan) 80,59
1118880 CDY9 orani (Kan) 80,59
L118890 Coklu ilag direnci+ hiicre oram 80,59
L118900 FLAER+ [okositlerin varlipi (Kan) 80,59
L118910 FMC7 orani (Kan) 80,59
L118920 FMC7 orani (Vileut silar) 80,59
1118930 FMC?7 oram (Diger) 80,59
1118940 HLA-DR+ orani (Kan) 80,59
L118950 HLA-DR+ oram (Kemik iligi) 80,59
L118960 HLA-DR+ oram (Doku) 80,59




L118970 HLA-DR+ orani (BOS) 80,59
1118980 HLA-DR+ orani (Diger viicut sivilari) 80,59
L118990 HLA-DR+ orant (Diger) 80,59
1.119000 IgA+ lenfosit orani (Lokosit) 80,59
L119010 IgD+ lentosit oram (Lokosit) 80,59
L119020 IgG+ lenfosit orani (Lokosit) 80,59
L119030 IgM+ lenfosit oran: (Lakosit) 80,59
L119040 Kappat lenfosit oram (Kan) 80,59
1119050 Kappat lenfosit orani (Kemik iligi) 80,59
L119060 Kappat+ lenfosit orani (Viicut stvilar) 80,59
L119070 Kappat lenfosit oram (Diger) 80,59
L119080 Lambda+ lenfosit oran1 (Kan) 80,59
L119090 Lambdat lenfosit orani (Diger) 80,59
L119100 Lenfosit sitoplazmik IgG orans (Viicut sivilari) 80,59
L119110 Lenfosit sitoplazmik [gM orant (Vicut sivilary) 80,59
L119120 Miyeloperoksidaz otani (Kan) 80,59
L119130 Mivyeloperoksidaz orant (Vilcut srvilart) 80,59
L119140 | Miyeloperoksidaz orant (Diger) 80,59
L119150 Siklin D1 oram 80,59
L119160 Sitoplazmik CD117 orant (Kan) 80,59
L119170 Sitoplazmik CD117 oran (Kemik iligi) 80,59
L119180 Sitoplazmik CD117 oram (Diger) 80,59
L119190 Sitoplazmik CD13 orani (Kan) 80,59
1119200 Sitoplazmik CD13 orani (Kemik iligi) 80,59
L119210 Sitoplazmik CD13 oran: (Diger) 80,59
1119220 Sitoplazmik CD179a orani (Kan) 80,59
L119230 Sitoplazmik CD17%a orant (Kemik iligi) 80,59
1119240 Sitoplazmik CD179a oram (Diger) 80,59
L119250 Sitoplazmik CD22 orant (Kan) 80,59
L119260 Sitoplazmik CD22 orani (Kemik iligi) 80,59
L119270 Sitoplazmik CD22 orani (Doku} 80,59
L119280 Sitoplazmik CD22 oram (BOS) 80,59
1119290 Sitoplazmik CD22 orani (Diger viicut sivilari) 80,59
L119300 itoplazmik CD22 orant (Diger) 80,59
Li19310 Sitoplazmik CD3 orani (Kan) 80,59
1119320 Sitoplazmik CD3 orant (Kemik iligi) 80,59
L119330 Sitoplazmik CD3 oram (Doku) 80,59
1119340 Sitoplazmik CD3 orant (BOS) 80,59
1119350 Sitoplazmik CD3 orani (Diger viicut sivilarr) 80,59
L119360 Sitoplazmik CD3 orani (Diger) 80,59
L119370 Sitoplazmik CD79a orani (Kan) 80,59
L119380 Sitoplazmik CD7%a oram (Kemik iligi) 80,59
1119390 Sitoplazmik CD79a oramt (Doku) 80,59
L119400 Sitoplazmik CD79a oram (BOS) 80,59
1119410 Sitoplazmik CD79 orans (Diger vilcut styilarn) 80,59
L119420 Sitoplazmik Ig orant (Kan) 80,59
L119430 Sitoplazmik Ig mu orant (Kan) 80,59
L 119440 Sitotoksik/supresor T hiicreler (Kan) 80,59
L119450 Sitotoksik/supresér T hiicreler (Kemik iligi) 80,59
1119460 Sitotoksik/supresor T hiicreler (Bronsial materyal) 80,59
L119470 Sitotoksik/supresor T hiicreler (BOS) 80,59
L119480 Sitotoksik/supresor T hiioreler (Difier viicut svilars) 80,59
L119490 Sitotoksik/supresdr T hiicreler (Diger) 80,59
L119500 SMIg lenfosit oran: (Kan) 80.59
L119510 Smlg orant 80,59
L119520 TCR alfa beta+ T hiicre sayisi (Kan) 80,59
L119530 TCR alfa betat T hiicre orani (Diger) 80,59
1119540 TCR gama delta* T hilcre sayis: (Kan) 80,59
L119550 TCR gama deltat T hiicre orant (Doku) 80,59
L119560 TCR gama delta+ T hiicre oramt (Difier) 80,59
L119570 Terminal deoksiribontikleotidil transferaz (Tdt) orami (Kan) 80,59
1119580 Tgrminal deoksiriboniikleotidil transferaz (Tdt) oram (Kemik 80,59
iligi)
L119590 Terminal deoksiribonikleotidil transferaz (Tdt) oram (Doku) 80,59
L119600 Terminal deoksiriboniikleotidil transferaz (Tdt) orani (BOS) 80,59
L119610 T?nm'nal deoksiriboniikleotidil transferaz (Tdt) oram (Diger 80,59
viicut sivilarr)
L119620 Terminal deoksiribonikleotidil transferaz (Tdt) orant (Diger) 80,59
L119630 ZAPT0 orani (Kan) 80,59
1119640 | ZAP70 orani (Kemik ifigi) 80,59




L119650 ZAP70 orani (Doku) 80,59
L119660 ZAP70 oram (Viicut sivilar) 80,59
L119670 ZAP70 orani (Diger) 80,59
9.2, YASADISI VE KOTUYE KULLANILAN MADDE S‘aqun (F10-19) Psikoaktif madde kullanimina Img';h
ANALIZLERI zihin ve davrams bozukluklar: tamlarinda (F15, ¥17
kod gruplari hari¢) faturalandirthr.
En az pH, dansite, kreatinin ve nitrit bakilmalidir. Bu
t PR . parametrelerin yer aldifit 103560, L103570, L104790,
L120000 - ldrar bk fest L104800, L107010 il birlikte faturalandiriimaz. Sadece 1085
bu baglik altindaki madde analizlerinde faturalandirilir.
Kart testle yapilan tarama analizleri 6denmez. Acit
Tarama Analizleti tip, ruh saélhgl ve ha}slallAklan uzmanvhekimleri
tarafindan istenmesi halinde veya yogun bakim
iinitelerince faturalandirilir,
L120010 Amfetamin (idrar) 42.85
1120020 Barbiturathar (Idrar) 42,85
1120030 Benzodiyazepinler (Idrar) 42,85
L120040 Buprenorfin+Norbuprenorfin (Idrar) 42,85
L120050 Ekstazi (MDMA) (Idrar) 1120010 pozitif oldugu durumlarda faturalandirilir. 42,85
1120060 Eroin (idrar) 1120090 pozitif oldugu durumlarda landirilir, 42,85
L120070 Kannabinoidler (Idrar) 42,85
L120080 Kokain ve metabolitler; (Idrar) 42,85
L120090 Opiyatlar (Idrar) 42,85
L120100 Sentetik kannabinoidler (Idrar) 71,41
Bu analizler Saglik Bakanhg: tarafindan
yetkilendirilmis dogrulama laboratuvari tarafindan
¢alisilmas halinde 6denir. SUT eki EK-2/Y formu
Dogrulama Analizieri faturaya ekl lidir, Dogrulama analizleri icin
istem yapan hekim tarafindan tibbi gerekge
belirtilmelidir. (Tarama testi pozitif olan vaka,
tarama test Klinikle uy lugy, vh.)
L120200 Amfetaminler (Idrar) 114,26
1120210 Barbituratlar (Panel en az 5 adet) (idrar) 42849
1120220 Benzodiyazepinler (Panel en az § adet) (Idrar) 428 49
1120230 Buprenorfin (idrar) 142,82
L120240 Dihidrokodein (Idrar) 114,26
1120250 Eroin (Idrar) 114,26
1120260 Kannabinoidler (Idrar) 142,82
L120270 Kodein (idrar) 114,26
1120280 Kokain (Idrar) 142,82
1,120290 ! nin (fdrar) 114,26
L120300 Metilendioksiamfetamin (MDA) (idrar) 114,26
1120310 Metilendioksietil in (MDEA) (Idrar) 114,26
1120320 Metilendioksimetamfetamin (MDMA) (idrar) 114,26
1120330 Morfin (Idrar) 114,26
L120340 Norbuprenorfin (Idrar) 142,82
L120350 Sentetik katinonlar (idrar) 42849
L120360 Sentetik kannabinoidler (Panel en az 5 adet) (idrar) 714,16
Bu grup islemlerde sonucun elde edilmesi icin
yapilmasi gereken tiim islemler fiyata dahildir,
Sonug belgesi ile faturalandirilir.
Bu baslik altinda yer alan islemler aksi
belirtilmedikge iigiincii basamak resmi saghk hizmeti
9.A. MOLEKULER MiKROBIYOLOJi sunuculari veya Kurumla sozlesmesi devam eden
vakif yiiksekogretim kurumlariyla ishirligi protokolii
bulunan &zel hastaneler tarafindan veya enfeksiyon
hastaliklari, cocuk saghg ve hastaliklar,
gastroenteroloji, gogiis hastahklar, i¢ hastaliklart
uzman tarafindan istenmesi halinde faturalandiriir,
908111 Adenovirus PCR Kantitatif l¢iim dahildir. 257,11
908112 Aspergillus PCR 257,11
908113 BK virtis PCR Kantitatif olctim dahildir. 257,11
908114 Bordatella PCR 257,11
908115 Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR Paqdemi siiresince tim branglar tarafindan istenmesi 2711
halinde faturalandirilir.
908120 Candida PCR 257,11
908121 Campylobacter PCR 257,11
908122 Clostridium difficile PCR 257,11
908130 Chlamydia PCR 257,11
908140 CMV PCR Kantitatif ¢lgim dahildir. 257,11




Ayda bir adet faturalandirihr. Sadece Ggtinc( basamak
saglik hizmeti sunucularinda veya Kurumla sozlesmesi
devam eden vakif yilksekogretim kurumlariyla igbirligi
protokolit bulunan ézel hastaneler; enfeksiyon
hastaliklari, hematoloji, tibbi onkoloji uzmant tarafindan,

208141 CMV llag Direnci daha 6nce tedavi gormiis hastalarda istenmesi halinde 178560
faturalandinilir,
UL27, UL51, UL54, UL56, UL89, UL97 genlerinin yeni
nesil DNA dizileme ile galigiimas! ve raporlanmasi
halinde ddenir.
908142 Cryptosporidium PCR 257,11
908143 EBV PCR Kantitatif sl¢tim dahildir. 257,11
908150 HBV PCR Kantitatif sletim dahildir 257,11
Altt ayda bir adet faturalandirilir. Sadece figineti basamak
sagltk hizmeti sunucularinda veya Kurumla sozlegmesi
devam eden vakif yitksekogretim kurumlariyla igbirligi
protokolit bulunan ¢zel hastanelerde; gastroenteroloji,
908151 HBV {lag Direnci enfekstyon hastaliklart uzmani tarafindan istenmesi 1.785,60
halinde faturalandirihr.
Polimeraz, Pre core/Core, Pre $/S, Genotypes B, C, D, E,
F, G, H genlerinin yeni nesil DNA dizileme ile galistimas
ve raporlanmasi halinde Gdenir.
908160 HCV genotiplendirme 257,11
908170 HCV PCR Kantitatif 8!¢am dahildir 257,11
908171 HDV PCR Kantitatif 6lgiim dahildir, 257,11
Alt1 ayda bir adet faturalandirilir, Sadece tgiinct basamak
saglik hizmeti sunucularinda veya Kurumla sozlesmesi
devam eden vakif yaksekogretim kurumlariyla isbirligi
protokolii bulunan dzel hastanelerde; gocuk
908172 HCV flag Direnci gastroentcroloi%, gocuk fanfeksiynn hastahklari, 1.785.60
gastroenteroloji, enfeksiyon hastaliklari uzmani ’
tarafindan istenmesi halinde faturalandirilir.
NS3, NSSA, NS3B, 1a, 1b, 2, 3, 4, 5, 6 genlerinin yeni
nesil DNA dizileme ile ¢alisilmas! ve raporlanmast
halinde Gdenir.
908180 Helicot PCR 257,11
908200 Herpes PCR, her biri Kantitatif 6l¢im dahildir. 257,11
908201 HEV PCR 257,11
908210 HIV PCR Kantitatif 6l¢tim dahildir. 257,11
Ayda bir adet faturalandirilir. Sadece lgtincii basamak
saglik hizmeti sunucularinda veya Kurumla sozlegmesi
devam eden vakif yiiksekogretim kurumlariyla igbiligi
protokolii bulunan ¢zet hastaneler; gocuk enfeksiyon
908211 HIV llag Direnci hastaltklari, enfeksiyon hastaliklar: uzman tarafindan 1.259,19
istenmesi halinde faturalandinlir.
Proteaz, integraz, revers transkriptaz genlerinin yeni nesil
DNA dizileme ile ¢aligilmast ve raporlanmast halinde
Gdenir.
908230 Human papilloma virus (HPV) PCR 257,11
908231 Influenza viriis PCR, her biri 257,11
908232 IC viriis PCR Kantitatif 6lgiim dahildir. 257,11
908280 Legionella PCR 257,11
908290 Mikobakteri PCR Genotiplendirme dahildir. Ayni 6mekten bir adet 257,11
faturalandirilir,
Sadece tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
veya Kurumla sozlegmesi devam eden vakif
N . . . yitksekgretim kurumlartyla isbirligi protokol bulunan
908301 Mikobakteri Ilag Direnci, molekiiier tamsi 2l has[ganeler des en feksi);on hastaliklar, gogls 257,11
hastaliklari uzman tarafindan istenmesi halinde
faturalandrlir.
908320 Mycoplasma PCR 257,11
908330 Parvovirus B-19 PCR Kantitatif olciim dahildir. 257,11
908331 Plasmodium PCR 257,11
908332 Pneumocystis jirovecii PCR 257,11
908333 Respiratuvar sinsityal viris (RSV) PCR, her biri 257,11
Sadece iigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
veya Kurumla sézlesmesi devam eden vakif
908334 Toxoplasma PCR yitksekogretim kurumlariyla isbirligi protokold bulunan 257,11

oz¢l hastanelerde; enfeksiyon hastaliklart, kadin
hastaliklar ve dogum uzmani tarafindan istenmesi
halinde faturalandurthir.




908335

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon Paneli

Sadece Ugiinct basamak saglik hizmeti sunucular veya
Kurumla sozlesmesi devam eden vakif yiksekogretim
kurumlanyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan faturalandirilir. 908339 ile birlikte
faturalandinlmaz.

Panelde en az, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Trichomanas vaginalis, Ureoplasma
urealyticum, Ureoplasma parvum, Gardnerella vaginalis,
Treponema pallidum, Group B Streptococeus,
Haemophilus ducreyi etkenlerinin multipleks PCR veya
mikroarray ile caligilmas: ve raporlanmast halinde Gdenir.

1.215,00

908336

Gastrointestinal Sistem Enfeksiyon Paneli

Sadece iigiinci basamak saglik hizmeti sunuculan veya
Kurumla sdzlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlariyla igbirligi protokolii bulunan 6zel hastaneler
tarafindan ve alti giinden uzun siren ishal olgularinda
faturalandirslir. 908339 ile birlikte faturalandiriimaz.
Panelde en az; Clostridium difficile toxin A/B,
Enteroaggregative E.coli (EAEC), Enteroinvasive E.coli
(EIEC)/Shigella, Enteropathogenic E.coli (EPEC),
Enterotoxigenic E.coli (ETEC) It/st, Pathogenic
Campylobacter spp. (C. jejuni, C. upsaliensis, C. coli),
Plesi higelloides, Sal \la, Shiga-like toxin
producing E.coli (STEC) stx1/stx2, Shiga-like toxin
producing E.coli (STEC) O157:H7, Vibrio cholerae,
Vibrio parahaemolyticus, Vibrio vulnificus, Yersinia
enterocolitica, Adenovirus, F40/41, Astrovirus, Norovirus
G, Norovirus GlI, Rotavirus A, Sapovirus (1, 1L, IV, V),
Cyclospora cayetanensis, Cryplosporidium spp.,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia etkenlerinin
multipleks PCR veya mikroarray ile ¢alisiimas ve
raporlanmasi halinde Gdenir.

1.215,00

908337

Menenjit Paneli (BOS}

Sadece lgtinct basamak saglik hizmeti sunuculari veya
Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yitksekogretim
kurumlariyla isbirligi protokolit bulunan dzel hastaneler
tarafindan faturalandirilir. 908339 ile birlikte
faturalandinlmaz.

Panelde en az; Escherichia coli K1, Haemophilus
influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria
meningitidis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
pneumoniae, Cy lovirus (CMV), Enterovirus,
Herpes simplex virus 1 (HSV-1), Herpes simplex virus 2
(HSV-2), Human herpes virus 6 (HITV-6), Human
parechovirus, Varicella zoster virus (VZV), Cryptococeus
neoformans/gattii etkenlerinin multipleks PCR veya
mikroarray ile galigtimast ve raporlanmas halinde 8denir.

1.215,001

908338

Solunum Sistemi Enfeksiyon Paneli

Sadece iiglincii basamak saglik hizmeti sunucularinda
veya Kurumla sozlegmesi devam eden vakif
yiksekdgretim kurumlariyla isbirligi protokoli bulunan
ozel hastanelerde ve yatan hastalarda faturalandmlir.
908339 ile birlikte faturalandirimaz.

Panelde en az; Influenza A, Influenza A alt tip
HIN1/2009, influenza A alt tip H1, Influenza A alt tip
H3, i B, Parainfluenza viriss |, Parainfl

viris 2, Parainfl virlis 3, Parainfl viriis 4,
Respiratuvar sinsityal viriis A/B, Insan metapndmoviriis
A/B, Adenovirtis, Bocaviriis, Rinovirds/Enteroviriis,
Mycopl p iae, Legionella pneumophila,
Bordetella pertussis etkenlerinin multipleks PCR veya
mikroarray ile gahgilmasi ve raporlanmast halinde odenir.

1.215,00

908339

Real Time PCR

On gtinde bir adet faturalandirtlir. Mikrobiyoloji uzman
onayli sonug raporu ile faturalandinilir. Calisilan etkenin
adi belirtilmelidir. Kantitatif 6lgtim dahildir. 9.A.
Molekiiler Mikrobiyoloji baghi altinda yer alan diger
islem kodlarinda belittilen etkenlere ait PCR diginda
calisildiginda faturalandinhir, 908335, 908336, 908337,
908338 ile birlikte faturalandmimaz.

257,11




9.B. SITOGENETIK TETKIKLER

Tiim asamalar: dahildir. SUT 2.4.4.G-1 maddesine
bakimiz,

Alti ayda bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince,

100000 Kromozom Analizi, Amniyotik siv tetkik yapilan her fetus igin bir adet faturalandirilir. 64641
6100010 Kromozom Analizi, Disiik materyali/Gonad biyopsisi/Diger | Alti ayda bir adet faturalandirilir. Gebelik stiresince,
. P 511,74
doku tetkik yapilan her fetus igin bir adet landirilir.
6100020 Kromozom Analizi, Fetal kan Altl‘ayda bir adet faturalandlr.lhr. Ge!)elik stiresince, 48481
tetkik yapitan her fetus igin bir adet faturalandirilir.
. e Ayda bir adet faturalandirilir.
100030 Kramozorn Analizi, Kemil i Dirckt/24,48,72 ve 96 saatlik kaltir galigmalan dahildir. 48481
Alti ayda bir adet faturalandirslir. Gebelik soresince,
.. . tetkik yapiian her fetus igin bir adet faturalandinhir,
G1obo4n Kromozom Analizi, Koryon villusu Direkt/en az iki kiiltiir,bantlama ve en az 20 metafaz 700,28
analiz dahildir.
G100050 K‘romozom Analizi, Kromozomal Kirik Sendromlar: ve Altr ayda bir adet faturalandirilir. G100060 ile birlikte 430.94
) Caligmalart faturalandirilmaz. .
G100060 Kromozom Analizi, Periferik kan Altr ayda bir adet faturalandirilir. G100050 ile birlikie 323,20
faturalandinimaz.
Tiim agamalari ve tiim problar dahildir.
Preimplantasyon genetik tetkikler, prenatal genetik
tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve doku
nakli merkezi bulunan saglik hizmet sunucularinda
c1ct) P transplantasyon yapilacak ahci ve verici adaylarma
9.B.1. MOLEKULER SITOGENETIK TETKIKLER yapilan tetkikler hari¢ bu baghk altinda yer alan
kodlar birbiri ile faturalandiriimaz, Tibbi
endikasyonlara bagh zoruntuluklar diginda kisinin
kendi istegine bagl olarak yapilan tetkikler ddenmez.
SUT 2.4.4.G-1 maddesine bakiniz,
Ayda bir adet faturalandirilir. Calisilan genetik lokus
belirtilmelidir. 9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler
G100080 FISH, 1-2 genetik lokus balig1 altinda yer alan diger iglem kodlarinda belirtilen 381,56
genetik lokustara ait FISH diginda calisiidiginda
faturalandmilr.
Ayda bir adet faturalandirilir. Caligilan genetik lokus
belirtilmelidir. 9.B.1. Molekaler Sitogenetik Tetkikler
G100090 FISH, 3-4 genetik lokus baghg) altinda yer alan diger islem kodlarinda belirtilen 448,89
genetik lokuslara ait FISH diginda ¢alistldiginda
G100091 FISH, t(1;19) (q22;p13) (TCF3/PBX 1) Ayda bit adet faturalandirilir. 381,56
(100092 FISH, t(4;11) (q21;423) (MLL/KMT2A/AFF1) Ayda bir adet faturalandrilir. 381,56
G100100 FISH, 1(4;14) (p16;q32) (FGFR3/IGH) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100101 FISH, (6,9) (p22;q34) (enK/NUP214) (DEK/NUP214) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56,
G100102 FISH, 1(8;14) (q24:932) (MYC/IGH) Avyda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100110 FISH, £(8;21) (q22;922) (RUNXT/RUNX1T1) (AML/ETO) Ayda bir adet faturalandrilir. 381,56
G100120 FISH, (9;22) (q34;q11.2) (BCR/ABL) (Standart) Ayda bir adet faturalandiritir. 381,56
G100130 FISH, t(11:14) (q13:932) (CCNDI/IGH) "Ayda bir adet faturalandirilr. 381,56
G100140 FISH, (12;21) (p13;q22) (ETV6/RUNX1) (TEL/AMLI) Ayda bir adet faturalandilir. 381,56]
G100141 FISH, 1(14:16) (q32:q23) (IGH/MAF) Ayda bir adet faturalandinifir. 381,56
G100142 FISH, 1(14;18) (g32;921) (IGH/BCL2) Ayda bir adet faturalandimhir. 381,56
G100150 FISH, 1(15,17) (q22:921) (PML/RARA) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100151 FISH, inv/t(3) (q21926) (RPN1/MECOM) Ayda bir adet faturalandirihir. 381,56/
G100152 FISH, 1q21/8p21 Ayda bir adet landivilir 381,56
G100160 FISH, 5q delesyonu (5931; 5¢33) (5g-) Ayda bir adet landirilir, 381,56
G100161 FISH, 6q21 delesyonu Ayda bir adet faturalandsrilir. 381,56
G100162 FISH, 6q21/MYC (8q24) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100163 FISH, 6923 delesyonu (MYB) Ayda bir adet faturalandurilir, 381,56
G100170 FISH, 7q11.23 delesyonu (Williams Sendromu) Ayda bir adet faturalandinlr. 381,56
G100180 FISH, 731 delesyonu Ayda bir adet landirlir. 381,56,
G100190 FISH, 7¢- (7q22; 7q36)/SE7 TC Ayda bir adet faturalandiniir. 381,56
G100200 FISH, 11g22.3 delesyonu (ATM) Ayda bir adet landinilir. 381,56
G100201 FISH, 13q14.3 delesyonu (DLEU1) Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56
G100210 FISH, 13q14.2 delesyonu (RB1) Ayda bir adet faturatandimilir. 381,56
G100211 FISH, 1p32 delesyonu/1q21 amplifikasyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
(100212 FISH, 1p.36/19q.13 Delesyon Analizi Avyda bir adet faturalandsrilir. 381.56
G100213 FISH, [7p13 TPS3/SE 17 Ayda bir adet faturalandirihir. 381,56
(100220 FISH, 17p13.1 delesyonu (p53) Ayda bir adet faturalandirthir. 381,56
(100230 FISH, 20q delesyonu (20q-) Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56]
G100231 FISH, ALK (2p23) Ayda bir adet faturalandmilir. 381,56
G100232 FISH, BCL2/IGH Gen Fuzyonu Avyda bir adet faturalandrilir. 381,56)




G100233 FISH, BCL6 (3927 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56
G100234 FISH, BCOR-CCNB3 Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100235 FISH, C110RF95 (ZFTA) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100236 FISH, CCNDI (11q13 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56]
G100237 FISH, CCNDI (BCL1;11q13) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
(100238 FISH, CDK4 (12q13)/SE 12 Ayda bir adet faturatandirilir. 381,56
(100239 FISH, CDKN2A (9p21) 9g21 Ayda bir adet faturalandirihir. 381,56
(100240 FISH, CBFB t(16;16), inv(16) Break Ayda bir adet faturalandrilir. 381,56
G100241 FISH, CDKN2B Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100242 FISH, CHARGE (CHD7) Ayda bir adet faturalandsrslir. 381,56
G100243 FISH, Cri-Du-Chat Sendromu (del 5p15.2) Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56
(100244 FISH, CRTCI-MAML2 t(11;15)(q21;p13) Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100245 FISH, DDIT3 (12913) Ayda bir adet landirilir. 381,56/
G100246 FISH, dup (1q} Ayda bir adet faturalandirilir. 381,561
G100247 FISH, EGFR/CEN 7 Ayda bir adet faturalandirilir, 381,56
G100248 FISH, ERBB2 (17912)/SE 17 Ayda bir adet faturalandurilir. 381,56
G100249 FISH, ERCC1 (19q13)/ZNF443 (19p13) Ayda bir adet faturalandiriir. 381,56
G100250 FISH, IGH (14932.33) Break Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100251 FISH, EWSRI (22q12) Ayda bir adet landimilir. 381,56
G100252 FISH, FIPILI / CHIC2 / PDGFRA (4q12) Del, Break Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100253 FISH, FOXO1 (13q14) Avyda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100254 FISH, FUS (16pl1) Ayda bir adet faturalandirthr, 381,56
G100255 FISH, IRF4/DUSP22 (6p25) Ayda bir adet faturalandiriir. 381,56,
(100256 FISH, JAZF1 (7p15.1) Ayda bir adet faturalandirthir. 381,56,
(100257 FISH, KIAA1549-BRAF Gen Fiuzyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56,
(100258 FISH, MALTI (18q21) Ayda bir adet faturalandirtlir. 381,56
G100259 FISH, MAMD! Ayda bir adet faturalandinlic. 381,56
G100260 FISH, MLL (11¢23.3) Break (KMT2A Break) Ayda bir adet faturalandimilir. 381,56]
G100261 FISH, MDM2 (12q15)/SE 12 Ayda bir adet landrilir. 381,56!
G100262 FISH, MET/SE7 Ayda bir adet faturalandirilir, 381,56,
(100263 FISH, MYB-NFIB t(6;9) Gen Fzyonu Ayda bir adet faturalandimihr. 381,56
G100264 FISH, MYC (8q24)/SE8 Avyda bir adet faturalandirihir, 381,56
G100265 FISH, MYC/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandinlir. 381,56
G100266 FISH, MYCN (2p24)/AFF3 (2q11) Ayda bir adet faturalandirihir. 381,56
G100267 FISH, NTRK | Ayda bir adet faturalandurilir. 381,56
G100268 FISH, NTRK2 Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
(100269 FISH, NTRK3 Avda bir adet faturalandirlir. 381,56
G100270 FISH, DiGeorge (N25) Sendromu Ayda bir adet faturalandinhir. 381,56,
G100271 FISH, DiGeorge (HIRA) Sendromu Avda bir adet faturalandurilir. 381,56]
G100272 FISH, DiGeorge (TBX 1) Sendromu Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100280 FISH, FGFR2-FGRFR3 Geni Fiizyonlari Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100281 FISH, PDGFRB (5q32) Break Ayda bir adet (andiriir 381,56
G100282 FISH, Prader-Willi SNRPN (15q11)/PML (15q24) Ayda bir adet landiriir 381,56
G100283 FISH, PTEN Ayda bir adet landirtlir. 381,56
G100284 FISH, RELA (11q.13.1) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100285 FISH, RET (10q11) Ayda bir adet faturalandirilir, 381,56
(100286 FISH, ROS1 (6922) Ayda bir adet landinlir. 381,56
(G100287 FISH, SOTOS Sendromu (del 5435) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56,
G100290 FISH, SHOX (del Xpter-p22.32) Ayda bir adet faturalandirihiz. 381,56
G100291 FISH, SRD (1p36)/SE 1(1gh) Ayda bir adet faturalandirlir. 381,56
G100292 FISH, SRY Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
(100293 FISH, SS18 (18q11) Ayda bir adet faturalandirthir. 381,56
G10029%4 FISH, TCR (149112 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandiriiir. 381,56
G100295 FISH, TFEB Ayda bir adet landiribir, 381.56
G100296 FISH, TP53 (17p13)/ATM(11q21) Ayda bir adet faturalandirifir. 381,56,
G100297 FISH, Trizomi/Monozomi 3 (CEP 3) (SE 3) (Sentromer 3) Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100298 FISH, Trizomi/Monozomi 4 (Sentromer 4) Ayda bir adet faturalandirilr. 381,56/
G100299 FISH, Trizomi/Monozomi 7 (Sentromer 7) Ayda bir adet faturalandirtlir, 381,56
G100300 FISH, Trizomi/Monozomi 8 (CEP 8) (SE 8) (Sentromer 8) Ayda bir adet faturalandinilir. 381,56
G 100301 FISH, Trizomi/Monozomi 9 (CEP 9) (SE 9) (Sentromer 9) Ayda bir adet faturalandurilir, 381,56
(100302 FISH, Trizomi/Monozomi 10 (Sentromer 10) Ayda bir adet faturalandurilir. 381,56
G100303 ﬂ?H Trizomi/Monozomi 11 (CEP [1)(SE 11) (Sentcomer | - ;e et fasuralandinir 381,56
G100310 IITSH, Trizomi/Monozomi 12 (CEP 12) (SE 12) (Sentromer Ayda bir adet faturalandinir. 81,56
G100371 FISH, Trizomi/Monozomi 17 {Sentromer 17) Avda bir adet faturalandiriir. 381,56
G100312 FISH, Trizomi/Monozomi X (CEP X) (SE X) (Sentromer X) | Ayda bir adet faturalandirilir. 381,56
G100313 FISH, Trizomi/Monozomi Y (CEP Y) (SEY) (Sentromer Y) |  Ayda bir adet faturalandirilir, 381,56




G100314

FISH, Wolf Hirschhorn Sendramu (4p16.3)

Ayda bir adet faturalandirilir

381,56]

G100315

FISH, XIST (Xq13.2)

Ayda bir adet landirthr.

381,56

G100316

FISH, Xpil TFE3

Avyda bir adet faturalandirilir.

381,56

G100317

FISH, Xp!1.4 BCOR

Ayda bir adet faturalandirilir,

381,56

G100318

FISH, YAPI

Ayda bir adet faturalandirilir,

381,56

G100319

FISH, YWHAE (17p13.3)

Ayda bir adet faturalandirilir.

381,56]

9.C. MOLEKULER GENETIK TETKIKLER

Tiim lar dahildir. Prei genetik
tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik
maligniteler, organ ve doku nakli merkezi bulunan
saghk hizmet sunucularinda transplantasyon
yapilacak alici ve verici adaylarina yapilan tetkikler
hari¢ bu baslik altinda yer alan kodlar birbiri ile
faturalandiriimaz. Tibbi endikasyonlara bagh
zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine bagh
olarak yapilan tetkikler ddenmez. SUT 2.4.4.G-2
maddesine bakiniz.

G100330

Blot Analiz (southern, northern, western)

On giinde bir adet faturalandirilir.

280,55

G100350

Real Time PCR

On giinde bir adet faturalandirilir. Calisilan
genin/genlerin ve bolgenin/bdlgelerin adi belirtilmelidir

314,22

G100370

Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 1 reaksiyon

Tki ayda bir adet faturalandinilir. Caligtlan genin adi
belirtilmelidir. G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 ile birlikte faturalandirimaz.

157,10

G100380

Konvansiyone! (Sanger) DNA Dizileme, 2-5 reaksiyon

Tki ayda bir adet faturalandirilir. Caligilan genlerin adt
belirtitmelidir. G100370, G100390, G100400, G100410,
(100420, G100430, G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 ile birlikte faturalandinimaz,

404,00

G100390

Yeni Nesil DNA Dizileme, | Gen

Ug ayda bir adet faturalandirilir. Tam ve galigilan genin
ads belirtilmelidir. Her gen igin omiirde bir adet
faturalandirilir, 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler altinda
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen geniere ait yeni
nesil DNA dizileme disinda ¢aligildiginda faturalandurilir.
G100370, G100380, G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 ile birlikte faturalandirtimaz.

926,47

G100400

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 2-4 Gen

Alt ayda bir adet faturalandirilic, Tans ve caligilan
genlerin ads belirtilmelidir. Her gen igin 6mtirde bir adet
faturalandirihr. 9.C. Molekuller Genetik Tetkikler altinda
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait yeni
nesil DNA dizileme diginda ¢aligildiginda faturalandirilir.
G100370, G100380, G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 ile birlikte faturalandiriimaz.

1.385,10

G100410

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 5-15 Gen

Alti ayda bir adet faturalandiritir. Tam ve galigilan
genlerin ady belirtilmelidir. Her gen igin omiirde bir adet
faturalandinilir. 9.C. Molekaler Genetik Tetkikler altinda
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait yeni
nesil DNA dizileme disinda gahsildiginda
faturalandinihr. G100370, G100380, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte

P 1oyl
linimaz.

1.964,16

G100420

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 16-40 Gen

Alt1 ayda bir adet faturalanduriir. Tani ve galigilan
genlerin ad1 belirtilmelidir. Her gen igin smiirde bir adet
faturalandinhir. 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler altmda
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait yeni
nesil DNA dizileme diginda calisildiginda faturalandirihir.
(100370, G100380, G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 ile birlikte faturalandmlmaz.

274725

G100430

Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 41 Gen ve {izeri

Alts ayda bir adet faturalandirilir. Tant ve galigilan
genlerin adi belirtilmelidir. Her gen iin dmiirde bir adet
faturalandirtlir, 9.C. Molekiller Genetik Tetkikler altinda
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait yeni
nesil DNA dizileme digimda ¢aligildiginda faturalandirilir.
(100370, G100380, G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 ile birlikte faturalandiriimaz.

3.850,00




Alts ayda bir adet faturalandimlir. Tani ve galistlan genin
adi belirtilmelidir. Her gen igin dmiirde bir adet

(G100440 MLPA faturalandirilir. 9.C. Molekiler Genetik Tetkikler altinda 673,35
yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait
MLPA diginda gahgildiginda faturalandirilir,
MLPA, Ailesel Non-Polipozis Kolorektal Kanser Analizi -
G100441 (HNPCC) (MLH1. MSH2 geni delesyon duplikasyon) Omiirde bir adet faturalandiribir. 673,35
G100450 MLPA, BRCAL Omirde bir adet faturalandurilir, 673,35
G100451 MLPA, BRCA2 Omiirde bir adet faturalandirthr. 673,35
G100460 MLPA, CFTR. Omtirde bir adet faturalandirilir. 673,35
G100470 MLPA, CMT (PMP22 geni i¢in) Omiirde bir adet faturalandirilir. 673,35
G100480 MLPA, CYP21A2 (MLPA - KAH) Omiirde bir adet faturalandirilir. 673,35
Omiirde bir adet faturalandirtlir. DMD/BMD igin bu
' tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmast halinde hasta
G100490 MLPA, DMD igin aynt hastalikla iligkili diger molekiiler tetkikler 673,35
faturalandiriimaz.
Glopagr | MLPA, Marfan Sendrom: Analizi {FBN! geni delesyon Omiirde bir adet faturalandinilr 67335
duplikasyon)
Glooaoy | MLPA, Norofibromatzis Aralizi (NFI geni delesyon Omilrde bir adet faturalandinlr, 67335
duplikasyon)
G100500 MLPA, SMA Omirde bir adet faturalandirilir. 673,35
G100501 MLPA-metilasyon spesifik, Beckwith Wiedeman Sendromu | Omiirde bir adet faturalandirilir. 673,35
(G100502 MLPA-melilasyon spesifik, PWS/AS (Prader Willi ve Omirde bir adet faturalandirilir. 673,35
Angelman Sendromu)
Omiirde bir adet faturalandiribir. Biitiin ekzonlarin ve
G100510 5-Alfa Rediiktaz Eksikligi (SRDSA2 Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmis tdm intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandimilir. Btin ekzonlarin ve
G100520 21-Hidroksilaz Eksikligi (CYP21A2 Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmig tdm intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G100530 ABLI Geni T3151 Mutasyon Analizi Ayda bir adet faturalandirilir. 202,00
G100540 ABLI Geni Dizi Analizi Omiirde bir adet faturalandirthir. 926,47
Omiirde bir adet faturalandurilir. Bitin ckzonlarin ve
G100550 Adenozin Deaminaz Eksikligi (ADA Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmig tm intronik bolgelerin sonug 926,47
rapotunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandurilir. Biittin ekzonlarin ve
GI00560 | Agir Kombine Immon Yetmezlik Paneli (16-40 Gen) bastalica ligilendirilmis tm intronik bolgelerin sonug 274725
raporunda belirtilmesi gereklidir. Tani ve ¢aligilan
genlerin adi belirtilmelidir.
. P, s Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarn ve
Glooszp | Alesel Adenomatozis Polipozis Koli (APC Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 92647
Analizi) N .
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. . . Omirde bir adet faturalandurilir. Btin ckzonlarin ve
G100580 ::;Z‘DME"‘C/ Over Kanseri (BRCAI ve BRCA2 Geni Dizi | 14 tiskilendirimis tom intronik bolgelerin sonug 1.385,10)
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirtlir. Akondroplazi hastaligy
100590 | Akondroplazi Hastaliz (FGFR3-G38OR Varyant Analizi) LZ:’{;“;;;‘;& f:fﬁ’:y'i‘\’:‘;;‘t;’hx:;;ﬁ’ﬁ g;‘é::‘:ij;kmﬂ 157,10
tetkikler faturalandinimaz
Omiirde bir adet faturalandirilir., Bitiin ekzonlarm ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug
GI00600 | Alfa Talasemi (Delesyon Analizi) raporunda belintimesi gereklidir, Alf talasem hastaliy 269,33
i¢in bu tetkik ir. 1
halinde hasta igin aym hastalikla iligkili diger molektler
tetkikler faturalandinimaz.
Omiirde bir adet faturalandimlir. Bitiin ekzonlarin ve
G100610 Alfa Talasemi (HBA Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 926,47,
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omirde bir adet faturalandrilir. Bitiin ekzonlarin ve
G100620 Alfa-1 Antitirpsin Eksikligi (SERPINA1 Geni Dizi Analizi) | hastalikla iligkilendirilmis tum intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
., _ ... | Omirde biradet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarm ve
Gioogsg | Alort Sendromu (COL4AA, COLAAS, COLAAS Geni DIz | 1, 1o iiiileniriovs om intronik bolgeerin sonug 138510
Analizi) A Lo
raporunda belirtilmesi gereklidir.
100640 Ankilozan Spondilit (HLA-B27) Omiirde bir adet faturalandirilir. 202,00




G100650

Apert Sendromu (FGFR2 Geni Hedef Mutasyon Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tam intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Apert Sendromu i¢in bu
tetkik faturalandirilir. Mutasyon bulunmas halinde hasta
igin ayni hastalikla iligkili diger molekiler tetkikler
faturalandinlmaz.

202,00

G100660

Aritmi Paneli (41 Gen ve {izeri)

Omarde bir adet faturalandinihir. Bitin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

3.850,00

G100670

Ataksi Telenjektazi (ATM Geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalandirilir. Biitn ekzonlarm ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100680

Bardet-Bied! Sendromu Paneli (16-40 gen)

Omiirde bir adet faturalandmlir. Bitin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig
genler raporda belirtilmelidir.

2.74725

G100690

Behcet Hastaligl (HLA-BS1)

Omitrde bir adet faturalandirilir.

202,00

G100700

Beta Talasemi (HBB Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandimilir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla fliskilendirilmig tiim infronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100710

Biotinidaz Eksikligi (BTD Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirtlir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendiriimis ttm intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100720

C-KIT (ekzon 9, 11, 13, 17) Mutasyon Analizi

Ug ayda bir adet faturalandirilir.

808,01

G100730

CADASIL Hastaligi (NOTCH3 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100740

CALR (Calreticulin) Gen Mutasyon Analizi

Ayda bir adet faturalandirilir.

404,00

G100750

Charcot-Marie-Tooth Hastalig1 Paneli

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tam intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

3.850,00

G100760

Cornelia de Lange Sendromu Paneli (2-4 gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarm ve
hastalikla iligkilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsacigi
genler raporda belirtilmelidir.

1.385,10

G100770

Colyak Hastalipt (HLA-DQ2, HLA-DQS8)

Omiirde bir adet faturalandirilir.

404,00

G100780

Diabetes Insipidus (AVP Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinilir, Bitiin ekzonlarm ve
hastalikla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100790

Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi (DPYD Geni
Mutasyon Analizi)

Ayda bir adet faturalandirilir.

404,00

G100791

Distoni Paneli (5-15 Gen)

Omilrde bir adet faturalandirilir. Biittin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bslgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig:
genler raporda belirtilmelidir.

1.385,10

G 100800

Dravet Sendromu (SCN1A Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100810

Duchenne/Becker Muskuler Distrofi (DMD Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Bittiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmig tam intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

920,47

G100820

Epidermolizis Biillosa Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandinir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig1
genler raporda belirtilmelidir.

2774725

G100821

Epilepsi Paneli (41 Gen ve iizeri)

Omirde bir adet faturalandirilir. Batiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tam intronik blgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigy
genler raporda belirtilmelidir.

3.850,00

(100822

Fankoni Anemi Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandiniir. Bitin ekzonlarm ve
hastalikla iliskilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigs
genler raporda belirtilmelidir.

2.747,25

G100830

Fabry Hastalig1 (GLA Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandimlir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100840

Fenilketontiri (PAH Geni Dizi Analizi)

Omurde bir adet faturalandirihir. Bittin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendiritmis tiim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47




G100850

FGFR2 lliskili Kraniyosinostozlar (FGFR2 Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandiilir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intconik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100860

FGFR3 iligkili Iskelet Displazi (FGFR3)

Omilrde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Akondroplazi hastahgi
igin bu tetkik faturalandmlir. Mutasyon bulunmast
halinde hasta igin aynt hastalikla iligkili diger molekiler
tetkikler faturalandirlmaz.

926,47

G100870

FLT3 d835/ITD (TKD/ITD) Mutasyon Analizi

Ayda bir adet faturalandirihir.

202,00

G100880

FLT3 d835/ITD (TKD/ITD) Mutasyon Yiikii Analizi

Ayda bir adet faturalandiniiir. Mutasyon ytikinin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

404,00

G100890

FMF Hastalig (MEFV geni) Hedef Bolge/Mutasyon Analizi

Omiirde bir adet faturalandirilir. FMF hastali@ igin bu
tetkik faturatandirilir, Patojenik oldugu bilinen
homozigot veya birlesik heterozigot mutasyon bulunmast
halinde aynt hastalikla iligkili diger molekiller tetkikler
faturalandirimaz.

404,00

G100%00

FMF Hastaligi (MEFV geni Dizi Analizi)

Omirde bir adet faturalandunilir.

926.47

G100910

Fragile X (FMR1 Geni CGG Uglii Tekrar Sayist Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir.

785,57

G100920

Friedreich Ataksisi (FXN Geni GAA Ugli Tekrar Sayist
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir.

785,57

G100921

Glikojen Depo Hastaliklar1 Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandinihir. Buttin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigy
genler raporda belirtiimelidir.

274725

G100930

Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi (G6PD Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandmlir. Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir

926,47

G100940

GLUT! Eksikligi (SLC2A1 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandimihir. Bitin ekzonlari ve
hastalrkla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gercklidir.

926,47

G100950

Hemakromatozis (HFE Geni Dizi Analizi)

Omurde bir adet faturalandimibir. Biittin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100951

Hemofagositik Sendrom Paneli (5-15 Gen)

Omarde bir adet faturalandirdir. Biitin ekzonlarm ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

1.385,10

G100960

Hemofili A (F8 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandurilir. Butin ekzonlarin ve
hastaltkla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100970

Hemolitik Uremik Sendromu (CFH Geni Dizi Analizi}

Omiirde bir adet faturalandinihir. Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100980

Herediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Bittin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgeterin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G100990

Herediter Spastik Parapleji Paneli (41 Gen ve uizeri)

Omiirde bir adet faturalandiriiir. Bittiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bslgelerin sonug
raporunda belirtifmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

3.850,00

G101000

Huntington Hastaligi (HTT geni CAG Uglii Tekrar Sayist
Analizi)

(Omiirde bir adet faturalandirilir.

31422

G101010

Hticre Digi Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 1-4
Gen

Altr ayda bir adet faturalandirilir. En az bir tibbi genetik
uzmany/gocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji
uzmantnin bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir.
Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili
genomik degisiklikler belirtilmelidir, Caligilan genin adi
belirtilmelidir.

115,79

G101020

Hiicre Dig1 Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 5-15
Gen

Altr ayda bir adet faturalandirilir. En az bir tibbi genetik
uzmant/gocuk genetik uzmani ve tibbi onkoloji
uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir,
Raporda giincel tedavilere duyarhiik ve diren ile ilgili
genomik degisiklikler belirtilmelidir. Caligilan genin adt
belirtilmelidir.

1.964,16/

G101030

Hiicre Dis1 Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 16-
40 Gen

Alty ayda bir adet faturalandimihir. En az bir tibbi genetik
uzmani/gocuk genetik uzmant ve tbbi onkoloji
uzmaninim bulundugu saglik kurulu raporu gereklidir.
Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili
genomik degisiklikler belirtilmelidir. Calisilan genlerin
ads belirtilmelidir.

2.74725




Hucre Digi Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon Paneli, 41

Alti ayda bir adet faturalandinilir. En az bir tibbi genetik
uzmani/gocuk genetik uzmani ve tbbi onkolaji
uzmaninin bulunduu saglik kurulu raporu gereklidir.

G1o1040 Gen ve tizeri Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili 3.850.00
genomik degisiklikler belirtilmelidir. Calisilan genin adt
belirtilmelidir.
G101050 IDH1 ve IDH2 Genleri Mutasyon Analizi U ayda bir adet faturalandimilir. 493,77
G101060 Immanglobulin Agir Zincir Mutasyon ve Hipermutasyon Omurde bir adet faturalandinlir. Kronik Lenfositik 115579
Analizi (IGHV Geni) Losemi (KLL) tanist alan hastalarda faturalandirilir. T
G101070 JAK2 Geni Ekzon 12 Mutasyon Analizi Tki ayda bir adet landinir. 404,00,
G101080 JAK2 Geni V617F Mutasyon Analizi 1ki ayda bir adet faturalandirilir. 404,00
G101096 Kimerizm (Kemik iligi nakli oncesi donor) On giinde bir adet faturalandirilir. 673,35
G101100 Kimerizm (Kemik iligi nakli éncesi hasta} On giinde bir adet faturalandirilir. 673,35
G101110 Kimerizm (Kemik iligi nakli sonras1 hasta) On giinde bir adet faturalandirthr. 673,35
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101120 Kistik Fibrozis (CFTR Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 926,47|
raporunda belirtilmesi gereklidir.
L . ‘ . .| Omirde bir adet faturalandirilir. Bittn ekzonlarin ve
G101130 ﬁz:{;r;;ﬁal Amegakaryositik Trombositopeni (MPL Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmis tam intronik bolgelerin sonug 926,47,
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omirde bir adet faturalandirilir. Btiin ekzonlarm ve
. . i . . hastalikla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
G101131 Konjenital Miyasteni Paneli (16-40 Gen) raporunda belirttmesi gereklidir. Panelin kips adiy 274725
genler raporda belirtilmelidir.
Omilrde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
. . hastalikla iligkilendirilmig tam intronik bolgelerin sonug
G101132 Konjenital Notropeni Paneli (5-15 Gen) raporunda belitilmesi gereklidir, Panelin kipsadlgl 1.385,10
genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirihir. Bétiin ekzonlarin ve
Gl01133 | Konjenital Trombositopeni Paneli (1640 Gen) hastalkl likilendirilmig m intronik bolgelerin sonug 274725
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigi
genler raporda belirtilmelidir.
Omirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve
G101140 Li Fraumen Sendromu (TP53 Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 926,47|
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
. hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
Gomso Lynh Sendrom Pancli(5-15 gen) raporunda belirtilmesi geiek]idir. Panelin kipsadlgl 196416
genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandiriiir. Biitiin ekzonlarin ve
G101160 Marfan Sendromu (FBN1 Geni Dizi Analizi} hastalikla iligkitendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 926.,47]
raporunda belirtiimesi gereklidir.
Gi01170 Maternal K On guinde bir adet faturalandirilir. 673,35
Omilrde bir adet faturalandinilir. Biitin ekzonlarin ve
G101180 MEN Tip 1 (MEN1 Geni Dizi Analizi) hastalikia iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omurde bir adet faturalandirilir. Butiin ekzonlarin ve
G101190 Metakromatik Lokodistrofi (ARSA Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bélgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101200 Mikrosatellit Instabilite Testi Alt1 ayda bir adet faturalandirtlir. 926,47,
On giinde bir adet faturalandirilir. Saglik Bakanligt
tarafindan yetkilendirilmis merkezlerde ve yeni nesil
G101210 Minimal Rezidiiel Hastalik Analizi DNA ch:zileme. ile yapitmas alinde faturalandmllr. Enaz 4.937,92
bir tibbi genetik uzmani/gocuk genetik uzmant ve gocuk
hematoloji uzmammmn bulundugu saglk kurulu raporu
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
. hastalikla itiskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
Gloizll MODY Paneli (10-20 Gen) raporunda b:}milmesi gereklidir. Panelin kapsadigi 196416
genler raporda belirtilmelidir.
Gioigzp | Molekulerinv 16 (p13:q22) CBFB-MYIHII Fizyon Ayda bir adet faturalandinir. 508,02
Transkript Analizi
. . Omiirde bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, tetkik
Gloazp | Molekuler Karyotipleme (500K ya kedar voya esdeger yaptlan her fetus igin bir adet faturalandinlir. G101240 ile L1210
gozintriitkte) birli o
irlikte tlnaz.
. N Omiirde bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, tetkik
Glotaap | Molektler Karyotipleme (S00K ve tzer veya esdeger yapilan her fetus igin bir adet faturalandinbr. G101230 ile 1.336,50)
goziniutikic) birlikte faturalandirilmaz.
G101250 Molekiler Translokasyon Analizi, t(1:19) TCF3 (E2A)-PBX1|  Ayda bir adet faturalandirilir. 808,02
G101260 zﬁ}%ﬂ?&gﬁiﬁijgg Analizi, {4:11) AFFL(AF4)- Ayda bir adet faturalandiilir. 808,02
6101270 Molekiiler Translokasyon Analizi, t(8;21)(q22;422) AMLI Ayda bir adet aturalandinlir 808,02

(RUNX1)-ETO (RUNXITTI)




Molekiiler Translokasyon Analizi, t(9;22) (q34:q11.2) BCR-

G101280 ABL Mber p190 Ayda bir adet faturalandiriiir. 808,02|
Molekiiler Translokasyon Analizi, (9;22) (q34;q11.2) BCR- . .
G101290 ABL Mber p210 Ayda bir adet faturalandinilir. 808,02
Molekiiler Translokasyon Analizi, t(9;22) (q34;q11.2) BCR- .
G101300 ABL Mber p230 Ayda bir adet faturalandnilir, 808,02
G101310 Molekiiler Translokasyon Analizi, t(11;14) (q13:932) Ayda bir adet faturalandrthr, 224 44
G101320 mﬁm Trenslokasyon Analizi, t(1221) Q122D TEL- | oy bic et aturalandinir. 808,02
G101330 Molekiiler Translokasyon Analizi, t(14;18) (q32;21) Ayda bir adet faturalandmiiir. 314,22
Molekiiler Translokasyon Analizi, t(15;17) (q22;q21) PML-
G101340 RARA berl/273 Ayda bir adet faturalandmnlir. 808,02
. . L Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve
Mi . . .
G101350 uk?gollsakkarldoz Plus Sendromu (VPS33A Geni Dizi hastalikla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 926,47
Analizi) e Lo
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirihir. Biittin ekzonlarin ve
G101360 Mukopolisakkaridoz Tip | (IDUA Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belittilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
G101370 Mukopolisakkaridoz Tip 2 (IDS Geni Dizi Analizi) hastalikla ilikilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 926,47,
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. . . Omiirde bir adet faturalandirthir. Biitiin ekzonlarin ve
sak| 2T G, ; . .
Gioigy | Mukopolisakkeridos Tip 3 (GNS, HGSNAT, NAGLU. hastalikla liskilendirilms tum intronik bélgelerin sonug 1.385,10
SGSH Geni Dizi Analizi) I .
raporunda belirtilmesi gereklidir,
. . . . Omirde bir adet faturafandurilir. Biitiin ekzonlarin ve
lis Ti
G101390 ZA:;:?];’ isekkaridoa Tip 4 (GALNS, GLBI Geni Dizi hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 1.385,10/
) raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omirde bir adet faturalandirilir. Btiin ekzonlarin ve
G101400 Mukopolisakkaridoz Tip 6 (ARSB Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 926,47,
raporunda betirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirtlir. Buttin ekzonlarin ve
G101410 Mukopolisakkaridoz Tip 7 (GUSB Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. . . . . . Omiirde bir adet faturalandinilir, Bitiin ekzonlarin ve
Mukopolisakk: Hiyali 3 g A : . .
G101420 . 'opp 52 quoz Tip 9 (Hiyaluronidaz Pksikiigi, HYALL hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 926,47
Geni Dizi analizi) . s
raporunda belirtiimesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. ARSB, IDS, IDUA,
GALNS, GLBI, GNS, GUSB, HGSNAT, HYAL1,
GI01430 | Mukopolisakkaridoz, Smflandinimarig (Tam Pancl) NAGLU, SGSH, VPS33A genlerinin tamaminin dizi 1.964,16]
analizi yapiimalidir. Bitiin ekzonlarin ve hastalikla
iligkilendirilmig tam intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitin ekzonlarin ve
6101440 | Muskaler Distrofi Paneli (41 Gen ve tizeri) hastaliia lskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 3850,00
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig!
genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandurilir. Bitiin ekzonlarin ve
G101450 Myotoni Konjenita (CLCN1 Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101460 r/\\/[z;:;?;k Distrofi (DMPK Geni CTG Ugit Tekrar Sayis Omiirde bir adet faturalandirilir. 31422
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bittn ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
| . L raporunda belirtilmesi gereklidir. Noonan Sendromu igin
S 4 ) 4
G101470 Noonan Sendromu (PTPN11 Geni Dizi Analizi) 0 tetkik aturalandinlir Mutesyon bulumas: halinde 926,47,
hasta igin aynt hastalikla iliskili diger molekuler tetkikler
faturalandinlmaz.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
. . . hastaltkla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
G101480 Noonan Sendromu Paneli/RASopati Paneli (16-40 gen) raporunda belitlmesi gerekldir. Panelin kapsadigs 274725
genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bittiin ekzonlarin ve
G101490 Norofibromatozis Tip | (NF1 Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendiriimis tim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve
G101500 Norofibromatozis Tip 2 (NF2 Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Gl01510 ?::ﬁ:‘ Geni Transkriptlerinde Tip A, B, D Mulasyonu On ginde b adet faturalandirtlr, 31420
. ] T . - Omiirde bir adet faturalandinhr. Bitiin ekzonlarin ve
Glotszo | Oktlokutandz Albinizm Tip 1A ve Tip 1B (TYR Geni Dizi | 1o, iiiilendiriimis tam intronik bolgelerin sonug 92647

Analizi)

raporunda betirtilmesi gereklidir.




G101530

Osteogenesis Imperfecta (COL1A1, COL1A2 Geni Dizi
Analizi)

Omurde bir adet faturalandirilir. Butin ekzonlann ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

1.385,10

G101540

Osteogenesis imperfecta Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandinlir, Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig1
genler raporda belirtilmelidir.

274725

G101541

Otoinflamatuar Hastaliklar Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirtiir. Biittn ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendiritmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panefin kapsadigi
genler raporda belirtilmelidir.

1.385,10

G101550

Otozomal Resesif Agir Konjenital Notropeni (HAX1 Geni
Dizi Analzi)

Omiirde bir adet faturalandmlir. Biitiin ekzonlarn ve
hastalikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101560

PDGFB-COLIA! Fiizyonu Analizi

U ayda bir adet faturalandunilir.

448.89)

G101570

PDGFRA-FIPIL1 Fuzyonu Analizi

Ug ayda bir adet faturalandirilir.

448.89

G101580

PDGFRA-PDGFRB Genleri Fiizyonu Analizi

Ug ayda bir adet faturalandsriitr.

448,89

G101590

Peutz-Jeghers Sendromu (STK11) Geni Dizi Analizi

Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir,

926,47

G101591

PFIC Tip Pancli (ABCB4, ABCB11, ATPSBI, NRIH4,
TIP2)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Butin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadiL
genler raporda belirtilmelidir.

1.385,10)

G101600

Preimplantasyon Genetik Tam Tetkikleri, kok hiicre vericisi
kardes dogmasina yonelik

SUT 2.4.4.i-2 maddesine bakimiz. Her bir deneme igin bir
adet faturalandirtlir, HLA doku uyguntuk tetkikleri
dahildir. Saglik Bakanlig tarafindan yetkilendirilmis
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde

ligiimasi halinde ¢denir.

10.814,61

G101610

Preimplantasyon Genetik Tant Tetkikleri, saglam gocuk
dogmasina yénelik

SUT 2.4.4.i-3 maddesine bakiniz. Her bir deneme igin bir
adet faturalandinilir. Saglik Bakanhg tarafindan
yetkilendirilmig Genetik Hastaliklar Degerlendirme
Merkezinde galigiimasi halinde odenir.

10.202,35

G101611

Primer Pulmoner Hipertansiyon Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturatandirilir. Btin ekzonlarn ve
hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

1.964,16

G101612

Primer Silier Diskinezi Paneli {41 Gen ve tizeri)

Omiirde bir adet faturalandurilir. Buttn ekzonlarm ve
hastalikla fliskilendirilmig tim intronik bslgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

3.850,00

G101620

PTEN Geni Dizi Analizi

Omiirde bir adet faturalandirslir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla ifigkilendirilmis tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101630

QF PCR ile Anoploidi Analizi

On giinde bir adet faturalandinilir. Sadece prenatal
genetik tetkikler i¢in ddenir.

673,35

G101631

Rasopati Paneli (16-40 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitin ekzonlarin ve
hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonu¢
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigs
genler raporda belirtilmelidir.

274725

G101640

RET Geni Dizi Analizi

Omilrde bir adet faturalandirihir. Bitiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmig tam intronik blgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47

G101650

Retinitis Pigmentosa Paneli (41 Gen ve (izeri)

Omiirde bir adet faturalandinilir. Bitiin ekzonlarm ve
hastalikla iliskilendirilmig tiim intronik bslgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig:
genler raporda belirtilmelidir.

3.850,00

G101660

RETT Sendromu (MECP2 Geni Dizi Analizi)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Bottn ckzonlarm ve
hastalikla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

926,47,

G101670

Spinoserebellar Ataksi Paneli (41 Gen ve iizeri)

Omiirde bir adet faturalandimbir. Biitiin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmis ttm intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig!
genler raporda belittilmelidir.

3.850,00

G101680

Spinoserebellar Ataksi Tip 1-8 (ATXNI ile ATXNS arast
Ugltt Tekrar Sayist Analizi)

Omiirde bir adet faturalandinlir.

785,57

G1016%0

Stargardt Hastalig1 (ABCA4, ELOVL4, PROMI Geni Dizi
Analizi)

Omiirde bir adet faturalandurilir. Butin ekzonlarmn ve
hastalikla iligkilendirilmig tum intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir.

1.385,10

G101691

Siirfaktan Defekti Paneli (5-15 Gen)

Omiirde bir adet faturalandirilir. Btin ekzonlarin ve
hastalikla iligkilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadigt
genler raporda belirtilmelidir.

1.385,10




Omiirde bir adet faturalandirilir. Batiin ekzonlarin ve

G101700 Tay-Sachs Hastaligi (HEXA Geni Dizi Analizi) hastalrkia iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitiin ekzonlarin ve
G101710 Tiroid Hormon Direnci (THRB Geni Dizi Analizi) hastalikla iligkilendirilmis tim intronik bélgelerin sonug 926,47,
raporunda belirtilmesi gereklidir.
. . Omiirde bir adet faturalandirilir. Tetkik en az Faktor I1-V-
Gloim20 Trombofil Paneli XI1II, MTHFR, PAI mutasyonlarma ait analizleri kapsar. 32
G101730 Trombopoietin Reseptor MPL W515L/K Gen Analizi Ayda bir adet faturalandirihir. 314,22
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
G101740 Tuberoskieroz (TSC1-TSC2 Genleri Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmi tim intronik bolgelerin sonug 1.385,10
raporunda belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101750 Tiim Mitokondri Genomu Dizileme hastalikla iligkilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug 3.575,00
raporunda belirtilmesi gereklidir
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve
G101760 Uz QT Sendromu Pancli (16-40 gen) hastalikla iliskilendirilmig tim intronik bolgelerin sonug 274725
raporunda belirtilmesi gereklidir. Panelin kapsadig: T
genler raporda belirtilmelidir.
Omirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve
G101770 Von Hippel Lindau (VHL Geni Dizi Analizi) hastalikla iliskilendirilmis tim intronik bigelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101780 \{Jarfar{n (Coumadin) Dienci (VKORCI, CYP4F2, GGCX, Omiirde bir adet faturalandurilir. 314,22
CYP2CY)
Omiirde bir adet faturalandiriiir. Biitin ekzonlann ve
G101790 Wilson hastaligi (ATP7B Geni Dizi Analizi) hastalikia ilikilendirilmig tim intronik blgelerin sonug 926,47
raporunda belirtilmesi gereklidir.
G101800 WT1 Ekspresyon Analizi Avda bir adet faturalandiritir. 493,79
G101810 Y Kromozom Mikrodelesyon Testi Omiirde bir adet faturalandirlir. 785,57
Tiim agamalar dahildir. Sadece onkolojik tamilarda,
solid doku drneginden caligilmas: halinde
faturalandirthr. Tibbi endikasyoniara bagh
9.C.1. ONKOLOJIK MOLEKULER TETKIKLER zorunluluklar dlsm.da kiﬁinin kendi istegine bagh
olarak yapilan tetkikler ddenmez, Sonug rarporunda
cahgilan ekzon/ekzonlarin ve intronik bilgelerin
belirtilmesi gereklidir. SUT 2.4.4.G-2 maddesine
balaniz.
Ayda bir adet faturalandirilir. Tani ve caligilan genin adi
o .. . . elirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400,
G101830 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon analizi, 1 Gen G100410, G100420, G100430 ile birlikie 926,47
landirilmaz.
Ayda bir adet faturalandinlir. Tam ve ¢alisilan genin adi
G101840 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, | belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, 1.385.101
2-4 Gen G100410, G100420, G100430 ile birlikte e
landiriimaz.
Ayda bir adet faturalandiilir. Tani ve gahistlan genin adi
G101850 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutesyon analizi, | belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, L964.16
5-15 Gen (100410, G100420, G100430 ile birlikte o
faturalandiriimaz.
Ayda bir adet faturalandurilir. Tani ve galigilan genin adi
G101860 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, | belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G1 00400, 274725
16-40 Gen G100410, G100420, G100430 ile birlikie Y
Ayda bir adet faturalandinifir. Tani ve galigilan genin adt
6101870 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, somatik mutasyon analizi, | belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, 3.850.00
41 Gen ve iizeri G100410, G100420, G100430 ile birlikte y
faturalandirimaz.
G101880 ALK Geni Fiizyonlan Analizi Uc ayda bir adet faturalandirilir. 448,89
G101890 BRAF Geni (V600K-V600E) Mutasyon Analizi Usg ayda bir adet landirilir. 202,00]
G101891 BRAF Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandicilir 926,47,
G101900 EGFR Geni (T790M, G719A ve G719X) Mutasyonu Analizi [ Ug ayda bir adet faturalandirihr. 493,77
G101910 EGFR Geni Dizi Analizi Uc ayda bir adet faturalandirilir. 926,47
G101920 ERBB2 Geni Amplifikasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 718.24]
Ug ayda bir adet faturatandirslir. Giincel tedavi ile iligkili
G101930 FGFR2-FGRFR3 Geni Fiizyonlart tiim genomik degisimleri ierir. Yeni nesil DNA dizileme 926,47
ile yapimast halinde landicili
G101940 FGFR3 Geni 0.370C’ R248C, S249C, Y373C Bolgeleri Ug ayda bir adet faturalandurtlir. 314,22
Mutasyon Analiz.
G101941 IGH Kionalite Testi Ug ayda bir adet faturalandurilir. 493,77
G101942 1GK Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandrihir. 493,77,
G101943 IGL Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandsilir. 493,77,




G101950 KRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirthir. 493,77
G101951 KRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 926,47
G101952 NRAS Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 493,77
G101953 NRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandurilir. 926 47]
. NTRKI, NTRK2 ve NTRK3 Genlerinin Tedavi ile lliskili Ug ayda bir adet faturalandiridir. Yeni nesil DNA
G101960 R R o A . X N 1.385,10]
Oldugu Bilinen ve Yeni Fizyonlarinin Tespiti dizileme ile yapilmast halinde landinlir
G101970 PIK3CA Geni Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 71824
G101980 ROS1 Geni Fiizyonlart Analizi Ue ayda bir adet faturalandirilir. 448,89
G101981 TCR Beta Klonalite Testi U ayda bir adet faturalandiriir. 493.77
G101982 TCR Delta Klonalite Testi Us ayda bir adet faturalandirilir, 493,77
G101983 TCR Gama Klonalite Testi Uc ayda bir adet faturalandsrilir. 493,77
G101984 TERT Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 926,47,
Patoloji raporu ile birlikte faturalandirihr. Aym
orgamn ¢oklu biyopsilerinde her bir lezyon icin ya da
her bir anatomik bolgeden olduguna iliskin patoloji
raporunda ayrintil: bilgi olmasi halinde birer adet
fataralandirihir, Sitolojik incelemeler de bu kapsamda
degerlendirilir. Onkolojik vakaiaria smirli olmak
9.D. PATOLOJI iizere bagka saghk hizmeti sunucularmca alinan
patolojik materyalin iigiincii basamak saglik hizmeti
sunucularinca veys Kurumla sizlesmesi devam eden
vakif yitksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii
bulunan ézel hastanelerce yeniden degerlendirilmesi
halirde 911160, 911180, 911190, 911210 kodlu
iglemlerin bedeli Kurumea karsilanr.
SITOLOJIK MATERYALLER
909210 Imprint 29,13
909250 Filtre preparati hazirlanmasi ve i 17,13
909260 Hucre blogu hazirlanmasi ve incelenmesi 17,13
909300 Ince igne aspirasyonu sitolojisinin degerlendirilmesi 84,84
909330 Sivi bazli sitoloji 57,59
909340 Servikal veya vajinal sitoloj Ayni saglik hizmeti sunucusunda 60 giinde bir adet 2013
faturalandirilir.
909360 Viicut sivilan ve eksfoliatif sitoloji 29,13
Buradaki islemier sadece standart patolojik
HiSTOPATOLOJIK INCELEMELER incelemeleri kapsar, I histokimya gibi dzel
incelemeler ayrica eklenir.
Birinei Diizey Histopatoiojik Incelemeler
909410 Abortus 82,55
909430 Apse materyali 82,55
909440 Akeiger, transbrongial biyopsi 82,55
909450 Anevrizma, arteryal/ventrikiiler 82,55
909460 Aniis, polipoid gelisme (Tag) 82,55
909470 Apendiks, insidental 82,55
909480 Arter, aterom plagi 82,55
909490 Bartholin bezi kisti 82,55
909500 Bronkus, biyopsi 82,55
909510 Bursa/ synovial kist 82,55
909520 Burun mukozast, biyopsi 82,55
909530 Burun, sinis polipleri i uar 82,55
909540 Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi 82,55
909550 Divertikul-6zefagus/ince barsak 82,55
909560 Duodenum, biyopsi 82,55
909570 Dupuytren kontraktiiri dokusu 82,55
909580 Eklem, gevsek cisim 82,55
909590 Endometrium, kiiretaj/biyopsi 82,55
909600 Endoserviks, kiretaj/biyopsi 82,55
909605 Epididim kist eksizyonu 82,55
909610 Femur bagt, kirik diginda 82,55
909620 Fisstir/fistil 8255
909630 Ganglion kisti 82,55
909640 Hematom 82,35
909650 Hemoroidler 82,55
909660 Herni kesesi, herhangi bir bolgede 82,55
909670 Hidrosel kesesi 82,55
909680 Ince barsak, biyopsi 8255
909690 intervertebral disk 82,55
909700 Karpal tiine] dokusu 82,55
909720 Kemik iligi, biyopsi 82,55
909730 Kikirdak, shaving 82,55
909740 Kolesteatoma 82,55




909750 Kolon, kolostomi stomast 82,55
909760 Kolon, biyopsi tek lokalizasyon Bir adet faturalandirslir. 82,55
909770 Konjonktiva, biyopsi/pterygium 82,55
909780 Kornea 82,55
909790 Larinks, biyopsi 82,55
909800 Meniskiis 82,55
909810 Mesane, biyopsi 82,55
909820 Mide, biyopsi tek Ic Bir adet faturalandirilir. 82,55
909830 Mukosel, tikrik 82,55
909840 Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 82,55
909850 Noroma-morton/travmatik 82,55
909860 Ozofagus, biyopsi 82,55
909870 Paratubal kistler (Morgagni hidati) 82,55
909880 Parmaklar, el / ayak, amputasyon, travmatik, iskemik 82,55
909885 Peyronic plak 82,55
909890 Pilonidal kist/sintis 82,55
909900 Plasenta 82,55
909910 Plevra/perikard-biyopsi 82,55
909920 Polip, kolorektal 82,55
909930 Polip, mide/ince barsak 82,55
909940 Polip, servikal/endometrial 82,35
; . R 910491, 910851 ile birlikte faturalandirimaz. 1-4
909950 Prostat, igne biyopsisi Kadranlar dahildir. Bir adet landirili. 82,55
909960 Safra kesesi 82,55
909970 Sempatik ganglion 82,55
909980 Sinir, vagotomi ve benzeri girigim 82,55
909990 Sinis, paranasal biyopsi 82,55
910000 Spermatosel 82,55
910010 Stinnet derisi 82,55
910030 Tendon/ tendon kilifi, tilmor disi 82,55
910040 Teslikiler apendiks 82,55
910050 Testis, kastrasyon 82,55
910060 ‘Tonsil ve/veya adenoidl 82,55
910080 Trakea, biyopsi 82,55
910090 Trombiis veya embolus 82,55
910100 Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon 82,55
910110 Ureter, biyopsi 82,55
910120 Uretra biyopsi 82,55
910121 Uretral divertikiil eksizyonu 82,55
910130 Vajina, biyopsi 82,55
910150 Varikosel 82.55
910160 Vas deferens 82,55
910180 Ven, varis 82,55
910190 Yumusgak doku, debridman 82,55
910200 Yumusak doku lipom eksizyonu veya biyopsi 82,55
ikinci Diizey Histopatolojik incelemel
910220 A1z mukozasi/gingiva biyopsi 106,55
910230 Apendiks, insidental disinda 106,55
910240 Arter, biyopsi 106,55
910250 Beyin meninksler, timor rezeksiyonu diginda 106,55
910260 Beibrek, biyopsi igne 106,55
910270 Deri, eksizyonel biyopsi 1-2 lezyon Bir adet faturalandinlir. 106,55
910280 Dil, biyopsi 106,55
910290 Dis / odontojenik kist 106,55
910300 Dudak, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 106,55
910310 Eklem, rezeksiyon 106,55
910320 El ite, amputasyon, travmatik 106,55
910325 Epididim rezeksiyonu 106,55
910330 Femur bagt, kink 106,55
910335 He | eksizyonu 106,55
910340 Hipofiz tiimorii 106,55
910350 Kalp kapakg1gt 106,55
910360 Karaciger, biyopsi igne / Wedge (Kama) 106,55
910365 Kardiyak timor rezeksiyonu 106,55
910370 Kas, biyopsi 106,55
910380 Kemik, ekzositoz 106,55
910390 Lenf dgumi, biyopsi 106,55
910400 Meme, biyopsi 106,55
910410 Meme/reduksiyon plasti 106,55
910420 Myom (lar), myomektomi, uterus harig 106,55
910430 Omentum, biyopsi 106,55
910431 Omentum rezeksiyonu 106,55
910440 Qver, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 106,55
910450 Over (+ /- Tuba), neoplastik degil 106,55




910460 Pankreas, biyopsi 106,55
910470 Paratiroid bezi 106,55
910480 Parmak el / ayak, amputasyon, travma dist 106,55
910485 Penis rezeksiyonu parsiyel 106,55
910489 Peritoneal veya mezenterik timér, kist rezeksiyonu 106,55
910490 Periton, biyopsi 106,55
L 909950, 910851 ile birlikte faturalandirilmaz. 5-9
o101 Prostal, igne biyopsisi kadranlar dahildir. Bir adet faturalandirilir. 106,55
910500 Prostat, TUR 106,55
910505 Plevral dekortikasyon 106,55
910508 Seminal vezikul,rezeksiyon 106,55
910510 Serviks, biyopsi Tam kadranlar dahildir. 106,55
910520 Sinir, biyopsi 106,55
910530 Synovium 106,55
910540 Testis, biyopsi 106,55
910550 Testis, tumor /biyopsi/kastrasyon diginda 106,55
910560 Tiroglossal kanal/brankial yarik kisti 106,55
910570 Tuba uterina, ektopik gebelik 106,55
910580 Tiikrilk bezi, biyopsi 106,55
910590 Uterus, protapsus icin (+ /- Tuba ve overler) 106,55
910600 Ureter, rezeksiyon 106,55
910603 Uretra rezeksiyon 106,55
910610 Vulva/ labia, biyopsi 106,55
910620 Yumugak doku basit eksz. lipom harig 106,55
Ugiincii Diizey Hi lojik incelemeler
910640 Adrenal (Siirrenal), rezeksiyon 113,97
910650 Akciger, kama biyopsisi 113,97
910660 Beyin/meninksler, timor rezeksiyonu 113,97
910670 Beyin, biyopsi 113,97
910680 Bobrek, parsiyel/total nefrektomi 11397
910690 Dalak 113,97
910695 Deri, eksizyonel biyopsi 3 ve iistii_lezyon Bir adet faturalandinlir 113,97
910700 Goz, eniikleasyon/evisserasyon 113,97
910710 Ince barsak, rezeksiyon, timor diginda 113,97
910715 Kalp eksplanti 113,97
910720 Karacigier, kismi rezeksiyon 113.97
910721 Karaciger eksplanti 113,97
910730 Kemik-biyopsi/ kiretaj materyali 113,97
910740 Kemik fr lart 113,97
910750 Kolon, segmental rezeksiyon, timor disi nedenle 113,97
910751 Kolon, biyopsi goklu lokalizasyon Bir adet faturalandirilir. 113,97
910760 Larinks, parsiyel/total rezeksiyon 113,97
910770 Lenf digimleri, regional rezeksiyon (Diseksiyon) 113,97
910780 Medi kitle 113,97
910790 Meme, parsiyel/basit rezeksiyon 113,97
910800 Mesane, TUR 113,97
910810 Mide, subtotal/total rezeksiyon, timor dist nedenle 113,97
910811 Mide, biyopsi ¢oklu lokali Bir adet faturalandurilir. 113,97
910820 Myokard, biyopsi 113,97
910830 Qdontojenik tamor 113,97
910840 Over, (+ /- Tuba), neoplastik 113,97
910845 Penis rezeksiyonu radikal 113,97
L . 909950, 910491 ile birlikte faturalandiriimaz. 10 ve lizeri
910851 Prostat, igne biyopsisi Yadran dahildir. Bir adet faturalandiril, 113,97
910860 Prostat, radikal rezeksiyon diginda 113,97
910861 Sentinel Lenf noduli incelemesi 113,97
910870 Serviks, konizasyon 113,97
910871 ktik beyin biyopsisi 113,97
910880 Timus, timor 113,97
910890 Tiroid, total/lobektomi 113,97
910900 Tukrik bezi (Tiimér dahil) 113,97
910910 Uterus, (+ /- Adneksler), timdr ve prolapus harig 113,97
Dérdiincii Diizey Histopatelojik Incelemeler
910930 Akciger, total/lob/s rezeksiyonu 171,40
910940 Agiz/Dilftonsil-tiimér igeren rezeksiyon 171,40
910950 Ekstremite, disartikiilasyon 171,40
910951 Epilepsi ameliyatlart materyali incelemesi 171,40
910960 Fetus, diseksiyonla inceleme 171,40
910965 Kalp-akciger eksplanti 171.40
910961 Gz, eksentrasyon 171,40
910962 Tnce barsak, timor igin rezeksiyon 17140
910970 Kemik, rezeksiyon 171,40
910980 Kolon, total rezeksiyon 171.40
910990 Kolon, tiimér igin | rezeksiyon 171,40




911000 Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlart 171,40
911001 Lobektomi beyin 171,40
911005 Mandibulektomi/maksillektomi, her biri 171,40
911010 Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlan 171,40
911020 Mesane, parsiyel/total rezeksiyon 171.40
911030 Mide, timor icin subtotal/total rezeksiyon 17140
911040 Ozefagus, parsivel/total rezeksiyon 171,40
911050 Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 171,40
911060 Prostat, radikal rezeksiyon 171,40
911070 Testis, timar 171,40
911080 Uterus, neoplastik (+ /- Tubalar ve overler) 171,40
911090 Vulva, total/subtotal rezeksiyon 171,40
911100 Yumusak doku tiimorii, genis rezeksiyon 171,40
OTOPSI MATERYALLERININ INCELENMES{
911110 Tahnit 43593
911120 Otopsi, ttbbi amagl Fetus diginda 581,04
911130 Otopsi, fetus 145,40
Patoloji raporu ile birlikte faturalandirihr, 911160,
GZEL PATOLOJIK TETKIKLER ?l] 170, 911180, 911201 kodlu islemler igin her bir
inceleme ve hoyama sonucunun ayr1 ayri raporda
belirtilmesi gereklidir,
Her ameliyat iin bir adet faturalandinlir. Dondurma
mikrotomunda kesit alma, ve/veya kazima ya da
911150 Frozen incelemesi dokundurma sitolojisi, ve/veya sadece makroskopik 142,82
inceleme ile patolojik yorumu kapsar. Frozen'dan arta
kalan materyel de faturalandiribir,
911160 Histokimyasal Boyamalar Aymt histokimyasal boyama igin bir adet faturalandrilir. 70,28
Frozen dahildir.
91170 immunfloresan Mikroskopi Aynt immiinfloresan mikroskopi igin bir adet 70,28
faturalandirilir.
911180 Imminhistokimyasal Inceleme Ayni i‘mm‘ﬂn‘h istokinyasal incelemne igin b adet 76,27
911190 Hazir boyali preperat ve/veya parafin blok Bir hasta icin bir adet faturalandinlir. 42,56
911200 In Situ Hibridizasyon igin doku hazirlanmasi 76,27
Sadece liglincil basamak saglik hizmeti sunuculari veya
L s Kurumla sozlegmesi devam eden vakif yitksekogretim
o101 Kromojenik In Siu Hibridizasyon kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan 6ze) hastaneler 2869
tarafindan faturalandinlir.
911210 Flow Sitometri incelemesi igin doku hazirlanmas 42,56
Elektron mikroskopi raporu ile birlikte
N ™ fre i faturalandiriir.Bu baghk altinda yer alan iglemler
ELEKTRON MIKROSKOPIK INCELEMELER Elektron Mikroskopik inceleme haricinde
faturalandirilmaz.
911220 Bloktan Elektron Mikroskopik Kesit Hazirlanmas 76,27
911230 Bloktan Isik Mikroskopi Kesit Hazirlanmas 50,84
911240 Doku Orneginin Blok Haline Getirilmesi 50,84
911250 Kesit goriintilerinin basilmasi (Her Resim Igin) Kesit goriintiler ile birlikte landirilir. 50,84
911260 Kesitlerin Elektron Mikroskopik Incel i 135,68
Saghk Bakanhg meslek hastahklard k leri ile
Kurumea sevk edilen hastalara devlet liniversite
9,E. MESLEK HASTALIKLARI LABORATUVAR hastaneleri ve Saghk Bakanli egitim ve aragtirma
TETKIKLERI hastanelerince yapilmasi halinde faturalanduihir,
(Tarama ve Kurumca yapilan sevkler hari¢ periyodik
amach yapian islemler faturalandiriimaz.)
911290 Kromatografi ile yapilan tetkikler (Her biri) 108,55
911300 Idrarda Hipp. Asit (Manuel) 8,14
911310 Kanda Mett lobil 78,70
911320 Kanda Cinkoprotoporfirin 78,70
911330 Kanda siyanr 78,70
911340 Kanda CoHB tayini 78,70
911350 Kanda Asetil Kolinesteraz 78,70
911360 idrarda ALA-PROTQ-POREQ 78,70
911370 Idrarda TCA ve TCE 78,70
911380 idrarda Fenol 78,70
911390 EDTA Provakasyon testi 313,71
911400 Hastane ve isyerinde provakasyon 313,71
911430 Idrarda 10D Asit 78,70
911440 Atomik Abs. Cihazi ile yap. Tetkik (Biyolojik sivilarda) 45,06
911441 Atomik Abs. Cihazi il yap. Tetkik (Dokuda) 94,97




10. TORKIYE HALK SAGLIGI KURUMU REFERANS
LABORATUVARI (REFiK SAYDAM HIFZISSIHHA)
PANELI

Sadece Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Referans
Laboratuvarinca yapiimasi halinde, saghk
kurumlarinea faturalandirihir, Hifzissihha sonug
raporu faturaya eklenir.

—

MIKROBIYOLOJIK TESTLER

Kaltiir, DFA, Bordetella pertussis faz [ antiserumla lam

912000 Bogmaca Identitikasyon Paneli " 116,69
aglitinasyonu
912010 Bordetella ELISA Ig G FHA ELISA 92,26
912020 Bordetella ELISA Ig G PT ELISA 92,26
912030 Clostridium difficile - doku kaitir toksin ndtralizasyon testi 298,52
912040 Clostridium difficile Antijeni (Glutamat Dehidrogenaz) ELISA 8141
912050 Clostrodium difficile Antijeni+Toksin A 13568
912060 Clostrodium difficile Toksin B (Doku Kiiltirii) 195,39
912070 Difteri Antikoru Doku Kiltirii_Nétralizasyon Testi Doku Kltiirit 271,37
912080 Difteri ELISA 13 G ELISA 92,26
912090 Difteri Idendifikasyon Paneli Kiltirr, Coryne APL, ELEK testi 165,69
912100 Dokq Kﬁlturtmde jn vitro Toksin Testleri (Difter Toksin 18725
Tesbiti)
912110 E.coli Serotiplendirme Agliitinasyon 271,37
912120 ETEC Labil Toksin aragtiriimas 271,37
912130 ETEC Stabil Toksin aragtiriimast 222,51
912140 FTA-ABS Floresan Antikor 94,97
912150 FTA-ABS IgM Floresan Antikor 108,54
912160 Haemopbhilus infl antijenik tiplendirme 271,37
912170 Meningokok Kiltiiri 8141
912180 Meningokok-Haemophilus hizh antijen arama testi 86,84
912190 Neisseria menengitidis antijenik tiplendirme 271,37
912200 Neisscria-Hemophilus (NH) ileri identifikasyon testi 86,84
912210 Paul-Bunnel Testi Lateks 27,13
912220 PFGE 285,65
912230 Plazmit Profil Analizi 142,82
912240 Salmonella serotiplendirilmesi 165,55
912250 Shigella serotiplendirilmesi 94,99
912260 Vibrio cholerae Kiltirii 165,55
912270 Vibrio cholerae Toksin testi 255,09
912280 Weil-felix 27,13
9122%0 Yersinia enterocolitica killtaril 124,83
PARAZITER VE BAKTERIYEL ZOONOTIK *
HASTALIKLARA YONELIK TESTLER
912300 Filtre kagidi killtaru- Harada Mori yontemi (Nematod 13.56
larvalart) ’
912310 Ga.x:tadfa konsantrasyorl yiimeml ile parazit aranmas) 1356
(Yuzdiirme ve/veya coktiirme) 7
912320 Kato-katz (Helmint yumurtalart) 22,84
912330 Modifiye asit fast boyama (Cryptosporidium, Isospora, 2713
Cyclospora)
IMMUNOLOJIK ANALIZLER (Serum, BOS, Vitrobz
Aqua vb.)
912340 Ascaris IHA 122,03
912350 Babesia IFAT IgG 94,99
912360 Babesia IFAT IgM 94,99
912370 Fasciola hepatica (Di ) (IHA) 81,41
912380 Filaria (Wuchereria bancrofti) dipstick 13568
912390 Kist Hidatik (Echinococeus ) IFAT 54,27
912400 Kist Hidatik (Echinococcus ) ELISA 1oG 67,83
912410 Kist Hidatik (Echinococcus ) Western Blot 135,68
912420 Leist ia Dipstick 108,54
912430 Leishmania ELISA IgM+1gG 122,10
912440 Leishmania FAST/DAT 108,54
912450 | Leishmania IFA 1gG 54,26
912460 Plasmodium dipsdick 94,97
912470 Sabin Feldman Dye testi (Toxoplasma) 5427
912480 Schistosoma IHA 135,68
912490 Toxocara canis ELISA 18G 81.41
912500 Trichinella spiralis ELISA [gG 67,83
ZOONOTIK HASTALIKLARA YONELIK
ANALIZLER
912510 Anaplasina IFA 1gG 94,99
912520 Antraks-Sarbon Kaltord 127,54
912530 Bacillus anthracis ELISA IgG 114.26
912540 Bartonella henselae (Kedi tirmigi) IFA 8141
912550 Bartonella ileri tant paneli (Kiltir, tiplendirme, antibiyotik 162.83

duyarlilik)




Brucella ileri tant paneli (Kultar, tiplendirme, antibiyotik

912360 duyarlilik) 13568
912570 Coxiclla burnetii (Q Fever) IFA 1gG (faz IN) 67,84
912580 Coxiella burnetii (Q Fever) IFA Faz I+faz 11 1gG 135,68
912590 Coxiella burnetii (Q Fever) IFA IgM (faz II) 67,84
912600 Erlichia /Anaplasma IFA IsM 99.98
912610 Erlichia IFA IgG 94,99
912620 Franciella tularensis Aglitinasyon Testi 32,55
912630 Franciella tularensis ELISA 1gG 8141
912640 Franciella tularensis ELISA 1M 8141
912650 Franciella tularensis Kiltir 124,83
912660 Leptospira ELISA IgG 59.68
912670 Leptospira ELISA 1gM 70,54
VIROLOJIK TESTLER
912680 Anti-adenovirus IgG ELISA 70,54
912690 Anti-adenovirus 1gM ELISA 70,54
912700 Anti-RSV IgG ELISA 70,54
912710 Anti-RSV IgM ELISA 70,54
912720 BOS IgG (Tek bir viruse spesifik) ELISA 124,83
912730 BOS 1gM (Tek bir viruse spesifik) ELISA 124,83
912740 Doku kilttrinde Kizamik antikor nétralizasyon Testi Nitralizasyon Testi 420,64
912750 Dok‘u kFlltUrqnde Polio antikor notralizasyon Testi Notralizasyon Test 0064
(Poliovirus tip 1, 2, 3)
912760 HIV p24 antijeni 151,97
912770 Kirim - Kongo kanamali ates ELISA antijen ELISA 40,69
912780 Kirim - Kongo } i ates ELISA 3G ELISA 40,69
912790 Kirim - Kongo | i ates ELISA [gM ELISA 40,69
912800 Tick Borne EnsefalitVirusu 1gG ELISA 40,69
912810 Tick Borne EnsefalitVirusu [gM ELISA 40,69
912820 Bat1 Nil Atesi Virusu IgG ELISA 40,69
912830 Bati Nil Atesi Virusu IgM ELISA 40,69
TUBERKULOZ ARASTIRMA ANALIZLERI
912840 Major Anti-Taberkilloz {lag Duyarhltk Testi (Her bir ilac) Lowenstein Jensen Proporsiyon Yontemi 27,13
912850 Mingr Anti-Tiiberkilloz [lag Duyarlilik Testi (Her bir ilag) Lowenstein Jensen Proporsiyon Yéntemi 32,56
TOKSIKOLOJiK ANALIZLER
912860 Alkaloit Grubu Tayini 108,55
912870 Barbitiirat Grubu Tayini 108,55
912880 Kanda alkol tayini (GC-Head Space) 149,25
912890 Salisilat Dizeyi 108,55

dikkate almmaz.

NOT: Agtklama bsliminde yer alan diizenlemeler hatig olmak tizere Listede yer alan islemlerin ilgili branglar tarafindan faturalandsrilmasinda bolim bagliklars
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TANIYA DAYAL! {SLEM PUAN LISTESI (EK-2/C) i
ISLEM ; ISLEM | | | ISLEM
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA GRUBU PUANI
ALGOLOJI-AGRI TEDAVISI U'YGULAMALARI
Ugiineli basamak sagiik hizmeti sunucularinea veya Kurumia sozlesmesi
K Ti (RFT)/Kri devam eden vakif yiksekogretim kurumlariyla isbirligi protokolii bulunan
ozl hestanclerce yapilmasi halinde faturalandiritir.
550970 Anilloplasti RFT ;{:ﬂl rir:sayl dahildir. Y1lda bir defa faturalandinlir. Tiim malzemeler D . 3.543,07
iTdir, 2 Tam malzemel
P550081 Faset Fklem RFT, tek ';‘::Il‘x:‘r: say: dahildir. Yilda bir defa faturalandirihir. Tiim malzemeler b . 283445
P350991 Glassofaringeal RFT ';‘;m:: sayt dahildir. Yiida bir defa faturatanduritir. Tiim malzemeler D % 2,639,58
Cy v -
P$51031 Perkiitan faset sinic de syon RFT. tek g:‘y‘ai!]x;?;sey( dahildir. Yilda bir defa faturatandirilis. Tim malzemeler b . 2639,58
m says ildi lir. Ti
Pssi032 Porkiitan faset sinir denervasyon Kriyoablasgon, ek :l;:;l‘:r: say: dahildir. Yilda bir defa faturalanduribir. Tim malzemeler b . 351944
Idic
e — - -
P55104) Perkitan intsadiskal RFT :&l&: say1 dahildir. Yilda bir defa faturatandiniir. Tiim malzemeler b N 3.543,07
PS51061 RFT Nérotomi §::I]z|l1; say: dahildir. Yilda bir defa faturalandinilir. Tiim malzemeler D . 263958
ildir.
351062 Kriyoablasyon Nerotom 3‘:&13:: say! dabildir. ¥ rida bir defa faturatandwmibr. Tum malzemeler b R 351944
P551071 Sakroiliyak eklem RFT g':)(llz;rlr‘ll say1 dahildir. Yilda bir defa faturalandirtlir. Tiim ma]zeméler b N 253328
PSS1072 Sakroiliyek cklem Kriyoablasyon Z:fl;;r‘t sayi dahildir. Yilda bir defa taturalandinlyr. Tiim malzemeler D . 3.850,60
ildir.
- -~ = -
551084 Servikal Dorsal Root Gangliyonu RFT ;‘:‘:II:T: sayl dahildir. Yilda bir defa faturalandinibir. Tum malzemeler b N 2639,58
P551085 Torakal Dorsal Root Gangliyon (DRG)-RFT ::}:’E“: say! dahildir. Yalda bir defa faturalandirilir. Ttm malzemeler o . 2639,58
= - e - - 0
P551086 Lomber Dorsal Root Gangliyon (DRG}RFT dI ;ill:;:; sayt dahildir. Y1ida bir defa faturalandinlir. Tiim malzemeler b . 261958
P551087 Sakeal Dorsel Root Gangliyon (DRG) RFT -;:}].D.ET;: say1 dahildir. Yilda bir defa faturalandinlir. Tiim malzemeler o . 263958
PSs109] Spenopalatin gangliyon RET ;:;IE:: sy dahildir. Yilda bic defa faturalandirihr. Tim malzemeer b " 2745.87
PS51101 Stellat gangliyon RFT golnﬁrt: sayi dahildir. Yilda bir defa faturalandirtir. Tom malzemeler D N 263958
alildi
Yilda en fazia bir adet faturalandinitir. Tiim malzemeler dahildir. Omiir
. . boyunca ii¢ defadan fazla yapilmast halinde noroloji, algoloji/anestezt ve
PS50 T Gasser gang 5 N
tigeminal veya Gassor gangliyon RFY beyin corrahisi uzmanlarindan olagan saghk kunulu ile tibbi gerekee D 214587
belirtifmelidir.
< P . Yilda ¢n fazla iki defa faturalandinlir. Titm malzemeler dahildir.
Ps51i20 E; sk I i *
piduroskopi néroplasti-adezyonolizis SUT'un 2.4.4.L maddesine bakimz C 597118
YOGUN BAKIM HIZMETLERT
ERISKIN-COCUK YOSUN BAKIM HIZMETLERT
PS32001 Birinei basamak yofiun bakim hastasi * 618,63
P552002 Tiinei basamak yolun bakim hastas: * 1.314,59
P552003 Ugins basamak yofun bakim hastas! * 247623
YENIDOGAN YOGUN BAKIM HIZMETLERI
P552006 Yenidogan birinci basamak yogun bakim hastast * 518,63
P552007 Yenidofian ikinei basamak yogun bakim hastast * 1.314,59]
PS52008 Yenidogan iiginci basamak yogun bakim hastast ¥ 2476,23
P560000 Palyatif bakim tedavisi SUTun 2.4 4 K maddesine bakimz. * 12991t
6. CERRAHI UYGULAMALAR
6.1. DERMIS VE EPIDERMIS CERRAHIST
DERI
P600040 Malign deri tiimérierinin eksizyonu Lokal flep ile kapatilamayan timérler icin B * 6936,17,
P600300, P600330, P600370, P600430, P600S50, 600560, PO0O5TO,
. " N P . . P600S80, PGO0390, PE0060O, PE0D610, PG00640, PGODGSO, P60066D,
P&000S0 Ma de veya greft . g * u g N * 2,
align deri timeorlerinin cksizyons, flep veya el ile P600570, P600690, P600700, P600T10, P600720, PG0T30 ile birkikie ¢ 698223
faturalandsriimaz.
P6OLOGO Malign deri tiimérlerinin cksizyonu, primer siitir ife D * 360330
DERI VE DERIALTI
PE01 SO Yanaktan tiimbr eksizyonu, primer pnarm D 808,52
PG00160 Yanaktan tiimgr eksizyonu, flep ile onarm B 2.480,15)
PGOCITD Skar revizyonu D 1.039.30
P600200 " veya vaskiller D 1.638.26|
eksizyonu
P600230 v eksizyonu ve 5,536,635,
deri grefi ile
GREFTLER
P600300 | Kismi kahnlikta deri grefti ile_defokt onarimi P620470 ile birlikte faturalandiriimaz. B 1.889.63
P600330 Kismi kahnhikta deri arefti_ile_defekt onanmi, ilave E 24‘1,442{
P600350 Kompozit greft uygulamast D 1.437,07,
P6ODI60 Mukoza prefti alinmast E 83143
P600370 Tam kahnlikta deri grefti ile defekt onanmi C 256887
P600400 Yag grefti_uypulamast D 2.048,10]
FLEPLER
Ps00410 Abbe flebi, birinci seans Dudak, g6z kapaj gibi yaplarm flep ile rekonstriksiyonu < 234591
P6C0420 Abbe flebi, ikinci seans Dudak, gbz kapagt gibi yapilann flep ile rekonstriiksiyonu D 1.228.96)
P600430 Ada flep geklinde fasiyokiitan flepler B 401549
PGO0440 Alin flebi, birinci seans C 3.518.37
P600450 Alin flebt, ikinci seans D 1.228.96
PGO0460 Aym alanda goklu Z plasti teknikleri C 2.843,52
P600470 Capraz bacak fiebi, birinei seans C 3.127,88
PGU0480 Capraz bacak flebi, ikinci_seans D 1.228,96)
P600490 Capraz parmak flebi, birinei seans [ 242347
P6O0SCO Capraz parmak flebt, tkinci_seans D 1.078,04
PGOOSIO Dil flebi, birinei seans C 3.127,88.




P600520 Dil flebi, ikinci seans D 1.078,04/
e — - r— - p———
600530 Dok genisietme uygulamalar, birinci seans Doku ?emglelme initesinin uygulanmasi ve takip eden tim genigletme B 450872
enjeksiyonlan dahildir,
ki ici i apsillin komplet ek
P600340 Doku genisletme uygulamalar, ikinei seans g’; ﬂl;?(emslenm, qikarma islemi, fibroz kapsiliin komplet eksizyonu B 4.508,72
P600S50 Fasiyokiitan flep C 274376
P600560 Tk farkls doku igeren serbest kompozit flep Latissimus dorsi kas deri_{lebi, fibula osteokiitan flebi, vb. A3 30.068,97
P600570 Tki loblu flep C 240126
600380 interpolasyon flepleri, birinei seans Kasik flebi, abdominal flep, subpektoral flep, infraklavikiiler flep, vb. C 430838
PG00S90 nterpolasyon flepleri, ikinci seans Kasik flebi, abdominal flep. subpektoral flep, infraklavikiller flep, vb. D 2.154,19
P600500 Kas flebi C 5.68) 69
600610 Kas flebi ife birlikte deri grefti B 5.361,86
PE00620, Kas-deri flebi 8 7.351,19
P600630 K-M plasti C 274376
P6ODG40 Limberg, Rhomboid, Karydakis flep ameliyatlars P10625 ile birlikte faturalandinimaz C 2.018,12
P600650 Mukoza flebt C 234591
P600660 Sagh deri defektieri igin rotasyon flebi C 2.993,24
PEO06TO Sa::; deri defektleri igin transpozisyon flebi ile birlikie dent B 4.508,72
are
P600GE0 Sakral defektler igin bilateral V- ilerletme flebi B 4.508.72
PG600G90 Tek bir doku igeren serbest flep Fibula flebi, kasik flebi, Grasilis kas fiebi, vb. A3 21.471,10]
P600700 Tek loblu lokal deri flebi Nota flebi, Banner flebi. vb. C 287697
P600710 U farklt dokuyu birlikte iceren serbest_flep Subskapiiler arter tabanl osteomuskalokiitan flep A2 39.179.43
P600720 V-Y ilerletme deri flebi [o 205781
P600730 Z-Plasi (Bir tek Z-plasti) D 2.048,10)
LAZER TEDAVI UYGULAMALARI
POOOTT0 Vaskiller lezyon, eksizyone! lazer D 354,29
600300 Deyi timirlerinde eksizyonel lazer D 1.948,68
Medikal tedaviye yanitsiz vakalarda uygulanmast halinde Faturatandiniir.
P600830 Pigmentli lezyon, eksizyonel ofmayan lazer Taméral olmayan lezyonlar igindir, Tedavi siresince en fazla tp adet D 442,87
faturalanduribir.
6.2, BAS-BOYUN, KAS, ISKELET SISTEMi VE
YUMUSAK DOKU CERRAHIS}
BAS VE BOYUN CERRAHISI
“Blow-out © kingi, orbita tabamina greft veya biyomateryal . .

GO0 & ’ o 7,
PGOO360 erlestirilmesi Greft ve biyomateryal ayrica faturalandirdir. B 6.167,46,
P600370 Etmoidal arter ligasyonu Tedavi siiresince en fazla iki adet faturalandirilir o 299324
P600880 Frontal kemik kiri, agik rediiksiyon v internal tespit Tnternal tespit plain ayrica fatralandinlir. c 3.501,51
600890 Fronto-orbital ferletme Kraniyal gatt bozukluklan, patolojik gelisim nedenti, kraniyal volim a3 037311

arturim, vb.
600900 Habitiiel Tc.mpuvomandibuler {TME) dislokasyonlari igin c 149248
eminektomi
PG00YI0 Kafatast kemiii ekstensif timor ameliyatlars 2.954,22
P600920 Kafatas kemig basit tamoral kieler Tedavistresince en fazlabir adet Tturalandinli. Eksize edilen bitin c 106292
tiimoral kitleler dahildir.
P600930 Kalvaryal sekillendirme, total A3 2283625
1600940 Kistik lenfanjiyom eksizyonu B 741569
P600950 Kondilektomi Temporomandibiler eklem kondilar operasyon C 2.743,76
PGO0IGD Kraniyal ansefalosel ameliatlan, diger ‘Nazal ansefalosel amelivatiar haricindekiler B 5.564,52
P600970 Kraniyoplasti amelivatlari, otojen greft ile Kostaplasti, vb. Kot alinmas! harig B 6.343,56,
m . ——
PE0VOSO ’ yabanc:cisim mp c 350151
ameliyatian
600990 Kraniyosinostoz ameliyatlan, tek veya gok sayida stir ile B 9.539,20
P601000 Kraniyal kemik defektlerinin kosta grefii ile B 845845
PGO10I0 Kraniyal kemik defektlerinin plaklar ile rekonstriksiyonu Plaklar harig B 6.343,56|
PG01020 Le Fort I osteotomisi ve/veya kemik grefti A3 11.033,40
PG01030 Le Fort [ asteotomisi ve/veya_kemik grefti B 9.689,14
P601040 Le Fort II! osteotomisi ve/veya kemik grefti A3 17.394,67)
Maksill i 2
P6OI0SO ;e: :‘ a veya mandibula kingi, apk rediksiyon ve intermal | g e i s aynca faturalendinir, c 8.502,21
P601060 Maksilla veya mandibula king, intermaksiller tespit Internal tespit plad: ayrica faturalandinhir, D 5.827,19)
P601070 Maksillektomi, parsiyel B 26.762,10|
P601080 Maksillekton, total A3 33.749,74
P601090 Aandibula veya maksilla i kemik grefti ile B 17.691,80|
PG01100 Mardibula veya maksilladaki kistik olusumlara kiiretay C 3.968,24)
P601TI0 Mandibula veya maksilladan ameloblastoma rezeksiyonu B 22.999,34]
P60I 120 bula veya maksilladan kigilk gapl timor c 8.596,35
PGO1130 It tamos ve plak ile iiksi B 30.666,81
P601 140 tmor ve vaskillarize kemik grofl A3 5241226
ile onanm
PE0II41 | Maksillomandibiler lerleime cerrahisi Polisomnog fe ar dereceds OSAS oldufsinun tespit hafinde a 20,1566
faturatandinihir,
PEOLIS0 Mandibuladan tiimér rezeksiyonu ve es zamanl kemik grefti A3 35.07631
ile onarim
P601160 Mandibiiler osteotomi, deformite onarimi igin B 28.750,72
P601170 Mandibiiler osteotomi, timer rezeksiyonu igin C 9.824,61
P601180 Nazo-ethmoid-orbital kurik, agik rediik ve internal tespit |  Internal tespit plagi ayrica faturalandirilir B 6.762,56
P60L190 Orbital distopi dezeltiimest B 415154
P601200 Orbital hipertelérizm dizeltilmesi A3 11.804,73
P601210 Sonradan kazanilimis oronazal fistillerin kapatimas: C 3.022.95
P601220 Tiroglossal kist veya fistil_cksizyonu B 611198
P601230 TME ankilozu_igin gap" artroplastisi B 4.614,03
P601240 TME anroplasti B 4.614,03
P601250 TME lisksasyonu kapali rediiksiyon E 415,71
P601 250 Vaskiilarize kemik grefii ile mandibula rekonstriiksiyonu A3 12.259.42




P601270 Zigoma kinfss, acik rediiksiyon ve intemal tespit Internal tespit pla ayrica faturalandinlir. C 3.446,17
PG01280 Zigoma kini, kapals rediksiyon D 2.125,19
Burun Burun tamponu konulmas: ve gikarilmast burun operasyonlarmda
ayrica faturalandinlmaz,
2601290 | Agik rinoplast e total septal rekonstedksiyon PE0I30, P601480 ve PG01E20 e birkte faturalandinimaz B 672323
Sahk_kurulu raporu ite ibbi gerekge
P6e1300 Alin flebi ile total burun kaybi onarinu, ikinci seans C 743,76
P6OI310 Burun eksternal cerrahi onarim greft ve /veya flep ile Rinofima, dermoid kist, bazal hizcreli kanser, travma tamlarinda C 267,21
P601320 Burun eksternal cerrahisi Rinofima. dermoid kist, bazal hiicreli kanser, travma tamlannda D .398,09
P&01330 Burun igi konka elektrokoterizasyonu Yilda en fazla iki adet faturalandirdhir, Ii taraf igin ayr faturalandmimaz. D 53145
P601331 Radyofrekans/plazma uygulamast ile konka kilgaltilmesi Tedavi siresince bir adet faturalandiribir, D 420,21
P601360 Buruy rekonstriiksiyonu, parsiyel Saghk kurulu raporu ile ibbi gerekce belirtilmelidir. [9 3.446,17
P601370 Burun rekonstritksiyonu, total Saghk kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. B 7.785,33
P601420 Burundan yabanei cisim gikanlmass, cerrahi D 708,61
Kemik ve kikirdak kaybi igeren afir *saddle nose’ deformitesi [ P601290, P601480, P601620, P601660 ile birfikte faturalandiniimaz. Saghk
P601430 . . B 7.076,72
onanmi kurulu rapoiu ile ubbi gerekee belirtilmelidir.
P601440 Koanal atrezi dizeltilmesi, lek taraf C 302295
P601450 Konka lateralizasyonu P601460, P601470 ile birlikte faturatandinimaz. E 185,65
P601460 Konka submukozal rezcksiyonu, iki taraf P601450, P601470 le birlikte faturalandirimaz. C 708,61
P601470 Konka submukozal rezeksiyonu, tek taraf P601450, P601460 ile birlikte faturatandinimaz. Tedavi siiresince bir adet b 53145
faturalandinilir.
P601480 Septal fraktiir onarimi P601620 e birfikie fauralandinimaz < 224394
P601490 Nazal ensefalosel, kranivotomi ile B 8.846.37
P6OIS00 Nazal fraktiir onarimy E 18565
P602180, P602190, P602200, P602210, PG02220, PGO2230, P602250,
P60I5I0 Nazal polipektomi P602260, P602270, P602280, P602290, P602300, P602320, P602330, D 1.398,09
P602340 ile birlikte faturalandinimaz.
P601520 Nazal septal perforasyon onarimt (9 3.022,95
P601540 Nazal valv cerrahisi, iki taraf C 1.700,67,
P601550 Nazal valy cerrahisi, tek taraf, Tedavi siresince en fazla bir adet faturalandirih, D 1.048,74/
P601560 Rmoﬁmaeksiqunu ve ahin flebi, birini seans C 3.877,00,
P6OI570 Rinofima eksizyonu ve ahn flebi, ikinci seans D 1,594,09
P601580 Rinofima eksizyonu ve deri grefti C 3.01533
P601590 Rinofima eksizyonu ve ikincil iyilesmeye _birakitmas: D 1.864,12
P601600 Rinoplesti komplike olmayan, grefl kultamimaksizin Sajgitk_kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir. C 3.622.95]
P601610 Rinoptasti korplike, greft ile Salik_kurulu raporu ile tibbi gerekee belirtilmelidir. B 5.224,87)
“ . P601330, P601331, P601450, P601460, PE0I 510, P602290, P6O2230, A
PO0I620 | Septoplest PG02240 e birikie faturalandinimz ¢ 198179
P601630 Septorinoplasti Sagglik_kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtilmelidir B 3.877,55
P601640 Sinesi, veb agimast C 259.82}
P601650 Total burun kaybt rekqngrliksxyonunda alin flebi ve iskelet B 9.435.94
yapt olusturulmasi, birinci seans 5
P601660 Yalnizea kikirdak kaybi iceren *saddle nose' deformitesi P601290, P601430, P601430, P601620 ile birlikte faturalandirdmaz.
c 3.446,17
onanmt Sagibk kurulu raporu ile tibbi gerekge belirtiimelidir.
Boyun ve Larinks
P601670 Alar defektlerin rekonstritksiyonu C 3.022.95
PGOL680 Aritenoidektom, endolaringeal B 8.628,08|
PGOI6BS Aritenoid addilksiyonu B 6.387.19
P601690 Boyun diseksiyonu, radikal veya fonksiyonel, tek taraf’ B 19.817,65
P601700 Boyun eksplorasyonu C 3.446,17
P601710 Brankial kleft kisti veya siniisil eksizyonu B 806745
P601720 Damak fistiili opanm C 301533
& 30 Eksternal karotid arter ligasyonu C 2.267,56
P601740 Endolaringeal lazer cerrahisi Laringeal polip, noddl, kist harig uygulandifinda faturalandinihir. B 6.634,76'
T L N PR Laringeal polip, nodiil, kist, papillom eksizyony, stripping, vb. igin
P00 o tarnks arsm uygulandifinda faturalandirihir, Yapilan eksizyonlar dehildir. ¢ 22920
P601760 Faringolarinjektomi P608500, P608510 ile birlikte faturalandinimaz. A3 17.628,14
PGOI770 Faringolaringobzefajektomi P&08500, P60SSTO ile birlikte faturalandiniimaz. A3 28.540,84]
P601780 Hiyoid suspansiyonu B 8.067.45
P601790 Intralaringeal enjeksiyonla mediyalizasyon C 3.446,17
P601800 Kordektomi veya stripping C 3.446,17
P6