Sosyal Guivenlik Kurumu Bagkanliindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1- 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginin 1.5.1.C-1 maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan “sunucularinca” ibaresinden sonra gelmek
izere “belediyelere ait hastanelerce” ibaresi eklenmistir.

MADDE 2- Ayni Tebligin 1.9.3 numarali maddesinin birinci fikrasinin ligiinci climlesi asagidaki gekilde
degistirilmigtir.

“Ayrica Yiiksekogretim kurumlarma ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim iiyesi tarafindan verilen SUT’un 2.1.1 numarali
maddesi kapsamindaki saglik hizmetleri ve (vakif Gniversiteleri harig) kardiyovaskiller cerrahi branginda yapilan cerrahi
islemler icin de ilave ticret alinabilir.”

MADDE 3- Ayni Tebligin 2.2 numarali maddesinin yirmi birinci fikrast agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(21) SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan; 604250, 604260, 604280, 604470, 604500, 604520, 604530, 604570,
604580, 604620, 604910, 604960, 604970, 605040, 605190, 605220, 605230, 605240, 605250, 605260, 605270, 605290,
605320, 605410, 605420, 605430, 605440, 605450, 605460, 605470, 605480, 605490, 605500, 604610, 604710, 604711,
604690, 604980, 604990, 605000, 605010, 604720, 604730, 604740, 605680, 605710, 605720, 605730 kodlu islemlerin
iiglincii basamak sagltk hizmeti sunucularinca yapilmas: durumunda islem puanlarmna % 15 ilave edilerek Kuruma
faturalandirilir. SUT eki EK-2/C listelerinde yer alan P604250, P604260, P604280, P604470, P604500, P604520, P604530,
P604570, P604580, P604620, P604910, P604960, P604970, P605040, P605190, P605220, P605230, P605240, P605250,
P605260, P605270, P605290, P605320, P605410, P605420, P605430, P605440, P605450, P605460, P605470, P605480,
P605490, P605500, P604610, P604710, P604711, P604690, P604980, P604990, P605000, P605010, P604720, P604730,
P604740, P605680, P605710, P605720, P605730 kodlu islemlerin SUT Eki EK-2/A-1 listesinde yer alan U1 kodlu saghk
hizmet sunuculari hari¢ olmak iizere; igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca yapilmasi durumunda iglem puanlarina %
15 ilave edilerek Kuruma faturalandirilir.”

MADDE 4- Aym Tebligin 2.2.1.B-1 numarali maddesinin on birinci fikrasinda yer alan “Ayaktan bagvurularda”
ibaresi “Ayakta tedavilerde ddeme uygulamasinda™ seklinde degistirilmigtir.

MADDE 5- Ayni Tebligin 2.2.2.B - numarali maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(7) SUT Eki EK-2/C-1 Listesinde yer alan iglemlerin SUT Eki EK-2/A-1 Listesinde Ul kodu ile yer alan
tniversite hastanelerince yapilmas: halinde islem puanlarina Listede belirtilen oranlar ilave edilerek faturalandirilir. Bu
Listede yer alan islemlerin SUT Eki EK-2/A-1 Listesinde U1 kodu ile yer alan iiniversite hastanelerince yapilmasi halinde
besinci fikrada yer alan hiikiim uygulanmaz.”

MADDE 6- Aymi Tebligin 2.4.4.B numarali maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “Ancak resmi saglik kurumu
biinyesinde sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip ile hava ve uzay hekimligi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporu da gegerli olacaktir. Uzman hekim raporunda/” ibaresi yiiriirlikkten kaldirilmigtir.

MADDE 7- Ayni Tebligin 2.4.4.F-2 numarah maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “(SUT eki EK-2/A-1
Listesinde E4 kodu ile yer alan hastanelerce, SUT eki EK-2/C Listesinde belirlenen puana %35 ilave edilerek
faturalandirilir.)” ibaresi “SUT eki EK-2/A-1 Listesinde U1 ve U3 kodu ile yer alan hastanelerce, SUT eki EK-2/C Listesinde
P915033 kodlu “Fizik tedavi ve rehabilitasyon A Grubu™ ile P915032 kodlu “Fizik tedavi ve rehabilitasyon B Grubu”
islemleri igin belirlenen puanlara %35 ilave edilerek faturalandinilir.” seklinde degistirilmistir.

MADDE 8- Ayn1 Tebligin 2.4.4.K numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “saglik tesislerince” ibaresinden
sonra gelmek tizere “ve EK-2/A-1 Listesinde yer alan U1 kodlu saghik hizmeti sunucularinca™ ibaresi eklenmistir.

MADDE 9 — Aym Tebligin 4.1.10 numaral maddesinin baslif1 ve birinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmigtir.

“4,1.10 - ilag Giivenlik izlem Formlar: ile uyusturucu ve psikotrop ilaglar”

“(1) ilag Guvenlik Izlem Formlart olan ilaglar ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarin regeteye yazilacak maksimum
dozlan, varsa rapor siireleri ve kosullari ile regeteleme kosullar konusunda, SUT’ta bulunan 6zel diizentemeler sakli kalmak
kayduyla Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan belirlenen kurallara uyulur.”

MADDE 10 - Aym Tebligin 4.2.1 numarali maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) 4.2.1 numarali madde bagliginda yer alan “tofacitinib” ibaresinden sonra gelmek iizere «, kanakinumab” ibaresi
eklenmigtir.

b) 4.2.1.C numarah madde baghginda yer alan “tofacitinib” ibaresinden sonra gelmek tzere “, kanakinumab”
ibaresi eklenmistir.

¢) 4.2.1.C-3 numarah maddesinin birinci fikrastnin (a) bendi agagidaki gekilde degistirilmigtir.

“a) Aktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak iizere en az 3 farkli hastahk modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az Uger ay kullanmig olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligi kontrol
edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan) eriskin hastalarda methotrexat ile birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri veya



iiniversite hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanclerinde klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli sagiik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.”

¢) 4.2.1.C-5 numarali maddesinin birinci fikrasnn (a) bendi asafidaki sekilde degistirilmistir.

“a) AKktif romatoid artriti bulunan, biri methotrexat olmak Uzere en az 3 farkl hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilact, en az iiger ay kullanmig olmasina veya en az bir anti TNF tedavisine ragmen hastali kontrol
edilemeyen (DAS 28 SKORU >35.1 olan) erigkin hastalarda methotrexat ile birlikte, tim romatoloji uzman hekimleri veya
{iniversite hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinde klinik immunoloji veya fiziksel tp ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay stireli saghk kurulu raporuna dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan regetelenir.”

d) 42.1.C-5 numarah maddesinin ikinci fikrasinm birinci ciimlesinde yer alan “Aktf sistemik /7 ibaresj ile (a)
bendinin son climlesi yiiriirlikten kaldirilmgtir.

¢) 4.2.1.C-5 numarali maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“(3) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJIA) bulunan 2 yas ve lizeri gocuklarda;

a) Sistemnik bulgularin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baglanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile figlincli aym sonunda remisyona girmemis
hastalarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediatrik 50
yamitinmn alinmas halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saghk kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devammda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilr, baglangig ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit kriteri 50’ye ulagmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;

1) Tedaviye nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile baglanir.

2) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile {iglincii ayin sonunda ACR pediatrik 50
yanitim elde edilemedigi durumlarda tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilebilir.

3) Tosilizumab veya anakinra ile tedaviye baglandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ACR pediyatrik 50
yanitiin alimmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kogulu ile tedaviye
devam edilir.

4) Tedavinin devamida ACR pediatrik yamt kriterine 3 ayda bir bakilir, baslangi¢ ve ACR pediatrik yamt kriteri
her saghk kurulu raporunda belirtilir.

5) Tedaviye ragmen ACR pediatrik yanit kriteri 50°ye ulagmayan hastalarda tedaviye devam edilmez.

¢) Universite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde bu durumlarin belirtildigi gocuk romatoloji uzmanimm yer
aldigy en fazla 3 ay sireli saglik kurulu raporuna dayamlarak gocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir.”

) Aym maddeye asagidaki alt madde eklenmistir.

“4,2.1.C-7 - Kanakinumab

(1) Sistemik juvenil idiyopatik artriti (SJ1A) bulunan 2 yag ve fizeri gocuklarda;

a) Sistemik bulgularmn 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve sistemik steroid tedavisi ile tiglincii ayin sonunda remisyona girmemis olup,
tosilizumab veya anakinra tedavisi alan hastalardan; anakinra veya tosilizumab ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediatrik 50
yanitina ulagamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangig ve ACR pediatrik yamt kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yanit1 elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirilir.

b) Artrit bulgularinin 6n planda oldugu tip;

1) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve sistemik kortikosteroidler ile toplam 3 aylik tedavi sonrasinda ACR
pediatrik 50 cevabinin elde edilemedigi ve tosilizumab veya anakinra tedavisine gegilen hastalardan; tosilizumab veya
anakinra ile 3 aylik tedaviye ragmen ACR pediyatrik 50 ulasamayan hastalarda kanakinumab tedavisine gegilebilir.

2) Tedavinin devaminda ACR pediatrik yanit kriterine 3 ayda bir bakilir, baglangig ve ACR pediatrik yanit kriteri
her saglik kurulu raporunda belirtilir, ACR pediatrik 70 yaniti elde edilemeyen hastalarda tedavi sonlandirlir.

¢) Universite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde bu durumlarm belirtildigi gocuk romatoloji uzmanmmn yer
aldig1 en fazla 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak gocuk romatoloji uzman hekimlerince regete edilir,

¢) Kanakinumab, bu kosullarda Saglik Bakanliginca hasta bazinda verilen onaya dayanilarak kullanilabilecektir.”

MADDE 11 - Ayni Tebligin 4.2.2 numarali maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Bupropiyon HCI” ibaresinden
sonra gelmek fizere “, vortioksetin™ ibaresi eklenmistir.



MADDE 12— Aym Tebligin 4.2.8.A numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a) Birinci fikrasinda yer alan “orogastrik sonda/” ibaresinden sonra gelmek iizere “nazogastrik sonda/” ibaresi
eklenmistir.

b) Dérdiincd fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“a) 1 yas fizeri yutma/yutkunma bozuklugu olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi ¢ocuk gastroenteroloji, gocuk
metabolizma ve gocuk yogun bakim uzmanlarinin en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve
gocuk saghg ve hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, iirliniin adi, ginlik kullanim miktan agik¢a
belirtilerek en fazla iki kutu yazihir.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 4.2.13 maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikras1 agagidaki sekilde degigtirilmigtir.

“(1) Hepatit tedavisinde daha 6nce kullanilan ilaglar, tam, tedaviye baglama ve kesilme kriterleri gibi bilgilerin
raporda belirtilmesi gerckmektedir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor siiresi en fazla 6 ay, sonraki rapor siireleri bir yili
gegemez.”

b) “4.2.13.A - Kronik Hepatit B tedavisi” bashg: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4,2.13.1 - Kronik Hepatit B tedavisi”

¢) “4.2.13.B — Hepatit B’ye bagli karaciger sirozunda tedavi” maddesinin baghg asagidaki sckilde degistirilmistir.

“4.2.13.1.1 - Hepatit B’ye bagh karaciger sirozunda tedavi”

¢) “4.2.13.C - Immiinsupresif ilag tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalarda tedavi” maddesinin baghg asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.13.1.2 - immiinsupresif ilag tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta
olan hastalarda tedavi”

d) “4.2.13.C - HBV’ye bagh karaciger hastaligindan dolay: karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya Anti-
Hbe(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi” maddesinin baglig: agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.13.1.3 - HBV’ye bagh karaciger hastahZmdan dolay: karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya
Anti-Hbe(+) kisiden karaciger alan hastalarda tedavi”

¢) “4.2.13.D - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi” maddesinin baghg1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4,2.13.2 - Kronik Hepatit D (=Delta) tedavisi”

) “4.2.13.E - Hepatit C tedavisi” maddesinin baglig1 asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“4.2.13.3 - Hepatit C tedavisi”

2) 4.2.13.E-1 numarali maddesi baghg: ile birlikte agagidaki sekilde degistirilmistir.

“4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile gocuk saglig1 ve hastaliklart veya ig
hastaliklar1 uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(2) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA pozitif sonug raporda belirtilir) 24 hafta stireyle, Kronik C hepatitinde
kullamldigr dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin
cklenemez. Akut C hepatiti tedavisi igin karaciger biyopsisi ve 12 nci haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma kosulu
aranmaz.”

g) 42.13.E-2, 42.13E-3, 42.13.E4 ve 4.2.13.F numarah maddeler bashklan ile birlikte asagidaki sekilde

degistirilmigtir.

“4.2.13.3-2 - Kronik Hepatit C tedavisi

4.2.13.3.2.A-Eriskin hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini yapilir. Genotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde genotip 1
subtipi belirlenemedigi olgular genotip 1a olarak kabul edilir) raporda belirtitir.

(2) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna gore fibrozis 3 ve iizeri hastalarda tedaviye baslantr.

(3) Kronik hepatit C’ye bagh karaciger kompanse sirozu olan hastalarda; karaciger biyopsisinde ISHAK skoruna
gbre evre 4 ve {izerinde olanlar veya trombosit sayis1 100.000 altinda olanlarda veya protrombin zamani kontroliin 3 saniye
tizerinde olmasi kogulu aranir.

(4) Dekompanse sirotik hastalarda; assit ve hepatik ensefalopati olmasi veya varis kanamasi olmasi kosullart aranir.

(5) Kronik hepatit C tedavisinde asagida belirtilen tedavi semalart kullanilir. Tedavide kullamilan ilaglar, 3.
basamak saglik kurumlarinda gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
ilag kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile gocuk saghg ve hastaliklart uzmani tarafindan recete edilir. Bu
tedaviler, bir defaya mahsus kullanilabilir,

4.2.13.3.2.A.1 - Daha énce Kronik Hepatit C tedavisi almamg hastalarda tedavi

(1) Genotip 1 hastalarda tedavi;

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) igin
tedavi stiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir,

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi;



1) Genotip 1b non sirotik ve kompanse sirotik Child Pugh A hastalar igin tedavi stiresi toplam 12 haftadir.

2) Genotip 1a non sirotik hastalar i¢in tedavi siiresi ribavirin ile birlikie toplam 12 haftadur.

3) Genotip 1a kompanse sirotik Child Pugh A hastalar igin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadr.

(2) Genotip 2 hastalarda tedavi; Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik hastalar igin tedavi sitresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadr.

(3) Genotip 3 hastalarda tedavi;

a) Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik hastalar igin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

b) Sofosbuvir +Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik hastalar igin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

(4) Genotip 4 hastalarda tedavi:

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar (Child Pugh B ve C) igin
tedavi stiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir ile tedavi;

1) Non sirotik hastalar igin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

2) Kompanse sirotik Child Pugh A hastalar igin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadur.

4.2.13.3.2.A.2 — Tedavi deneyimli Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Daha once peginterferon-ribavirin tedavisi alan ve komplikasyonlar nedeniyle tedavisine 12 nci haftadan nce
son verilmis olan kronik hepatit C hastalary, tedavi almamug hastalar ile aym kurallara tabi olarak yeniden tedavi edilebilirfer.

(2) Yeniden tedavi, daha once peginterferon-ribavirin veya peginterferon + ribavirin + bocepravir/telaprevir (iighi
tedavi) tedavi deneyimli HCV RNA’s pozitif hastalarda bir defaya mahsus olmak fizere asagidaki sekilde yapilr.

(3) Genotip 1 hastalarda yeniden tedavi:

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik, kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar igin tedavi siiresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi yalnizea daha énce peginterferon+ribavirin deneyimli
hastalarda kullanifir.

1) Genotip Ib non sirotik ve kompanse sirotik Child Pugh A hastalar igin tedavi siiresi toplam 12 haftadir.

2) Genotip 1a non sirotik hastalar igin tedavi stiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir

3) Genotip la kompanse sirotik Child Pugh A hastalar i¢in tedavi stiresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadir,

(4) Genotip 2 hastalarda yeniden tedavi; Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik veya kompanse sirotik hastalar igin
tedavi siiresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.,

(5) Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi;

a) Sofosbuvir ile tedavi; non sirotik ve kompanse sirotik hastalar igin tedavi sitresi ribavirin ile birlikie toplam 24
haftadir.

b) Sofosbuvir +Ledipasvir ilc tedavi; kompanse sirotik hastalar igin tedavi stiresi ribavirin ile birlikte toplam 24
haftadir.

(6) Genotip 4 hastalarda yeniden tedavi ;

(1) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; nonsirotik, kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalar igin tedavi siiresi
ribavirin ile birlikte toplam 12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadir.

(2) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir ile tedavi yalmzca daha tnce peginterferon+ribavirin deneyimli hastalarda
kuitamfir.

a) Non sirotik hastalar igin tedavi sitresi ribavirin ile birlikte toplam 12 haftadir.

b) Kompanse sirotik Child Pugh A hastalar igin tedavi siresi ribavirin ile birlikte toplam 24 haftadur.

4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNAs1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baglanabilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisinde interferon + ribavirin veya pegile interferon + ribavirin kombinasyonu kullanihr.
Ribavirin kullanimi igin kontrendikasyon bulunanlarda tek bagina interferon veya pegile interferon kullanilabilir. Tek bagtna
ribavirin kullanim endikasyonu yoktur,

(3) Tedavi siiresi, genotip { ve 4 igin toplam 48 haftadir. Tedavi baglandiktan sonra 12 nci hafta sonunda HCV
RNA duzeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi stiresi 16 haftay! gegemez. 24 fincii haftada HCV RNA pozitifligi
devam eden hastalarda tedavi en geg 28 inci hafta sonunda kesilir. 16 ner haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28 inci
haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu regete veya raporda belirtilir. Bu stireler iginde
komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara vermek zorunda kalman hastalarda belirtilen haftalar iginde siireye tekabiil eden
dozda ilag alinamamigsa ara verilme nedenleri gerekgeleri ile yeni raporda belirtilmek kaydiyla ilag bu fikrada belirtilen
haftalik dozlara tamamlanir. Tedaviye devam kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) 3-18 yas gocuklarda; ribavirin dozu 15 mg/kg/gtin, maksimum 1200 mg/glin diir. Pegile interferon daha énce
interferon tedavisi almamig hastalarda uygulanabilir.



4.2.13.3.2.B.1 - 3 ila 18 yas cocuk Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12 nci haftadan 8nce son verilmis olan kronik hepatit C hastalari, tedavi
almamg hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden tedaviye almabilirler. [k 12 hafta iginde komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine ara vermek zorunda kalinan hastalar 12 hafta iginde 12 doz ilact alamamigsa ara verilme nedenleri gerekgeleriyle
yeni raporda belirtilmek kaydiyla ilag 12 haftalik doza tamamlanir.

4.2.13.3.2.C- Karaciger nakli olan hastalarda tedavi

(1) Karaciger nakli olan HCV RNA pozitif olan hastalarda;

a) Sofosbuvir+Ledipasvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 non-sirotik hastalar igin tedavi siiresi ribavirin ile birlikte veya
ribavirinsiz toplam 12 haftadir. Kompanse sirotik ve dekompanse sirotik hastalarda tedavi siirest ribavirin ile birlikte toplam
12 hafta veya ribavirinsiz toplam 24 haftadur.

b) Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir ile tedavi; genotip 1 ve 4 hastalarda tedavi stiresi toplam 24
haftadir.

4.2.13.3.2.C- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(1) Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar ISHAK skorlamasina gore (pediatrik hastalarda Knodell skorlamasina
gore) belirlenmigtir.

(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayis1 <80.000
/mm’® veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer
kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya gebeler veya biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine
neden olan psikotik bozuklugu ve zcka geriligi olan hastalarda, biyopsi uyumunun olmadigimin psikiyatri uzman
hekimlerince dizenlenecek saghk kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla) ve HCV RNA’s1 pozitif tedavi deneyimli
hastalarda karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu saglik raporunda agik olarak belirtilir.”

MADDE 14 - Ayni Tebligin 4.2.14.C maddesinin iigiincit fikrasinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.,

a) Fikranm “2) Decitabin;” bagliginm (a) bendinin (2) numarali alt bendinde yer alan “ay” ibareleri “siklus” olarak

degistirilmigtir.

b) Fikraya asagidaki bentler cklenmistir.

“cc) Vismodegib;

1} Cerrahi, radyoterapi ve diger lokal tedaviler sonrast progresyon gostermis ve tekrar bu tedavilerin
uygulanamadigini veya baglangigta bu tedavilerin uygun olmadiginin tespit edildigi progresif, semptomatik lokal ileri veya
metastatik cildin bazal hiicreli kanserinde; monoterapi olarak progresyona kadar kullanilir.

2) Bu durumlarin belirtildigi, bir tibbi onkoloji, bit dermatoloji, bir radyasyon onkolojisi ve lokalizasyonuna gore
ilgili bir cerrahi brang uzman hekiminin yer aldigt en fazla 6 ay siireli saglik kurulu raporuna istinaden tedaviye baglantlir.

3) Tedaviye ubbi onkoloji uzman hekiminin yer aldig en fazla 6 ay stireli saglik kurulu raporuna istinaden devam
edilebilir.

4) Bu saglik kurulu raporlarina dayamlarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince en fazla birer aylik dozlarda regete
edilir.

5) Progresyon sonrast monoterapi veya bagka tedavilerle kombinasyon seklinde kullanilamaz.

¢¢) Ruksolitinib;

1) Primer miyelofibrosis, post polistemik miyelofibrosis veya esansiyel trombositemi sonras: ikincil miyelofibrosis
tanth hastalarda splenomegaliye bagh semptomlarm tedavisinde agagidaki kosullarin tiimiinii tagtyan hastalarda kullanilir.

a) Semptomatik masif splenomegalisi bulunan,

b) DIPPS plus skorlama sistemine gore orta veya yitksek risk grubu olan,

¢) En az bir seri tedavi almis ve uluslararas: ¢aliyma grubu uzlast kriterlerine gore 8 haftadan fazla siren kot kavsi
altinda fizik muayene ile dlgiilen dalak boyutunda baglangica gére >%50 (USG ile lgiilen dalak hacminde >%35) azalma
elde edilemeyen veya clde edilen yaniti kaybolan,

¢) Guncel kan sayin degerlerinde trombosit sayismin >100.000/mm3, hemoglobin diizeyinin >8 g/dl, nétrofil
sayisinin >1000/mm3 ve gevresel kan blast orant <%10 olan,

d) Kemik iligi nakline uygun olmayan.

2) Universite veya egitim ve aragtirma hastanelerinde bu durumlarm belirtildigi en az bir hematoloji uzmanimin
bulundugu 3 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince regete edilir.

3) Tedaviye baglandiktan 6 ay sonra yapilan yanit degerlendirmesinde dalak boyutunda bir azalma yoksa veya
semptomlarda tedavinin baglangicindan beri bir iyilesme goriilmemisse tedavi kesilir, 6. ayda yapilan yantt degerlendirmesi,
devaminda diizenlenccek her 3 aylik raporda belirtilir.

dd) Regorafenib;

1) Oncesinde floropitimidin, oksaliplatin ve irinotekan bazl kemoterapi ve anti-VEGF (anti vaskiiler endotelyal
bilyiime faktori) tedavisi ve RAS-dogal tip ise ayrica anti-EGFR (anti epidermal bilyiime faktorti reseptord) ile tedavi
gormiig ve progresyon gstermis, ECOG performans skoru: 0-1 olan, yeterli organ fonksiyonu bulunan ve yasam beklentisi
Uig aydan fazla olan, rezeke edilemeyen metastatik kolorektal kanser (mKRK) tedavisinde kullanilir.



2) Oncesinde imatinib mesilat ve sunitinib malat tedavileri gormiig ve progresyon gbstermis rezeke edilemeyen
metastatik gastrointestinal stromal timér (GIST) tedavisinde kullanilir.

3) Yukaridaki durumlarda tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigt en fazla 6 ay siireli saghik kurulu raporu ile
tibbi onkoloji uzman hekimleri tarafindan birer aylik dozda regete edilir.”

MADDE 15 — Ayni Tebligin 4.2.15.D-1 numarali maddesinin tigiincii fikras: yirtrlikten kaldirtlmustur.

MADDE 16 — Ayn1 Tebligin 4.2.15.D-2 numarali maddesi baghg ile birlikte agagidaki sekilde degistiritmistir.

“4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban;

(1) Yetiskin hastalarda;

a) Rivaroksaban ve apiksaban; Derin Ven Trombozu (DVT) tedavisi ile akut DVT sonrasi tekrarlayan DVT
ve Pulmoner  Embolizmin (PE)  dnlenmesinde  veya Pulmoner Embolizm (PE)  tedavisi ile tekrarlayan PE
ve DVT’nin 6nlenmesinde, Dabigatran; Akut Derin Ven Trombozu (DVT) ve/veya Pulmoner Embolizm (PE) tedavisinde
kullanilir.

b) Yukaridaki durumlarda; dncesinde en az 2 ay siire ile varfarin kullamimasindan sonra en az birer hafta ara ile
yapilan son 5 Olgimin en az fgiinde varfarinile hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamamasi halinde
varfarin kesilerek rivaroksaban veya dabigatran veya apiksaban tedavisine gegilebilir.

(2) Tekrartayan idiopatik pulmoner embolisi olan veya homozigot trombofilisi olan veya daha 6nce venoz
tromboemboli (VTE) gegiren aktif kanser hastalari veya immobil (raporda nedeni belirtilmek koguluyla) hastalarda varfarin
kullanimi kogulu aranmaz.

(3) Yukarida tamimlanan durumlarin belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar cerrahisi
uzman hekimlerinden en az iigiiniin bulundugu 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayamilarak bu uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

(4) Rapor siiresinin bitiminde ilag tedavisinin devamina karar verilmesi halinde, bu durumun belirtildigi yeni saglik
kurulu raporu diizenlenerek tedaviye devam edilebilir.”

MADDE 17 — Aymi Tebligin 4.2.23 numaral: maddesinde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.

a) Madde basliginda yer alan “(infiizyon ve soliisyon)” ibaresinden sonra gelmek iizere “, mikafungin” ibaresi
eklenmistir.

b) Ikinci fikrasinda yer alan “itrakonazol (inflizyon)” ibaresinden sonra gelmek iizere “veya mikafungin™ ibaresi
eklenmistir.

¢) Altinc: fikras agagidaki sekilde degistirilmisgtir.

“(6) Mikafungin;

1) Invaziv kandidiyazis ve 6zofajiyal kandidiyazis endikasyonlarinda birinci ve ikinci fikra hikiimlerine gore
kullanilir.

2) Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapilan hastalarda aspergilloz ve candida enfeksiyonlarimn
profilaksisinde yukarida yer alan birinci ve ikinci fikra hitkiimleri aranmaz.

3) 10 giin veya daha uzun stireyle nétropeni olmas: beklenen hastalarda Aspergilloz ve Candida enfeksiyonlarinin
profila ksisi endikasyonunda ddenmez.”

¢) Maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(7) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B’nin parenteral formlari,
kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, mikafungin, posakonazol veya itrakonazol (inflizyon) yukaridaki sartlari saglayan
uzman hekim raporu ve enfeksiyon hastaliklar uzmam onayi ile yatarak tedavide kullanilir, Bu ilaglarin oral formlan ise
enfeksiyon hastaliklart uzmaninca diizenlenecek uzman hekim raporuna dayamlarak tiim uzman hekimlerce regetelenmesi
halinde ayakta tedavide de kullamlabilecektir.”

MADDE 18 — Ayn1 Tebligin 4.2.27.C numarali maddesinin ikinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Yatarak tedavilerde Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi durumunda, giinliik doz
ve tedavi protokolunil ve kan albiimin diizeyinin 2.5g/dl ve altinda oldugunu gdsterir uzman hekim raporuna dayamilarak en
fazla 3 giinlik dozda “Eczanemizde Yoktur, Yatan/ Giniibirlik Hasta” ibaresi ve bashekimlik onayt ile regete diizenlenmesi
kaydiyla karstlanir ve 6denen tutar ilgili saghk kurumunun alacagindan Tebligin 4.1.2 numarali maddesi kapsaminda mahsup
edilir.”

MADDE 19 ~ Aynt Tebligin 4.2.30.B maddesinin {igiinci fikrasinda yer alan “diizelme olmast” ve “ iyilesme
olmas1” ibarelerinden sonra gelmek iizere “/stabil kalmas1” ibaresi eklenmistir.

MADDE 20 — Aym Tebligin 4.2.33 numaralt maddesinde asagidaki diizenlemeler yaptimistir.

a) 4.2.33.A numaral maddesinin baghg ve birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir,

“4.2.33.A — Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde kullamilan ilaclarin kullamim ilkeleri”

“(1) Pegaptanib sodyum, ranibizumab, aflibersept ve vertaporfin etken maddelerini igeren ilaglar; iniversite veya
efitim ve aragtirma hastanelerinde en az ¢ goz hastaliklar uzmanmm yer aldigi saghk kurulu raporu ile hasta anamnezi,
FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya OKT varligs raporda belirtilerek, goz hastaliklart
uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.”

b) 4.2.33.A numarah maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesi asagidaki sekilde degistiritmigtir.



“Ranibizumab ve aflibersept; hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya OKT
varlifiina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baglanir.”

¢} 4.2.33.B numarali maddesinin dordiincii fikrasinda yer alan “Ugiincii basamak saglhk kurumlarinda” ibaresi
“Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde” olarak degistirilmistir.

¢) 4.2.33.C maddesinin birinci fikrasinda yer alan “figiincii basamak saglik kurumlarinda” ibaresi “iiniversite veya
egitim ve araghrma hastanelerinde” olarak degistirilmistir.

d) Ayni maddeye asagidaki alt madde eklenmistir.

“4.2.33.D - Diyabetik makiiler 5dem (DMO)den kaynaklanan gorme bozuklugu tedavisinde kullamlan
ilaglarin kullanim ilkeleri

(1) Ranibizumab, aflibersept ve deksametazon intravitreal implant etken maddelerini igeren ilaglar; tiniversite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az iig gbz hastaliklart uzmaninin yer aldig saglik kurulu raporu ile hasta
anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya OKT varligt raporda belirtilerek, goz
hastaliklari uzmanlarinca regetelenerek uygulanir,

(2) Ranibizumab tedavisine, 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla,
aflibersept tedavisine S ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 5 kez yiikleme dozuyla baglanir.
Deksametazon intravitreal implant iin yiikleme dozu uygulamasi bulunmamaktadr.

(3) Tedavinin  devammda gbz dibi bulgulan, gérme keskinligi ve optik koherens tomografileri
(OKT) degerlendirilir.

Baglangi¢ ve devam bulgular ve tedaviye devam karari her uygulama igin diizenlenecek veni saglik kurulu raporunda
belirtilir.

(4) Ranibizumab ve aflibersept arasinda ilag degisimi bir defaya mahsus olmak Uzere, ilk tedaviye baglanan ilag ile
yikleme dozu tamamlandiktan sonra yapilacak degerlendirme somucuna gore, baslangi kriterlerine uygun olarak
diizenlenmis, degisimin gerekgesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile mimkiindiir.

(5) Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir.

(6) Bu grup ilaglar yalnizca ayakia tedavi kapsaninda sdenecektir.”

MADDE 21 - Ay Tebligin 4.2.34 numaral maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(4) Bu ilaglar klinik izole sendrom endikasyonunda 6denmez.”

MADDE 22 - Aym Tebligin 4.2.38 numarali maddesinin drdiincli ve besinci fikralar asagidaki gekilde
degistirilmistir.

“(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin), DPP-4 antagonistlerinin  diger oral
antidiyabetiklerle kombine preperatlart ve sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitérleri; metformin ve/veya
siifoniltirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarnda yeterli glisemik kontrol saglanamamis hastalarda; endokrinoloji
uzman hekimleri ile i¢ hastaliklan uzman hekimlerince veya bu hekimlerce dizenlenen uzman hekim raporu ile tim
hekimlerce regete edilebilir. Saksagliptinin 2,5 mg’lik formlar1 yalnizea kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ve giinliik en
fazla 2,5 mg dozunda kullanilabilir.”

(5) Eksenatid; viicut kitle indeksi tedavi baglangicinda 35 kg/m?2°nin iizerinde olan ve tedavi dncesi anamnezde
akut pankreatit gegirilme oykiisii bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda;

a) Metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol saglanamamis
hastalarda kombinasyon seklinde,

b) Metformin ve/veya pioglitazon ile kombine ya da tek bagina bazal insiitin ile yeterli glisemik kontrol
saglanamamg hastalarda bazal insiiline ek olarak kullanilabilir.

¢) Bu fikradaki kriterlere uyan hastalara baslangic dozu rapor sarti aranmaksizin (2x5meg) (1 kutu) olarak
endokrinoloji uzman hekimierince regete edilir. Baglama kriterleri ilk regetede belirtilecektir. Tedaviye devam edilecekse;
devam karari, baslama kriterleri ve metformin ve/veya slfoniliireler ve/veya pioglitazon ve/veya bazal instilin igin hastaya
verilen maksimum dozlar, 6 ay siireli endokrinoloji uzman hekim raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecckse bundan
sonraki raporlar 1 yil siireli diizenlenir. Soz konusu raporlara dayanilarak endokrinoloji veya i¢ hastaliklari uzman
hekimlerince regete edilir. Tedavi esnasinda akut pankreatit gegirilmesi durumunda ilag kesilir ve tekrar kullanilmaz.”

MADDE 23 ~ Ayni Tebligin 4.2.42.B numarah maddesinin birinci fikrasimn (a) bendinin bir numaral alt bendinde
yer alan “en fazla 3 uygulama,” ibaresinden sonra gelmek iizere “siklus bagt 3000 U ye kadar” ibaresi eklenmis ve ikinci alt
bendinde yer alan “TUI” ibaresi “OI+IUI” olarak degistirilmistir.

MADDE 24 - Aynt Tebligin 4.2.44 numarali maddesinin birinci fikrasida yer alan “yalnizca 15 ibaresi “7,5" ve
“4” ibaresi “2” olarak degistirilmistir.

MADDE 25- Ayni Tebligin Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi(EK-2/A) Ek-1deki sekilde degistirilmistir.

MADDE 26- Ayni Tebligin Saghk Kurum ve Kuruluglarmm Ayakta Tedavilerde Simiflandiriimast Listesi
(EK-2/A-1) Ek-2"deki sekilde degistirilmistir.

MADDE 27- Aym Tebligin Ayaktan Bagvurularda flave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi
(EK-2/A-2)’nde yer alan “700.050” SUT kodlu “Deri prick testi”, “901.450” SUT kodlu © Glikolize hemoglobin (Hb A1C),



HPLC yontemi ile”, 901460 SUT kodlu  Glikolize hemoglobin (Hb AICY” islemlerinin agtklama siituntarinda yer alan

ciimleler yiriirlikten kaldmlmistr.

MADDE 28- Ayn Tebligin Hizmet Bat [slem Puan Listesi (EK-2/B)” nde agagidaki diizenlemeler yapiimstir.
a) Listede ver alan “6084350” SUT kodlu iglem satirt asagidaki sekilde degistirilmistir.

Trakeal tiimor veya karsinoma

1211 608450 | eksizyonu,servikal, greft onarimu var 1.416,53
veya yok
b) Listede yer alan “700050” SUT kodlu istem satint asagidaki sekilde degistitilmistir.
Ayrintilh - sonug  belgesi istenir.Sadece
dermatoloji, gogiis hastaliklari, ~erigkin/
cocuk allerji veya imminoloji uzman
I hekimlerince yaptimasi halinde
261 | 700030 Deri prick testi faturalandinlir Erigkin/  gocuk  allerji 10,12
ve/veya immiinoloji uzman hekimleri harig
olmak Gizere her bir hasta igin yilda en fazla
10 adet faturalandirihr.
¢) Listede yer alan “901450” SUT kodlu islem satirt agagidaki sekilde degistirilmistir.
Sadece diyabetik hastalarda faturalandirilir.
4136 | 901450 Glikolize hcmo%lobm.[.Hb AIC), Sadece Gigiinci basamak sa%llk hlzxne.tl 2867
HPLC yéntemi ile sunucularmca ve en fazla tig ayda bir
faturalandirsr.
¢) Listede yer alan “901460” SUT kodlu islem satir1 agagidaki sekilde degistirilmigtir.
4137 | 901460 | Glikolize hemoglobin (b AlC) | adece divabetik hastalarda faturalandinbr En | ¢ 7
fazla tig ayda bir faturalandirilir.

»

MADDE 29- Ayni Tebligin Tantya Dayah Islem Puan Listesi (EK-2/C)’ nde agagidaki diizenlemeler yapilmigtir.
a) “7.12.HEMATOLOJ-ONKOLOJI-KEMOTERAPI” bagliginin altinda yer alan “Kemik [ligi Nakilleri” iglem

adh satir agagdaki sekilde degistirilmistir.

Kemik iligi paket fiyatlarina aym saplik hizmeti
sunucusunda yapilan her tiirlii tetkik, tahlil,
islem, kan ve kan bilegenleri, tibbi malzeme,
ilag (gahsi tedavi igin yurtdigindan getirtilen

2410 Kl‘i;nll:;lil:igl ilaglar harig) ve komplikasyon tedavisine iligkin
ficretler dahildir, Paket fiyat, allojenik nakil
neesi 15 glindl ve nakil sonrasi 90 giinti, diger
nakillerde nakil dncesi 15 giinii ve nakil sonrast
[ 60 giinii kapsar.
b) “P6084350” SUT kodlu iglem satirt agagidaki sekilde degistirilmistir.
Trakeal tiimdr veya
837 | P608450 | karsinoma eksizyonu,servikal, A3 4.392,58
greft onarimi var veya yok




¢) “P702679” SUT kodlu iglem satir1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

2403

Toplum Ruh Saglig:

PT02679 | \ferkezi hizmetleri

1CD-10 kodu F20-F29 arasinda olan tanilar ile
F31 kodlu tanilarda Saglik Bakanliginca tescil
edilmis olan Toplum Ruh Saghg
Merkezlerinde yapildiginda bedeli Kurumca
kargilanir.

Muayene, hasta ve ailesine yonelik psikoegitim,
sosyal beceri egitimi, grup psikoterapisi, ugrag
terapileri, bu terapilerde kullanilan sarf
malzemeleri, yemek,yatak ve diger hizmetler
dahildir.

Giinde bir defa (en az 4 saat) faturalandinilir

80,94

MADDE 30- Ayni Teblige Ek-3"te yer alan [lave Oran Uygulanacak Islemler Listesi (EK-2/C-1) eklenmistir.
MADDE 31 - Aym Tebligin Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin Regeteleme Kurallar: Listesi (EK-4/E)’nde
yer alan “11-ANTIVIRAL ILACLAR” baslikh kisminin “B) Diger Antiviraller maddesinin 15-Valgansiklovir maddesinde
yer alan “1 y1l” ibaresi “3 ay” olarak degistirilmistir,
MADDE 32 - Aym: Tebligin Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saglik Kurulu Raporu) ile
Verilebilecek {laglar Listesi (Ek-4/F)’nde asagidaki diizenlemeler yapilmigtir.
a) 14 numaral: maddesinde yer alan “Filgrastim, Lenograstim™ ibaresinden sonra gelmek iizere , Pegfilgrastim”
ibaresi eklenmistir.
b) 63 numarali maddesinde yer alan “6” ibaresi “3” olarak degistirilmistir.
MADDE 33 — Ayni Tebligin Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimu Halinde Bedelleri Odenecek laglar Listesi
(Ek-4/G)’nde asagidaki diizenlemeler yaptlmigtir.

a) 4 tinct, 43 iinc, 44 Gincii ve 46 nc1 maddelerinde yer alan “Ek-2/A” ibareleri “EK-4/E” olarak degistirilmistir.

b) 52 inci maddesinde yer alan “, yalmzca kazamlmis koagillasyon bozukluklari ve kazamlmis hemofililerde”
ibaresi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

MADDE 34- Bu Tebligin;

a) 2 ile 6 nct maddesi 1/6/2016 tarihinden gegerli olmak tizere yaymi tarihinde,

b) 13 tincii maddesi yayimi tarihinde,

¢)9ilal2, 14 ila 24, 31 ila 33 iincii maddeleri yayim tarihinden 3 is giinii sonra,
d) Diger maddeleri yayumi tarihinden 10 giin sonra,

yuriirliige girer.

MADDE 35- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan yiiriitiir.



Ek-1

"EK-2/A
| AYAKTAN BASVURULARDA ODEME LISTESI
1 i s s o fe o Je oo |
|KODJUZMANLIK DALLARI UL U2 JU3 JU4 |A1 [Dal|A2 |DalB |C |D |E |T™M |DM |OH
ANA DALLAR
4403'“” Tip IEEEEEEEEEaEEanne ] 0] 20 +
4800[Aile Hekimlig d4] 44] 44] 44| 36| 33| 23] 23] 23] 22] 22| 2
2400{Beyin ve Sinir Cerrahisi 55| 55| 55| 55| 45] 42| 27| 26| 26| 26| 23| 23] 23] 20] 27
2000|Cocuk Cerrahisi 49] 49 49 49| 40| 38| 25] 24] 24] 24] 23] 23] 2 200 25
1500 |Cocuk Sagihi ve Hastaliklan 45| 45| 4s| 45| 37] 38] 27| 27] 24| 23] 23] 23] 21] 20] 25
1600|Cocuk ve Ergen Ruh Sagilif ve H: 1 49] 49) 49| 49] 41| 44] 32| 33| 31] 29] 26| 25] 25] 25 g
1700 | Deri ve Zihrevi Hastaliklar 41] 41 41| 41] 33 30| 24f 26] 23] 23] 21| 20] 20] 20] 25
1200 | Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloj 55] 55| 55| 55| 44] 42| 27f 26| 26] 25] 24| 23] 23] 20| 27
1800|Fiziksel Tip ve Rehabil S0] sof sof so) 4of 42| 30f 30f 24] 23] 23] 2] 2] 20| 25
1900|Genel Cerrahi 55| 55| 55| 55| 45| 44| 28] 27( 27{ 26] 25] 24] 24] 2] 2%
2200|Gogis Cerrahisi 49| 49 49] 49) 40) 43| 28] 28] 24f 23( 23 23] 21| 20f 25
1171|Gigus Hastahikl 49] 49| 49| 49| 41 43] 26| 27 25] 24| 24] 24] 22] 20| 26
2900|Goz Hastahiklan 43] 43| 43| 43| 34f 37 23] 22| 22 21 21 20f 20 20] 23
1000} l¢ Haswaliklan 56] 56| s6] 560 4s[ 41] 28] 27| 27] 26] 25] 24f 24| 2] 28
3000|Kadin Hastaliklan ve Dogum 61) 61| 61] 61 s0f 53] 31| 30| 30 29f 28] 27] 27| 23] 3
2300{Kalp ve Damar Cerrahisi 36| 56| 56| 56 47) 500 27] 26| 26] 26] 24f 22f 22] 21| 28
Ilmll(argi)vnlnji 68| 68| 68] 68) 55| s8] 34| 33| 33| 32] 30] 20] 29 26] 34
2800|Kulak Burun Bofiaz Hastaliklan 43] 43| 43] 43| 34| 32| 24] 23] 23] 22] 22f 20] 20] 20 24
1300 | Narologi Si| st} st] sif 41 39| 29] 28] 28] 27] 27] 25] 25] 22] 29
3400|Nakleer Tip 44] 44) 44) 44| 36] 35| 24] 23] 23) 23] 22 22] 0] 20 23
2600{Onopedi ve T loji 49] 49) 49] 49| 39] 41 24] 28] 23] 22] 22| 22] 20] 20 24
2500|Plastik, Rekonstraktif ve Estetik Cerrahi 55| 55| 55| 55| 44| 44] 26| 25| 25] 24] 23] 22| 221 20| 26
3200|Rad3«':u}'on Onkolojisi 44] 44| 44) 44] 36| 35| 24] 23] 23] 23] 22| 22] 20] 20 23
3300|Radyoloji** 44] 44] 44| 44| 36| 35| 24| 23] 23] 23] 22| 22] 22| 2]
1400 {Ruh Saghg ve Hastaliklan 49] 49] 49| 49| 49] 49| 36| 36| 31] 30f 25] 25] 25] 25| 30
| 4000|Spor Hekimligi 30| SDf 50| 50| 42] 44] 30| 30f 24f 23] 23] 23
4300|Sualts Hekimligi ve Hiperbarik Tip 44] 44( 44| 44| 36| 35| 24| 23| 23| 23| 22| 2
600] Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 50| so| s0) so| 42[ 45] 30| 30] 23] 23] 23] 23
3600| Tibbi Genetik 44| 44] 44] 44] 36| 35] 24| 23] 23] 23] 22f 22| 23] 23] 24
2700{ Uroloj

55| ss| ss| ss| 44| 43] 26] 25| 25] 24] 24| 22 22[ 20] 26

VAN D, = \
3197 i S| 51| s1] 51 42f 39 29] 28] 28] 27| 27] 250 25] 22] 29
3198 Algoloji (Naroloji) si| si] si| si| 41 37| 29| 28| 28] 27] 27] 25| 25] 22| 29
3199] Algoloji (Fizik Tedavi ve Rehabil ) S0f 50| s0] s0f 40| 42| 30| 30| 24f 23] 23] 21f 21| 20] 25
1596]Cocuk Acil * * ® . | o] » IR 0] 20 *
1583 |Cocuk Endokrinolojisi S1| 51| S51) 51) 42] 45| 29] 31 25| 24| 23] 23] 24] 23] 29
1592 |Cacuk Enfeksivon Hastaliklan 51 s} sif st] 41] 45] 29] 31 2s] 24f 23] 23] 24] 23] 29
1591 [Cocuk Gastr lojisi 51 S1| s1f si] 42| 45] 29] 31 25) 24f 23] 23] 24| 23] 29
1574 |Cocuk Genetik Hastaliklan 44) 44| 44| 44 36| 35| 24| 23] 25] 24| 23] 23] 23] 23] 24
1590 Cocuk Gogiis Hastalikl 51 s1) s1f si] 45| 45] 31] 31 25] 24] 23] 23] 24] 23] 29
1589|Cocuk Hematolojisi ve Onkoloj S1| S1) 51 51| 41] 44] 28] 31] 25| 24] 23] 23] 24] 23] 29
1594 Cocuk Immanclojisi ve Alerji Hastaliklari S1| S1) 51 51) 42| 44| 29| 31f 25] 24 23] 23] 24| 23] 29
1561 [Neonatoloji S1] Sif 51} 51 40f 45| 28] 31 25] 24] 23] 23] 24] 3] 2
1586 |Cocuk Kardivolojisi 68] 68| 68| 68] 55| s8] 36| 36| 25| 24f 23] 23] 28] 23] 3
1585 |Cocuk Metabolizma Hastaliklar SI) 51| S1] 51 44f 450 29| 31 25] 24f 23] 23] 24 23] 29
1584|Cocuk Nefrolojisi S1) S1| st S51) 42f 45 31| 31 25] 24f 23] 23] 24] 3] 29
1583 |Cocuk Norolojisi S1] s1) si) sif 41] 4s] 31 31] 2s5] 24f 23] 23] 24| 23] 29
1599]Cocuk Romatolojisi 51| si| s1] s1) 46| 45] 29] 31 2s] 24] 23] 23] 24] 23] 29
2781 |Cocuk Urolojisi 55] 55| 55| 55| 47( 45| 31 31] 25] 24 23] 23] 2] 20| 26
1597 | Geligimse] Pediatri 45| 45| 45] 4s] 37 38] 24] 27| 25] 24 23] 23] | 20] 25
1975 |Gastroenteroloji Cerrahisi 55| 55| 55| 55| 45| 44| 28] 27| 27] 26| 26] 25| 24| 2] 2
1910|Cerrahi Onkoloji 55 55| 55| 55| 45| 44] 28] 27] 27| 26| 26] 25| 24] 2] 28
1076 | Gastr loji 55| 55| 55| 55| 45] 43| 27] 27] 26| 26] 26| 25] 23] 20] 27
1053 | Tibbi Onkoloji 44 44| 44| 44| 36] 35| 24| 23] 23] 23] 22f 22] 20] 20] 23
1070 [Hematoloji _ 56) 56| 56| s6f 45| 40f 28] 28] 28f 27] 26] 24| 23] 20] 2
1073 | Geriatri 57| 57) 57 57| 43| 43| 28| 28] 28] 27] 26| 24] 24] 2] 28
1078 | Endol ji ve Metabolizma | 55| S55] 55| 55| 45| 43| 27| 27| 26| 26] 26] 24] 23] 20| 27
1069]1 loji ve Alerji Hastaliklan (I¢ Hastaliklan) 55] 55| 55| 55| 44f 40| 27( 26| 26] 26] 26| 24] 23] 20| 27

| 1198]lmmunoloji ve Alerji Hastaliklan (Gogis Hastaliklar) 49] 49| 49| 49] 42( 43| 26| 27| 25] 24f 24| 24] 22| 20| 26
1701 |Imminolaji ve Alerji Hastaliklan (Deri ve Zihrevi Hastaliklar) 41] 41f 41] 41) 33( 30] 24| 26| 23] 23] 23] 23] 20] 20] 25
1068 |15 ve Meslek Hastalikl 4] M) ) M 3] 35| M I nln[nn] B 2 3
1062 | Nefroloj 56| 56| 56| s6| 46| 44] 27] 26| 26| 25| 25| 24] 23] 20| 27
I055|anamlo i (I¢ Hastaliklan) 55| 55| 55| 55) 45| 44] 28] 28] 25] 25] 25] 24] 23] 20] 27
1855 |Romatoloji (Fiziksel Tip ve Rehabili ) sof sof sol sol 4ol 42 30| 30 24| B[ 23] 2] 2] 20 25
3010[Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 61] 61] 61] 61] so] s3] 31 30] 30] 29] 28] 28] 27| 23] 31




3056Perinatoloji 61] 61] 61 61 s0f 53] 31| 30| 3o0f 29] 29] 28] 27] 23] 31
2387|Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi S6) 56| 56| 56| 41] 43) 36| 36| 28] 28] 27] 26] 22| | 28
2679|El Cerrahisi (Ortopedi ve Travmatoloji) 49] 49| 49| 49] 39| 41| 28] 28] 24f 24 24f 23] 20] 20| 4
1901 |E1 Cerrahisi (Genel Cerrahi) 53] 55| 55| 55| 45| 44| 28] 27] 27] 26[ 26] 25| 24| 21] 28

El Cerrahisi (Plastik, Re} uktif ve Estetik Cerrahi) 25] 24 24[ 23] 22 20] 26
5350{Aiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi 0] 4

DIS HEKIMLIGINDE

5100[ARiz, Dis ve Cene Cerrahisi

5600[Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

5200{Ortodonti

5300|Cocuk Dis Hekimligi

5400 {Protetik Dis Tedavisi

51350|Restoratif Dis Tedavisi

5500 | Period,

5550{Endod

3700 Dis Hastaliklan ve Tedavisi sas [onn [ons Jona Tons TonaTons [onn [sen]annann]onn

ACIKLAMALAR
Ekli listelerde belirtilmeyen yan dallar, ana dallan dzerinden fiyatlandinilir,

1

2 Ekhlistelerde belirtilmeyen ana dallara ayaktan bagvurularda ddeme yapiimaz.

3 * Bubranga yapilacak ayaktan bagvurular, EK-2/B Listesi tzerinden hizmet bagina odeme yiintemine gore faturalandirihr,

4 **Sadece girigimsel radyoloji inca yapilmas: halinde 1 lir. Diger I ipiimast halinde hizmet bagi iglemler dahil highir
muayene dereti fatura edilemez.

5 *** Bu branglar, EK-2/C Dig Tedavileri Puan Listesine gore faturalandirilir.

Bu branglara ayaktan bagvurularda ddeme yapilmaz. "
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Ek-3

"EK-2/C-1
ILAVE ORAN UYGULANACAK ISLEMLER LiSTESI
PAKET ORAN (%)
KODU
P552001 Birinci basamak yogun bakim hastas: 20
P552002 Ikinci basamak yogun bakim hastast 20
P552003 Ugtincli basamak yogun bakim hastast 20
P552006 Yenidogan birinci basamak yogun bakim hastas 20
P552007 Yenidogan ikinci basamak yogun bakim hastasi 20
P552008 Yenidogan tgiincii basamak yogun bakim hastast 20
P600040 Malign deri tiimorlerinin eksizyonu 30
P600050 Malign deri tiimorlerinin eksizyonu, flep veya greft ile 30
P600710 Ug farkh dokuyu birlikte igeren serbest flep 10
P601110 Mandibula veya maksilladan ameloblastoma rezeksiyonu 20
P601120 Mandibula veya maksilladan kiigiik gapli timdr rezeksizyonu 20
P601130 Mandibuladan timér rezeksiyonu ve plak ile rekonstritksiyon 20
P601140 Mandibuladan tiimér rezeksiyonu ve vaskiilarize kemik grefti ile onarm 20
P601141 Maksillomandibiiler ilerletme cerrahisi 30
P601150 Mandibuladan timér rezeksiyonu ve es zamanli kemik grefti ile onarim 20
P601690 Boyun diseksiyonu, radikal veya fonksiyonel, tek taraf 30
P601740 Endolaringeal lazer cerrahisi 20
P601750 Endolaringeal mikrocerrahi ile larinks poliplerine girigim 30
P601760 Faringolarinjektomi 20
P601770 Faringolaringodzefajektomi 20
P601881 Laringeal stenoz cerrahisi 30
P601930 Larinjektomi, parsiyel 20
P601940 Larinjektomi, total 20
P602010 Suprahyoid boyun diseksiyonu 20
P602410 Ag1z iginde malign tiimérlerin eksizyonu ve lokal flep uygulamasi 20
P602430 Agz ve genenin kemik rezeksiyonu gerektiren malign timdrleri 20
P602640 ]\,)ﬁdg:pr?f;ign tiimar rezeksiyonu ve suprahyoid boyun diseksiyonu, Estlander, Berdnard 20
P602720 Dudaktan biiyiik tiimor rezeksiyonu ve lokal flepler ile onarim 20
P602730 Dudaktan biiyiik tiimor rezeksiyonu, lokal flepler ile onarim ve LAP biyopsisi 20
P602750 Farinks duvarimn rezeksiyonu ve onarimi, miyokittan flep ile 20
P602860 Z:nt:?:::];ﬁmﬁr eksizyonu, mandibula rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu (Komando 20
P603040 Sert damaktan timaor eksizyonu ve onarim, greft ile 20
P603050 Sert damaktan tiimor eksizyonu, primer onarim 20
P603070 Tonsil plikalar, retromolar trigon radikal rezeksiyonu, flepler ile 20
P603320 Mediastinal kist veya timdr eksizyonu 20
P603330 Mediastinal tiimor eksizyonu, malign 20
P603340 Mediastinoskopi 20
P603420 Torakoplasti, bronkoplevral fistiil kapatiimas ile birlikte 20
P603430 Torakoplasti, Schede tipi veya ekstraplevral 20
P603440 Toraks duvari deformiteleri, pectus excavatum, carinatum 10
P603450 Toraks duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, protez ile 20
P603460 Toraks duvan rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, protezsiz 20
P603470 TOS, trans aksiller girisim, servikal kot ve/veya 1. kot rezeksiyonu 20
P603480 Tumér eksizyonu, intratorasik, ekstrapulmoner 20




P603490 Tumdr veya kist eksizyonu 20
P603550 Kloakal ekstrofi onarimt 10
P603650 Mastektomi, basit 20
P603660 Mastektomi, radikal 20
P603670 Mastektomi, modifiye radikal 30
P603750 Segmental mastektomi 20
P603752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiller sentinel lenf nodu eksizyonu 30
P603753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiler diseksiyon 30
P603790 inguinal herni onarimy, tek taraf, laparoskopik 20
P603791 Inguinal herni onarm, iki taraf, laparoskopik 20
P603842 ‘Umblikal herni onarimy, laparoskopik 20
P603860 Ventral herni onartm 10
P603870 Bochdalek hernisi onarimi, abdominal 10
P604180 Perikardiyosentez 30
P604190 Tip perikardiyostomi 30
P604200 Piht1 veya yabanct cisim ¢ikartilmast igin perikardiyotomi, primer 30
P604210 Perikardiyal pencere agilmasi veya parsiyel rezeksiyon 30
P604220 Perikardiyektomi, subtotal veya tam, kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 30
P604240 Perikardiyal kist veya tiimor eksizyonu 30
P604250 Intrakardyiak tiimor eksizyonu, kardiyopulmoner by-pass ile 30
P604260 Eksternal kardiyak tiimor rezeksiyonu 30
P604280 Kardiyak kist hidatik eksizyonu, kardiyopulmoner bypass olmaksizin 30
P604290 AICD yastiklart ve elektrotlarinin revizyonu veya ¢ikarilmasi 20
P604310 Kalic1 pacemaker ¢ikartilmast 20
P604320 Kalici pil ve epikardiyal elektrot yerlestirilmesi, torakotomi ile 20
P604330 Kalic1 pil ve epikardiyal elektrot yerlestirilmesi, xiphoid yaklagimi ile 20
P604380 Pil veya AICD cebinin revizyonu veya relokasyonu 20
P604470 Greft yerlestirilmesi, aort veya biiyitk damarlar, kardiyopulmoner by-pass ile 30
P604500 Kalp yaralanmas: onarum, kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 30
P604520 Kalp yaralanmasi, valviil hasari, tamiri-replasmanu, koroner by-pass 30
P604530 Kalp yaralanmasi, ventrikiiler septal defekt onarim 30
P604550 Kardiyotomi eksploratris, kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 30
P604560 Apiko-aortik konduit konstruksiyonu 30
P604570 AVR, aortik aniiliis genisletmesi ile birlikte, nonkoroner kusp 30
P604580 AVR, transventriktler aortik aniiliis genigletmesi ile birlikte 30
P604590 Diskret subvalviiler aort darhiginda subvalviiler rezeksiyon veya insizyon 20
P604600 [HSS (Asimetrik septal hipertrofi) 'de ventrikiilomyotomi (Myektomi) 20
P604610 Aort kapag1 replasmant (AVR) (Kardiopulmoner by-pass ile birlikte) 30
P604620 Ross ameliyat 30
P604640 Valvotomi, aort kapag: (Komissurotomi) 30
P604650 Valviiloplasti, aort kapag, agik 30
P604670 Valvotomi, mitral kapak, agik 30
P604680 Valviiloplasti, mitral kapak 30
P604690 Valviiloplasti, mitral kapak, prostetik ring ile 30
P604700 Valviiloplasti, mitral kapak, acik, radikal rekonstriiksiyon 30
P604710 Replasman, mitral kapak (MVR) 30
P604711 Replasman mitral kapak ile birlikte trikiispit anniiloplasti 30
P604712 Minimal invaziv replasman, mitral kapak (MVR) 20
P604713 Minimal invaziv replasman mitral kapak ile birlikte trikiispit anniiloplasti 20
P604720 Valvotomi, trikiispit kapak 30




P604730 Valviiloplasti veya anniiloplasti, trikiispit kapak 30
P604740 Replasman, trikiispit kapak 30
P604770 Aort root genisletmesi ile birlikte aort replasmani, mitral kapak rekonstruksiyonu 20
P604780 Aort root genisletmesi ile birlikte aort ve mitral kapak replasmani 20
P604790 Cift kapak replasman: 20
P604830 Ug kapak replasmam 20
P604831 Iki kapak replasmar ile birlikte bir kapak valviilopiasti, ring ile veya degil 20
P604840 Valvotomi, pulmoner kapak, agik 30
P604850 Valvotomi, pulmoner kapak, agik, inflow okliizyon ile 30
P604910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch plasti 30
P604920 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), dort ve daha ¢ok koroner grefti 30
P604930 Koroner aster by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefti 30
P604940 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), tek koroner grefti 30
P604950 Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ti¢ koroner grefti 30
P604960 ?:Srsoiz::r arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), bes koroner grefti, kardiyopulmoner by 30
P604970 Koro.ner arter by-pass, oto_?en greft (Safen/TMA vb), begten fazla koroner grefii, 30
kardiyopulmoner by-pass ile
P604980 Il;zr:;zri?;‘ter by-pass, otojen greft (Safen/TMA vb), drt koroner grefti, kardiyopulmoner 30
P604990 pKa(;?;;:r arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), iki koroner grefii, kardiyopulmoner by-| 10
P605000 I;?;)al;zrii:er by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner grefti, kardiyopulmoner 10
P60S010 Koro'ner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb), ii¢ koroner grefti, kardiyopulmoner by- 30
pass ile
P605040 Postinfarkt VSD onarimi, miyokardiyal rezeksiyon ile birlikte veya degil 30
P603050 Ventrikiiler kiigiiltme ameliyat: (Batista) 20
P605170 Puimoner arterin bantlanmast 20
P60SITS Kateter ile ASD ve VSD kapatilmast 20
P605190 Trikispit atrezisi onarimi (OR/ Fontan, Modifiye Fontan islerleri) 30
P605200 Korrekte TGA'da VSD 20
P605210 Korrekte TGA da kapak plastisi 20
P605220 Korrekte TGA'da kapak replasmant 20
P605230 Korrekte TGA'da PS ile birlikteVSD 20
P605240 Fallot tetralojisi komplet onarimy, transanniiler yama olmaksizin 30
P605250 Fallot tetralojisi komplet onarumi, transanniiler yama ile birlikte 30
P605260 Fallot tetralojisi komplet onartmi, 6nceki shunt'm kapatilmast ile birlikte 30
P605270 Cift gikagh veya girigli sag veya sol ventrikil cerrahisi 30
P605250 Siniis valsalva fistiilii onarim, ventrikitler septal defekt onarimu ile birlikte 30
P605320 Anormal venoz doniigiin komplet onarimi 30
P605350 Shunt, subklavyen-pulmoner arter 20
P605360 Shunt, asendan aorta-pulmoner arter 20
P605370 Shunt, desendan aorta-pulmoner arter 20
P605380 Shunt, santral, prostetik greft 20
P605390 Shunt, vena cava-pulmoner arter 20
P605410 ?:iii}:igm‘lerin transpozisyonu onarimi, Atriyal Baffle islemi, kardiyopulmoner by-pass 30
P605420 :?:i?giaklt’;erlerm transpozisyonu onarim, Atriyal Baffle iglemi, pulmoner bant ¢rkartilmast 30
P605430 Biiytk arterlerin transpozisyonu onarimi, Atriyal Baffle islemi, ventrikiiler septal defekt 30

kapatilmas: ile birlikte




Bitytik arterlerin transpozisyonu onarimi, Atriyal Baffle islemi, subpulmonik darlik

P605440 onartlmast ile birlikte 30
P605450 Buyik arterlerin transpozisyonu onarim, arteryel rekonstruksiyon (Jaten) 30
P605460 Bitylik arterlerin transpozisyonu onarimi, pulmoner bant ¢ikarilmast ile birlikie 30
P605470 Biiytk arterlerin transpozisyonu onarimi, ventrikitler septal defekt kapatilmasi 30
P605480 Biiytk arterlerin transpozisyonu onarimi, subpulmonik darhik onarilmast 30
P605490 Biiyiik arterlerin transpozisyonunda Rastelli operasyonu 30
P605500 Intraventrikiiler re-routing ameliyatlari 30
P605510 Trunkus arteriosus, total onarim, Rastelli tipi ameliyat 20
P605540 Aort koarktasyonu eksizyonu ve greft ile rekonstritksiyon (PDA var veya yok) 20
P605550 Aort koatktasyonu eksizyonu ve ug-uca anastomoz (PDA var veya yok) 20
P605570 Aort koarktasyonu, greft ile by-pass 20
P605580 Aort koatktasyonu, prostetik materyal kullanarak plasti 20
P605590 Aort koarktasyonu, sol subklavyen arter ile flep aortoplasti 20
P605620 Hipoplastik sol kaip sendromu onarim 20
P605630 Hipoplastik veya interrupted aortik ark, otojen veya prostetik materyal ile onarim 20
P605640 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu 20
P605660 Patent Duktus Arteriosus (PDA) ligasyonu, primer 20
P605680 gArzeﬁnidan aorta grefli,koroner implant var,kapak replasmam ile birlikte + transvers aort ark 20
P605700 Asendan aort replasmani ve kapak resiispansiyonu 20
P605701 Asendan aort replasmant 20
P605710 Asendan aort grefti koroner implant yok,kapak replasmant ile birlikte 20
P605720 Asendan aort grefti,koroner implant var,kapak replasman ile birlikte 20
P605721 Asendan aort grefti koroner implant var 20
P605722 Asendan aort replasman: ve hemiarkus replasmani 20
P605730 Asendan aort grefti,kapak siispansiyon var ve transvers aort ark grefti 20
P603740 ;seeélidan aort grefti,koroner implant yok,kapak replasmani ile birlikte ve transvers aort ark 20
P605750 Asendan aort grefti ve transvers aort ark grefti 20
P605760 Asendan aort grefti koroner implant var ve transversaort ark grefti 20
P605780 Asendan aort grefti, transversaort ark grefti,arkus damarlarina bypassla birlikte 20
P605781 Asendan aorttan arkus dallarina by-pass/interpozisyon (debranching) 20
P605790 ;il:;fli;:;l;\lysﬂx:flasmam ve desenden aortaya arkus aorta iginden ulagarak, greft 2
P605820 Torasik aort anevrizmalarmda endovaskiller greft implantasyonu 20
P605840 Transvers ark grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 20
P605860 Pulmoner arter embolektomi, kardiyopulmoner by-pass olmaksizin 20
P605920 Intraaortik balon kontrpulsasyonu (IABP) 20
P606000 Embolekt(fmi veya trombektomi, aksiller, brakiyal, innominate, subklavyen arter kol 2
insizyonu ile, katater var veya yok
P606010 ?x{bo!ektoml veya trombektomi, radiyal veya ulnar arter kol insizyonu ile, katater var veya 2
P606020 ﬁ:;l;;:::;:;?; :Z::Z:‘s:;:);; renal, ¢dlyak, mezenter, aortoilyak arter abdominal 20
P606030 Embolektomi veya trombektomi, femoropopliteal, aortoilyak arter bacak insizyonu ile, 20
katater var veya yok
P606040 sg?izie:;;)t\r/};y\;e; z l:rombektomx, popliteal, tibivoperoneal arter, bacak insizyonu ile, 20
P606320 Riiptiire anevrizma, abdominal aorta 20
P606330 Ritptiire anevrizma, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu ile 20
P606340 Riiptiire anevrizma, diger arterler 20
P606350 Riiptiire anevrizma, hepatik-¢dlyak-renal veya mezenterik arter 20
P606360 Riiptiire anevrizma, ilyak arter 20




P606370 Riiptiire anevrizma, ilyak damarlan da i¢eren abdominal aorta lezyonu 20
P606380 Riiptiire anevrizma, innominate, subklavyen arter, torasik insizyon ile 20
P606390 Riiptiire anevrizma, karotit-subklavyen art, boyun insizyonu ile 20
P606400 Riiptiire anevrizma, popliteal arter 20
P606410 Riiptiire anevrizma, splenik arter 20
P606420 Ruptiire anevrizma, visseral damarlan da igeren abdominal aorta lezyonu 20
P607360 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, arter diseksiyonu ile birlikte/degil 20
P607370 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, karotit arter 20
P607380 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, femoral arter 20
P607390 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, popliteal arter 20
P607400 Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, diger damarlar 20
P607640 Kardiyppulm?ner yetmezlikte uiaxfug, el_(strakorporeal dolagim igin kantil (ler) 20
yerlestirilmesi ve dolagim desteginin saglanmasi
P607680 Ekstra-korporeal dolasim destegi yapilan hastalarda ileri kardiyopulmoner bakim hizmeti 20
P607971 Splenektomi, parsiyel, laparoskopik 30
P607981 Splenektomi, total, laparoskopik 30
P608280 Bronkoplasti, stenoz veya timor eksizyonu ve anastomoz, greft onarmu var veya yok 20
P608320 Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmas: amaciyla 10
P608340 Bronkoskopi, cksizyon digt bir metotla timdr destritksiyonu veya stenozun agtimasi 20
P608380 Cerrahi trakeostomi veya fistiil kapatilmasi, plastik onarim ile birlikte 20
P6083%0 Cerrahi trakeostomi veya fistiil kapatiimasi, plastik onarim olmadan 20
P608410 Karinal rekonstritksiyon 10
P608530 Akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu 20
P608540 FI:-I(;;QZ: Zrezeksiyonu, gogiis duvan rezeksiyonu ve rekonstritksiyonu, protezli veya 20
P608570 Bronkial sleeve lobektomi 20
P608580 Bronkovaskiiler sleeve lobektomi 20
P608590 Dekortikasyon, pulmoner, parsiyel 10
P608600 Dekortikasyon, pulmoner, total 10
P608620 Ekstended akciger rezeksiyonlart 20
P608690 Lobektomi, konkomitan dekortikasyon ile birlikte 20
P608700 Lobektomi veya segmentektomi 20
P608730 Pnémonektomi 20
P608750 Pnmoncktomi ve major damar cerrahisi 30
P608770 Sleeve pnémonektomi 20
P608920 Videotorakoskopi, lobektomi 20
P608940 Videotorakoskopi, torakal sempatektomi 10
P608950 Videotorakoskopi, wedge rezeksiyon 10
P608960 Wedge rezeksiyon, tek veya gok sayida 20
P608990 Hepatikojejunostomi 10
P609051 Karaciger Kist hidatiginde total perikistektomi 20
P609052 Karaciger hemanjiyomunda entikleasyon 20
P609070 Karaciger segmentektomi, her bir segment 20
P609071 Karaciger segmentektomi, her birsegment, laparoskopik 30
P609110 Lobektomi veya hepatektomi, subtotal 20
P609111 Lobektomi veya hepatektomi, subtotal, laparoskopik 30
P609120 Metastazektomi, her bir metastaz 20
P609121 Metastazektomi, her bir metastaz, laparoskopik 30
P609190 Koledokoenterostomi 10




P609191 Ekstrahepatik safra yolu tiimdrleri igin rezeksiyon ve rekonstriiksiyon 30
P609320 Distal pankreatektomi, parsiyel 20
P609341 Pankreas adenomlarinda total eksizyon, laparoskopik 30
P609451 Pankreatektomi, total duodencktomiyle birlikte, laparoskopik 30
P609460 Whipple operasyonu 20
P609480 Distal b‘zefz?gus rezeksiyonu ve rekonstritksiyonu sol torakofrenotomi ve intratorasik 20
anastomoz ile
P609490 Ozefajektomi, transhiatal 20
P609491 Ozefajektomi, laparoskopik 30
P609521 Ozefagogastromyotomi, laparoskopik 20
P609540 Ozefagus atrezisi primer onarimt 10
P609610 Ozefagus replasmam igin interpozisyon ameliyatlari 10
P609640 zefajektomi, transtorakal 20
P609650 Parsiyel 6zefajektomi ve rekonstriiksiyon 20
P609660 Portosistemik gantlar, portal hipertansiyonda 10
P609670 Total faringolaringodzefajektomi ve gastrik veya kolon rekonstritksiyonu 20
P609630 Totale yakin zefajektomi ve rekonstriiksiyon 20
P609781 Fundoplikasyon, laparoskopik 30
P609782 Hiyatal herni operasyonu, laparoskopik 30
P609790 Gastrektomi radikal, total 20
P609791 Gastrektomi radikal, subtotal 20
P609792 Gastrektomi radikal, total, laparoskopik 30
P609800 Gastrektomi subtotal 20
P609801 Gastrektomi subtotal, laparoskopik 30
P609850 Midede wedge rezeksiyon 20
P609851 Midede wedge rezeksiyon, laparoskopik 30
P609950 Konjenital atrezi diizeltilmesi, jejunal ve ileal 10
P610050 Jejunum veya ileum duplikasyonlan, total eksizyon 20
P610060 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal 20
P610061 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter 20
P610062 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter, laparoskopik 30
P610070 Jejunum, ileum enterostomi kapatilmast 20
P610100 Brid ileusta laparatomi ve bridektomi 20
P610101 Brid ileusta bridektomi, laparoskopik 20
P610111 Midgut volvulus (Orta barsak) diizeltilmesi 20
P610150 Hemikolektomi, sag veya sol 20
P610151 Hemikolektomi, sag veya sol, laparoskopik 30
P610152 Segmenter kolon rezeksiyonu 30
P610153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik 30
P610160 Kolektomi subtotal 20
P610170 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi 20
P610171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik 30
P610180 Kolektomi total ve ileal pos yapilmast 20
P610181 Kolektomi total ve ileal pos yaptlmasi, laparoskopik 30
P610190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz 20
P610191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik 30
P610200 Kolektomi total ve terminal ileostomi 20
P610201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik 30
P610250 Kolon Pull-through, abdominoperineal veya perineal yaklagimla 10
P610260 Kolon Pull-through, sakroabdominoperineal yaklagimla 20




P610270 Kolon Pull-through, sakroperineal yaklasimla 10
P610348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik 30
P610349 Abdominoperineal rezeksiyon 20
P610361 Rektal Myektomi- Hirschsprung Hst 20
P610380 Rektosigmoid tiimorlerde anteriyor rezeksiyon 20
P610390 Rektum timgriinde abdominosakral rezeksiyon 20
P610400 Rektum timdriinde lokal terapstik islemler 20
P610410 Low anterior rezeksiyon 20
P610411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik 30
P610441 Rektal prolapsusta transabdominal onarim, laparoskopik 20
P610621 Anal transpozisyon operasyonu 20
P610990 Biiyiik kemik kiriklari cerrahi tedavisi, agik TMN 30
P611000 Buyiik kemik kiriklar cerrahisi, kapali IMN 30
P611020 Biiyiik kemik pargal kiriklari cerrahisi, agik IMN 30
P611030 Bityiik kemik pargali kiriklart cerrahisi, kapali IMN 30
P611520 Ayaktan ele parmak nakli 10
P611790 Major replantasyonlar 10
P611951 Fleksor tendon onarimu, tek bir tendon igin 20
P611952 Fkstensor tendon onarimy, tek bir tendon igin 20
P611960 Asil/patellar/quadriceps tendon onarimy, tek bir tendon igin 20
P611961 Tendon onarimy, ilave her tendon igin 20
P613590 Anteriyor girisim ile vertebra apse drenaji ve posteriyor enstriimentasyon 10
P613620 Posteriyor girigim ile vertebra apse drenaj1 ve posteriyor enstriimentasyon 10
P613730 Vertel?ra kg1 vey?l glls]gf tek seviy?. anteriy(ir dekompresyonj enstriimentasyon ve flizyon 10
(4 seviyeye kadar) ile birlikte posteriyor enstriimentasyon ve fiizyon
P614140 Vertebroplasti, tek seviye 30
P614150 Kifoplasti, her seviye i¢in 30
P614470 Malign yumusak doku tiimorii rezeksiyonu, kompleks 30
P614500 Orta kemik malign tiimdriiniin genis veya radikal rezeksiyonu 20
P614530 Spine malign kemik tiimériinin genis veya radikal rezeksiyonu 20
P614660 Modiller tlimér protezi ile rekonstriiksiyon 20
P614800 Temporal kemik tiimdr eksizyonu 20
P614810 Akustik tiimor eksizyonu 20
P614860 Derin beyin ndrostimiilatorii implantasyonu, iki taraf 10
P614920 Mikroelektrot kayit esliginde pallidotomi, iki taraf 10
P614940 Mikroelektrot kayit esliginde talamotomi, iki taraf 10
P614960 Mikroelektrot kayitla norostimiilator implantasyonu 10
P615070 Stereotaktik talamotomi, iki taraf 10
P615110 Stereotaktik pallidotomi, iki taraf 10
P615160 Hidrosefali ant ameliyatlar: 30
P615201 Dekompresif Kraniektomi 20
P615202 Chiari malformasyonu dekompresyon+duraplasti 30
P615204 Eksternal ventrikiiler veya lomber drenaj seti uygulanmast 20
P615205 Syringomyeli santlart 20
P615330 Duraplasti, galeal greft ile 30
P615370 Anevrizma ameliyatlari, ayn keside goklu 10
P615430 Glial timér eksizyonu 20
P615440 Glial tiimdr eksizyonu, mikrosiriirjikal teknikle 20
P615450 Glial tiimér eksizyonu, lobektomi ilavesiyle 20
P615460 Intraorbital timér eksizyonu, kraniyotomi ile 20




P615490 Kaide timorleri 20
P615520 Konveksite timorleri cerrahisi 20
P615530 Kose timorleri cerrahisi 20
P615540 Lateral ventrikil igi tiimorleri cerrahisi 20
P615550 Parasagital (Interhemisferik), tentoriyel agiklik vb.yerlesimli timdrlerin cerrahisi 20
P615560 Pineal kitle ameliyatlar1 20
P615570 Posteriyor fossa tiimorleri cerrahisi 20
P615580 Sellar ve parasellar tiimorleri cerrahisi 20
P615581 Petroklival bolge timor cerrahisi 20
P615582 Kaverndz sinus timdr cerrahisi 20
P615583 Kavernom ameliyatlar 20
P615586 Uyanik kraniyotomi ile tiimor eksizyonu 20
P615630 Hemisferektomi 10
P615760 Lomber intradural timor eksizyonu 20
P615800 Servikal intradural ekstramediiller taimor eksizyonu 20
P615810 Servikal intramediiller timor eksizyonu 20
P615820 Servikal spinal kord AVM eksizyonu 10
P615831 Servikal anterior oblik korpektomi tek omurga 20
P615840 Torakal intradural ekstramediiller tiimor eksizyonu 20
P615850 Torakal intramediiller timor eksizyonu 20
P615941 Posterior yaklagim ile servikal diskektomi, nitks 20
P615951 Anteriyor yaklagim ile servikal diskektomi, nitks 20
P615972 Torakal disk eksizyonu, nitks 20
P616290 Torakal sempatektomi, tek taraf 10
P616300 Torakal sempatektomi, iki taraf 10
P616430 Dijital veya diger saf duyu sinir onarimy,tek bir sinir 20
P616910 Rektuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri 30
P616920 Rektuslara geriletme ve rezeksiyon, aynt goz 30
P616930 Her iki gdzde birer rektusa geriletme ve/veya rezeksiyon 30
P617420 Lens ekstraksiyonu ve intraokiiler lens implantasyonu 30
P617610 Trabekiilektomi 20
P617660 Vitroretinal cerrahi, tim iglemler 20
P617690 Dekolman ameliyatlari, sérklaj, lokal 20
P617820 Intraorbital timér 20
P618140 Glomus timdr eksizyonu, genisletilmis eksternal yaklagim ile 20
P618150 Glomus tiimér eksizyonu, transmastoid yaklagim ile 20
P618160 Glomus tiimér eksizyonu, transmeatal yaklagmm ile 20
P618173 Infratemporal fossa tip C cerrahisi 10
P618201 Orta kulaga implante edilebilir igitme cihazlar1 yerlestirilmesi 20
P618202 Kemige implante edilebilir isitme cihazlan yerlestirilmesi 20
P618203 Isitsel beyin sap1 implant1 yerlestirilmesi 20
P618480 Tiroidektomi total, tek taraf 20
P618490 Tiroidektomi total, iki taraf 30
P618500 Tiroidektomi (Tek taraf total ve karg: taraf subtotal) 20
P618551 Sirrenalektomi transperitoneal, tek taraf, laparoskopik 30
P618620 Bobrek tiimérii perkiitan rezeksiyonu 20
P618650 Laparoskopik nefrektomi 30
P618680 Nefrektomi, parsiyel 20
P6186%90 Nefrektomi, radikal 30
P618790 Nefrotireterektomi 10




P618840 Piyeloplasti 30
P618861 Wilm'’s timdrii gikartimasi 30
P618950 Ureter timoriinde Greterektomi ve anastomoz 20
P619090 Ureteroneosistostomi, tek taraf 10
P619220 Urtiner diversiyon, kontinan 10
P619280 Ekstrofi vezikalis, mesane boynu onarimi 10
P619290 Ekstrofi vezikalis, primer onarim 10
P619390 Mesane timorii (TUR) (< 3 cm) 20
P619400 | Mesane timérii (TUR) (= 3 cm) 30
P619410 Mesane tiimérii (TUR) biyopsisi 20
P619420 Mesane timoril rezeksiyonu, cerrahi 20
P615430 Mesane tumdriinde lazerle tedavi 20
P619490 Sistektomi, total 10
P619660 Epispadias onarimi 10
P619670 Hipospadias onarim, distal 20
P619681 Hipospadias onarimi, penoskrotal 20
P619682 Hipospadias onarim, perineal 20
P619690 Internal {iretrotomi 20
P619910 Miidahaleli vajinal dogum 20
P61991t Midahaleli vajinal dogum (flk dogum) 20
P619912 Miidahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik) 20
P619913 Miidahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik) 20
P619920 Normal vajinal dogum 20
P619921 Normal vajinal dogum (ilk dogum) 20
P619922 Epidural anestezi ile vajinal dogum 20
P619926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik) 20
P619927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik) 20
P620430 Vajinal histerektomi ve salpingoooferektomi (Tek veya iki taraf) 30
P620530 Histerektomi, abdomial (TAH) 30
P620540 Histerektomi ile birlikte salpingo-ooferektomi, abdomial (TAH+USO veya TAH+BSO) 30
P620570 Myomektomi 30
P620591 Over detorsiyonu 20
P620660 Subtotal histerektomi 20
P620661 Subtotal histercktomi ve salpingooforektomi (Tek taraf veya iki taraf) 20
P620790 Periaortik pelvik lenf diseksiyonu 20
P620830 Radikal anterior rezeksiyon 20
P620840 Radikal posterior rezeksiyon 20
P620850 Radikal vulvektomi 20
P620920 Total pelvik rezeksiyon 20
P620950 Wertheim ameliyati (Radikal histerektomi) 20
P620951 Radikal parametrektomi 30
P621340 Prostat kanserinde laparoskopik lenfadenektomi, iki taraf 20
P621390 Prostatektomi, unipolar TUR 30
P621391 Prostatektomi, bipolar TUR 30
P621400 Prostatektomi, agik 30
P621410 Prostatektomi, radikal 30
P621510 Hidroselektomi, tek taraf 20
P621520 Hidroselektomi ve herniyoplasti 20
P621550 Inmenmis testis cerrahisi 20




P700660 Kalici kalp pili takilmas, atriyal veya ventrikiller, ilk iglem 30
P700670 Kahei kalp pili takilmasi, atriyoventrikiller 30
P700680 Kalict kalp pili takilmas: biventrikiiler, 3 elektrotiu 20
P700690 Kalic1 kalp pili degigtirilmesi, jeneratsr 30
P700691 Kalicr kalp pili veya ICD elektrotu degistirilmesi 20
P700700 ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) takilmas, tek elektrot 30
P700710 ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) takilmas, iki elektrot 30
P700720 ICD batarya degistirilmesi 20
P700730 Biventrikiiler ICD takilmas, ii¢ elektrot 30
P700731 Kalict kalp pili lead ¢tkarilmasi 30
P700841 Asiyanotik dogumsat kalp hastaliginda tanisal kalp kateterizasyonu 30
P700842 Siyanotik dogumsal kalp hastaliginda tantsal kalp kateterizasyonu 30
P700843 2 yas alt1 dogumsal kalp hastaliklarinda tanisal kalp kateterizasyonu 30
P700844 Yenidogan dogumsal kalp hastaliklarinda tanisal kalp kateterizasyonu 30
P700845 Dogumsal kalp hastaliklarinda tamsal kalp kateterizasyonu ve selektif koroner anjiyografi 30
P700930 Perkiitan balon valviiloplasti, mitral kapak igin 20
P700940 Perkiitan balon valviiloplasti, edinsel aort stenozu i¢in 20
P700941 Transkateter protez kapak implantasyonu (Replasmani) 30
P701002 Perkiitan pulmoner balon valviiloplasti, yenidogan 20
P701004 Perkiitan aort balon valviiloplasti, yenidogan 20
P701005 Dogumsal kalp hastaliklarinda perkiitan balon anjiyoplasti, preoperatif veya postoperatif 30
P701006 Dogumsal .kalp hastaliklarinda perkiitan balon anjiyoplasti, yenidogan, preoperatif veya 30
postoperatif
P701007 Dogumsal kalp .hastahklarmda perkiitan balon anjiyoplasti ve stent uygulamasi, preoperatif 30
veya postoperatif
P701013 Perkiitan transkateter PDA kapatilmasi (Ductus okliizyonu) 20
P701016 Perkiitan transkateter guide-wire ile atretik kapak perforasyonu ve balon valviiloplasti 20
2701017 Perkiitan transkateter atretik kapak perforasyonu ve balon valviiloplasti ile duktal stent 2
implantasyonu
P701018 Perkiitan duktus arteriyozusa stent implantasyonu 20
P701019 Perkiitan transkateter device ile ASD veya PFO kapatiimasi 20
P701021 Perkiitan transkateter device ile VSD kapatilmast 20
P701022 Periventrikiler transkateter device ile VSD kapatilmasi 20
P701062 Kriyobalon ile ablasyon, atriyal fibrilasyon, pulmoner ven izolasyonu 30
P701063 Kompleks haritalama yontemiyle yapilan kriyoablasyon 30




