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TEBLIG

Sosyal Giuivenlik Kurumu Bagkanliindan:

SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI
Karar No: 2024/3

5510 sayth Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu geredi olugturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandima Komisyonu
06/03/2024 tarihinde toplanarak agagidaki kararlan almugtr,

MADDE 1-Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki “Hizmet Bagt Islem Puan Listesi (EK-2/B)"ne asagida yer alan yeni islem
kodlarmin tanimlanmasina oy birligi ile,

530000 | Acil serviste kritik hasta yatak ve takibi 208,32
530001 | FAST Ultrasonografi (goklu travima hastasmda) 107,24
530002 | Transkutan pacemaker uygulamast 139,33
530003 | Toksidromlarda spesifik antidot tedavi uygulamast 208,32
530004 ﬁaﬁﬁ,} fgz;)égj‘;k, Radyasyon ve Nilkleer Yaralanmalarda hasta muayene ve 160,00

MADDE 2- SUT eki “Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” nde agagida bilgileri yer alan SUT
kodlars, alan tanmlar, fiyatlan ile geri 6deme kural ve/veya kriterinin birlikte listeden gtkantmastna oy birligi ile,

VIDALAR
OR5080 \’@DA, TITANYUM, LAG (TUM BOYLAR) 286,34
OR5090 | KIRSCHNER TEL (TUM BOYLAR) 57,27
(1) Kraniosinositoz, kranial
deformitelerde,
. . —— (2) Konjenital anomaliler ve
MIKRO VIDA, TITANYUM rekonstriktif cerrahide,
kullanitmast halinde bedeli
] . kargtlanir,
OR5100 II:,{;%RO VIDA, TITANYUM, TUM BOYLAR (CAP 1,0 mm % 0,1 1845
OR5110 1};!/Ilg?{l) VIDA, TITANYUM, TUM BOYLAR (CAP 1,3 mm = 0,1 32845
OR5120 &II!Ink)IRO VIDA, TITANYUM, TUM BOYLAR (CAPL6 mm 0,1 32845
OR5130 ;A;%RO VIDA, TITANYUM, TOM BOYLAR (CAP 1,9 mm + 0,1 328,45
MIKRO VIDA, TITANYUM, KENDINDEN YIV AGAN, TUM
ORSHO | B6YAR (CAP 1,0 mm 0,1 mm) 32845
MIKRO VIDA, TITANYUM, KENDINDEN YIV ACAN, TUM
ORSIS0 | BOYLAR (GAP 1,3 mm:x 0,1 mm) 32845
MIKRO VIDA, TITANYUM, KENDINDEN YIV ACAN, TUM
ORSI60 | BOVLAR (CAP 1,6 mm £ 0,1 mm) 32845
MIKRO VIDA, TITANYUM, KENDINDEN YIV ACAN, TUM
ORSIT | BOYLAR (CAP 1.9 mm 0,1 mum) 32845
(1) Kraniosinositoz, kranial
deformitelerde,
PRI, : (2) Konjenital anomaliler ve
MINI VIDA, TITANYUM rekonstritktif cerrahide,
kullaniimast halinde bedeli
. kargilantr,
OR5180 MINI VIDA, TITANYUM, KILITSIZ, TUM BOYLAR (CAP 2,0 328,45
mm 0,1 mm)
MINI VIDA, TITANYUM, KILITLL, TUM BOYLAR (CAP 2,0 mm 32845
ORS5190 £0,1 mm)
orsa00 | MINIVIDA, TITANYUM, KILITSIZ, KENDINDEN YIV ACAN, 32845
TUM BOYLAR (CAP 2,0 mm + 0,1 mm)
OR5210 MIN] VIDA, TITANYUM, KILITLI, KENDINDEN YIV ACAN, 328,45
TUM BOYLAR (CAP 2,0 mm 0,1 mm)
MINI VIDA, CELIK
OR5220 MINT VIDA, CELIK, TUM BOYLAR 328,45




ViDA, BIYOBOZUNUR

{1) Vaka bagina en fazla 2 (iki)
adet uygulanmas: halinde
bedeli kargilanir,

OR5230 | VIDA, BIYOBOZUNUR, TUM BOYLAR (CAP 1,8 mm VE ALTI) | 1.155,00
ORS240 g;%;x }BiYOBOZUNU’R, TUM BOYLAR (GAP 1,9 mm VE 1.443.75
REKONSTRUKSIYON PLAK VIDASI, TITANYUM
ORS250 REKONSTRUKSIYON PLAK VIDASI, TITANYUM, KILITSIZ 480,05
TUM BOYLAR (CAP 2,4 mm 0,1 mm) ’
ORS260 REKONSTRUKSIYON PLAK VIDAST, TITANYUM, KILITSIZ 480,05
TUM BOYLAR (CAP 2,7 mm £ 0,1 mm) ’
REKONSTRUKSIYON PLAK VIDASI, TITANYUM, KILITL
ORS270 | jM BOYLAR (CAP 2,4 mm % 0,1 mm) 48005
OR5280 REKONSTRUKSTYON PLAK VIDASI, TITANYUM, KILITLI 480.05
TUM BOYLAR (CAP 2,9 mm + 0,1 mm) ?
(1) Kraniosinositoz, kranial
deformitelerde,
(2) Konjenital anomaliler ve
PLAKLAR rekonstrilktif cerrahide,
kullantlmas: halinde bedeli
kargilanr.
MIKRO PLAK, TITANYUM (1,4 mm VE ALTI KALINLIKTA)
OR5290 MIKRO PLAK, TITANYUM, DUZ, (2-4 DELIKLI) 1.010,63
ORS5300 | MIKRO PLAK, TITANYUM, DUZ, (5-10 DELIKLD) _ 1.364,34
OR5310 | MIKRO PLAK, TITANYUM, DUZ, (11-20 DELIKLY) 1.768,59
OR5320 MIKRO PLAK, TITANYUM, DUZ, (21 DELIK VE UZERI) 227391
OR5330 | MIKRO PLAK, TITANYUM, "L" SEKILLI 1.51594
OR5340 MIKRO PLAK, TITANYUM, "Y*/CIFT "Y" SEKILLI 1.515,94
OR5350 MIKRO PLAK, TITANYUM, "T"/CIFT "T"/"H" SEKILLI 1.515,94
OR5360 | MIKRO PLAK, TITANYUM, "X" SEKILLI 1.515,94
OR5370 MIKRO PLAK, TITANYUM, "Z" SEKILLI 1.515,94
ORS5380 | MIKRO PLAK, TITANYUM, ORBITAL 1.51594
OR35390 | MIKROPLAK, TITANYUM, KARE 1.515,94
OR5400 | MIKRO PLAK, TITANYUM, BURR HOLE 1.515,94
OR5410 MIKRQ PLAK, TITANYUM, MAKSILLA 1.515,.94
MINI PLAK, TITANYUM (1,5 mm-2,0 mm KALINLIKTA)
ORS420 ggg igi,{;x TITANYUM, KILITSIZ, DUZ/KOMPRESYON (2-4 75797
OR5430 MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, DUZ (2-4 DELIKL]) 884,30
MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, DUZ/KOMPRESYON,
ORSM0 | BARLI (-4 DELIKLY) ’ 1.010,63
MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, DUZ/KOMPRESYON,
ORS450 | ARLT (2-4 DELIKLY) 1.061,16
ORS460 giéig ISEQK TITANYUM, KILITSIZ, DUZ/KOMPRESYON (5-10 126328
OR5470 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, DUZ (5-10 DELIKLI) 1.364,34
OR5430 MINI PLAK, TITANYUM, KILITS1Z, DUZ/KOMPRESYON, 1.364,34
BARLI (5-10 DELIKL1)
ORS450 MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, DUZ/KOMPRESYON, 1.364,34
BARLI (5-10 DELIKLI)
ORss00 | MINIPLAK, TITANYUM, LE FORT, BASAMAKLI 1.364,34
BUKUMLENDIRILMIS (10-14 DELIKLI)
MINI PLAK, TITANYUM, SAGITTAL SPLIT, EGIMLI (4-10 1.364,34
ORSSI0 | perikL) ’
Orsszp | MINIPLAK, TITANYUM, SAGITTAL SPLIT, DUZ (4-10 1.364,34
DELIKLD
OR5530 Isg%:gg TITANYUM, SAGITTAL SPLIT, SLIDERLI (8-12 1.364,34
MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, DUZ/KOMPRESYON (11-
ORssap | MINLILAK ( 1.515,94
OR5550 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, DUZ (11-20 DELIKLI) 1.768,59
OR5560 MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, DUZ/KOMPRESYON {21 1.768.59
DELIK VE UZER])
OR5570 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITL], DUZ (21 DELIK VE UZERD) 1.768,59
OR5380 MINI PLAX, TITANYUM, KILITSIZ, "L" SEKILLI 151594
ORS5590 | MINIPLAK, TITANYUM, KILITLI, "L" SEKILLI 1.515,94
QOR5600 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, "Y"/CIFT "Y" SEKILLI 1.515,94
OR5610 | MINIPLAK, TITANYUM, KILITLI, "Y"/CIFT "Y" SEKILLI 1.515,94
OR5620 MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, "T"/CIFT "T"/"H" SEKILL 1.515,94




ORS630 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, "T/CIFT ""/"H" SERILL 1.515.94
OR5640 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, "2°/"S" SEKILLI 1.515,94
OR3650 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITL], "2'/'S" SEKILLI 1.515,94
OR5660 | MINi PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, "X" SEKILLT 151594
OR5670_ | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, "X" SEKILLE 151594
OR5680 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLVKILITSIZ, CENE UCU 1.515,54
OR5690 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLVKILITSIZ, KARE 1.515,94
OR5700___ | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLUKILITSIZ, ORBITAL 151594
OR5710___| MINI PLAK, TITANYUM, KILITLUKILITSIZ, SUBKONDILER 1.515.94
ORS5720 | MINTPLAK, TITANYUM, KILITLUKILITSIZ, SAGITAL 151594
oRs730 | MINIPLAK, TITANYUM, KILITLVKILITS 151594

MANDIBULER/ZIGOMATIK i
ORS5740 | MINI PLAK, TITANYUM, KILITLI, ACILI (15 DELIK VE ALT]) 1.515,94
ORs MINI PLAK, TITANYUM, KILITLL, ACILI (16 DELIK VE 151594

70| tizERiy

ORS5760 MINI PLAK, TITANYUM, KILITSIZ, GENIYOPLASTI 1.515,94
ORS770 | MINI PLAK, TITANYUM, BURR HOLE 151594

MADDE 3- Ortopedi ve Travmatoloji Brangt Travma ve Rekonstritksiyon Alan Grubuna Ait Trbbi Malzemeler Listesi
(BK-3/F-4)"nde yer alan “TV1000, TV1010, TV1150, TV2130” SUT kodlu tibbi malzemelerin agiklama alanma asagida yer alan
kriterlerin eklenmesi ve “TV1150, TV2130” SUT kodlanmin “Boyutsal/Sekilsel/Urin Ozelliklerinin” agagidaki sekilde yeniden
diizenlenmesine oy birligi ile,
(1) Ortopedi brang: diginda baska branslarca kullamlmas halinde; Oral, Maksillofasiyal ve kranial cerrahilerde;
a) Kraniyosinositoz,
b) Xonjenital ile postiravmatik deformitelerde

¢) Travma

¢) Konjenital anomaliler

d) Rekonstriiktif cerrahide

ullanlmas hal

TVIN00

PLAKLAR
VIDALAR

inde Kurumea bedeli karsrlanir.”

INTERN
AL

FIKSAS
YON

VIDALAR

KORTIKAL
KILITSIZ

1L0-30
mm
VIDAL
AR

KENDIND
EN YV
ACAN/
STANDAR
T

CEL

TOM
BOYL

(1) Ortopedi brangt
diginda bagka
branglarca
kullamlmast
halinde;Oraf,
Maksillofasiyal ve
kranial cerrahilerde;
a) Kraniyosinesitoz,
b) konjenital ile
postiravmatik
deformitelerde

¢) travma

¢) konjenital
anomaliler

d) rekonstritktif
cerrahide
kullamimas: halinde
Kurumea bedeli

51133

TVIO10

PLAKLAR
VE
VIDALAR

INTERN

FIKSAS
YON

VIDALAR

KORTIKAL
KILITSIZ

1.0-3.0
mm
VIDAL

KENDIND
ENYIV
AGAN/
STANDAR
T

TITA
NYU
M/Co
Cr

TOM
BOYL

(1) Ortopedi brangt
digimda bagka
brangtarea
kullaniimast
halinde;Oral,
Maksillofasiyal ve
krariial cerrahilerde;
a) Kraniyosinositoz,
b) konjenital ile
posttravmatik
deformitelerde

¢} travma

¢} konjenital
anomaliler

d) rekonstritktif
cerrahide
kullaniimes halinde
Kurymea bedeli
Kkargtlanr.

571,48

TV1150

PLAKLAR
v
VIDALAR

INTERN

FIKSAS
YON

KILITLEM
E
VIDALARI

KILITLE
KORTIKAL
VIDALAR
(DEGISKEN
ACGILYSARIT
AGILUSFER[
K/DINAMIK)

1.0-30

viDAL

KENDIND
ENYIV
ACAN/
STANDAR

TITA

M/Co
Cr

TOM
BOYL

(1) Ortopedi brang
dignda bagka
bransiarca
kullamlmas:
halinde;Oral,
Maksillofasiyal ve
kranial cerrahilerde;




a) Kraniyosinositez,
b) konjenital ile
posttravmatik
deformitelerde

¢} travma

) konjenital
anomaliler

d) rekonstriktif
cerrahide
kullaniimast halinde
Kurumca bedeli
kargitanir,

V2130

PLAKLAR

VE
VIDALAR

INTERN

FIKSAS
YON

KOMPRESY

AK
PLAKLAR | DELIKLI/AZ
TEMAS

YUZEYLUKL
LITLI PLAK

ON/YUVARL

1.0-30
mm
KILITS
KILITL
i
VIDAL

ICIN

TOM
SEKIL
OZELLIGH

TITA
NYU
MiCo
Ce/

ON

TOM
BOYL
AR

(1) Ortopedi brangt
diginda bagka
branglarca
kuftamlmasy
halinde;Oral,
Maksillofasiyal ve
kranial cerrahilerde;
a) Kraniyosinositoz,
b) konjenital ile
posttravmatik
deformitelerde

¢) travma,

) konjenital
anomaliler

d) rekonstriktif
cerrahide
kullaniimas: halinde
Kurumea bedeli
kargilanir,

3.188,28

MADDE 4- SUT eki EK-3 yatarak tedavi listelerinde yer alan bazt tibbi malzemelerin fivatlarinin agagidaki tabloda belirtilen

sekilde yeniden dizenlenmesine oy birligi ile,

SUT KODU TIBBI MALZEME ALAN TANIMY FIVAT (TL)
GRI1152 | STENT, NONVASKULER, OZOFAGIAL, CIPLAK 3.537.19
GRI153 | STENT, NONVASKULER, HZOFAGIAL, GREFT KAPLI 3.789.84
GRI154 | STENT, NONVASKULER, OZOFAGIAL, KISMi GREFT KAPLI 3.789,84
GR1157 | STENT, NONVASKULER, GASTRODUODENAL, GREFT KAPLI 3.284,53
GR1156 | STENT, NONVASKULER, GASTRODUODENAL, CIPLAK 3.065,56
GRI1159 | STENT, NONVASKULER, KOLONIK, GREFT KAPLI 6.569.06
GR1158 | STENT, NONVASKULER, KOLONIK, CIPLAK 6.131,13

VERTEBROPLASTI, PERKUTAN POSTERIOR, VERTEBROPLAST] 6250
102295 | CIMENTOSU, PMMA .
ELEKTROD, EPIKARDIAL CERRAHI [$LEMLERDE KULLANILMAK 242901
KR1030 | UZERE a7
STENT, PERIFERIK, VASKULER, ILAC SALINIMLL BALONLA AGILAN, 286344
KR1162 | MONORAIL 803,
STENT, PERIFERIK, VASKULER, ILAC SALINIMLI, BALONLA AGILAN, 286344
GRI140 | MONORAIL 863,
STENT, PERIFERIK, VASKULER, ILAC, SALINIMLI, KENDILIGINDEN A
GR1141 | ACILAN, MONORAIL 863,
STENT, PERIFERIK, VASKULER, ILAG SALINIMLL, KENDILIGINDEN 286324
KR1163 | ACILAN, MONORAIL e
ENDOTRAKEAL TUP LAZER KULLANILAN CERRAHILER ICIN 145530
ANI0I0 | (BALONLI) 433,
HO1023 i DESFERAL POMPA SETI 55,53
OR6030 | METAL OLMAYAN MIKROVASK{LER KLEMP 161,70




MADDE 5- SUT eki Kalp Damar Cerrahisi Brangma Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/1)’nde yer alan “KV3159, KV3160,
KV2022, KV2023, KV2024 ve KV2025” SUT kodlu tibbi melzemelerin agiklama bolimiinde asagidaki diizenlemelerin yapilmasina oy

birligi ile,

KV3159

VEN
FARMAKOMEKANIK
TROMBOLIZ/TROMBEKT
OMI KATETERLERI

(1) Bir (1) yildan fazla yagam beklentisi olan hastalarda, tamsal
goriintilleme yontemler ile objektif olarak tammlanmig vena cava inferior
veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon geligmenmis
akut derin ventz tromboz varlifinda (semptomlarm baglangic: itibariyle ilk
14 giinde olmak kaydiyla), 2 (ki) KVC uzman ile birlikte 1 (bir) radyoloji
veya 1 (bir) kardiyoloji uzmam tarafindan diizenlenmis sagltk kurulu raporu
ile belgelenmesi halinde her ekstremite igin birer (1) adedinin bedeli
Kkargtlanir,

(2) “Vena Kava Filtresi, Kalict/Gegici/Geri Alinabilir” alan tanimh SUT
kodlart ile birlikte fatura edilemez.

(3) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve
rekanalizasyon geligmemis akut derin vendz tromboz varligma ait islem
neesinde opak madde ile tikalt ya da daralmug damar g8rintiisi ve islern
sonrasi gorinthlerinin (islem gdriintilerinde goriilecek sekilde hastanin
kimtik bilgileri ve iglem tarfhini de igermelidir) fatura ekinde gdnderilmesi
halinde Kurumca bedeli kargilanir.

(4) KV3160 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullanslmas: durumunda ayrintilt epikriz raporu sunulmast halinde bedeli
Kurumea kargtlanir.

13.475,00

KV3160

PULMONER ARTER
FARMAKOMEKANIK
TROMBOLIZ/TROMBEKT
OMI KATETERLERI

(1) 1 (bir) yrldan fazla yagam beklentisi olan hastalarda, bilgisayarl:
tomografi ya da manyetik rezonans gériintiileme ydntemleri ile tamsi
dogrulanms akut massif pulmoner emboli varhiginda ve ekokardiyografi ya
da bilgisayarh tomografi ile sag-sol ventrikiil cap orantnin 0,9*dan bilyik
oldugunun saptanchit durumlarda; 2 (iki) KVC uzmam ile birlikte 1 (bir)
radyoloji veya ! (bir) kardiyoloji uzmamnin yer aldsgr saglik kurulu raporu
ile belgelenmesi halinde her bir taraf (sag ve sol) ana pulmoner arter igin
birer (1) adedinin bedeli karsilanir,

(2) “Vena Kava Fiftresi, Kalici/Gegici/Geri Alinabilir” alan tantmh SUT
kedlar ile birlikte fatura edilemez.

(3} Akut massif pulmoner emboli varhignda ve ekokardiyografi ya da
bilgisayarlt tomografi ile sag-sol ventrikill cap oranmm 0,9°dan biiyiik
oldugunun saptandift durumiarina ait iglem ncesinde opak madde ile tikali
va da daralimig damar porintiist ve iglem sonras: goriintitlerinin (islem
gorintiilerinde poritlecek gekilde hastanin kimlik bilgileri ve islem tarihini
de icermelidir) fatura ekinde ginderilmesi halinde Kurumea bedeli
kargilanur,

(4) KV3159 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullanifmast durumunda ayrmtilt epikriz raporu sunulmast halinde bedeli
Kurumca kargilamr,

18.528,13

KV2022

KATETER,
TROMBEKTOMI,
PERIFERIK, DOGRUDAN
ILERLETILEN, MOTORU
ILE BIRLIKTE

(1) 1 (bir) yildan fazla yagam beklentisi olan hastalarda, tamsal goriintilleme
yontemleri ile objektif olarak tanimlantmug vena cava inferior veya ilio-
femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon gelismemis akut derin
venoz tromboz varlifinda {semptomlarin baglangicr itibariyla itk 14 ginde
almak kaydryla), 2 (iki) KVC uzman ile birlikte 1 (bir) radyoloji veya I
(bir) kardiyoloji uzmantnin yer aldsf saghik kurulu raporu ile belgelenmesi
halinde her ekstremite igin birer (1) adedinin bedeli kargilanir,

(2) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve
rekanalizasyon gelismemis akut derin vendz tromboz varhfina ait iglem
Sncesinde opak madde ile tikah ya da daralmg damar gériintiisil ve iglem
sonrast goriintilerinin (iglem gorintilerinde grilecek sekilde hastanin
kimlik bilgileri ve iglem tarihini de igermelidir) fatura ekinde gonderilmesi
halinde Kurumca bedeli kargilanir,

(3) KV2023 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullaniimas: durumunda ayrintih epikriz raporu sunulmast halinde bedeli
Kurumea karsifanur.

14.714,70

KV2023

KATETER,
TROMBEKTOMI,
PERIFERIK, TEL
UZERINDEN
{LERLETILEN, MOTORU
ILE BIRLIKTE

(1) 1 {bir) yiidan fazla yagam beklentisi olan hastalarda, tamsal gbrintiileme
yontemler] ile objektif olarak tanimlanmis vena cava inferior veya ilio-
femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon geligmemis akut derin
venbz tromboz varligimda (semptomiarin baglangict itibarryla ilk 14 giinde
olmak kaydryla), 2 (iki) KVC uzman ile birlikte 1 (bir) radyoloji veya 1
(bir} kardiyoloji uzmanmn yer aldit saghk kurulu raporn ile belgelenmesi
halinde her ekstremite igin birer (1) adedinin bedeli kargilanir.

(2) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve
rekanalizagyon gelismemis akut derin vendz tromboz varlifina ait islem
Sneesinde opak madde ile tikalt va da daralmig damar goriintisi ve iglem
sonras: gorintilerinin (islem gorimtalerinde garilecek gekilde hastamin

14.714,70




kimtik bilgileri ve iglem tarihini de icermelidir) fatura ekinde gonderilmest
halinde Kurumea bedeli kargilanir.)

(3) KV2022 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullantimast durumunda ayrintth epikriz raporu sunulmas: halinde bedeli
Kurumea kargtlanir.

(1) 1 (bir) yiidan fazla yasam beklentisi olan hastalarda, tanisal gbriintitleme
yontemleri ile objektif olarak tanimlanmig vena cava inferior veya ilio-
femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon gelismemis akut derin
vendz tromboz varhiginda (semptomlarin baglanger itibartyla ilk 14 giinde
olmak kaydiyla), 2 (iki) KVC uzman: ile birlikte 1 (bir) radyoloji veya !
(bir) kardiyoloji uzmaninin yer aldigs saghik kurulu raporu ile belgelenmesi

kimlik bilgileri ve islem tarihini de igermelidir) fatura ekinde géinderilmesi
halinde Kurumoa bedeli karglamr,

(3) KV2024 SUT kodu ile birlikie fatura edilemez. Ancak birlikte
kullaniimasi durumunda ayrintilt epikriz raporu sunulmas: halinde bedeli
Kurumea karsilamr.

%&&IQEOE{ASPIRASYON | halinde her ekstremite igin b.ir_er {1} adedinin bedeli kars}le}mr.

Kv2024 | PERIFERIK, DOGRUD, A=N (2) Vena cava inferior veya |110-fem‘oral ven segmentlerini tutan ve
{LERLETII }’EN MOTORU rekanalizasyon gelismemis akut derin vendz fromboz varhgina ait 1$}em 14.714,70
iLE BiRLiIiTE’ ) ncesinde opak madde ile tikalt ya da daralmis damar gtrintiisti ve islem

sonrasi gorintilerinin (islem gorinttlerinde goriilecek sekilde hastanmn
kimlik bilgileri ve iglem tarihini de igermelidir) fatura ekinde gonderilmesi
halinde Kurumca bedeli kargilanir,
(3) KV2025 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullaniimast durumunda ayrintil epikriz raporu sunulmast hatinde bedeli
Kurumca karsilanir,
(1) 1 (bir) yildan fazla yagam beklentisi ofan hastalarda, tanisal griintileme
yontemlerd ile objektif olarak tanimlanmug vena cava inferior veya ilio-
femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon gelismemis akut derin
vendz tromboz varhigimda (semptomlarin baglangier itibariyla ilk 14 giinde
olmak kaydiyla), 2 (iki) KVCuzman ile birlikte 1 (bir) radyoloji veya [
KATETER, (bir} kardiyoloji uzmaninim yer aldyd saghik kurnlu raporu ile belgelenmesi
TROMBOASPIRASYON, | halinde her ekstremite igin birer (1) adedinin bedeli karsilanir,

KV2025 PERIFERIK, TEL (2) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmertlerini tutan ve
UZERINDEN rekanalizasyon gelismemis akut derin vendz tromboz varligma ait iglem 14.714,70
ILERLETILEN, MOTORU | 8ncesinde opak madde ile tikals ya da daralmis damar goriintiisi ve islem
iLE BIRLIKTE sonras gérimtiilerinin {islem goriintiilerinde gorillecek sekilde hastann

MADDE 6- SUT eki Radyoloji Brang: ve Endovaskiller/Nonvaskiler Girisimsel {slemlere Ait Tibbi Malzemeler Listesi
(EK-3/Mynde “GR1042, GR1043, GR1044, GR1045” SUT kodlu tibbi malzemelerin aiklama bolimiinde agagidaki diizenlemelerin
yapumasma oy birligi ile,

KATETER,
TROMBEKTOMI,

(1) Bir (1) yildan fazla yasam beklentisi olan hastalarda, tanisal goriintileme
yonterleri ile objektif olarak tanmlanmis vena cava inferior veya ilio-
femoral ven lerini tutan ve rek on gelismemis akut derin
vendz tromboz varhginda (semptomlarin baslangic itibariyle ilk 14 giinde
clmak kaydiyla), 2 (iki) KVC uzmant ile birlikte 1 {bir) radyoloji veya 1 (bir)
kardiyoloji uzmam tarafindan dilzenleamis saglik kurulu reporu ile
belgelenmesi halinde her ekstremite igin birer (1) adedinin bedeli kargilantr.
(2) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini wtan ve

GRI042 ffgg%g‘éﬁ[)%%ggﬁg rekanalizasyon geligmemis akut derin vendz tromboz varhma ait iglem 1471470
ILE BiRLiKTF: Sncesinde opak mﬁ;d(ie ile ttkali ya da daralmis damar glriintiisil ve iglem
sonrast gOriintlierinin (iglem gorintilerinde girilecek sekilde hastanmn
kimlik bilgileri ve islem tarihini de igermelidir) fatura ekinde gdnderilmesi
halinde Kurumca bedeli kargilanir.
(3) GR1043 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullaniimas: durumunda ayrmtih epikriz raporu sunulmast halinde bedeli
Kurumea kargilanr,
{1) Bir {1} yildan fazla yasam beklentisi olan hastalarda, tanisal gériintitleme
yéntemleri ile objektif olarak tammlanmis vena cava inferior veya ilio-
KATETER, femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon geligmemis akut derin
TRO_MBEKTOI\H, vendz tromboz varhgmda (semptomlarin baglangre: itibariyle ilk 14 giinde
GRI043 PERIFERIK, TEL | olmak kaydiyla), 2 (iki) KVC uzmani ile birlikte 1 (bir) radyoloji veya 1 (bir) 1471470
UZERINDEN kardiyoloji uzmam tarafindan diizenlenmis saflik kurulu raporu ilei 7
iLERLfE‘H'_LBN, MOTORU | belgelenmesi halinde her ckstremite igin birer (1) adedinin bedeli kargilany,
ILE BIRLIKTE (2) Vena cava inferior veya ilio-fernoral ven segmentlerini futan ve

rekanalizasyon gelismemis akut derin vendz tromboz varlifing ait iglem

oncesinde opak madde ile trkal ya da daralmug damar goriintsit ve islem




sonrast gdrintlerinin (islem gorintilerinde goriilecek sekilde hastanmn
kimiik bilgileri ve igtem tarihini de igermelidir) fatura ekinde ginderilmesi
halinde Kurumca bedeli kargilanir.
(3) GR1042 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez Ancak birlikte
kullantimast durumunda ayrntilt epikriz raporu sunulmast halinde bedeli
Kurumea kargilanir.
(1) Bir {1} yildan fazla yasam beklentisi olan hastalarda, tamsal gériintitleme
yontemleri ile objektif olarak tamimlanmug vena cava inferior veya ilio-
femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon gelismemis akut derin
vendiz tromboz varhginda {semptomlanin baglangier itibariyle ilk 14 giinde
olmak kaydryla), 2 (ki) KVC uzmany ile birlikte 1 (bir) radyoloji veya 1 (bir}
kardiyoloji uzmani tarafindan dizenlenmis saglk kurulu raporu ile
,K:A TETER, SPIRASYON belgelenmesi halinde her ekstremite igin birer (1} adedinin bedeli kargilanr.
TROMBOA: *oe | (2) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve

GRi044 ffgg%ﬁ{éNnoﬁ%‘{%ﬁE rekanalizasyon gelismemis akut derin vendz tromboz varlina ait gslam 1471470
iLE BIRL iK‘l;E’ dncesinde opak madde ile tikal: ya da daralmig damar goriintdsit ve iglem
N sonrast gorimtitlerinin (iglem grintiilerinde gbritlecek gekilde hastanin
kimlik bilgileri ve iglem tarihini de icermelidir) fatura ekinde gonderilmesi
halinde Kurumea bedeli kargilanir.
(3) GR1045 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak Dbirlikte
kuHanttmas: durumunda ayzintih epikriz raporu sunulmas: halinde bedeli
Kurumea karsilanir,
(1) Bir (1) yildan fazla yasam beklentisi olan hastalarda, tamsal goriintitleme
yonterleri ile objektif olarak tanimlanmus vena cava inferior veya ilio-
femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon geligmemis akut derin
vendz tromboz varhifmda (semptomlarm baglangrer itibariyle itk 14 giinde
olmak kaydiyla), 2 (ki) KVC uzman ile birlikte 1 {bir) radyoloji veya 1 (bir)
KATETER, kardiyoloji uzmant tarafindan dilzenlenmis saghk kurulu raporu ile
TROMBOASPIRASYON, | belgelenmesi halinde her ekstremite igin birer (1) adedinin bedeli karsilanir.

GRI045 PERIFERIK, TEL | (2) Vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve 1471470
UZERINDEN rekanalizasyon gelismemis akut derin vendz tromboz varligna ait iglem e
[LERLETILEN, MOTORU | sncesinde opak madde ile tikalt ya da daralmug damar gbrintisit ve islem
ILE BIRLIKTE sonrast gorintitlerinin (islem gorintilerinde porilecek sekilde hastanm

kimlik bilgileri ve islem tarthini de igermelidir) fatura ekinde génderilmesi
halinde Kurumea bedeli karplanr,

(3) GR1044 SUT kodu ile birlikte fatura edilemez. Ancak birlikte
kullantimast durumunda aynintth epikriz raporu sunutmast halinde bedeli
Kurumea karstlanr,

MADDE 7- Yurt Digt ilag Fiyat Listesi (EK-4/Cy'nde kayitli bulunan 1111111101994 barkodla ANI-MEXILETINE
HYDROCHLORIDE 200 MG 100 CAPS ve 1111111101823 barkodlv TEVA-MEXILETINE HCL 200 MG 100 KAPSUL isimli
ilaglann fiyatlarinin 14,11.2023 tarihinden gegerli olmak tizere 89,50 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 8- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111100770 barkodlu NPLATE 250 pG FLK isimli ilacm fiyatinmn
13.11.2023 tarihinden gegerli olmak itzere 457,05 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 9- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111100766 barkedlu CARDIOXANE 300 MG 1 VIAL isimli ilacin
fiyatmm 19.10.2023 tarihinden gegerli olmak tizere 151,50 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 10- EK~4/C Listesinde kayitli bulunan 1111111160733 barkodlu COSMEGEN 0,5 MG 1X1 FLK. isimli ilacm
fiyatmn 03.11.2023 tarihinden gegerli olmak tizere 58,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 11- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111101284 barkodlu FLECAINIDE 100 MG 60 TABLET isimli ilacin
fiyatinin 23.10.2023 tarihinden gegerli olmak tizere 11,90 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 12- BK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111102042 barkodlu FLECAINIDE ACETAT 100 MG 60 TABLETS-
AUROBINDO isimli ilacim fiyatimin 23.10.2023 tarihinden gegerli olmak itzere 11,90 Avro olarak gincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 13- EK-4/C Listesinde kayith buluman 1111111102059 barkedlu PALIT SPAL-P 100 MG/20 ML FOR
%NT RAVENOUS 1 VIAL isimli ifacin fiyatinn 14.11.2023 tarihinden gegerli olmak iizere 62,00 Avro olarak giincelienmesine oy birligi
ile,

MADDE 14- EK-4/C Listesinde kayitli bulunan 1111111102060 barkodlu MELP SPAL-P 50 MG POWDER FOR
SOLUTION FOR INFUSION/INJECTION 1 VIAL isimli ilacin fiyatnin 22.01.2024 tarihinden gecerli olmak tizere 30,00 Avro olarak
giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 15- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111102046 barkedly ROMIDEPSIN-REACH ROMIDEPSIN 10 MG
POWDER FOR INJECTION VIAL, AND SOLVENT FOR RECONSTITUTION VIAL isimli ilacm fiyatmmn 14.12,2023 tarihinden
gegerli olmak {izere 1.598,35 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 16- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111101181 barkodlu VESANOID 1¢ MG 100 CAPS isimli ilacin
fiyatinin 23.02.2024 tarihinden gegerli olmak tzere 188,00 Avro olarak giincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 17- “Romidepsin” etkin maddeli 1111111102046 barkodlu ROMIDEPSIN-REACH ROMIDEPSIN 10 MG
POWDER FOR INJECTION VIAL, AND SOLVENT FOR RECONSTITUTION VIALS isimli itacmn 11.10.2023 tarihinden gegerli
olmak iizere 1.629,00 Avro fiyat ile EK~4/C Listesine ilave edilmesine oy birligi ile,

MADDE 18- “Vandetanib” etkin maddeli 1111111102064 barkodiu VAND SPAL 100 MG 30 TABLETS isimli ilacin
27.10.2023 tarihinden gegerli olmak tzere 1,300,00 Avro fiyat ile ER~4/C Listesine ilave edilmesine oy birlizi ile,

MADDE 19- “Vandetanib” etkin maddeli 1111111102065 barkodlu VAND SPAL 300 MG 30 TABLETS isimli ilacin
27.10.2023 tarihinden gecerli olmak tizere 3.400,00 Avro fiyat ile EK~4/C Listesine ilave edilmesine oy bisligi ile,



MADDE 20- “Melphalan” etkin maddeli 1111111102060 barkodiu MELP SPAL-P 50 MG POWDER FOR SOLUTION FOR
INFUSION/INJECTION 1 VIAL isimli ilacin 24.10.2023 tarihinden gegerli olmak iizere 33,00 Avro fiyat ile EK-4/C Listesine ilave
edilmesine oy birli3 ile,

MADDE 21- “Daktinomisin” etkin maddeli 1111111102063 barkodlu DACT SPAL 0,5 MG 1 VIAL isimli ilacin 31.10.2023
tarihinden gecerli olmak ilzere 58,00 Avro fiyat ile EK-4/C Listesine itave edilmesine oy birligi ile,

MADDE 22- “Tretinoin” etkin maddeli 1111111102048 barkedlu JAMP TRETINOIN 10 MG 100 CAPSULES isimli ilacia
27.10.2023 tarihinden gegerli olmak tzere 190,00 Avro fiyat ile EK-4/C Listesine ilave edilmesine oy bitligi ile,

MADDE 23- “Interferon Gamma” etkin maddeli 1111111102008 barkodiu IMMUKIN 2X106 IU (01 MG) SOLUTION FOR
INJECTION isimli ilacin 03.11,2023 tarihinden gegerli olmak lizere 839,00 Avro fiyatla EK~4/C Listesine ilave edilmesine oy birligi ile,

MADDE 24- “Albumin Bound Paclitaxel” etkin maddeli 1111111102039 barkodlu PALIT SPAL-P 100 MG/20 ML FOR
INTRAVENOUS 1 VIAL isimli ilacta 07.11.2023 tarihinden gegerli olmak tizere 63,70 Avro fiyatta EK-4/C Listesine ilave edilmesine
oy birligi ile,

MADDE 25- “Albumin Bound Paclitaxel” etkin maddeli 1111111102103 barkodlu CIPLA PACLITAXEL 100 MG POWDER
FOR INJECTION isimli ilacin 27.02.2024 tarihinden gegerli olmak tizere 61,70 Avro fiyatla EK-4/C Listesine ilave edilmesine oy birligi
ile,

MADDE 26- EK-4/C Listesinde kayitli bulunan 1111111100586 barkodu DOXEPIN 10 MG 50 CAPSULES ve
1111111100587 barkodlu DOXEPIN 25 MG 50 CAPSULES isimli ilaglarin isimlerinin 13.11.2023 tarihinden gegerli olmak tizere
srastyla DOXEPIN-NEURAXPHARM 10 MG FILM-TABS ve DOXEPIN-NEURAXPHARM 25 MG 50 FILM-TABS scklinde
degistirilmesine oy birligi ile,

MADDE 27- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111101050 barkodtu ESIDRIX 25 MG 100 TABLET ismi ilacin isminin
10.11.2023 tarihinden gegerli olmak tizere ESIDREX 25 MG 100 TABLETTEN olarak defistirilmesine oy birligi ile,

MADDE 28- EX-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111100946 barkodlu CYSTADROPS 0,55% 5 ML VIAL EYE DROP
ismi ilacm isminin 19.02.2024 tarthinden gegerli olmak idzere CYSTADROPS 3,8 MG/ML EYE DROPS SOLUTION olarak
degistirilmesine oy birligi ile,

MADDE 29- EK-4/C Listesinde kayith bulunan 1111111101553 barkodlu MELPHALAN 50 MG 1 INJECTION ismi ilacin
isminin 05.01.2024 tarihinden gegerli olmak iizere MELPHALAN 50 MG POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR
INJECTION/INFUSION olarak degigtirilmesi ve ilacn fiyatmm 14.12.2023 tachinden pegerli olmak dzere 33,00 Avro olarak
gincellenmesine oy birligi ile,

MADDE 30- Alman Karaslardan;

1- 1, 4, 5 ve 6 numaral: Kararlann Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Teblig’de belirtilen tarihte,

2- 2 ve 3 numaral Kararlarin 20.08.2024 tarihinden gegerli olmak fizere yayim tarihinde,

3- 711229 numarali Kararlarin Kararlarda belirtilen tarihlerden gegerli olmak tizere yayum tarihinde,

yiriirliige girmesine,

Karar verilmigtir,



