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FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI

I- ACIKLAMALAR

Saglik hizmeti sunucularinin trettikleri saglik hizmetlerinin, énemli bir kismi %5
orani iizerinden 6rnekleme yontemi ile incelenmekte ve bunlar i¢in saglik hizmeti sunuculari,
her ayin bast ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iligkin tek bir fatura
diizenlemektedirler. MEDULA sistemini kullanan saglik kurum ve kuruluslari, faturalar ile
islemlerin ayrintisin1 gosteren eki hizmet detay belgelerini, hem kendi sistemleri Uzerinden
basili olarak hem de MEDULA sisteminde elektronik olarak diizenlemektedirler. Yine
yapilan tibbi islemlerin ayrintilarint gosteren epikriz ve rapor gibi istenen diger belgeler ise
basili olarak Kuruma intikal ettirilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan, karsilig1 tutarlar tek bir fatura ile Kurumdan
talep edilen saglik hizmetlerinin ayrintilari, her basgvuru icin ayr1 ayr1 diizenlenen fatura eki
belgelerde (hizmet detay belgesi, epikriz, rapor vb.) gosterilmektedir. Bazi saglik
hizmetlerinin ise 6rneklemeye dahil edilmeksizin tamaminin incelenecek olmasi nedeniyle, bu
grupta yer alan basvurularin bir kismi1 her hasta i¢in ayr1 ayri, bir kismi ise tek bir grup
halinde eki belgeleri ile birlikte fatura edilmektedir. Gerek 6rnekleme ydntemi ile gerekse
tamami incelenmekte olan fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin sekil ve igerik yoniiyle
incelenmesine “fatura incelemesi” denir.

Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan {retilen saghik hizmetleri, Kurum Saghk
Uygulama Teblig, sozlesmeler ve diger ilgili mevzuat ile belirlenen kurallara uygun olup
olmadigi, fatura ve eki belgelerin usuliine uygun diizenlenip diizenlenmedigi, bu belgelerde
gosterilen tibbi islemlerin bilimsel gergeklere, saglik alanindaki ilgili mevzuata, genel
tecriibelere ve hayatin olagan akigina gore beklenen durumlara uygun olup olmadigi gibi
yonlerden incelenmekte ve yapilan bu inceleme sonucuna gore 6demeye iliskin karar
verilmektedir.

Fatura inceleme ve kontrollerinin temel amaci, yapilan incelemeler sonucunda uygun
bulunanlarin 6denme, uygun bulunmayanlarin ise O6denmeme/kesinti kararlarinin
olusturulmasidir. Diger yandan kaynaklarin etkin kullanilmasi, haksiz ¢ikar temini ve haksiz
rekabetin Onlenmesini teminen caydiriciligin saglanmasi ile saglik suiistimallerinin en alt
diizeye indirilmesi de amaglanmaktadir.

S6z konusu inceleme ve kontroller sirasinda, inceleyiciler arasindaki farkliliklarin
olabildigince ortadan kaldirilarak uygulama birligine ulagilmasi; incelemelerin etkin, verimli
ve hukuka uygun olarak sonuglandirilmasi suretiyle Kurum ile saglik hizmeti sunucular
(SHS) arasindaki uyusmazliklarin asgariye indirilmesi ve bu sayede 6deme siireglerinin
tyilestirilerek genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetlerine daha kolay ulagsmasinin saglanmasi; Kurumun saglik hizmeti aldigi SHS’lar1 ve
bu hizmetlerden yararlandirdig: kisilerle olan iliskilerini diizenleyerek sosyal giivenlige olan
giivenin pekistirilmesi amaciyla fatura inceleme usul ve esaslart (bundan sonra “Usul ve
Esaslar” denilecektir) belirlenmistir.

Usul ve Esaslarin kapsamina, eczaneler, optisyenlik miiesseseleri ve kaplicalarin
irettigi saglik hizmetleri ile fatura bedellerinin incelenmeksizin tamami 6denecek olan saglik
hizmetlerine (6rnegin bazi yurtdist saglik hizmetleri gibi) ait faturalar dahil degildir.
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Bu Usul ve Esaslar ile Kurumca finansmani saglanacak olan saglik hizmetlerine iliskin
olarak fatura edilen bedellerin 6denebilmesinde uyulmasi gereken kurallarin belirlenmesi
amactyla, Genel Saglik Sigortasi (GSS) Genel Miidiirligii Saglik Hizmeti Sozlesme ve

Odemeleri Daire Baskanhig1 koordinatorliigiinde, iiniversiteler, Saglik Bakanlig1 ve
ilgili brang derneklerinden katilimcilar ile Kurumumuz il miidiirliiklerindeki fatura inceleme
birimlerinde  fiilen ¢alisan  hekimlerin/luzman  hekimlerin ~ bulundugu  “ihtisas
komisyonlarinca”, tiim branglarin ayri1 ayr1 ele alimmmasit sonucunda bransg bazli olarak
hazirlanmistir. Ihtisas komisyonlarinin ¢alisma toplantilarinda, alman karar ve getirilen
kurallar, ele alinma bi¢imi nedeniyle bir liste seklinde agiklanmistir. Bu komisyonlarca karara
varilamayan konular ise Kurum adina bu calismalar1 koordine eden ¢alisma ekiplerince
sonuca baglanmistir. Bu caligmalar sonucunda ortaya c¢ikan, tim branglar i¢in ortak olan
hususlar “Ortak Kriterler” Boliimiinde ac¢iklanmustir.
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II- GENEL KURALLAR

1. Usul ve Esaslardaki diizenlemelere, GSS Genel Midirligii ve saglik sosyal
guvenlik merkezi bulunan il maddrliklerimiz ile buradaki inceleyiciler ve
incelemeler sonrasi olusturulan komisyonlar uymak zorundadir. Usul ve Esaslar
ile Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimleri arasinda olusabilecek farkliliklarda
SUT hiikiimleri gecerli olacaktir.

2. Saghk kurum ve kuruluslari; sunduklari Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri ile buna iliskin fatura ve eki belgeleri diizenlerken, SUT ve diger ilgili
mevzuat hiikiimlerinin yani sira Usul ve Esaslara da uymak zorundadir.

3. Inceleyiciler, inceledikleri islemlere ait kararlarin1 bilgi ve birikimleri ile objektif
kurallar gercevesinde verecek olup, incelemeler sonrasi olusturulan komisyonlar,
Usul ve Esaslarla belirlenen kurallar, ilgili diger mevzuat ve yetkili Kurum
birimlerince bildirilen goriisler disinda inceleyicinin karar vermesini etkileyecek
her hangi bir miidahalede bulunulamaz.

4. Incelemeler igin yeterli saglik personelinin (uzman hekim, hekim, dis hekimi)
bulunmamasi hallerinde, ilgili mevzuat geregince incelemelerin diger personel
eliyle yapilmasi durumunda; bu personele, incelemeler sirasinda mevcut saglik
personelinden danismanlik, rehberlik ve egitim gibi yontemlerle gerekli destegin
verilmesi ile inceleyicilerin ve komisyonlarin bu Usul ve Esaslarda yer alan
kurallara uymalarinin saglanmasi konularinda her tiirlii 6nlem, sosyal giivenlik il
miidirliiklerince alinacaktir.

5. Incelemeler sirasinda esas olan, Kurumca finansmani saglanacak saglk
hizmetlerinde gerceklestirilmis olduguna kanaat getirilen islemlere iligkin 6deme
kararinin alinmasidir. Bunun yaninda gergek dis1 veya belirlenen kurallara aykiri
ya da acik¢a gereksiz yapildigi anlasilan islem bedellerinin 6denmeme karari
olusturulurken, diger yandan hastaligin teshis ve tedavisine yonelik ¢abalarin bir
sonucu olan islemlere de wuygunluk kararlariin verilmesi gerekmektedir.
Gergeklestirildigine kanaat getirilen islemlerin, sadece iliskili belgelerindeki
bicimsel eksikliklerinden dolayr bedellerinin 6denmemesi yoniinde karar
olusturulmadan once, temin edilebilecek diger bilgi ve belgelerin de dikkate
alinarak en dogru kararlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Diger taraftan, tim sekil sartlarinin yerine getirilmesine ragmen bu bilgilerin
gercek dist islemlere ait olmasi halinde uygun bulunmama kararinin verilmesi
gerekmektedir. Tereddiit edilen islemlerde dogru kararlarin olusturulabilmesi i¢in,
eldeki tum bilgi ve belgelerin (hasta ile ilgili MEDULA kayitlarindaki tim
bilgiler, SHS ve/veya hekimin bildirimleri, konuya iliskin her tiirlii belgeler ile
yapilacak aragtirma sonuglart vb.) birlikte degerlendirilmesi suretiyle sonuca
gidilecektir..

6. Usul ve Esaslarda yer alan diizenlemeler 01/04/2010 tarihinden itibaren sunulmaya
baslayan saglik hizmetleri ve bunlara iligskin belgelere uygulanir.

7. Usul ve Esaslarda belirlenmis olan brans kararlarinda yapilacak her tiirlii
degisiklik, Kurumca ¢ikarilacak ayr1 bir yonerge ile belirlenip duyurulacaktir.
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10.

11.
12.

[1l- BRANS KRITERLERI

1- ORTAK KRITERLER

Fatura inceleme esnasinda inceleyici gerekirse ek belge talep edebilir, ancak istenen ek
belge temini fatura inceleme siirecini uzatmamalidir.

Ayaktan muayenelerde Ek-10C listesinde olmadig1 halde, farkli bir islemin Ek-10C
listesi Uzerinden fatura edilmesi kesinti nedenidir. (700530 "Kardiyovaskdler stress test"
Ek-10C'de yoktur, yerine Ek-10C'deki 700620 "Ekzersiz (eforlu) veya farmakolojik stres
ekokardiyografi” isleminden fatura edilmesi gibi)

Ayni iglemin birden fazla koddan faturalandirma ihtimali varsa pahali olanin yazilmasini
onlemek icin, incelerken epikriz bilgileri dikkate alinmalidir.

Ayaktan vakalarda Ek-10C listesinden bir islem yapilmasi1 durumunda hizmet detay
belgelerinde muayene sonucu/agiklama kismina veya fatura eki belgelere gerekcesi
yazilmalidir. Aksi halde Ek-10C tetkikleri 6denmez. Taniyla uyumsuz islemin olmasi Ek-
10C listesindeki tahlil ve tetkiklerin kesinti gerekcesidir.

Ayaktan poliklinige bagvuran hastalarda hizmet detay belgelerinde muayene
sonucu/a¢iklama kisminda veya fatura eki belgelerde belirtilen muayene bilgilerinin 6n
tan1 ve kesin tani ile uyumsuzlugu halinde EK-10B islemi 6denmez.

Yapilan iglemin brans dist olup olmadiginin degerlendirilmesi, Saglik Bakanlig: ilgili
mevzuatt ¢ercevesinde yapilmasi gerekir. Brans disi muayenenin kabul edilebilir bir
gerekgesi yoksa 6denmez.

Kontrol muayeneleri ve raporlu ilag yazimi acil degildir, acilde yapilmasi halinde
6denmez.

Paket islem varsa, Ek-9'da belirtilen istisnalar hari¢ ayrica ila¢ ve/veya malzeme Ucreti
6denmez.

SUT 4.2.2.B-4 maddesine gore Ek-9'a ait paket islemde " Hastanin taburcu olduktan
sonraki, ayni saglik kurumundaki ayni bransta; 15 giin icerisinde yapilan ilk kontrol
amach muayenesi ve bu muayene sonucunda gerekli goérilen rutin biyokimyasal,
bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikler taniya
dayali édeme islem puanmina dahil olup ayrica faturalandirilamaz. S6z konusu kontrol
muayeneleri icin yeni takip numarasi alinmayacak olup muayene ve islemler medula
sisteminde bagl takip numarasi alimarak yapilacaktir." denmektedir. Hastanin ge¢mis
sorgulamasinda taburcu tarihinden sonraki 15 gin icinde kontrol muayenesinin
yapilmamis olmasi halinde kontrol muayenesi olarak kesinti yapilabilir.

Sadece saghkh cocuk veya gebe muayenesi ve/veya takibi amaci ile hasta muayene
edildiyse, vakabas1 muayenesi (Ek-10B iizerinden) 6denir. Diger saghkl bireylerle ilgili
hastalik dis1 muayeneler ve islemleri 6denmez.

ICD-10 kodu Z41.2 olan "Rutin ve dini siinnet” tanis1 ile yapilan stinnet islemi 6denir.

ICD-10 tablosundaki Z kodlarin 6denmesi islemi, hastanin sikayet ve tanisinin
degerlendirilmesine gore yapilmalidir.
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Saglik Bakanlig1 2008/73 genelgesinde Yogun Bakim "Bir ya da daha fazla organ veya
organ sistemlerinde olusan, ciddi iglev bozukluklari veya yetmezliklerinin ve altta yatan
nedenlerin izlem, tam ve tedavisi ile bu islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan
yontemlerin timadur.” seklinde tanimlandigindan, gozetim amaciyla yatirilan hastalar
yogun bakim hastasi sayilamaz, yapilan islemler Ek-8'den ddenir.

Bir ameliyatin birkag alt operasyona bélinerek fatura edilmesi durumunda ana islem
Odenir, digerlerine 6deme yapilmaz.

Karotis, vertebral ve renal arter renkli doppler USG kod karsiliklar1 bilateraldir. Bu
nedenle sag ve sol ayr1 ayri fatura edilemez.

Tum faturalarda ge¢mis muayenelerin sorgulamasi yapilmalidir.

Onkolojik vaka; kesin veya 6n tani konmus vakalardir ve EK-8 listesinden odenir.
Kesin veya 6n tan1 konmamis vakalar *“onkolojik vaka” olarak kabul edilmez. Bu
durumdaki hastalarin fatura 6demeleri Ek-10B listesi tizerinden yapilir

Yapilan islem ile faturada belirtilen islem kodlar1 ve ticreti farkliysa, epikrize gore yapilan
isleme uygun kod iizerinden duzeltilerek 6deme yapilir. Ancak yeni belirlenen (cret
faturada belirtilen islem bedelini gecemez.

530160 kodlu "IV infiizyon" islem iicreti ddenebilmesi icin, 1.V. infiizyonla verilebilen
ilaglar (Cipro inflizyon, Perlinganit, Dopamin, Agrastat, Calcium vb) kullanilmalidir. Bu
ilaglar kullanilmadiysa anilan kodlu islem iicreti 6denmez.

Ek-9 listesinde yer alan bir islemin faturalandirilmasi halinde, islem hakkinda hizmet
detay belgesinde veya fatura eki belgede yeterli bilgi aranacaktir.

Gliniibirlik cerrahi islemlerde epikriz olmalidir. S6zlesmeye tabi saglik kurumlarinda
(6.11.09 Zeyilname-2 5.1.7.1. maddesi) belge eksikligi ceza nedenidir. "Ozel Saglik
Kurumlar1 Satin Alma Sézlesmesi" hilkiimleri SUT’a gére "ikinci Basamak Ozel Saghk
Kurumlarim" (Ozel Hastaneler Yonetmeligine gére ruhsat almis hastaneler ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda
acilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar:
Haklkinda Yonetmeligin gecici ikinci maddesine gére faaliyetlerine devam eden tip
merkezleri ve dal merkezleri) ilgilendirir.

SUT 9.3.2.C maddesi “Yatarak tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildigi tiim saglk
hizmetleri igin epikriz dizenlenecek olup...” denmektedir. Bu durumdaki islemler ile SUT
4.1.2.A ve 4.1.2.B (1) ¢ maddesinde yer alan genel anestezi, bélgesel/ lokal anestezi,
intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tiim islemler
icin epikriz olmalidir. Bu islemler haricindeki gundbirlik tedavi kapsaminda yer alan
islemler igin epikriz istenmeyecek olup SUT‘ta istenen diger cki belgeler yeterli
sayilacaktir.

Gunubirlik tedavilere iligkin belgelerde hastaligin adi, verilen ilacin giinlik dozu ve
miktarina iligskin (intravenéz ilag, kan, kan bilesenleri, kan {irlinleri, kemoterapOtikler gibi
uygulamalarda) bilgilerin eksikligi kesinti nedenidir.

Ayr1 ayrt glnlere ait aym kodlu bir islemin toplu olarak tek bir kalemde
faturalanmas, fatura eki belgelerde giinliik limiti asmamasi ve iglemlerin farkli giinlerde
yapildiginin teyit edilmesi halinde kesinti nedeni degildir. (Yatak iicretleri, FTR,
Psikiyatri, Rad. Onk vs.)
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SUT 4.2.2.C maddesinde belirtilen %10 eksik faturalamaya "‘uyulmamasi™ durumunda
o faturaya ait toplam tutarin %10'u kesilerek islem yapilir.

Ayaktan Ek-10B‘den fatura edilen hastalarin yatirilmalar1 halinde, aymi giin Ek-10B'ye
dahil tekrar1 gerekmeyen rutin tetkiklerin fatura edilmesi halinde tekrar fatura edilen
islemlere kesinti uygulanir.

Ayaktan basvuru sonrasinda SUT Ek-9’dan tedavi amagli islem (acil hal nedeniyle
yapilanlar ve E grubu islemler hari¢) yapilmasi halinde hasta ge¢misinde o iglemle ilgili
ayni tesiste tan1 konulmussa aymi giin igerisinde Ek-10/B faturlandirilmis olmasi
durumunda EKk-10/B islem bedeli 6denmez. Tan1 amagli Ek-9 listesinden islem yapilmasi
halinde ayn1 giin EK-10/B islem bedeli 6denmez.

Muayenesi yapilip tetkik i¢in randevu verilen hastaya tetkik gunu faturalanan Ek-10B
vakabag1 muayene Ucreti 6denmez.

Vakalarda kiiltiirde iireme olmamasina ragmen bakteri tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarhilik (Antibiyogram) testlerinin faturalandirilmasi halinde bakteri tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarlilik (Antibiyogram) test licreti ddenmez.

SUT Ek-8/B "POZITRON EMiISYON TOMOGRAFI (PET) GORUNTULEME KLINIK
UYGULAMALARI"nda yer alan PET islemlerinin 6deme kriterlerine uyumsuz islem
fatura edilmesi halinde 6demesi yapilmaz.

Sintigrafi ile beraber SPECT yapilmissa buna iliskin faturanin 6denebilmesi i¢in raporda
SPECT'e geg¢is endikasyonu belirtilmelidir.

Cerrahi mudahalelerde biyopsi alinmis veya parca cikarilmigsa, epikriz veya eki
belgelerde yeterli bilgi yoksa ve inceleyici tarafindan gerek goriiliirse patoloji raporu
istenir.

SUT 4.2.2.B maddesindeki seans ve kesi kurallarina uyulmamasi nedeniyle talep edilen
fazla miktar tenzil edilerek ddenir.

Ek-5B "BEDELi ODENMEYECEK BASIT SIHHI SARF MALZEMESI LiSTESI"
malzemelerinin fatura edilmesi halinde 6demesi yapilmaz.

SUT 7.2.1 maddesinde “Yatarak tedavilerde temini zorunlu tibbi malzemelerin, hastaya
aldirilmast  durumunda; fatura tutari hastaya odenerek ilgili saghk kurumunun
alacagindan mahsup edilir.” denmektedir. Bu nedenle glnubirlik ve yatarak tedavilerde
kullanilan malzemeler i¢in bu kural dikkate alinmalidir.

SUT 7.1 (16) madde geregi hastanclerce demirbas olarak kullanilan malzemelerin ve
bunlara ait sarf malzemelerinin bedelleri Kurumca karsilanmaz.

Konsiltasyon bedelinin 6denmesi igin epikrizde bilgi ve gerekgesinin yazili olmasi
yeterlidir. Yatis doneminde her brans i¢in ayn1 gerekgeyle en fazla bir adet konsultasyon
odenir.

USG islemlerinde fatura eki belgelerde radyoloji uzman raporu veya hizmet detay
belgesinde radyoloji uzmanina ait “"doktor tescil numarasi” yoksa 803602 kodlu
"Ultrason, genel" islem ticreti 6denir. Ancak radyoloji uzman raporu veya hizmet detay
belgesinde radyoloji uzmanina ait "doktor tescil numarasi” varsa isleme ait kesinti
yapilmaz.
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Radyoloji, Patoloji, Niikleer Tip vb tetkiklerinin incelenmesinde, fatura eki belgelerde
ilgili uzmanin raporu varsa, hizmet detay belgesindeki ilgili uzmana ait "doktor tescil
numarast” olmamasi kesinti gerekg¢esi degildir.

Faturadaki yatis ¢ikis tarihinin epikrizdeki yatis ¢ikis tarihiyle uyumsuz olmasi halinde
saglik hizmeti sunucusundan ek belge istenir. Bu uyumsuzlukla ilgili yeterli bilgi
alinamazsa kesinti yapilir.

TPN tedavisi asagidaki endikasyonlardan birinin epikrizde belirtilmesi halinde 6denir:
- Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kayb1 olanlar,

- "Subjektif global degerlendirme kategorisi" C veya D olanlar,

- Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin
altinda (< -2SD) olanlar,

TPN aldig1 giinler epikrizde belirtilmek kaydiyla ddenir.

Rejim orderinda (talimatinda) tam oral gida alabilen hastalarda higbir sekilde 6denmez.

SUT 6.1.1.B.(4) maddesi "Ancak, giiniibirlik tedavilerde kullanilan ila¢larin hastanelerce
temini zorunlu olmayp; hekim tarafindan regetede giiniibirlik tedavi kapsaminda
oldugunun belirtilmesi kaydvyla ilaglar sozlesmeli eczanelerden temin edilebilecektir.."
denilmekte olup bu hikim geregi giiniibirlik hasta ilaclarimin gerek saglik hizmet
sunucular gerekse de serbest eczanelerden temini miimkiin goriilmektedir.

SUT 4.2.2.B.1 Tamiya Dayali islemlerin Kapsami ve SUT 4.2.2.B.2. Ameliyat Oncesi
Hazirlik islemleri maddesine gore; yatistan dnceki tan1 amagl islemler ddenir, tan1 sonrasi
yatig tarihi Oncesindeki ameliyata hazirhk icin yapilan islemler O6denmez. Yatis
donemindeki SUT'ta belirtilen istisnalar harig islemler pakete dahildir.

551340 kodlu "SEDO-analjezi" islemi fatura edildigi zaman "Genel anestezi ile birlikte
faturalanamaz. Lokal ya da rejyonel anestezi altinda cerrahi girisim uygulanan hastalara,
ayrica tanisal veya tedavisel bir girisim uygulanacak hastalarin sedatize edilmesi
amactyla uygulanir." agiklama kismi dikkate alinarak 6deme yapilir.

Hastane Acil Ayaktan grubunda fatura edilen endikasyonu uygun ilag, mayiler ve
islemler hastane acil tedavi hizmetlerinde ddenir.

Ek-8 {izerinden yapilan faturalarda ve yogun bakim tedavi paketinde 0denebilen kan ve
bilesenlerinin miktar1 ve iinite numaralarimin yatan hastalar icin  epikrizde veya
gunubirlik tedavi kapsamindaki islemlerde fatura eki belgelerde yer almamasi kesinti

nedenidir. (SUT 6.6.(3) , 9.3.2.C ve 4.5.4.H maddesi).

Kan ve kan bilesenleri kullanilmasi halinde; yatan hastalar icin  epikrizde kan
bilesenlerinin ka¢ adet kullanildiginin belirtilmesi durumunda, hasta adina Qnite
numaralarin gosteren kayit ¢iktisi gegerli belge kabul edilir.

Miyokard infarktlsiinde 900880 "CK-MB" ilk giinde en fazla 3 isleme kadar 6denebilir.

801010 kodlu "Gastroozafagial refli calismasi” islemi ¢ok faturalandirilmaktadir.
Inceleme sirasinda endikasyona dikkat edilmelidir.

530080 kodlu damar yolu agilmasi islemi oldugunda, 530150 kodlu IV enjeksiyon islemi
odenmez.

Universitelerin aile hekimligi poliklinikleri, 1.basamak saghik kurulusu degildir. Bu
nedenle endikasyonu olan islemler 6denir.
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Nebulizat0r uygulanmasinda ilag dozlari prospektiisiinde belirtilen maksimum dozlari
asmasi halinde asan ila¢ miktarlari 6denmez. Ayrica islem endikasyonu uygun degilse
islem ve ilag bedeli 6denmez.

530350 kodlu “Nebulizator ile ila¢ uygulamasi” 530360 kodlu “oksijen inhalasyon
tedavisi seans1” birlikte faturalandirilmasi halinde “SUT  Ek-8 Aciklama” geregi
odenmez.

530360 kodlu “Oksijen inhalasyon tedavisi seans1”’endikasyona gore degerlendirilmelidir.

SUT 4.5.4.H- Yogun bakim tedavisi maddesinde belirtilen istisnalar haricindeki islem ve
malzemeler pakete dahildir, bu nedenle yogun bakim hastalarinda, ayrica derin trakeal
aspirasyon, nebulizasyon, oksijen, monitérizasyon ve mekanik ventilasyon ayrica
6denmez.

530625 kodlu "Intraarteriyel kaniilasyon + basing dl¢iimii" islemi ile birlikte 901920
kodlu "Kan gazlan" islemi faturalandirilabilir. Ancak bu islemlerle birlikte 530170 kodlu
"Kan gazlar takibi" islemi faturalandirildiysa 530170 kodlu islem bedeli 6denmez.

SUT 4.1.2 B.(C) maddesi geregi lokal /bélgesel anestezi ile yapilan kiigiik girisimsel
islemler giiniibirlik tedavi kapsamindadir, endikasyonu varsa 6denir.

Saghk Uygulama Tebliginde 4734 sayili Kamu ihale Kanununa tabi olmayan resmi
saglik kurum ve kuruluslar1 ve Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda SUT ve eki
Listelerde yer alan malzemeler, SUT ve eki listelerde belirlenen birim fiyatlar (izerinden
Odenir. SUT eki listelerde kod ve ad olarak karsiligi olan malzeme hizmet detay
belgesinde ad1 farkli ve kodsuz malzeme olarak fatura edildiyse 6deme yapilmaz. Diger
yandan faturalanan kodsuz malzemelerde alis faturasinin fotokopisi aranir. Faturanin
onay1 gerekmez.

Epikrizlerde, ameliyat notlar1 ayrintili bir sekilde yazili olmalidir. Ayrica 6zellikli
durumlar ve malzemeler yazilmalidir.

Ek-8 listesinden yapilan bir ameliyat Oncesi hazirliklarda rutin tetkiklerin fazla ve
gereksiz istenmesi halinde endikasyonu olmayanlar 6édenmez.

Hastanin taburcu oldugu giin yapilan Ek-8 listesindeki islem ve ilaglar epikriz bilgileri
(klinik seyir, tani, taburculuk kararini etkileyecek tetkik olup olmadigi) dikkate alinarak
odenir.

704660, 704670 ve 704690 "Infiizyon kemoterapi® igeren kodlardan gunluk sadece bir
islem faturalandirilir ve bunlarla 530150 "IV enjeksiyon”, 530160 kodlu "/ntravendz ilag
inflizyonu" islemleri birlikte faturalandirilamaz.

Tum malzemeler icin SUT ‘un 7. TIBBI MALZEME TEMINI VE ODEME ESASLARI
baslikl1 maddesine gore islem yapilir.

SUT eki EK-8 ve EK-9 listelerinde brans basliklar1 altinda yer alan islemler tamamen o
brans uzmanlarinca yapilmasi gereken islemler olmayip, bazi durumlarda ilgili diger
uzmanlarca da yapilabilecegi dikkate alinmalidir. (Ornekler: Vaginal Operasyonlar baslig
altindaki 620250 kodlu *“kondilom koterizasyonun” sadece kadin dogum uzmaninca
yapilan bir islem olmayip, erkeklerde iiroloji uzmanlarinca da yapabilecegi, Erkek Genital
Sistem Cerrahisi baglig1 altinda yer alan 621071 kodlu “sunnet” isleminin genel cerrahi,
cocuk cerrahisi veya plastik cerrahisi uzmanlarinca da yapilabileceginin géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.)
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2- DAHILI VE CERRAHI BRANSLAR

ANESTEZi VE REANIMASYON ( YOGUN BAKIM)

1. 550050 kodlu "Hasta kontrollu analjezi, epidural/intraventz vb." islemi sadece A ve B
grubu ameliyatlarda veya onkolojik vakalarda 6denebilir.

2. Yogun bakim hasta epikrizlerinde guinliik olarak yapilan takiplerin detaylh yazilmasi,
kisaltma yapilmamasi, anormal laboratuar bulgularinin yazilmasi gereklidir.

3. Yogun bakim hastalarina diyaliz tedavisi gerekmesi halinde islem 704210 kodlu "Acil
hemodiyaliz/yogun bakim ve hasta basinda hemodiyaliz" isleminden faturalandirilir.

4. Yogun bakim paket hizmetlerine "Trombosit suspansiyonu”, "aferez trombosit” ve
"hemodiyaliz" islem ticretleri dahil degildir. SUT un 4.5.4-H maddesinin (6.) fikrasi
disinda yer alan ilaclar pakete dahildir. Uygulanmasi halinde, Hemofiltrasyon,
hemodiyaliz, plazmaferez tedavileri, SUT eki Ek-8 Listesi {izerinden ayrica
faturalandirilabilecektir.

5. 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi (SUT 4.5.4.H.(1) maddesi ve SB 2008/53
Genelgesi'nden )

Tanim:

Temel monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemlerine sahip, sivi ve kan iirlinleri replasmani, entlibasyon, Kardiyopulmoner
Resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen:

e -2.veya 3. basamak yogun bakimlara transfer yapabilen yogun bakim iiniteleri

e -Koroner yogun bakimlar

e -2. ve 3. basamak yogun bakimlarin diger ozelliklerini karsilayamayan yogun
bakim tiniteleridir.

Hasta Ozellikleri:

Takip ve tedavileri icin rutin yontemler yeterli olmayan, ancak, heniiz organ yetmezligi
baslamamis, solunum destegine ihtiyag duymayan, yakin takibi gereken hastalar
( hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakel aspirasyon gereksinimi v.b );

e -2. veya 3. basamak yogun bakim {initelerinden ¢ikarilan heniiz taburcu
edilemeyecek hastalar
e -Komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri mevcut hastalar

e -Cerrahi sonras1 yakin takibi gereken hastalar

e -Organ yetmezligi olmayan ancak yasamsal fonksiyonlarin aniden bozulmasi
olasilig1 olan hastalar (6rn. zehirlenmeler, sok gelismemis kanamalar, komplike
olmayan ancak riskli travmalar, yaniklar, pndmotoraks v.b.)
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e -Komplike olmayan ve solunum destegi gerekmeyen psikiyatrik, ndrolojik aciller
ve ensefalopatiler

e -Solunum yetmezligi disindaki komplike olmayan, akut gelisen, tek organ
yetmezlikleri (diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, stabil kronik bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden karaciger yetmezligi v.b.)

6. 2.Basamak Yogun Bakim Unitesi (SUT 4.5.4.H.(1) maddesi ve SB 2008/53
Genelgesi'nden)

Tanim:

1. basamak yogun bakim iinitelerine gore daha detayli gézlem ve girisim gereksinimi
olan, tek organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin yapildigr (diyaliz,
hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi):

e -Kliniklerin i¢inde yer alan yogun bakimlar (kardiyovaskduler cerrahi ve koroner
haric)

e -3, basamak yogun bakimlara transfer yapabilen yogun bakim {initeleri

e -3. basamak yogun bakimlarin diger 6zelliklerini karsilayamayan yogun bakim
uniteleridir.

Hasta Ozellikleri:

1. basamak yogun bakim hastasi1 6zelliklerine ilave olarak kisa siireli, detayli ve nitelikli
gozlem, girisim (invaziv monitdrizasyon) ve yasamsal destek gereksinimi bulunan;

e -3. basamak yogun bakim iinitelerinden ¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek
hastalar

e -Tek organ monit6rizasyonu ve destegi gercken (diyaliz, mekanik ventilasyon v.b.)
hastalar

e -Cerrahi Oncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci olan riskli hastalar
e -Duzeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklar
e -Akut koroner sendromlar, akut dekompanse kalp yetmezlikleri, akciger 6demi

e -Cerrahi sonrasi yakin takip ve hemodinamik destek gereken veya uzun siire
mekanik ventilasyondan ayrilamayan hastalar

e -Hayati tehdit eden zehirlenmeler, kanamalar
e -Agir enfeksiyonlar (sepsis, peritonit v.b.)

e -Solunum destegi gereken ndromiiskiiler hastaliklar, non invaziv mekanik
ventilasyon gereken hastalar

e -Gebeligin hayati tehdit eden komplikasyonlar1 (preeklampsi v.b.)

e -Hemotoraks, ampiyem, agir pankreatit, agir malniitrisyon, akut karaciger
yetmezligi
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e -Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (minimal epidural, subdural hematom,
posterior fossa patolojileri, kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj gibi)

7. 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi (SUT 4.5.4.H.(1) maddesi ve SB 2008/53
Genelgesi'nden)

Tanim:

Altta yatan ozellikli (agir, yiiksek riskli) hastaligi nedeniyle takibi gereken hastalarin
yattig1 6zel (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi
yogun bakimlar gibi) yogun bakimlar, solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu organ islev
bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en iist
diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen yogun bakim tiniteleridir.

Hasta Ozellikleri:

1. ve 2. basamak hastalarinin 6zelliklerine ilave olarak uzun sureli nitelikli gézlem ve
girisim, uzun siireli yagsamsal destek gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi
gelismis;

e Invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum monitdrizasyonu
gereken hastalar
e Kronik organ bozuklugunun giinliik aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi hastalar

e HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, agir preeklampsi ve eklampsi
gibi yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar

e Kontrol edilemeyen veya fazla miktarda transflizyon gereken kanamalar
e Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler

e (Cerrahi sonrasi gelisen dahili komplikasyonlar (koroner sendromlar, sepsis, bobrek
veya karaciger yetmezligi gibi)

e Birden fazla organi ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut sorunlari
e Izolasyon &nlemi gereken hastalar (direncli enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar)

e Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (sinls tzerinde kanama, ¢cokme
fraktirli, ciddi serebral 6dem, subaraknoid kanama, diffiz aksonal yaralanma,
spinal sok, kord 6demi gibi), Glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar

e Kalp cerrahisi geciren hastalar

e (Coklu travma hastalari
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BEYIN VE SIiNIiR CERRAHISI

1. Tek kullanimlik pedikiil vida yerlestirici malzemesi Ek-9 listesi islem fiyatlarina dahil
olup ayrica 6denmez.

2. Disk Cerrahisi 615880-615990 araligindaki islemler sirasinda yapilan P614900 kodlu
"Faset denervasyonu" islemi asil cerrahi islemin bir pargasi olup birlikte
faturalandirilmasi halinde 6demesi yapilmaz.

3. Ozellikli malzemelerin ameliyatlarda kullanilmasi halinde, bu malzemenin epikrizde
ve/veya ameliyat notunda belirtilmemesi kesinti nedenidir.

Spinal cerrahide laminektomi veya laminatomi yapilmis ise, osteotomi 6denmez.

P614040 ve P614050 kodlu 614040 ve 614050 kodlu "Posterior segmental
enstrimentasyon” islemleriyle birlikte artrodez islemleri 6denmez.

6. Karpal tinel sendromu cerrahisi ile birlikte islemin bir pargasi olan néroliz 6denmez.

7. Beyin ve Vagal Sinir Stimiilatorleri, Intratekal Baklofen Pompasi ve Spinal ve sakral
Kord Stimiilatorleri islemlerinde SUT 7.3.20-21-22-23 maddeleri dikkate alinarak
faturalandirilmalidir.

CiLDIiYE

1. Elektrokoterizasyon isleminin SUT’’un agiklama boliimiinde belirtilen seans basi her bir
anatomik bolge i¢in ayr1 kabul edilir. (Bir giinde en fazla 3 farkli anatomik bdlge i¢in
0deme yapilabilir)

2. 700210 kodlu “intralezyonel enjeksiyon” isleminin 6denebilmesi igin epikrizde lezyonun
bliytikligliniin belirtilmesi gerekir. (cm2 basina 1 enj.) (androjenik alopesi tanisi ile fatura
edilmesi halinde ise 6deme yapilmaz)

3. 700.280 kodlu ‘Kriyoterapi malign lezyonlar’uygulamalarinda 6deme yapilabilmesi igin
patoloji raporu gerekir.

4. Pigmente lezyonlarda lazer uygulamalari yalnizca yuzdeki vaskuler lezyonlarda édenecek
olup, islemin 6denebilmesi i¢in saglik kurulu raporu ve fatura eki belgelerde lezyona
iliskin fotografin yer almasi gerekmektedir.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

1. 510080 kodlu "Prematiire veya yeni dogan devaml bakim"™ ve 510070 kodlu "Kuvoz
(gunllik)™ islemleri birlikte fatura edilemez.

2. 530110 kodlu "Enteral hiperalimantasyon takibi" ve 530430 kodlu "Total parenteral
nitrisyon (TPN) takibi" i¢in epikrizde uygulama gerekgeleri agik olarak belirtilmelidir.
(cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin
altinda (< -2SD) olanlar.) SUT'ta belirtildigi iizere bu iki islem birlikte faturalandirilamaz.

3. 530300 kodlu "Lomber ponksiyon”, EEG, EMG vs gibi islemlerin faturalandirilmasi,
fatura eki belgelerde belirtilen endikasyona ait bilgiye gore degerlendirilerek ddenir.
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4. 703960 kodlu BERA ve 703440 kodlu Viziiel UP tarama amach yapilmasi halinde
6denmez.( tarama amagh testler olmadigindan )

5. 704660, 704670 ve 704690 "infUzyqn kemoterapi” iceren kodlarla birlikte 530150 "IV
enjeksiyon™ ve 530160 kodlu “Intravenéz ila¢ infiizyonu" islemleri ayni anda
faturalandirilamaz.

6. 804220 kodlu "MR, diffuzyon™, 804440 kodlu "MR, Perflizyon"”, 804140 "BT, dinamik,
trifazik, bifazik inceleme”, 700590 "Kontrast ekokardiyografi" faturalandirildiginda fatura
eki belgelerde istem gerekgesi belirtilmemisse 6deme yapilmaz.

7. 906010 kodlu "Kan kultiirii (aerob-anaerob)" ve 906020 kodlu "Kan kilturu (aerob-
anaerob) otomatik sistem™ islemlerinin ikisi bir arada faturalandirilsa bile tek 6deme
yapilir.

8. SUT Ek-8 de yer alan 909191,909192, 909193 kodlu "Striple mutasyon analizi"
islemlerinde, fatura eki belgelerde calisilan stripin kag mutasyon parametresini i¢erdigi
belirtilecektir, bir strip ile bakilan tiim mutasyonlar tek strip iicretine dahildir.

9. SUT Ek-8 de yer alan 904450 kodlu "Eosinofil katyonik protein” islem ¢ocuk hastalarda
arastirma amagli kullanilan bir test olup fatura edilmesi halinde 6denmez.

10. Fototerapi tedavisi goren yenidoganlarda 700190 kodlu "Fototerapi (dbUVB)" fatura
edilirse 530120 kodlu"Fototerapi (4 saatlik seans1)" islemi 6denir.

11. Sadece fototerapi tedavisi goren yenidogan bebeklere yatak tcreti olarak 510070 kodlu
"Kuvoz (ginlik)" isleminden 6deme yapilir. Prematiire olup, fototerapi alan hastalar ise
510080 kodlu "Premattire veya yenidogan devamli bakim" igsleminden faturalandirilabilir.

12. Dogum sirasindaki saghklh yenidoganin ilk muayenesi, sezeryan veya normal dogum
paketine dahildir.

13. Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bir hasta, epikrizde belirtilen giinliik klinik
durumunun agirligl, konulan tanilar ve uygulanan tedavilerin niteligine ek olarak dogum
agirhgt  ve  gestasyon  haftasti da  temel  alinarak  evrelendirilmelidir.
Yenidogan, dogumdan itibaren ilk 28 giinii kapsar. Ancak erken dogumlarda diizeltilmis
yasa bu sire eklenir.

14. Yenidogan yogun bakim basamaklandiriimasinda Saglik Bakanligimin 2007/73 sayili
genelgesi esas alinarak;

Birinci seviye;

1. Dogum sonrast yenidogan resusitasyonunun (Dogum sonrasi bir dakika sureyle,
solunumuna pozitif basingla yardim edilen veya kalp masaji ile birlikte yasamsal
destek icin ilag kullanilan, sorunsuz yenidoganlarin 24 saatlik takibinin) yapildigi,

2. 35-37. haftalarda dogan stabil pretermlerin bakildigi,

3. Hasta yenidoganlarin ve 35 hafta alt1 pretermlerin uygun merkeze transfer edilene
kadar izlendigi,
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ikinci seviye;

1. 1000 gramin {stii prematiirelik apnesi olan, sicakligim1 koruyamayan, oral
beslenemeyen, hasta yenidoganlarin, detayli ve nitelikli gozlem ve girisimlerinin
yapilabildigi veya

2. 32 haftadan biiyiik yenidoganlar ile prematiirelik apnesi olan, sicakligin
koruyamayan, oral beslenemeyen, hasta yenidoganlarin, detayl1 ve nitelikli gézlem ve
girisimlerinin yapilabildigi ve

3. Yasamsal destek gereksinimi (solunum veya dolasimin aletli destegi) bulunan yeni
doganlarin takip ve tedavisinin yapildigi. Unitelerdir.

Uclincii seviye:

1. Altta yatan ozellikli hastahig (sepsis, yasami tehdit eden Kompleks konjenital kalp
hastalig1, konjenital diyafragma hernisi ...) veya

2. Birden c¢ok uzmanlik dalimi ilgilendiren ¢oklu organ islev bozuklugu veya
yetmezliginin de dahil oldugu (sepsis, Hipoksik iskemik ensofalopati evre 2-3,
dissemine intravaskuler koagulopati ...) ya da

3. Cok diisiik dogum tartili yenidoganlarin (1000g alti veya 32 haftadan Kkii¢iik) kabul
edildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabildigi. Unitelerdir.

COCUK CERRAHISI

1. Aym taraftaki;
621510 kodlu "Hidroselektomi (tek tarafly)"
621520 kodlu "Hidroselektomi ve hernioplasti”,
603780 kodlu "Inguinal herni onarimi (tek tarafly)" islemlerinden biri ile birlikte ayni
taraftaki 621680 kodlu "Testikiler fiksasyon (tek)." islemi 6denmez.

2. Cocuk servisinde yatarken, Ek-9 paket islemine ait bir ameliyatin fatura edilmesi halinde;
cocuk servisindeki ameliyat sonrasi islemler SUT 4.2.2.B-1-"Taniya Dayali Islemlerin
Kapsami" ilkelerine gore degerlendirilir.

3. 619680 — 619670 Proksimal ve distal hipospadias onarimi, ayrintili epikrize gore
degerlendirilir. External mea'nin yeri agikga epikrizde yazilmalidir.

4., SUT'ta "YENI DOGAN UYGULAMALARI" béliimiinde tanimlanan ve Yenidogan
doneminde yapilan 530800 - 530980 kodlu islemler, sadece yenidogan doneminde
faturalandirilabilinir.

5. P621071ve 621071kodlu Stinnet ile P621070 ve 621070 kodlu "Fimozis a¢ilmasi” islemi
birlikte faturalandirildiginda P621070 veya 621070 kodlu "Fimozis agilmas1” iglem iicreti
6denmez.

6. Uretra darligi nedeniyle "dilatasyon programinda olan kronik hastalar" harig, 619750
kodlu "Uretra dilatasyonu" islemi, siinnetle birlikte fatura edildiginde ddenmez.
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10.

11.

12.

13.
14.

DAHILIYE (iC HASTALIKLARI)

905080 kodlu "Monoklonal antikor (her biri)" islemini incelerken (akim sitometresi)
ayrintith  sonug ile faturalandirilir.  904.920 kodlu “Lenfosit alt gruplari”ile
faturalandirilamaz. Agiklamasi dikkate alinmalidir.

907200 kodlu "CMV antijenemia viral yik (IFA)" islemi uzun siireli immunosupressif
tedavi alan hastalarda haftada bir kez Sonug belgesi ile faturalandirilabilinir.

Belirli bir tedavi protokolli kapsaminda, saglik kurulu raporunda belirtilmek sartiyla,
giinlik 250 mg ve {lzeri steroid kullanilan pulse-steroid tedavileri (6rn. SLE,
vaskiilitlerde oldugu gibi) giiniibirlik tedavi kapsaminda kemoterapi tedavisi olarak
degerlendirilebilir.

Folinik asitin oldugu kemoterapi tedavi protokolleri coklu kemoterapi olarak kabul
edilir.

Kemoterapi tedavi protokoliinde kac tane kemoterap6tik ajan var ise, o kadar infizyon
seti Ucreti odenir.

Tek kemoterapi ilac1 + steroid uygulamasi ¢oklu infiizyon kemoterapisi olarak kabul
edilir. Kemoterapi protokolinde, steroid, antiemetik olarak veya yan etkileri dnlemek
amaciyla kullanilmamus ise, steroid de kemoterapdtik ajan olarak kabul edilebilir.

Birden farkli ve birden ¢ok sistemi ilgilendiren tiimér markerlariin bir arada istenmesi
halinde, islemler genel tarama amach yapildiysa 6denmez. Organa 6zgl marker, taniyi
desteklemek amaciyla yapildiysa Gdenir.

Cushing sendromu tanist alan hastalarda 802560 kodlu "Petrozal sinls kan érneklemesi*
anjiografi islemini takiben istenen ACTH, kortizol testleri ¢oklu ¢alisilabilir.

Aldosteronizm tanis1 alan hastalarda 802620 kodlu "Iki tarafl: surrenal venografi" islem
sonucu istenen, vendz Ornekleme yoluyla c¢alisilan, kortizol ve aldosteron tetkiki
diliisyon yoluyla ¢oklu ¢alisilabilir.

Demir eksikligi anemisinde tedavinin izlemi 901220 kodlu "Ferritin" diizeyiyle yapilir,
tedavinin 1. 3. ve 6. aylarda bakilabilir. B12 vitamini eksikligi tedavisi sirasinda ise
sadece tam1 asamasinda bir kez 904150 kodlu "Vitamin B12" islemi ddenmesi, tedavi
sonrasinda 1 sene sonra bakilmasi tibben uygundur.

901450- 901460 "Glikozile hemoglobin (Hb A1C)", 3 aydan daha sik siirelerle ayni
merkezde bakilmigsa 6denmesi uygun degildir. Gebelerde gerekce gosterilmek kosuluyla
bu sart aranmaz.

Sadece oral antidiyabetik kullanan hastalarda giinde en fazla iki kere kan sekeri tetkiki
odenir.

Siklosporin dizeyi otolog nakillerde bakilmaz.

550750- 550830 kodlu "Intraspinal Sinir Bloklar1" bashigi altindaki islemler, Kateter
takilmasi halinde sadece bir kere ddenir. Kateterin takili kalmasi halinde diger giinler i¢in
sadece enjekte edilen ilacin {icreti 6denir, ayrica kateter licreti 6denmez.
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15.

16."

Tiroid patolojisi diistiniilen hastalarda 904030 "TSH", 903470 "Serbest T3" ve 903480
"Serbest T4" bakilabilir. 903910 "Total T3 (TT3)", 903920 "Total T4 (TT4)" 6denmez.

Total IgE" normal degerlerde ¢ikmasi halinde de "Spesifik IgE™ istenebilir ve 6denebilir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

905960 "Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) ve sinerji (E test)", cok dzellikli
multi rezistans Gram (negatif) suslarda rapor esliginde MIC (Minimal inhibitor
konsantrasyonu) degeriyle 6denir.

Akciger tiiberkiiloz siiphesiyle yatan hastalarin yatis déneminde, balgamda toplam 9
defaya kadar boyali mikroskopik inceleme, 3 kez otomatik 3 kez manuel olmak iizere
toplam 6 kdltur 6denir.

3. ANA sonucu (pozitif) olmadan anti-ENA ¢denmez.

10.

11.

12.

905675 kodlu "Balgam kultird''nde, tireme olmamigsa kiiltiir ve boyali mikroskopik
inceleme 6denir, Hemofilis influenza ve mantar kiiltiirleri ayrica ddenmez. Ureme oldugu
takdirde; kiltiir, boyali mikroskopik inceleme, bakteri tanimlamasi ve antibiyogram
ddenir; epikrizde iireme oldugunun belirtilmesi halinde H. influenza ve mantar kiiltiirii de
odenir.

905670 kodlu ""Bogaz Kkiiltiirii"nde kiiltirde tireme olmamissa sadece kiiltiir Gdenir.
Ureme olmus ise antibiyogram veya bakteri tamimlanmasi ya da streptekok grup
tayininden biri ddenir.

905860- 905870 kodlu "Direkt parazit incelemesi' (cihazli, manuel), gaitada amip
giardia incelemesi ile birlikte fatura edilemez.

905672 kodlu ""Gaita kulturd' isleminde; Ureme olmamigsa boyali ve boyasiz
mikroskopik inceleme ve kultur 6denir. Eger ireme olmussa bunlara ek olarak bakteri
tanimlamasi ve antibiyogram ddenir.

Bakildig: taktirde 905780 "Campylobacter kilturi™ veya 907260 "E.coli 0157 H7 (lateks
aglutinasyon)” ek olarak 6denebilir.

905810 "Clostridium difficile kalturd™, 907180 "Clostridium difficile toxin-A" ve 907190
"Clostridium difficile toxin-A veya B" den yanlizca biri 6denebilir.

905671 kodlu "idrar Kiiltiirii''nde, {ireme olmamissa boyali ve boyasiz mikroskopik
inceleme ve kiiltiir 6denir. Ureme olmus ise boyali ve boyasiz mikroskopik inceleme,
kiiltiir, bakteri tanimlanmas1 ve antibiyogram ddenir.

Kan kultdri'nde her alinan kiiltiir i¢in ayr1 6deme yapilir.

Kan kulttrtnde, 906010 "Kan kltird (aerob-anaerob)” ve 906020 “Kan kiltlru (aerob-
anaerob) otomatik” birlikte faturalandirilamaz. Ureme yok ise sadece kiiltiir ddenir.
Ureme var ise boyali mikroskopik inceleme, bakteri tanimlamasi ve antibiyogram 6denir.

906040 kodlu "Katalaz testi" islemi, 905680-905690 kodlu "Bakteri tanimlanmasi”
islemleri icindedir, ayrica 6denmez.

Kiiltiirler i¢in, materyalin alindig1 yer, tarih, iireme, antibiyogram sonucu epikrizde agik¢a
belirtilmelidir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kiiltiirlere iliskin FIK deki kisitlamalar immiin yetmezligi olan, malignite hastalarinda
gecerli degildir.

Mantar kulttrlerinde, 906110 kodlu "Mantar aranmasi ve kiiltiir" ile 906120 kodlu
"Mantar kiltar(" birlikte ddenmez. 906110 kodlu "Mantar aranmasi ve kiiltiir" istenmisse
boyal1 ve boyasiz mikroskopik inceleme 6denmez.

906250 kodlu "*Solunum sekresyonlarimin kantitatif kalttrd™ ile birlikte Hemofilis
influenza ve mantar kiiltiirleri ayrica 6denmez. Epikrizde iireme oldugunun belirtilmesi
halinde H. Influenza ve mantar kiiltiirii de ddenir. Ayrica, Ureme oldugu takdirde kiiltiir,
boyal1 mikroskopik inceleme, bakteri tanimlamasi ve antibiyogram ddenir.

Ureme olmayan Kkiiltiirlerde, tiplendirme, bakteri tanimlanmasi, antibiyogram, katalaz,
ESBL 6denmez.

Yara kiiltiirti, kulak kiiltiirii, bos kiiltiirleri, konjonktiva kiiltiirlerinde lireme olmamigsa
boyali ve boyasiz mikroskopik inceleme ve kiiltiir ddenir. Ureme olmus ise bunlara ek
olarak bakteri tanimlanmasi ve antibiyogram da 6denir. Ayrica yapilmigsa anerob kiiltiir
de odenir.

905676 kodlu "Vagen cerviks" Kkiltir ve 905678 "Meni kiltiiri" islemlerinde,
Ureme olmamissa; boyali ve boyasiz mikroskopik inceleme ve kiiltiir 6denir, ayrica
mantar kaltard, 905940 "Gardnerella vaginalis kultird” ve 905970 "Gonokok kultura™”
6denmez.

Ureme olmus ise bunlara ek olarak bakteri tanimlanmasi ve antibiyogram o&denir.Eger
tireme olmussa mantar, gardneralla ve gonokok kdlttrlerinden Greyen Odenir. 905676
kodlu "Vagen cerviks" kiiltiirii ayrica 6denmez.

Bu kdilturlere ek olarak 906190 "Mikoplasma kultird", 906280 "Ureaplasma kilttri"
ve 905800 "Chlamydia kiiltiri" 6denebilir. Ureme olup olmamasina bakilmaksizin
906270 "Trichomonas kultlrid" ayrica ddenmez.

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON

SUT Ek-8'deki 7.5. FiziIK TEDAVI VE REHABILITASYON agiklamalar1 kisminda
“701.580-701.730 arasindaki islemler bir taneden fazla faturalanamaz (aksi
belirtilmedikce bu degerlendirmeler yalnizca Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan uygulandiginda faturalandirilabilir) dendiginden fatura incelemelerinde bu
husus dikkate alinmalidir.

SUT Ek-8’deki 702090 — 702510 "Rehabilitasyon Uygulamalar1” basligi altindaki
islemler (aksi belirtilmedikce bu degerlendirmeler yalnizca Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzmam tarafindan uygulandiginda faturalandirilabilir), 702.130, 702.140, 702.170,
702.210, 702.230, 702.270, 702.310, 702.400, 702.410, 702.490 kodlu islemler, spor
hekimleri tarafindan yapilmas: halinde de faturalandirilabilir. “denildiginden fatura
incelemelerinde bu hususlar dikkate alinmalidir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastaliklarinda degerlendirme taniya gore yapilir. Hasta
epikrizi (Cikis Ozeti) ve gecmis operasyonlar v.b durumlar dikkate alinir.

FTR uygulamalarinda (ayaktan veya yatan hastalarda) tedavi kartlarinda yer almasi
gereken bilgiler , SUT 4.5.4.F-2 (3) maddesinde belirtilen sekilde degerlendirilmelidir.
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10.

SUT 4.5.4.F.2-1(4) maddesi geregi fizik tedavide seanslar basladiktan sonra zorunlu
nedenlerle iki seans arasinda en fazla 5 giin ara verilebilir.

Ayn1 giin i¢inde hastaya hem fizik tedavi hem de rehabilitasyon (iyilestirme) islemi
birlikte uygulandiginda, sadece bir seans rehabilitasyon islem ticreti 6denir.

Ayaktan FTR uygulamalari, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan fiyatlar esas alinarak
odenir

FTR uygulamalar1 FTR boliimiince faturalandirilabilir. Ayrica diger boliimlerde yatan Ek-
8'den fatura edilen hastalarda FTR uzman hekiminin konsiiltasyon sonucu imzaladig fizik
tedavi karti1 gOrilerek SUT 4.5.4.F.2.2.(2) maddesi dikkate alinarak 6deme yapilir.

FTR'de bir seans bir gln icerisinde yapilabilecek en az 60 dakikalik islemi ifade
etmektedir.

Hastanin FTR tedavisine alindig1 merkezde tedavisinin tamamlanmasi esas olup, ancak
zorunlu hallerde tedavinin eksik kalan seanslar1 bir bagska merkezde tamamlanabilir.

GENEL CERRAHI

Ameliyatta kullanilan stapler sayisi ve boyutlar1 epikrizde ve/veya ameliyat notunda
belirtilmeli, faturadaki malzemenin Ozellikleri ile tutarlilik aranarak (sekli, boyutu vs)
O0demesi yapilir.

Cilt altindan ¢ikarilan benign tiimdrler (lipom, sebase kist, pigmente lezyon vs.), Ek-
8'deki 530230 kodlu "Kist/benign tiimor ¢ikarilmasi™ islemi Uzerinden fatura edilmesi
halinde 6denir.

P618510 ve 618510 kodlu "Tiroidektomi (tamamlayici, total)” islemi niks guatrlarda
6denmez.

P603490 ve 603490 kodlu "Timdr eksizyonu, intratorasik, ekstrapulmoner” isleminde
patoloji raporu, ameliyat raporu ve epikrize gore karar verilerek 6deme yapilir.

P608120 ve P608130 kodlu "Kistik higroma eksizyonu..." islemlerinde fatura eki
belgelerde patoloji tanist , patoloji raporu yer almalidir.

P607920 ve 607920 kodlu "Varislerde sklerozan madde enjeksiyonu (seansi)" islemi en
fazla 4 seans 6denir.

701300 "Endoskopik biliyer dilatasyon”,

701320 "Endoskopik biliyer stend yerlestirilmesi",

701360 "Endoskopik retrograd kolanjio-pankreotografi”,

701370 "Endoskopik sifinkterotomi™,

701440 "Koledokdan balon veya basketle tas ¢ikarilmasi” iglemleri birlikte fatura edilmesi
halinde 1. islemin fiyat:1 yiiksek olanin %1004, diger islemlerin %30'u izerinden 6deme
yapilir. (SUT 4.2.2.A-(5).maddesi)

P610490 kodlu "Fissirektomi” ile bilikte P610610 kodlu "Sfinkterotomi™ islemleri ayrica
faturalandirilmaz ve 6denmez.

Anal bolge ameliyatlart aym seansta yapildiginda SUT 4.2.2.-A-(5) ve 4.2.2-B-(3)
maddelerine gore 6deme yapilir.
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11.

12.

13.

14.

Ayni faturada 701450 kodlu "Kolonoskopi, total" ve 701460 kodlu "Kolonoskopik
polipektomi* islemleri birlikte fatura edilemez, edilmesi halinde bir tanesi 6denir.

SUT4.2.(1) geregi SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yontemlerinin tiicreti
6denmez. SUT'ta laparoskopik ameliyat olarak belirtilenlerin disindaki ameliyatlarin
laparoskopik yontemle yapilmasi ve faturalandirilmasi halinde 6deme yapilmaz.

Rutin ameliyat yaralarinda yara bakim iiriinlerinin fatura edilmesi, bu Grinlerin kesinti
nedenidir. SUT "7.3.4. Yara Bakim Uriinleri" maddesine gére diizenlenen saglik kurulu
raporuyla 6deme yapilir.

803190 kodlu "Perkitan radyofrekans ablasyon tedavisi (RF)" isleminde (KC metastatik
timora) epikrizde asagidaki bilgilerle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

- lezyon sayis1 3 veya daha az olmal

- her lezyon ¢ap1 3 cm’den kiiclik olmali

- ekstrahepatik metastaz olmamali

- cerrahi miidahale yapilamayan hasta olmali

- hepatik hilusa ve safra kesesine yakin lezyon olmamalidir.

Hemodiyaliz i¢in yapilan A-V fistiller sadece P607600 kodlu "Hemodiyaliz amaciyla A-
V fistiil/sant yapilmasi veya kapatilmasi" igleminden ddenir.

GOGUS CERRAHISI
Epikrizde ve ameliyat raporunda islemin tedavi amac¢h yapildig1 belirtilmigsse P608960
kodlu "Wedge rezeksiyon (tek veya ¢ok sayida)"” islemi ddenir. Biyopsi amagh yapilmasi

halinde P608860 kodlu "Torakotomi, siirli, akciger veya plevra biyopsisi i¢in" islemi
tizerinden 6deme yapilir. P608960 ve P608860 kodlu islemler birlikte fatura edilemez.

Intraplevral lavaj islemi ilk yapildiginda 608630 kodlu "Intraploral lavaj (her tiir
teknikle)" islemi olarak kateter takilma islemi + lavaj olarak kabul edilmeli, daha sonra
lavaj islemi gerektiginde 701180 kodlu "Plevra boslugunun lavaji" islemi olarak 6deme
yapilmalidir.

Ayni giin yapilan intraplevral lavaj ve kimyasal plorodez varsa, sadece 608650 kodlu
(Kimyasal plérodez, ayrica tiip torakostomi/kateter torakostomi eklenecek)™ islemi ddenir.

Kahicr tiinelli kateter takilmasi islemi P603260 kodlu "Fasiatomi” islemi tizerinden
fatura edilmesi halinde, sadece 530670 kodlu "Kalici tiinelli kateter yerlestirilmesi" islemi
ucreti 6denir.

P603490 kodlu "Tumor veya Kkist eksizyonu™ islemi sadece derin, subfasiyal veya
intramuskuler olmas1 durumunda 6denir.

Firga biopsiler invaziv igslem olmadigi i¢in, firga biopsisi alinmasi1 durumunda, P608320
kodlu "Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla” islemi fatura edilse
bile, P608310 kodlu "Bronkoskopi, tanisal (fleksble/rijit), bronsial lavaj ile birlikte veya
degil" islemi iizerinden 6deme yapilir.

P608900-P608950 Videotorakoskopik islemlerde ve acik cerrahide fatura edilen
staplerler v.b. malzemelerin ameliyat notlarinda boyut-numara v.s. ile birlikte yer almasi

gerekir. Fatura edilen malzemeler epikrizde ayrintili olarak mevcut degilse kesinti
nedenidir. Ultrasonik makaslar 6denmez.
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11.

Ek-8 ameliyatlarinda, 702480 kodlu solunum egzersizleri, 702430 kodlu pulmoner
rehabilitasyon, 702210 kodlu ev programi/aile egitimi ve 702390 kodlu postural drenaj
gibi FTR uygulamalari, FTR uzmani konsiiltasyonunda belirtilmis olmasi halinde
odenir.

702430 kodlu "Pulmoner rehabilitasyon” isleminin yaninda SUT'da "Bununla diger
rehabilitasyonlar faturalanamaz” uyarisi olduguna dikkat edilmelidir.

Hiperhidroz tanist ile P608940 kodlu "Videotorakoskopi, torakal sempatektomi® islemi
yapilmasi durumunda saglik kurulu raporu istenir.

P603320 kodlu "Mediasten Kist/tumor eksizyonu™ ve P603330 kodlu "Mediastinal timor
eksizyonu, malign™ islemler ile birlikte P603350 kodlu "Mediastinotomi ile eksplorasyon”
islemi fatura edilemez.

GOGUS HASTALIKLARI

Fir¢a biopsiler invaziv islem olmadig igin, firga biopsisi alinmasi1 durumunda, P608320
kodlu "Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla” islemi fatura edilse
bile, P608310 kodlu "Bronkoskopi, tanisal (fleksble/rijit), bronsial lavaj ile birlikte veya
degil" islemi iizerinden 6deme yapilir.

608310 "Bronkoskopi, tanisal (fleksble/rijit), bronsial lavaj ile birlikte veya degil",
608320 "Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmast amaciyla”,

608330 "Bronkoskopik laser/koter/diatermi,",

608340 "Bronkoskopi, eksizyon dis1 bir metodla tm destriiksiyonu/stenozun agilmasi”,
608350 "Bronkoskopi, trakeal dilatasyon ve trakeal stent yerlestirilmesi ile birlikte"
islemleri gibi bronkoskopik islemler, Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi uzmanlari
disinda yapildigi takdirde 6denmez.

608320 ve P608320 kodlu "Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikariimasi
amaciyla” kodlu islemler, biyopsi amaciyla yapilmigssa biyopsi raporu fatura ekinde
olmalidir.

700050 kodlu "Deri prick testi (herbiri)" “Ayrintil sonug¢ belgesi istenir. Maksimum 10
adet faturalandirilabilir. Sadece dermatoloji, gogiis hastaliklari, eriskin/ ¢ocuk allerji
veya immiinoloji uzman hekimlerince istenilmesi halinde faturalandirilabilir.”

701120 “Eforlu solunum testi” veya 701130 "Egzersiz Testi (6 dakika)" bir yatis
doneminde en fazla 2 kez ddenir.

701190 "Plevral drenaj, pleurocan ile" birlikte ayrica 530420 "Torasentez" fatura
edilemez.

903710 "Spesifik IgE (5'1i miks)™, 903720 "Spesifik IgE'ler”, i¢in ¢alisilan yontem sonug
belgesinde belirtilmelidir. Strip testler ve Kkalitatif testler 6denmez. Kantitatif testler
(ELISA, RAST metodu ile) ddenir. SUT Ek — 8 ‘deki metni dikkate alinir.

Akciger tiiberkiilozu diisiiniilen hastalarda, ARB (pozitif) ve tedaviye direncli Thc
diisiiniilmesi durumunda PCR tetkikleri 6denir. Plevral sivi etiyolojisi ya da doku tanisi
gereken durumlar gibi istisnai durumlar epikrizde agiklanmalidir.

Akciger tiiberkiilozu kiiltiirtinde tireme yoksa, tiplendirme ve rezistans édenmez.
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Akut donemdeki hastalarda Solunum Fonksiyon Testi degerleri de diisiikse Brong
Provokasyon Testi 6denmez.

Deri prick testi pozitif olan hastalarda, ayni allerjenlerle iliskili spesifik IgE testleri
odenmez. (ilag, latex, ar1 allerjileri harig...)

Servislerde uygulanan monitorizasyon igin epikrizde gerekge yazilmalidir. Aksi taktirde
6denmez.

Serviste yatan hastalarda derin trakeal aspirasyon ddenmez. (Trakeostomi vb. durumlar
harig)

Spirometre ile Solunum Fonksiyon Testi ve reversibilite testi ayn1 seansta yapildiysa basit
spirometri ayrica 6denmez.

SUT Ek-8'deki "Laboratuvarda Yapilan Uyku Arastirmalart™ (poligrafik uyku tetkiki)
islemlerinde, islemin yapildig1 giine ait yatak ticreti 6denmez. Ozet raporu fatura ekinde
gonderilmelidir.

804070 "BT, toraks", 804150 "BT, yiiksek rezolusyonlu akciger" ve 804160 " BT, yuksek
rezolusyonlu akciger, ekspratuar" islemi ayni giinde fatura edilmesi halinde belirtilen
endikasyona gore islemlerden yalniz biri 6denir. Raporun faturaya eklenmesi gereklidir.

GOZ HASTALIKLARI

Gorlis alanina engel yaratan pseudopitozis tedavisi P616550 kodlu "Gdriis alanina engel
yaratan pseudopitoz tedavisi” islemi igin kapagin pupil alanim ne kadar orttiigiinin
epikrizde belirtilmesi, hasta yas1 ve fotograflari ile degerlendirilmesi gerekir.

P616640 kodlu "Kapak tiimorii ameliyati” isleminde endikasyonun degerlendirilebilmesi
icin epikrizde kitlenin boyutlari, lokalizasyonu, hasta sikayetleri, 6ykii ve patoloji raporu
gerekir.

P616800 kodlu "Goz yast yollart entiibasyonu” ve P616810 kodlu "Goz yast yollart
entiibasyonu ve alt konka kirilmasi™ islemlerinde silikon tlp malzemesinin barkodu
istenmelidir.

P616880 kodlu "Nazolakrimal kanal okliizyonuna girisim-probing” islemi punktumdan
itibaren alt meatusa kadar olan boliimii i¢erdiginden, ¢ocuk yas grubu disinda 6denmesi
uygun degildir.

616890 kodlu "Punktum dilatasyonu, lavaj” islemi, punktumdan baslaylp common
canalicul ve keseye kadar olan dilatasyon-probing islemini kapsadigi i¢in ameliyat
notunda buna dikkat edilerek 616800-616810 kodlu ""Goéz yas1 yollar1 entiibasyonu’
islemi seklinde faturalandirilmamasina dikkat edilmelidir. Miikerrer iglemler olup
olmadig takiplerden kontrol edilmelidir.

P617090 kodlu "Konjonktivadan kist ve timor ¢ikarilmasi” isleminde mutlaka patoloji
raporu istenmelidir. Konjonktivadan Kkist eksizyonu icin lezyonun lokalizasyonu ve
biiyiikliigiiniin epikrizde belirtilmesi gerekir.

617110 kodlu "Konkresyon kiiretaji, 617100 kodlu "Konjonktivadan yabanci cisim
cikarilmasi” ve 617140 kodlu "Korneadan yabanci cisim ¢ikarilmasi” islemlerini sikga
faturalayan merkezler incelemeye alinmalidir.
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Katarakt cerrahisi yapilan hastalarin epikrizlerinde; gorme dereceleri, muayene bulgulart,
detayli ameliyat notu istenmeli ve gorme derecesinin 0.4-0.6 altinda olup olmadigi,
ameliyatta intraokiiler lens yerlestirilip yerlestirilemedigi kontrol edilmelidir. Intraokiiler
lens iyilestirici protez oldugundan barkodu ve UBB kayitlar1 istenmelidir. Paket ameliyat
kurallarina gore hasta takipleri yapilarak 15 giin i¢indeki kontrol muayeneleri, 15. glnu
gecmis ise bile ilk kontrol amagli oldugu diisiiniilen muayeneler ve komplikasyonlar
faturalandirilamaz. Intraokiiler lens yerlestirilemeyen vakalar igin sadece 617430 - 617440
kodlu lens ekstraksiyonu fatura edilmesi gereklidir.

Rektus kaslarina geriletme-rezeksiyon yapilan asagidaki islemler i¢in detayli ameliyat
notu istenmeli, hangi kaslara ve ne oranda miidahale edildigi incelenerek buna gore fatura
degerlendirilmelidir:

P616910 "Rektuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri"

P616920 "Rektuslara geriletme ve rezeksiyon"

P616930 "Her iki gozde birer rektusa geriletme ve/veya rezeksiyon™

P616960 "Adele transpozisyonu"

P616980 "Faden ameliyat1”

P616990 "Nystagmus cerrahisi, her iki gozde tim horizontal kaslara geriletme"

617630 kodlu "Fotokoagulasyon (seansi)" islemi igin teshisin yer aldigi, yapilan
tedavinin sut sayisi, spot capi ve siiresinin belirtildigi bilgiler fatura eki belgede yer
almalidir. Hasta takiplerinden seans sayisi kontrol edilmeli, panretinal fotokoagiilasyon
isleminin her bir goz icin 5 seans ve lizerinde tamamlandigi ya da ek lazer tedavisi
gereken durumlarda bunu agiklayan saglik raporu istenmelidir.

Tum vitroretinal cerrahi islemlerde ayrica fotokoagiilasyon 6denmemelidir. Vitroretinal
cerrahide kullanilan malzemeler, alig faturalar1 ve UBB kodlar1 ve operasyonda kullanilip
kullanilmadig1 ve uygun sayida fatura edilip edilmedigi kontrol edilerek 6denmelidir.

Trikiyaziste 617630 kodlu "Fotokoagiilasyon (seans1)” islemi ¢denmez. 616500 kodlu
"Distikiyaziste uygulanan elektroliz ameliyat1” islemi {izerinden 6denir.

P617170 kodlu "Limbal K&k Hiicre Transplantasyonu" islemi 3. basamak disinda bir
merkezde yapilmasi halinde, saglik hizmet sunucusundan yapilabildigini gosterir gerekli
bilgi ve belgeler istenmelidir.

KARDIYOLOJI

700510 kodlu "Telemetrik kardiyak monitorizasyon (24 saat)" islemi 530330 kodlu
"Monitorizasyon, gunluk"” islemi ile birlikte faturalandirilmasi halinde, epikrizde yapilis
gerekgesi yazilmak kaydiyla sadece 530330 kodlu "Monitorizasyon, glnlik" islem bedeli
6denir.

700620 kodlu "Ekzersiz (eforlu) veya farmakolojik stres ekokardiyografi" isleminin
Odenebilmesi i¢in kullanilan farmakolojik stres ajaninin ve tibbi gerekgesinin epikrizde
belirtilmesi gerekir.

800800 kodlu "Miyokard perfizyon GATED SPECT Tc-99m kompleksleri ile" ile
800830 kodlu "Miyokard perfiizyon sintigrafisi (SPECT) Tc-99m kompleksleri ile" veya
800750 kodlu "Miyokard perflizyon sintigrafisi (SPECT) TI-201 ile" ile 800810 kodlu
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"Miyokard perfizyon GATED SPECT TI-201 ile" birlikte fatura edildiginde; islem
bedelleri ayr1 ayri, 6denir.

Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS) sonrasi1 yapilan GATED raporunda, LV duvar
hareketleri ve EF hakkinda bilgi bulunmalidir.

802350-802890 kodlar aras1 "Periferik anjiografi" islemleri Kalp ve Damar cerrahisinin
bulundugu merkezlerde Girisimsel Radyoloji uzmani tarafindan yapilmasi halinde ddenir.

903160 kodlu "Pro BNP™ tetkiki dispnenin Kardiyak veya Pulmoner yonden ayirici
tanis1 i¢in, acil serviste ve/veya bir yatis doneminde sadece bir kere Odenir.
Pulmoner hipertansiyon tedavisinde saglik kurulu raporunda "Pro BNP" diizeyi istendigi
i¢in, bu grup hastalarin ayaktan takiplerinde 6denebilir.

Angiografi/aortografi'yi takip eden ve ayni seansta kardiyologlar tarafindan yapilan
periferik angiografiler (6rnegin renal angio vb..) 6denmez. Ayni seansta radyologlar
tarafindan yapilan aort sonrasini igeren bdlge periferik anjiografileri (802350-802890
arasi islemler) ayni seansta birden fazla yapilan islem esasina gore ticretlendirilir.

Basarisiz PTCA isleminde, PTCA fatura edildiginde, koroner damara yerlesilmemisse
hi¢ 6deme yapilmaz

BT anjio veya MR anjio yapilan hastalarda islem bedellerinin 6denebilmesi igin
epikrizde endikasyonun agikg¢a belirtilmesi gerekmektedir.

901680 kodlu "Homosistein" isleminin tan1 ve/veya tedavi takibinde tibbi etkinligi agik
olmadigi i¢in fatura edilmesi durumunda 6denmez.

Koronerler igin, 803870 kodlu "BT, 3 boyutlu gorintileme" islemi ile birlikte; 803880
kodlu "BT, angiografi, tek anatomik bolge icin™ ve/veya 803970 kodlu "BT, kantitatif
tomografi (kals. skor., BTBMD gibi)" islemleri fatura edilmesi halinde, sadece 803880
kodlu tek islem bedeli 6denir.

902530 kodlu "Mikro CRP" islemi Kkardiyolojide fatura edilmesi halinde, tibbi
endikasyonun uygun olmasi durumunda Sensitif CRP veya CRP kodu {izerinden 6deme
yapilir.

P700811 kodlu "Basing veya Doppler teli ile intrakoroner hemodinamik g¢alisma™ islemi
epikrizde koroner darligin % 40-70 arasinda oldugunun belirtilmesi halinde ddenir, bu
degerlerin disindaki koroner darliklarda bu islem bedeli 6denmez.

P701030- P701061 arast kodlu "Ablasyon" islemlerinde fatura eki belgelerde
endikasyon aranir. P701010-P701011 kodlu "EFC" ficreti ayrica 6denmez. Yapilan
ablasyon islemine uygun kateter iicreti 6denir.

Yogun bakim sartlarinda uygulanabilecek islemlerden NIKAH (Noninvaziv Kardiyak
Hemodinami) igeren kodlar yogun bakim paketine dahildir.

SUT EK-8 de 700470 "Ambulatuar kan basinci 6l¢iimii (24 saat)”, 700510 "Telemetrik
kardiyak monitorizasyon (24 saat)" ve 700540 kodlu "24 saat EKG kaydi (Holter)"
islemlerin 22 saat altinda uygulanmasi durumunda 6denmez.

flach stent bedelleri Kurumca 6denmez. ( SUT 7.1.(18) maddesi ve Fiyatlandirma Daire
Baskanlig1 24.12.2008 tarihli dagitimli yazis1 )
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18. EK-8 ve Ek-9'daki "Tanisal Kalp Kateterizasyonu" |, "Tedavi Amaglh Kalp
Kateterizasyonu" ve "Elektrofizyolojik Calisma (EFC) ve Ablasyon" baghigi altindaki
islemler sirasinda hastaya cerrahi bir islem gerekmesi halinde cerrahi iglem dcreti 6denir.

KALP DAMAR CERRAHISI

1. Koroner anjiografi (selektif KAG) sonrasi hastanin kardiyolojiden Kardiyovaskiiler
Cerrahi'ye "koroner arter bypass grefti (CABG)" i¢in yatirilip islem yapmadan taburcu
edilmesi, gerekgesi epikrizde detayli sekilde aciklanmadiysa Kardiyovaskiiler Cerrahi'de
yapilan islemler kesilmelidir.

2. Koroner anjiografi'nin Kardiyovaskiiler Cerrahi brangina ait bir islemle birlikte fatura
edilmesi , Kardiyoloji Uzmani tarafindan yapilmasi kosuluyla kesinti nedeni degildir.

3. SUT "19.9. Kardiak risk skorlamasi"nda puan verilen her madde icin veri, epikriz veya ek
belgelerde yer almalidir. Verilerle desteklenmeyen puanlar dikkate alinmaz.

4. Ek-8'deki "LAZER TEDAVI UYGULAMALARI" baslikli islemlerin Kardiyovaskiiler
Cerrahi bransinda tedavide yeri olmadigindan, Kardiyovaskiiler Cerrahi vakalarinda
O0demesi yapilmaz.

5. 802890 kodlu "Periferik aterektomi, trombektomi veya lazer, tek lezyon" islemi
Kardiyovaskiiler Cerrahi bransinda fatura edildiyse, fatura ekinde radyoloji uzmaninin
islem raporu aranir.

6. P604910 ile baslayan "Koroner arter by-pass” islemlerinde greft sayisi iicrete esas
alinmaktadir. Ancak sequential iglemlerde, distal anastomoz sayis1 ka¢ damari
ilgilendiriyorsa "koroner grefti” sayisi olarak degerlendirilmelidir.

KULAK BURUN BOGAZ

1. P601290 kodlu "Agik rinoplasti ile total septal rekonstriikksiyon™ ve P601320 kodlu
"Burun eksternal cerrahisi” isleminde, preoperatif iki yonlt hasta resimleri saglik kurulu
raporunun ekinde bulunmalidir.

2. P601310 ve 601310 kodlu "Burun eksternal cerrahi onarimi, greft-flepli” isleminde
ameliyat notunda detayli bilgi olmalidir.

3. P601360 ve 601360 kodlu "Burun rekonstriiksiyonu, parsiyel”, P601370 ve 601370 kodlu
"Burun rekonstriksiyonu, total”, P601430 ve 601430 kodlu "Kemik ve kikirdak kaybi
iceren agir 'saddle nose' deformitesi onarimi” islemlerinde preop iki yonlu hasta
resimleri olmali ve ayrintili rapor yazilmalidir.

4. P601420 ve 601420 kodlu "Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi, cerrahi” isleminde
anestezi uygulandigini gosterir ayrintili ameliyat notu olmalidir.

5. Burun kiriklarinda, ameliyat notu bilgileri dikkate almmmalidir. Cerrahi bir islem
yapildiysa P601480 ve 601480 kodlu "Septal fraktiir onarimi” islemi, nasal repozisyon
islemi yapildiysa P601500 ve 601500 kodlu "Nazal fraktiir onarimi™ islemi iizerinden
6deme yapilir.
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P601510 ve 601510 kodlu "Nazal polipektomi” isleminde koronal planda tomografi
raporu veya patoloji raporu olmalidir.

Cerrahi islemlerin kisitlamalar1 ve agiklamalari, islemlerin endoskopik yapilmasi halinde
de gecerlidir. (Ornegin P601620 ve 601620 kodlu "Septoplasti veya SMR" isleminin
yanindaki agiklamalar, P602290 ve 602290 kodlu "Endoskopik septoplasti” islemlerin
aciklamalari i¢in de gegerlidir.)

P601700 ve 601700 kodlu "Boyun eksplorasyonu" isleminde;

Lezyonun seviyesi 6nemlidir.

Bu ylizden goruntileme yontemi (USG, BT veya MR gibi) sonucu olmalidir.
Lezyonun ylzeyel veya derin oldugu anlasilmalidir.

Cikarilan materyal varsa patoloji sonug raporu olmalidir.

Yapilan ameliyatin notu explorasyonla uyumlu olmalidir.

Explorasyon amacli operasyonlar, boyun yaralanmalar1 ve postop kokeni belirsiz
kanamalar i¢in uygulanir.

P601800 ve 601800 kodlu "Kordektomi veya stripping” islemi timdr amaciyla
yapildiginda preop ve/veya postop patoloji raporu aranmalidir.

P601960 ve 601960 kodlu "Larinks papillomu" i¢in patoloji raporu gerekli ve gecmis
tanilar sorgulanmalidir.

P602320 ve 602320 kodlu "Fonksiyonal endoskopik sinls cerrahisi, ¢ift taraf",
P602330 ve 602330 kodlu "Fonksiyonal endoskopik siniis cerrahisi, tek taraf" islemleriyle
birlikte P602070 ve P602080 kodlu "Caldwell-Luc ameliyati” fatura edilemez.

P602390 ve 602390 kodlu "Adenoidektomi ve tup"”, P603100 ve 603100 kodlu
"Tonsillektomi ve adenoidektomi ve tup" islemlerinde timpanometri veya odioloji raporu
eklenmelidir.

P602400 ve 602400 kodlu "Agiz i¢ci ve etrafi benign tiimorlerinin rezeksiyonu"
isleminde patoloji raporu mutlaka olmalidir. Lezyon tanimlanmamis ve bu islem i¢in
uygun degilse P600150 ve 600150 kodlu "Yanaktan tiimoér eksizyonu, primer onarim”
isleminden Odenmelidir. P602400 kodlu "Agiz i¢i ve etrafi benign tiimdrlerinin
rezeksiyonu™ islemi genel anestezi altinda 3-4 cm den biyuk benign timorler icin patoloji
raporu esliginde fatura edilirse ddenebilir.

P602830 ve 602830 kodlu "Hipertrofik lingual frenulum duzeltilmesi” isleminde genel
anestezi altinda ve z-plasti teknigi ile yapildigina dair ameliyat notu bilgisi olmas1 halinde
O0deme yapilir.

KBB vakalarinda lezyonlardan bahsedilirken boyut ve sekil bilgisi epikrizde olmalidir.
(Orn: Dil lezyonu ? Fibrom mu? Hemanjiom mu? 0,5 cm mi? 3 cm mi?)

Tum endoskopik sinus cerrahilerinde, tomografi raporu ve ayritili ameliyat notu
bulunmalidir.

P602230 ve 602230 kodlu "Endoskopik konka bulloza rezeksiyonu" isleminde
tomografi ve/veya patoloji raporu olmalidir.
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Standart ameliyatlarin disinda kalan 6zellikli ameliyatlarda ya da fiyatlandirma farki olan
ameliyatlarda, ameliyat notu daha ayrintili olmalidir.

P618080 ve 618080 kodlu "Dis kulak yolu, yabanci cisim ¢ikarilmasi, cerrahi” igleminde
epikrizdeki nota gore, cerrahi mi? yoksa degil mi? degerlendirilmelidir. Epikrizde
anamnez, anestezi, yapilan cerrahi islemin ayrintisi, yabanci cismin ne oldugu
belirtilmelidir.

KADIN HASTAL IKLARI VE DOGUM

P619920 kodlu "Normal dogum" veya P619910 kodlu "Miidahaleli dogum", sezaryana
doniistiiglinde sadece P619930 kodlu "Sezaryan™ Ucreti Odenir. Sezaryanda
prostaglandinlerin kullanimi paket isleme dahildir, ayrica 6denmez.

2. Dogum iicretlerine bebegin rutin yenidogamin muayenesi dahildir.

10.

11.

P620020 kodlu "Bartholin kisti ¢ikarilmasi”,

P620050 kodlu "Endometrial biyopsi”,

P620101 kodlu "Bumm Kiiretaj",

P620110 kodlu "Servikal biyopsi",

P620140 kodlu "Servikal polip ¢ikarilmas1”,

P620150 kodlu "Servikal polipektomi ve tanisal kiiretaj" ve

P620160 kodlu "Terap6tik kiiretaj" islemlerinde patoloji raporu aranir.

P620130 kodlu "Servikal koterizasyon" isleminde fatura eki belgelerde smear sonucu
olmalidir.

12 hafta Uzerindeki tibbi tahliyelerde P620101 kodlu "Bumm kdiretaj" pakete dahil kabul
edilerek ayrica faturalanamaz.

P620520 kodlu "Endometrioma + endometriozis operasyonu"” ameliyatlarinda, yapilan
tiim batin i¢i yapisikliklarin ayrilmasi ve overe ait iglemler, bu islemin igerisindedir ve
ayrica faturalandirilamaz.

803650 kodlu "Fotal biyometri ve biyofizik skorlama” islemi, 32. haftadan kugculk
gebelerde 6denmemelidir. 32. haftadan buyuk gebelerde tibbi endikasyon varsa ve islem
sonucu epikrizde belirtilmisse 6denmelidir.

704530 kodlu "NST" islemi giinliik en fazla bir kez faturalandirilabilir.
704541 kodlu "Surekli fetal monitorizasyon™ islemi dogum travayi takibinde uygulanir.

P620470 kodlu "Vaginal Rekonstiriksiyon, deri greft ile" isleminde greft alinmasi pakete
dahildir.

P620620 kodlu "Postpartum tiipligasyon™ isleminde belirtilen sezeryan ile yapilan tiip
ligasyonudur ve saglik kurulu raporu aranir. Normal ve midahaleli dogum sonrasi tiip
ligasyonu yapildiysa P620560 kodlu "Mini laparotomi ile tlpligasyon" veya P620550
kodlu "laparoskopi tlipligasyon™ islem ticreti 6denir ve rapor aranmaz.
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P620701 kodlu "Debulking operasyonu™ islemi, karin ve pelvis iginde invaze timorlii
gortnen tim dokularmn ¢ikarilmasidir.

P620950 kodlu "Wertheim ameliyati (radikal histerektomi)” islemi serviks kanser
operasyonudur. Histerektomi ile beraber vajenin 1/3 iist kismi ¢ikarilmasi ve iireter
diseksiyonu yapilmasidir.

SUT "454.K.1 IVF " maddesine gore 2 (iki) siklustan sonrakilerinin fatura edilmesi
halinde 6deme yapilmaz.

NOROLOJI

701690 kodlu "Norofizyolojik degerlendirme” islemi (Spor Hekimi tarafindan
yapilabildiginden) noroloji branginda fatura edilmesi halinde 6denmez.

702840 kodlu "Poligrafik uyku tetkiki + Bacak EMG kaydi" ve 702880 kodlu "Poligrafik
uyku tetkiki + Solunum kayitlar1 + Bacak EMG kayd1" islemlerinin fatura eki belgelerde
ya da epikrizde endikasyonlarinin agik bir sekilde belirtilmesi halinde, degerlendirilerek
O0demesi yapilir.

703000 kodlu "Aktivasyonlu EEG" isleminin o6denebilmesi ig¢in sonu¢ raporu ve
kullanilan farmakolojik aktive edici ajanin adi fatura ekli belgelerde olmalidir. Fotik veya
hiperventilasyonla yapilan aktivasyonlar 703020 kodlu "Rutin EEG (cocuk-blylk)"
isleme dahildir.

703130 "EMG genel tarama (U¢ ekstremite)” islemi fatura edilirse ddenmez. Hastanin
epikrizinde ya da muayene sonu¢ kisminda belirtilen taniya iligkin SUT'ta yer alan EMG
kodlar tizerinden, fatura eklerinde sonug belgesi olmasi halinde 6deme yapilir.

703240 kodlu "Refleks ¢aligmalari (her bir refleks)" islemi birden fazla fatura edilse bile
tek islem {ticreti 6denir. Diger EMG lerle birlikte fatura edilirse EMG ficreti 6denir,
703240 Ucreti 6denmez.

703390 kodlu "Motor uyarilmis potansiyeller, tist ve alt ekstremiteler” ve 703400 kodlu
"Motor uyarilmis potansiyeller, ist veya alt ekstremiteler" islemleri ist ve alt
ekstremiteler icin olan kod Gzerinden tek 6denir.

703420 kodlu "Somatosensoryel UP (SEP), Ust ve alt ekstremiteler” ve 703430 kodlu
"Somatosensoryel UP (SEP), Ust veya alt ekstremiteler” islemleri st ve alt ekstremiteler
icin olan kod Uzerinden tek 6denir.

703440 kodlu "Viziel UP (VEP)" islemi, iki goz igin ayr1 ayri faturalandirilamaz, tek
O6deme yapilir.

703460 kodlu "Botilinium toksini enjeksiyonu, boélgesel (ila¢ hari¢)" islemi, birden fazla
fatura edilse bile tek 6deme yapilir.

SAGLIK HiZMETi SOZLESME VE ODEMELERI DAiRE BASKANLIGI




GSS GENEL MUDURLUGU FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI

10. 804220 kodlu "MR, diffuzyon™ ve 804340 kodlu "MR Anjiyografi" tetkiklerinin
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O0denebilmesi icin epikrizde veya muayene sonug belgelerinde gerekceleri belirtilmedigi
ve sonug raporu olmadigr durumlarda 6deme yapilmaz.

ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJI
Tibbi olarak kalkaneus ve fibula, orta kemik olarak degerlendirilir.

Interfalangeal eklem, kiigiik eklem olarak degerlendirilir.
Malleol kiriklar1 ve epikondil kiriklar1 orta kemik kodlarindan 6denir.

Kiriklarin kapali rediiksiyonu ve ortopedi ameliyatlarinda al¢1 ve atel (creti ayrica
odenmez.

Ek-8'deki 610950, 610960 ve 610970 kodlu Ek-9'daki P610950, P610960 ve P610970
islemler parmak kiriklarinda ve ana cerrahi islemle birlikte 6denmez.

P611010 kodlu "Biiyiikk kemik kiriklar1 cerrahisi+ damar sinir eksplorasyonu™ iglemi
ameliyat notuna gore degerlendirilir.

530560 kodlu "Yara debridmani” islemi ¢ikiklarin cerrahi tedavisine dahildir, ayrica
ddenmez.

P611320 kodlu "Pin ¢ikarma" islemine Subkutan yerlesimli vida ¢ikarma islemi de
dahildir. Ayn1 bolge ve/veya ayni insizyondan yapilan birden fazla pin ve/veya subkutan
yerlesimli vida ¢ikarilmasi halinde tek pin/subkutan yerlesimli vida ¢ikarma islem ticreti
odenir.

P612390 kodlu "Dirsek artroplastisi revizyonu, total",

P612471 kodlu "Kalca asetebular revizyonu (parsiyel)”,

P612472 kodlu "Kalga femoral sistem revizyonu (parsiyel)",

P612480 kodlu "Kalca revizyon artroplastisi, total",

P612490 kodlu "Kalga revizyon artroplastisi, total",

P612540 kodlu "Omuz artroplastisi revizyonu™ ve

P612440 kodlu "Diz artroplastisi, total revizyonu" islemlerinde implant ¢ikarma islemi
ayrica 0denmez.

Ortopedik onkoloji baslig1 altindaki (P614350- P614550) islemleri patoloji raporu ile
degerlendirilir.

Ampute parmak tedavisinde cilt grefti yapildiginda, ayrica P611700 kodlu "Guduk
kapatilmasi1" ucreti 6denmez.

Ayaktan vakabasi muayenelerde 550360 kodlu "Eklem ici enjeksiyon, agr1 tedavisi'
vaka basi iicretine dahildir.

Kiigiik kemik kiriklar1 cerrahisinde (falanks, metakarp, metatars kiriklarinda) plak-vida
uygulamasi harig, yapilan K-W uygulamalarinda P611660 kodlu "El kemikleri kiriklar:
icin K-W uygulamasi™ isleminden 6deme yapilir.

P614610 kodlu "Masif allogreft ile rekonstruksiyon™ ve P614580 kodlu "Kemik
defektlerinin yonga greft ile doldurulmasi” islemleri 6denmez. (Allogreft ve otogreft alma
islemlerinin ticreti 6dendiginden)
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PATOLOJI

1. 911160 kodlu Histokimyasal Boyamalar, 911170 kodlu /mmiinfloresan Mikroskopi ve
911180 kodlu /mmiinhistokimyasal Inceleme islemlerinin 6denebilmesi icin her bir test ve
boyama i¢in degerlendirme sonucglarinin ayr1 ayri raporda Dbelirtilmis olmasi
gerekmektedir.

2. Epikriz veya diger fatura eki belgelerde patoloji sonucunu gosteren yeterli bilgi
eklenmemigse 6deme yapilmaz.

3. Konsiltasyon amagli 2. basamak saglik tesislerinden 3. basamaga gonderilen blok ve
preparatlarin patoloji boliimlerince MEDULA'dan kabul edilme sansi olmadigi icin, saglik
hizmet sunucular1 bu durumda gercege aykirt olarak herhangi bir poliklinikten vakabasi
muayene Ucreti ile birlikte patolojik tetkik bedellerini fatura etmektedirler. Bu sekildeki
faturalarda 6deme yapilmaz.

4. 909210 -911260 kodlar SUT 9.7 aciklama kismu;

e “Patoloji raporu ile birlikte faturalandirilir.

o Aym orgamin ¢oklu biyopsilerinde her bir lezyon i¢in ya da her bir anatomik
bolgeden olduguna iligkin patoloji raporunda ayrintili bilgi olmasi halinde birer
adet faturalandirilabilir.( Prostat, igne biyopsisileri harig)

o Sitolojik incelemeler de bu kapsamda degerlendirilir.” denmektedir.

e (1 909950-910491-910851kodlu Prostat, igne biyopsisileri kadran sayisina goére
sadece bir iglem {icreti faturalandirilir.)

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

1. P600150 kodlu "Yanaktan timdor eksizyonu, primer onarim, (Alin dahil)" isleminde
patoloji raporu yoksa 6deme yapilmaz.

2. P600200 kodlu "Hemanjiom veya vaskuler malformasyon eksizyonu" ve P600230 kodlu
"Hemanjiom eksizyonu ve rekonstriiksiyonu, deri grefti ile" islemlerinde ayrintili patoloji
raporu istenir.

3. Burun igindeki kartilage parcalarinin yeniden burun ameliyatinda greft olarak
kullanilmast durumunda ameliyat notunda ayrintili olarak belirtilmelidir. Burun sirtina
kontur diizeltme amacgh ezilerek konmus greftler fonksiyonel olarak kabul edilmez.
Estetik amach diisiiniildiigiinden 6denmez.

4. P602400 ve 602400 kodlu "A@iz i¢ci ve etrafi benign tiimérlerinin rezeksiyonu"
isleminde patoloji raporu mutlaka olmalidir. 2 cm'den blyulk benign tumérler icin patoloji
raporu esliginde fatura edilirse uygundur. Lezyon tanimlanmamis veya tanim bu islem
icin uygun degilse P600150 ve 600150 kodlu "Yanaktan tiimor eksizyonu, primer onarim"
isleminden 6denmelidir.

5. P602660 kodlu "Dudak malign timoér wedge rezeksiyonu/biyopsi” isleminde rezeksiyon
yapilmadig anlasildiginda, biyopsi tcreti olan 530070 kodlu "Biyopsi, deri veya derialti,
yuzeyel™ islemi tizerinden 6deme yapilir.
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Gozle ilgili P616640 kodlu "Kapak timéri ameliyati" isleminde endikasyonun
degerlendirilebilmesi i¢in epikrizde kitlenin boyutlari, lokalizasyonu, hasta sikayetleri ve
Oykusu, patoloji raporu gerekir.

Cilt-cilt altindan ¢ikarilan benign timdr (lipom, sebase kist, pigmente lezyon vs.) 530230
kodlu "Kist/benign tiimor ¢ikarilmasi” islemi {izerinden 6denir.

Toraks duvarini ilgilendiren cilt-cilt alt1 (lipom, benign lezyon vb) lezyonlar P603490
kodlu "TUmor veya kist eksizyonu" isleminden 6denmez.

Ek-9'daki "Vaskiiler lezyonlar igin eksizyonal olmayan lazer uygulamalari” basligindaki
P600740 kodlu "Vaskiler lezyon" islemi basit telenjiektazi, grade 1-2 varikoz
lezyonlarda 6denmez, Epikriz bu bilgiler agisindan degerlendirilmelidir.

SUT Ek-9'daki "Benign veya malign deri timorleri icin eksizyonal lazer" basligindaki
P600800 kodlu "timor, eksizyonel lazer" isleminde lazer, insizyon amaciyla kullanildiysa
6deme yapilir. Epikriz bu bilgiler agisindan degerlendirilmelidir.

PSIKIiYATRI

702660 kodlu "Aile goriisme- degerlendirme” islemi psikoz tanisi alan veya epikrizde
psikotik belirtiler oldugu ifade edilen hastalarda yatis siiresince haftada en fazla bir kez
olmak tizere 6denir. Diger tanilarda ise yilda en fazla 3 kere 6denir.

702700 kodlu "Bireysel psikoterapi (her saati)" islemi gergegi degerlendirmenin ileri
derecede bozuldugu, kooperasyonun kurulamadigi, eksitasyon durumunda ve EKT'nin
uygulandigr donemlerde 6denmez. Diger olgularda ise haftada iki kez, giinde 1 saatten
fazla 6denmez.

702710 kodlu "Elektrokonvilsiv tedavi, EKT" islemi ile birlikte ayrica anestezi ve EEG
ticreti faturalandirildiginda, bu islemlerin tiimiiniin yerine 702690 "Anestezili EKT
protokoli, EKT+EEG" kodlu islem iizerinden 6deme yapilir.

702720 kodlu "Gelisim testler (her biri)",

702740 kodlu "Kisilik testleri (her biri)",

702750 kodlu "Klinik degerlendirme 6lgekleri (her biri)",

702760 kodlu "Noropsikolojik test bataryasi™,

702770 kodlu "Noropsikolojik testler (her biri)",

702780 kodlu "Projektif testler (her biri)",

702810 kodlu "Zeka testleri (her biri)" islemler fatura edildiginde, fatura eki belgelerde
uygulanan testin ad1 ve hangi tarihte yapildigina iligkin bilgi aranir.

702730 kodlu "Grup Psikoterapisi (kisi basina herbiri)" islemi haftada en fazla 3 kez
odenir.

702760 "Noropsikolojik test bataryasi" ve 702770 "Noropsikolojik testler (her biri)"
islemleri birlikte fatura edilemez.

702750 kodlu "Klinik degerlendirme olgekleri (her biri)" islemin yinelenmesi
durumunda epikrizde gerekcenin belirtilmesi halinde 6denir.

702780 kodlu "Projektif testler (her biri)" islemi heniiz tan1 almamis olgularda veya
maluliyet tespiti (tan1 almis bile olsa) i¢in endikedir ve yilda en fazla bir kez 6denir.
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702790 kodlu "Psikiyatrik degerlendirme" islemi haftada en fazla bir kere 6denir.

702800 kodlu "Psikiyatrik tan1 koydurucu dl¢ekler” islemi bir yatis donemi boyunca bir
kez faturalandirilabilir.

Ek-9'da yer alan "PSIKIYATRI HIZMETLERI" bashig altindaki P702675, P702676,
P702677 ve P702678 kodlu "Grup psikiyatrik hasta gunlik tedavisi" islemlerin
O0denebilmesi icin, epikriz ekinde hasta tabelasi istenir ve hastamin izinli oldugu
surelerde o glnler igin o gruba ait giinliik tedavi lcreti 6denmez.

RADYASYON ONKOLOJIiSi

"D. PORTABL GORUNTULEME" bashg altindaki 800310 kodlu "Film" islemi ile
800320 kodlu "Digital" islemi birlikte fatura edilmesi halinde tek islem ticreti 6denir.

"Radyoterapi planlama (simulasyon)” islemlerine iliskin agiklama boliimiinde belirtilen
"Tedavi suresince (a),(b),(c), (d) den bir tanesi bir kez tcretlendirilebilir. Konvansiyonel
rontgen cihazlar ile yapilan stimiilasyonlar ancak basit kategoride iicretlendirilebilir."
ifadesi "800160 e) Radyoterapi planlama, IMRT uygulamalari"n1 da kapsar.

800170 kodlu "Temel radyasyon doz hesaplari™ sadece 800180, 800190, 800200 kodlu
islemlerle birlikte bir kez 6denir, "4-MEDIKAL RADYASYON FizZiGi, DOZIMETRE,
TEDAVI ALETLERI VE OZEL HIZMETLER" bashg: altindaki "A. EKSTERNAL"de
yer alan diger (800210, 800220, 800230) islemlerle birlikte 6denmez.

800280 kodlu "Tedavi Aletleri Tasarum ve Yapumi Basit" (Bolus ve/veya Termoplastik
Fiksasyon Maskeleri) radyoterapi siresince, epikrizde belirtilmek suretiyle en fazla birer
kez ddenir.

Aym giin icinde iki farkli radyoterapi cihaz1 ile "RADYOTERAPININ
UYGULANMASI"nin faturalandirilmasi halinde, tek radyoterapi uygulamasi iicreti ddenir.

Ek-8 "Radyoterapi” basligi agiklama boliimiinde belirtilen "Tm tedavi stresince (a), (b),
(c), (d) kalemlerinden yalnizca bir tanesi bir kez iicretlendirilebilir" ifadesi 800110 "e)
Radyoterapi tasarimi, IMRT uygulamalari'n1 da kapsar.

Epikrizde tedavinin kiratif oldugunun belirtilmesi halinde 800310 "Film" ve 800320
"Digital" kodlu islemler alan basina haftada bir kez, tedavinin palyatif oldugunun
belirtilmesi halinde tedavi donemi icinde bir kez 6denir.

Klinik onkolojik degerlendirmedeki giin sayist i¢in giinlik fraksiyon sayisina
bakilmaksizin, hastanin tedaviye girdigi giin sayisi esas alinir (her giin i¢in bir 6deme
yapilir). Fatura eki belgelerde tedavi kartinin fotokopisi ve hastanin tedavi aldig1 giinlere
iliskin hasta veya yakininin imzasin gosterir belge olmalidir.

Multi-leaf collimator ile yapilan uygulamalarda 800290 "Tedavi Aletleri Tasarim ve
Yapimi Orta" iicreti ayrica 6denmez.

Radyasyon onkolojisi agiklama boliimiindeki (Hastanin Radyasyon Onkologu tarafindan
ilk konstiltasyonu, hastanin tedavi oncesi degerlendirilmesi, tedavi kararinin verilmesi ve
tedavi bitimine kadar olan bakim ve kontrolleri kapsar, tim tedavi boyunca bir kez
ticretlendirilir.) agiklamasindaki "... tedavi bitimine kadar olan bakim ve kontrolleri
kapsar..." ibaresi, o radyoterapi tedavi suresi igindeki tetkik ve tahlilleri de kapsar.
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UROLOJI

ESWL islemlerinde SUT 4.5.4.A maddesi geregi istenen belgeler tamamlatilabilir belgeler
olup, eksikligi halinde kesinti yapilir. (Rapor, tedavi sonug belgesi, Radyolojik tetkik veya
USG)

ESWL faturalarinda seans sayisinin belirlenmesi icin gecmis kontrolii yapilmasi
gerekmektedir. Alt1 aylik zaman dilimi igerisinde ayni taraf bobrek ve/veya iireterdeki tas
igin toplam tii¢ seansi agsmasi durumunda kesinti yapilir. Seanslar arasi siire sik¢a 5
giinden az olarak yapiliyorsa merkez incelemeye alinmahdir.

Ek-8’de yer alan 909950,910491 ve 910851 kodlu "Prostat, igne biyopsisi" isleminde;
0deme kadran sayisina gore ilgili kod’dan 6denir.

P621071 kodlu "Sunnet" islemi yerine (621110 ve P621110) kodlu " Parafimozis
rediksiyonu™ islemi siklikla fatura edildiginden, epikriz incelenerek 6deme buna gore
yapilmalidir. Siinnet ile “parafimozis ve/veya fimozis" ayni anda faturalandirildiginda
slinnet 6denir.

Sistoskopi/sistolreteroskopi ile beraber dilatasyon/internal {iretrotomi islemleri rutin
yapilan islemler degildir. Beraber faturalandirildiginda {iiretra darligi tanis1 yoksa
dilatasyon/internal iiretrotomi islemi 6denmez.

P619350 kodlu "Mesane boyuna inkontinansta madde injeksiyonu" ve P619640-P619650
kodlu "Vezikoureteral reflide subireterik injeksiyon" paket islemlerinin agiklamasinda
ilagc veya malzeme istisnasi olmadigindan (Uradex/Defluk vb ) d&denmez.
619640 kodlu islemde enjeksiyon materyali en fazla 4ml, 619650 kodlu islemde
enjeksiyon materyali en fazla 2 ml olarak 6denir.( SUT 7.3.24)

P621390 kodlu "Prostatektomi, TUR" isleminin miikerrer yapildigi sik rastlanan
durumlarda merkez incelemeye alinmalidir.

801170 kodlu "Renal kortikal sintigrafi” yerine sik¢a 801110 kodlu "Renal Kortikal
SPECT (DMSA)" islemi fatura edilmektedir. SPECT isleminin 6denmesi igin, 801170
kodlu "Renal kortikal sintigrafi"'deki patolojik bulgularin ve agiklayict klinik bilgilerin
fatura eki belgelerde yer almasi gereklidir.

P621700 kodlu "Testis biyopsileri (agik)" islem bilateraldir, ayni hastaya tek islem olarak
faturalandirilmalidir.

P619440 kodlu "Mesanenin prekanserdz lezyonlarinda fulgurasyon" isleminde
prekanserdz lezyonu gosteren patoloji raporu goriilmeden ddenmez.

Mesaneye BCG ve diger kemoterapotiklerin uygulamalari, Ek-9 listesindeki P619800
kodlu "Uretral instilasyon™ isleminden 6denmeyip, Ek-8'de listesinde yer alan 704370
kodlu "Intrakaviter kemo veya immiinoterapi" islem iizerinden 6denmelidir
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3- GORUNTELEME VE LABORATUVAR BRANSLARI

RADYOLOJi

04.06.2009 tarih 5082146 sayili yaziya gore "I87.2 ICD kodlu "Kronik vendz yetmezlik,
periferik" tanili hastalarda Endovendz lazer ablasyon tedavisi yapilan hastalarda 802890
kodlu "Periferik aterektomi, trombektomi veya lazer, tek lezyon" islemi iizerinden
O0deme yapilir.

802350 kodlu "Aorto-femoro-popliteal arteriografi (stepping.)" islemi ile 802470 kodlu
"Aorto-femoro-popliteal arteriografi" islemi birlikte fatura edilmesi halinde tek 6deme
yapilir.

802350 kodlu "Aorto-femoro-popliteal arteriografi” islemi, 802370 kodlu "Aortografi,
abdominal” ve 802470 kodlu "Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi" islemlerini
kapsar.

802520 "Arkus aortografi" islemini takiben yapilan supraaortik anjiografi tetkiklerinin
birlikte faturalandirilmasi halinde bedeli en yiiksek olan islemin tamami, diger islemlerin
%25-%30’u (Ek-9, EK-8) ddenir.

802740 kodlu Beyin "AVM embolizasyonu / AV Fistul Tedavileri”,

802760 kodlu "Endovaskdler Serebral Anevrizma Tedavisi",

802780 kodlu "Perkiitan Transliiminal Anjiyoplasti (PTA)" iglemleri

802830 kodlu "Supraaortik / Visseral Intravaskiiler Stent Yerlestirilmesi",

P606490 kodlu "arteriovenoz fistiillerde endovaskuler greft implantasyonu™ islemlerine
ait epikrizlerde lezyonun anatomik yapisi, boyutu, riiptiire veya unriiptiire olup olmadigi,
ayrica islemin yapilis sekli, kullanilan malzeme ile iligkilendirilerek detayli olarak
belirtilecektir. Epikrizlerde bu bilgilerin bulunmamasi kesinti gerekgesi sayilacaktir. Islem
sonrasi gelismis olan komplikasyonlarin benzer sekilde islem raporu fatura eki belgelerde
bulunmalidir.

802830 kodlu "Supraaortik / Visseral Intravaskiiler Stent Yerlestirilmesi” islem ile
802780 kodlu "Perkitan Transliminal Anjiyoplasti (PTA)" islem birlikte fatura
edildiginde 802830 kodlu islemin tamami, diger islemin % 30 u 6denir.

803150 kodlu "Perkutan nefrostomi”, 803240 kodlu "Perkutan stenoz dilatasyonu™ ve
803270 kodlu "Stent yerlestirilmesi” islemleri birlikte fatura edilirse, fiyat1 yiiksek olan
islemin tamami, digerlerinin %30'u ddenir.

803250 kodlu "Perkitan transhepatik kolanjiografi”, 803120 kodlu "Perkiutan koledok
dilatasyonu™ ve 803050 kodlu "Perkiitan bilier stent konmasi” islemleri birlikte
uygulandig1 zaman, fiyati en yiiksek olanin tamamai, digerlerinin %30’u ddenir.

803380 kodlu "Kontrastli Doppler harmonik ultrasonografi (her bir bolge igin)" islemi
icin gerekli olan kontrast madde heniiz iilkemizde bulunmadigi i¢in, fatura edilse bile
6denmez.

804130 kodlu "BT sanal endoskopi* islemi ile 803870 kodlu "BT, 3 boyutlu géruntileme™
islemi birlikte fatura edilmesi halinde, sadece 804130 "BT sanal endoskopi" bedeli 6denir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

804220 "MR, diffuzyon"”,

804350 "MR Anjiyografi",

803880 "BT, angiografi, tek anaktomik bolge igin" ve

804370 - 804370 (MR Spektroskopi) tetkiklerinin 6denebilmesi icin epikrizde veya fatura
eki belgelerde gerekge ve tetkik sonucu bilgileri bulunmalidir.

Abdominal aortografi islemini takip eden ayni anatomik bolgede yapilan diger anjiografi
islemlerinin (renal anjiografi gibi) birlikte fatura edilmesi halinde abdominal aortografinin
timda, endikasyonu olmasi halinde takip eden anjiografi islemlerinin %25-%30’u (EK-9
veya Ek-8) ddenir.

Diyaliz santlar1 tikandiginda; 802800 kodlu "Selektif Trombolitik Tedavi Islemleri" islemi
fatura edilmesi halinde, 607700 kodlu "Transkateter tedavi, koroner disinda tromboliz igin
inflizyon" islemi tlicretinden 6deme yapilir.

Ek-8'den fatura edilen girisimsel islemlerde kullanilan malzemeler ayrintili olarak
ameliyat raporunda islemin basamaklari i¢inde anlatilmalidir.

Hastaya kontrastlit BT ve kontrastli MR yapildiginda, Pompa BT ve Pompa MR 6denmez.
Bu malzemeler sadece anjio ve dinamik ¢aligmalarda 6denir.

Herhangi bir tomografik tetkik fatura edildigi zaman, beraberinde fatura edilen 803870
kodlu "BT, 3 boyutlu goriintiileme" islemi epikrizde endikasyonun belirtilmesi halinde
odenebilir.

Kalicr tiinelli kateter yerlestirilmesi isleminin kontroli i¢in 801570 kodlu "Floroskopi*
islemi ticreti 6denmelidir. Bu nedenle 802640 kodlu "Inferior siiperior venakavagrafi"
islemi fatura edilse bile 6denmez.

Radyolojik tetkiklerde raporda kontrast madde miktarina dair bilgi yoksa ila¢ bedelleri
Odenmez.

BiYOKIMYA VE KLIiNIiK MiKROBiYOLOJI

530170 kodlu "Kan gazlar: takibi (Giinliik takip)" islemi, kan gazlarinin alim islemi ve
degerlendirilmesini kapsar, giinlik olup giinde bir kez 6denir. 901920 kodlu "Kan
gazlart" islemi sayis1 epikrizdeki endikasyona gore degerlendirilerek ddenir.

705210, 705220 ve 705230 kodlu direkt coombs testleri ayn1 anda fatura edilse bile
sadece bir tanesi ddenir.

Bir yatis doneminde ACTH stimulasyon testleri rutinde bir kere yapilir. 900140 kodlu
"ACTH stimulasyon test"i islemi, test esnasinda bakilan kortizol, 17-OH progesteron ve
DHEA-S parametrelerinin iicretlerini de igermektedir. Stimiilatér ilag ayrica
faturalandirilabilir.

906010 ve 906020 kodlu kan kultird yapilan hastalarda, boyasiz inceleme kan
kiiltliriinde teknik olarak miimkiin olamayacagi i¢in, birlikte 905770 kodlu "Boyasiz direkt
mikroskobik inceleme" fatura edilse bile sadece kan kiltlri bedeli 6denir.

906110 kodlu "Mantar aranmasi ve Kiiltiir" fatura edildiginde, birlikte fatura edilen
906120 kodlu "Mantar kdltird™ 6denmez. 906110 kodu "Mantar aranmast ve kiiltiir"
islemi ile birlikte boyali ve boyasiz direk mikroskopi endikasyonu uygunsa édenir.
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6. 907390 kodlu "Galaktomannan antijeni” epikrizde uygun endikasyonu belirtilmek
sarttyla haftada en fazla iki kere fatura edilebilir, iki tetkik arasinda en az bir giin siire
olmalidir (aspergillus siiphesi durumlarinda bakilir)

7. Ayaktan bagvuran hastalarda EK-10C kapsaminda yer alan ve uygun endikasyonda
istenen tum metabolik tetkiklere iliskin sonug¢ raporunun fatura eki belgelerde olmasi
durumunda, tetkik bedelleri 6denir.

8. Idrar Kiiltiiriinde, iireme olmamissa boyali ve boyasiz mikroskopik inceleme ve kiiltiir
Odenir. Ureme olmus ise boyali ve boyasiz mikroskopik inceleme, Kkiiltiir, bakteri
tanimlanmasi1 ve antibiyogram 6denir.

9. SUT'ta yer almayan patojenlere iliskin (HIN1, H5N1, Kus gribi, Kene ...) PCR
calismasi 908991 kodlu "Real time PCR" {izerinden fatura edildiginde 6denmez.

TIBBi GENETIK

1. Resmi kurumlarda Genetik Hastaliklar1 bransinda sadece takipli hastalarda Ek-10B (icreti
Odenebilir. Diger merkezlerde 6denmez.

2. SUT eki EK-8 Listesi “9.6 Tibbi Genetik” baslig1 altinda yer alan iglemler SUT 4.5.4.G-
Genetik tetkikler maddesine yer alan agiklamalara gore yiirtitiiliir

NUKLEERTIP

1. RF kullanilan tiim tetkik ve tedavilerde, niikleer tip uzmanlarinca raporlanan islem
sonug belgesi ile 6deme yapilir.

2. Tedavi amach RF kullanilmasi halinde, yatan hastalarin epikrizinde, ayaktan hastalarin
ise raporunda (doz, endikasyon, RF ismi ve tarih igeren) bilgi notu bulunmalidir. Raporda
Niikleer Tip uzmani kase ve imzas1 aranmalidir.

3. Kemikteki benign ya da malign kitleler disindaki kemik sintigrafilerinde endikasyonlar
arasinda protez luksasyonlari, sakroileit, aseptik nekroz, osteomyelit, patolojik kirtk, sudek
atrofisi (RSDS), fibroz displazi vb vardir. Bu endikasyonlar kesinti nedeni degildir.

4, Uc fazh kemik sintigrafisi cekilmis ise, beraberinde kemik sintigrafisi 6denmez.

5. Gastroozefageal reflii cahiymasi, sebebi bulunamayan, tedaviye cevap vermeyen,
tekrarlayan alt ve st solunum yolu enfeksiyonu, direngli bulanti-kusma vb. smurl
durumlarda kullanilmalidir. Akut enfeksiyon sathasinda 6denmez.

6. Niikleer Tip bransinda sadece resmi kurumlarda takipli hastalarda Ek-10B (creti
odenebilir. Ozel merkezlerde 6denmez.

7. Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS) sonrasi yapilan GATED raporunda, LV duvar
hareketleri ve EF hakkinda bilgi bulunmalidir.
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8. 907490 kodlu "Helicobacter pylori direk antijen" islemi en az C-14 re nefes testi kadar
duyarl bir testtir. 801080 kodlu C-14 Ure nefes testi sinirli endikasyonlarda 6denir. Test
oncesinde 904110 "Ureaz testi-helicobakter pylori" ve 907490 "Helicobakter pylori direk
antijen" bakilmis olmalidir (904110 ve 907490 vakabasina dahildir.). Endoskopi ile
beraber 6denmez. Ancak Helicobakter pozitif vakalarda (endoskopi veya antigen testi vs
ile daha onceden belirlenmis) tedavi kesildikten sonra tedaviye cevabin degerlendirilmesi
asamasinda non-invaziv ve giivenilir olmas1 agisindan tercih edilmelidir.
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4- DIGER
DIYALIZ

"Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alma Sézlesmesi" hiikiimleri
SUT’a gore "Ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumlarmm” (Ozel Hastaneler
Yénetmeligine gore ruhsat almis hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin gegici ikinci
maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri) ilgilendirir.

. Yogun bakimda yatan hastalarda 704210 kodlu "Acil hemodiyaliz/yogun bakim ve hasta
basinda hemodiyaliz" girilip, malzeme olarak 704290 kodlu "Siirekli hemodiafiltrasyon /
hemofiltrasyon tedavisi” malzemesi fatura ediliyor ise; malzemeye 6deme yapilmaz,
704210 kodlu islem 6denir.

. Hastalara yapilan periyodik tetkiklerin uygulama takvimi asagidaki gibidir:
Aylik tetkikler: HER AY

3 Aylik Tetkikler: OCAK-NISAN-TEMMUZ-EKIM

6 Aylik Tetkikler: OCAK-TEMMUZ

1 Yillik Tetkikler: OCAK

Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde
uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz. Diger yandan haftalik ideal
seans sayist 3 kabul edilmekte olup , gebelik disinda haftalik 3 iizerindeki diyaliz seans
Ucretleri 6denmesinde bu husus dikkate alinmalidir.

. Periton diyaliz programindaki hastalara, raporu bu sekilde diizenlenmis olsa bile, ayni
anda uygulanan hemodiyaliz bedelleri 6denmez. Ancak periton diyaliz programinda olup
siv1 yiikli nedeniyle ultrafiltrasyon uygulanmasi halinde, hemodiyaliz fatura edilmis olsa
bile 704250 "izole ultrafiltrasyon" kodu iizerinden 6deme yapilir. Ancak gocuk hastalarda
gerekgesi raporda belirtilmesi halinde bu madde uygulanmaz.

. Yatarak tedavilerde, ayni saglik tesisinde yapilan tim hemodiyaliz tedavileri Ek-8
listesindeki islemler iizerinden ddenir.

. Kismi zamanlh ¢alisan hekimlerin kuruma bildirdikleri ¢caligsma saatleri diginda yaptiklar
diyaliz tedavi bedelleri 6denmez.

"Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alma Sodzlesmesi"nin
Hemodiyaliz basligi altindaki 3.2.4.3 maddesine gore; "...tetkiklerin tim( fiyata dabhil
olup ayrica faturalandirilmayacaktir. Hastanin kendi istegiyle bu tetkikleri yaptirmadig
belgelendiginde, bu tetkik ticretleri icin sozlesme eki ticret tarifesinde belirlenen fiyatlar
saglik hizmeti sunucusunun faturasindan diisiilerek odeme yapilir. Tetkiklerin hastaya
bilgi verilmeden yaptiriimadiginin tespit edilmesi halinde ise saglik hizmeti sunucusuna
tetkikleri yaptirilmayan hastalarin  diyaliz  tedavilerine ait (cretleri 6denmez..."
denmektedir. Bu c¢ergevede diyaliz merkezleri, kurumca kabul edilen saglik hizmet
sunucularindan, s6zlesme yapmak kaydiyla tetkik ve tahlil hizmeti satin alabilirler.
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10.

Sozlesmeli diyaliz merkezleri, 3.2.4. Hemodiyaliz tedavileri baslhig: altindaki hiikiimlere
uygun olarak takip kartinda diyaliz seans saatlerini belirtmis olmalidir. Diyaliz seans
stresi gerekgesiz 4 saatten az olmamalidir.

Diyaliz takip kartindaki seans tarihleriyle, MEDULA'ya girilen seans tarihleri ayni
olmalidir.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

SUT 4.5.4.B maddesi .

"Hipoksik /Anoksik ensefalopati" tani konulmasini takiben 48 saat iginde tedaviye
baglanmig olmalidir. "Hipoksik /Anoksik ensefalopati" tanist ile  akut durumlar
kastedilmektedir. (cerebral palsy, dogumsal hipoksik iskemik ensefalopati, otizm gibi
tanilarda HBO tedavisi 6denmez.)

Acil haller disinda, HBO tedavisi Onerilen hastalarin Saglik kurulu raporlarmin SUT
4.5.4.B (2) maddesine gore diizenlenmis olmasina dikkat edilecektir.

Ani gelisen gérme kayiplarinda( Santral retinal arter tikanikligi) ilk 5 giin i¢inde tedaviye
baslanmig olmasi sart1 aranir. Bu siireyi asan vakalarda HBO tedavisi 6denmez.

Ani gelisen isitme kaybi nedeniyle HBO tedavisi alan hastalarda, SUT 4.5.4.B.(9)
maddesine gore islem yapilir. ( “ Ani igitme kaybinda HBO tedavi bedelinin odenebilmesi
icin, tam konulmasint takiben bir ay icinde HBO tedavisine baslanmis olmast
gerekmektedir. Bu hastalarda haftada bir odyolojik test yapilir. Tedaviye baslanildiktan
iki hafta sonunda 10 dB’lik bir dizelme yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar
icin 6denmez. Her “ani igitme kaybi atag1” ayrt olarak degerlendirilir.” )

Bir hasta i¢in giinde en fazla bir seans HBO faturalandirilabilir. Acil hastalarda, tedavinin
basladig1 giin dahil en fazla yedi giin boyunca, giinde birden fazla seans HBO tedavisi
faturalandirilabilir.

Saglik kurulu raporlarinda belirtilen bilgilerin oldugu durumlarda kesinti yapildigindan,
raporda, 6ncesinde uygulanan tibbi ve/veya cerrahi tedavilerin detayli olarak belirtilmesi
gerekir.

DOKU VE ORGAN NAKLI

900930 "Cyclosporin A", 903805 "Sirolimus kan duzeyi tayini" ve 903810 "Takrolimus
(FK 506)" diizeyi hizmet bas1 faturalandirmalarda transplantasyon sonrasi yatisi siiresinde
giinde 1 kez bakilir. Paket faturalandirmalarda pakete dahildir.

P609080 "Karaciger Transplantasyonu (tiim cerrahi islemler dahil)" isleminde yapilan
tiim ameliyatlar isleme dahildir, (AGT, ALG, OKT3 ve GAMMA GLOBULINLER)
harictir.

Simulect immiinosiipressif ilaci, renal transplantasyon yapilan hastalarda bir yatist
doneminde 2 kez kullanilir. Ayaktan hastalarda faturalandirilamaz.
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ACIL TIP HEKIMLIGI

530190 kodlu "Kesi suttrasyonu," islemine "lokal anestezi, anastezik ilag ve pansuman"
dahil degildir.

530500-530520 kodlu "Yanik debridmani ve pansumanmi" yapilan hastalarda 6deme
yapilabilmesi i¢in lezyon yizdesi fatura eki belgelerde belirtilmemisse en diisiik ticret
olan 530510 kodlu "Yanik debridman ve pansumani, kii¢iik" islemi iizerinden 6deme
yapilir.

3. Acilde yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri 6denmez.

4. Acilde endikasyonu uygun olmayan antibiyotikler 6denmez.

5. Acilde ilk muayeneyi yapan hekimin bransinda konsiiltasyon licreti ddenmez. Acilde

10.

11.

12.

13.

14.

15.

konstultasyon istenen her brans igin bir kez konsiiltasyon ticreti 6denir.

Acilde MR, ozellikli durumlarda ( gebe travmasi, medulla spinalis ve beyin sapi
lezyonlari, iskemik CVO'da erken tani i¢in ve tan1 konulmakta zorlanilan kafa i¢i durum
degisiklikleri gibi) 6denir.

Acilde 6zellikli bir mudahale veya 6zellikli bir ileri tetkik yapildigi durumda, hizmet

detay belgesi veya fatura eki belgeden gerekgesi anlagilabilmelidir (endoskopik islemler,
BT, MR vs).

Gastroenteritli hastalarda acil tedaviyi etkilemeyen ve sonucu ge¢ cikan asagidaki
tetkikler 6denmez.

906330 "Adenovirus antijeni (DFA)",

907350 "Entamoeba histolyica adezin antijeni (digk1)",

907360 "Entamoeba histolyica antikor (IHA)",

907400 "Giardia antijeni"

Aym giin acilde ve poliklinikte vaka basina dahil tetkiklerin miikerrer yapilmasi
durumunda, acilde yapilan aciliyeti olmayan tetkikler i¢in 6deme yapilmaz.

Tip merkezlerinde ayni giin acilde ve poliklinikte SUT Eki 10/B listesinde islem varsa
sikayet ve tanilar dikkate alinarak 6denir.

Acile bagvurdugu anlasilan her hastanin, acilde muayene edilmesi zorunlu oldugundan,
acil muayene tcreti (tip merkezlerinde acil paket Ucreti) Odenir. Acil endikasyonu
olmayan muayene dis1 islemler 6denmez.

Acil serviste rutin cocuk saghgr muayenesi, genel tibbi muayene, normal gebelik
gozlemi gibi genel tanilara iligkin hizmet bedelleri 6denmez.

Gogiis agrist nedeniyle acile basgvuran hastalarda CK, CK-MB, Troponin tetkikleri
miyokard infarktiisii ayiric1 tamsi icin yapilmasi halinde ddenir.

Gogiis agris1 nedeniyle acile bagvuran hastalarda "Miyoglobulin" ve "Pro BNP" tetkikleri
6denmez.

SUT ek-8 1. YATAK UCRETLERI bashigindaki islemler refakat hari¢ ayn1 giin birikte ve
Yogun bakim paket islemleri ile fatura edilemezler.
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