SOSYAL GUVENLIK KURUMU

FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI

BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam, Dayanak

Amac ve Kapsam

MADDE 1- Sosyal Giivenlik Kurumunca fatura incelenmesi i¢in goérevlendirilen personel ve
komisyonlar tarafindan yiiriitiilen, saglik hizmetlerine ait faturalarin incelemelerine iliskin usul ve
esaslar1 belirlemektir.

Dayanak

MADDE 2-Bu Usul ve Esaslar, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanunun EK 1 inci maddesi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun 63 iincli ve 73 tincii maddesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Merkez Teskilat
Calisma Yonetmeliginin 78 inci maddesi ile 79 uncu maddesinin ikinci fikrasi ve Saglik Hizmeti
Sunucularmin Faturalarmin Incelenmesine ve Bedellerinin Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelige dayanilarak hazirlanmigtir.

IKINCI BOLUM
Fatura inceleme Usul Ve Esaslar

MADDE 3- Kurumumuz sigortalilarina verilen saglik hizmetlerine ait fatura bedellerinin
incelenmesi ile ilgili islemler asagidaki usul ve esaslar ¢ercevesinde yapilir.

I- ACIKLAMALAR

Saglik hizmeti sunuculari, her ayin basi ile sonu arasinda verdikleri saglik hizmetlerine iligkin
fatura diizenlemektedir. Saglik hizmeti sunucular1 faturalar ile incelemeye esas belgeleri, Kurumca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak manuel ve/veya MEDULA sisteminde elektronik olarak
diizenleyebilmektedir.

Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan, karsiigi fatura ile Kurumdan talep edilen saglik
hizmetlerinin ayrintilari, her bagvuru i¢in ayr1 diizenlenen fatura eki belgelerde (hizmet detay belgesi,
epikriz, rapor vb.) gosterilmektedir. Gerek 6rnekleme yontemi ile gerekse tamami incelenmekte olan
fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin sekil ve igerik yoniiyle incelenmesine “fatura incelemesi”
denir.

Saglik hizmeti sunuculari tarafindan iiretilen saglik hizmetleri, Kurum Saglik Uygulama Tebligi
(SUT), 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
gerceklere, saglik alanindaki ilgili mevzuata, genel tecriibelere ve hayatm olagan akisina goére beklenen
durumlara uygun olup olmadig1 gibi yonlerden incelenmekte ve yapilan bu inceleme sonucuna gore
O0demeye iliskin karar verilmektedir.



Fatura incelemelerinin temel amaci yapilan incelemeler sonucunda uygun bulunanlarin 6denme,
uygun bulunmayanlarin ise 6denmeme/kesinti kararlarmin olusturulmasidir. Diger yandan kaynaklarmn
etkin kullanilmasi, haksiz ¢ikar temini ve haksiz rekabetin Onlenmesini teminen caydiriciligin
saglanmasi ile saglik suistimallerinin en alt diizeye indirilmesi de amaglanmaktadir.

S6z konusu inceleme sirasinda, inceleyiciler arasindaki farkliliklarin olabildigince ortadan
kaldirilarak uygulama birligine ulasilmasi; incelemelerin etkin, verimli ve mevzuata uygun olarak
sonuglandirilmasi suretiyle Kurum ile saglk hizmeti sunucular1 (SHS) arasindaki uyusmazliklarin
asgariye indirilmesi ve bu sayede O0deme siireglerinin iyilestirilerek genel saglik sigortalilart ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerine daha kolay ulasmasinin saglanmasi; Kurumun
saglik hizmeti aldigi SHS’leri ve bu hizmetlerden yararlandirdigi kisilerle olan iligkilerini diizenleyerek
sosyal giivenlige olan giivenin pekistirilmesi amaciyla fatura inceleme usul ve esaslar1 (bundan sonra
“Usul ve Esaslar” denilecektir) belirlenmistir.

Daha once bu Usul ve Esaslar ile Kurumca finansman1 saglanacak olan saglik hizmetlerine
iliskin olarak fatura edilen bedellerin 6denebilmesinde uyulmasi gereken kurallar, Genel Saglik
Sigortast (GSS) Genel Miidiirliigii Saghk Hizmeti Sozlesme ve Odemeleri Daire Baskanlhg
koordinatdrliigiinde, tiniversiteler, Saglik Bakanligi ve ilgili brang derneklerinden katilimcilar ile
Kurumumuz il miidirliklerindeki fatura inceleme birimlerinde fiilen ¢alisan hekimlerin/uzman
hekimlerin bulundugu “ihtisas komisyonlarinca”, tiim branglarin ayr1 ayri ele alinmasi sonucunda brang
bazli olarak hazirlanmistir. Thtisas komisyonlariin ¢alisma toplantilarinda, alinan karar ve getirilen
kurallar, ele alinma bigimi nedeniyle bir liste seklinde agiklanmustir. Bu komisyonlarca karara
varilamayan konular ise Kurum adina bu c¢aligmalari koordine eden g¢alisma ekiplerince sonuca
baglanmustir.

Bu defa s6z konusu Usul ve Esaslar, Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirligii Saglik Hizmetleri
Daire Baskanliginca gerceklestirilen, ilgili Daire Baskanliklar1 (T1bbi Cihaz, ilag, MEDULA Daire
Baskanliklar1) ve Kurumumuzda fatura inceleyici hekimlerin de katildigi ¢alisma toplantilarinda
degerlendirilmis, gerek duyulan konularda Bilimsel ve Akademik Danismanlik Komisyon toplantilar
yapilmig, Saglik Bakanligi’ndan goriis istenilmis ve giincel SUT metni ve eklerinde yer alan maddeleri
de ¢ikarilarak giincellenmistir.

Branslara ait kriterler ilgili brans altinda agiklanmis olup birden fazla bransin kullandig1 kodlara
ait kurallar diger branslar icin de gecerlidir. Tiim branslar icin ortak olan hususlar “Ortak Kriterler”
Boliimiinde agiklanmustir.

II-GENEL KURALLAR

1. Usul ve Esaslardaki diizenlemelere, GSS Genel Miidiirliigii ve saglik sosyal giivenlik merkezi
bulunan il midirliikleri ile inceleyiciler ve incelemeler sonrasi olusturulan komisyonlar uymak
zorundadir. Usul ve Esaslar ile SUT hiikiimleri arasinda olusabilecek farkliliklarda SUT
hiikiimleri gegerli olacaktir.

2. Saglk hizmeti sunucular1 sunduklar1 Kurumca finansmam saglanan saglik hizmetleri ile buna
iliskin fatura ve eki belgeleri diizenlerken, SUT ve diger ilgili mevzuat hiikkiimlerinin yam sira
Usul ve Esaslara da uymak zorundadir.

3. Inceleyiciler, inceledikleri islemlere ait kararlarim bilgi ve birikimleri ile objektif kurallar
cergevesinde 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 herhangi bir miidahalede bulunulamaz.
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Inceleme yapacak personele incelemeler sirasinda danismanlik, rehberlik ve egitim gibi
yontemlerle gerekli destegin verilmesi ile inceleyicilerin ve komisyonlarin bu Usul ve Esaslarda
yer alan kurallara uymalarinin saglanmasi konularinda her tirli 6nlem, sosyal giivenlik il
midiirliiklerince alinacaktir.

Incelemeler sirasinda esas olan, Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinde
gerceklestirilmis olduguna kanaat getirilen iglemlere iligkin 6deme kararinin alinmasidir. Bunun
yaninda gerc¢ek disi veya belirlenen kurallara aykiri ya da agikca gereksiz yapildigi anlagilan iglem
bedellerinin 6denmeme karari olusturulurken, diger yandan hastaligin teshis ve tedavisine yonelik
cabalarm bir sonucu olan islemlere de uygunluk kararlariin verilmesi gerekmektedir.
Gergeklestirildigine kanaat getirilen islemlerin, sadece iligkili belgelerindeki bigimsel
eksikliklerinden dolayir bedellerinin 6denmemesi yoniinde karar olusturulmadan once, temin
edilebilecek diger bilgi ve belgelerin de dikkate alinarak en dogru kararlarin olusturulmasi
gerekmektedir. Diger taraftan, tiim sekil sartlarinin yerine getirilmesine ragmen bu bilgilerin
gercek dist islemlere ait olmasi halinde uygun bulunmama kararmin verilmesi gerekmektedir.
Tereddiit edilen islemlerde dogru kararlarm olusturulabilmesi i¢in, eldeki tiim bilgi ve belgelerin
(hasta ile ilgili MEDULA kayitlarindaki tiim bilgiler, SHS ve/veya hekimin bildirimleri, konuya
iligkin her tiirlii belgeler ile yapilacak arastirma sonuglari vb.) birlikte degerlendirilmesi suretiyle
sonuca gidilecektir.

I1I-ORTAK KRITERLER

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

Ayaktan muayenelerde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde olmadigi halde, farkli bir islemin bu liste
iizerinden fatura edilmesi kesinti nedenidir.

Ayni iglemin birden fazla koddan faturalandirma ihtimali varsa islem puam yiiksek olanin fatura
edilmesini 6nlemek icin, incelerken epikriz bilgileri dikkate alinmalidir.

Ayaktan vakalarda SUT eki EK-2/A-2 Listesinden bir islem yapilmasi durumunda hizmet detay
belgelerinde muayene sonucu/agiklama kismina veya fatura eki belgelere gerekgesi yazilmalidir.
Aksi halde SUT eki EK-2/A-2 Listesinde yer alan islemler 6denmez. Tani/klinik bilgi ile uyumsuz
iglemin olmas1 bu listedeki iglemin kesinti gerekgesidir.

Ayaktan poliklinige basvuran hastalarda hizmet detay belgelerinde muayene sonucu agiklama
kisminda veya fatura eki belgelerde belirtilen muayene bilgilerinin 6n tan1 ve kesin tani ile
uyumsuzlugu halinde muayene/islem bedeli 6denmez.

Yapilan iglemin brans dist olup olmadiginin degerlendirilmesi, Saglik Bakanlig1 ilgili mevzuati
cercevesinde yapilmasi gerekir. Brans disi muayenenin kabul edilebilir bir gerekgesi yoksa
O0denmez.

Kontrol muayeneleri ve raporlu ilag yazim acil degildir, acilde yapilmasi halinde 6denmez.
Paket iglem varsa, SUT eki EK-2/C Listesinde veya SUT metin boliimiinde belirtilen istisnalar
harig ayrica ila¢ ve/veya malzeme bedeli 6denmez.

Saglikli cocuk veya gebe muayenesi ve/veya takibi amaci ile hasta muayene edildiyse, vaka bast
muayenesi (SUT eki EK-2/A Listesi) iizerinden ddenir. Diger saglikli bireylerle ilgili hastalik dis1
muayeneler ve islemleri 6denmez.

ICD-10 Tam Kodlari Listesinde Z41.2 kodlu "Rutin ve dini siinnet" tanisi ile yapilan siinnet islemi
Odenir.

ICD-10 Tam Kodlar1 Listesinde Z kodlarmin 6denmesi islemi, hastanin sikdyet ve tanisinin
degerlendirilmesine gore yapilmalidir.
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Bir ameliyatin birkag¢ alt operasyona bdliinerek fatura edilmesi durumunda ana iglem odenir,
digerlerine 6deme yapilmaz.

Tiim faturalarda gegmis muayenelerin sorgulamasi yapilmalidir.

Onkolojik vaka; kesin veya on tan1 konmus vakalardir ve bu onkolojik tani ile ilgili iglemler, SUT
eki EK-2/B Listesinden 6denir. Bu durumdaki hastalarin onkolojik tamisina iligkin olmayan
islemler SUT ’un ilgili hitkkiimlerine gére 6denir.

Yapilan iglem ile faturada belirtilen iglem kodlar1 ve islem bedeli farkliysa, epikrize gore yapilan
isleme uygun kod iizerinden 6deme yapilir. Ancak yeni belirlenen bedel faturada belirtilen islem
bedelini gecemez. Islem ile uyumlu olmayan malzeme kullanilmasi halinde malzeme i¢in 6deme
yapilmaz.

530160 “Intravendz ilag infiizyonu” islem bedelinin 6denebilmesi i¢in prospektiis bilgisine gore
IV infiizyonla verilen ilaclar kullamlmalidir. Bu ilaglar kullanilmadiysa anilan islem bedeli
O6denmez.

SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islemin faturalandirilmas1 halinde islem hakkinda hizmet
detay belgesinde veya fatura eki belgede yeterli bilgi aranacaktir.

Ayri ayr giinlere ait ayni kodlu bir islemin toplu olarak tek bir takip altinda faturalandirilmas,
fatura eki belgelerde giinliikk limiti agmamasi ve islemlerin farkli giinlerde yapildigmin teyit
edilmesi halinde kesinti nedeni degildir (Yatak bedeli, FTR, Psikiyatri, Radyasyon Onkolojisi
VS.).

SUT 2.2.2.C maddesinde belirtilen %10 eksik faturalamaya uyulmamasi durumunda o faturaya
ait toplam tutarm %10'u kesilerek 6deme yapulir.

Ayaktan basvurularda SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar fatura edilen hastalarin farkl
uzmanlik dallarindan yatirilarak hizmet basina 6deme yontemi ile islem yapilmasi halinde ayni
giin SUT eki EK-2/A Listesine dahil tekrar1 gerekmeyen islemlerin, SUT eki EK-2/B Listesinden
fatura edilmesi durumunda fatura edilen islemlere kesinti uygulanir.

Cerrahi miidahalelerde biyopsi alinmig veya parca cikarilmis ise inceleyici tarafindan gerek
goriilmesi halinde patoloji raporu istenir.

SUT 2.2.2.A ve 2.2.2.B maddelerindeki seans ve kesi kurallarina uyulmamasi nedeniyle talep
edilen fazla miktar tenzil edilerek ddenir.

Konsiiltasyon bedelinin 6denmesi i¢in epikrizde bilgi ve gerekcesinin yazili olmas1 yeterlidir.
Yatis doneminde her brans i¢in ayni1 gerekgeyle en fazla bir adet konsiiltasyon ddenir.

TPN tedavisi verilen giinler epikrizde belirtilmek kaydiyla 6denir. Rejim orderinda (talimatinda)
tam oral gida alabilen hastalarda hi¢bir sekilde 6denmez.

Tan1 sonrasi yatig tarihi 6ncesindeki ameliyata hazirlik i¢in yapilan islemler 6denmez. SUT 'ta
belirtilen istisnalar hari¢ olmak {izere; yatis donemindeki islemler pakete dahildir.

Ilag dozlar1 prospektiisiinde belirtilen maksimum dozlar1 asmasi halinde asan ilag miktarlari
O0denmez. Ayrica islem endikasyonu uygun degilse islem ve ilag bedeli 6denmez.

Giiniibirlik tedavi/yatan hasta tedavisi/yogun bakim tedavilerinde; ayrintili epikriz, klinik seyir,
ilag tedavisi (giinliik doz ve miktar1), kan ve kan bilesenleri, kan tirtinleri, malzeme gibi fatura
edilen islemlerin uygulandigin1 agiklayan/gosteren belgelerin varligi zorunludur. Epikrizlerde
giinliik olarak yapilan takiplerin detayli yazilmasi, kisaltma yapilmamasi, anormal laboratuvar
bulgularmin yazilmasi gereklidir. Ameliyat notlari, girigimsel islemler, anestezi bilgisi, kullanilan
malzemeler, iglem basamaklar1 ameliyat raporunda ayrntili bir sekilde yazili olmalidir.
Ameliyatta kullanilan malzemelerin sayis1 ve boyutlar1 epikrizde ve/veya ameliyat notunda
belirtilmeli, faturadaki malzemenin 0&zellikleri ile tutarhilik aranarak (sekli, boyutu vs.)
degerlendirilmelidir. Standart ameliyatlarmn disinda kalan o&zellikli ameliyatlarda ya da
fiyatlandirma farki olan ameliyatlarda, ameliyat notu daha ayrintili olmalidir.
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SUT eki EK-2/B Listesinden istenilen tetkiklerin fazla veya gereksiz istenmesi, klinik bilgi ve
tantyla uyumsuz olmasi halinde endikasyonu olmayan tetkikler 6denmez.

Hastanin taburcu oldugu giin yapilan SUT eki EK-2/B Listesindeki islem ve ilaglar epikriz
bilgileri (klinik seyir, tani, taburculuk kararini etkileyecek tetkik olup olmadigi) dikkate alinarak
Odenir.

SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerinde brans basliklar1 altinda yer alan islemler tamamen o
brang uzmanlarinca yapilmasi gereken islemler olmayip bazi durumlarda bu islemlerin ilgili diger
brang uzmanlarinca da yapilabilecegi dikkate alinmalidir.

Hizmet detay belgesinde hastanin sadece telefon numarasiin/adres bilgilerinin bulunmamasi,
gerceklestirilmis olduguna kanaat getirilen islemler igin kesinti nedeni degildir.

IV- BRANSLARA AIT KRITERLER

ANESTEZI VE REANIMASYON
550050 “Hasta kontrolli analjezi (Epidural veya intravenéz vb.)” islemi sadece A ve B grubu
ameliyatlarda veya onkolojik vakalarda 6denebilir.

BEYIN VE SINIR CERRAHISI
Spinal cerrahide laminektomi veya laminatomi yapilmis ise, osteotomi 6denmez.
614040/P614040 “Posteriyor segmental enstriimentasyon; 6 veya daha az vertebra segmenti” ve
614050/P614050 “Posteriyor segmental enstriimentasyon; 7 veya daha fazla vertebra segmenti”
islemleriyle birlikte artrodez islemleri 6denmez.

DERMATOLOJI
700210 “Intralezyonel enjeksiyon, bir seans giinliik” islemi androjenik alopesi tanis1 ile fatura
edilmesi halinde 6deme yapilmaz.
700280 “Kriyoterapi malign lezyonlar, her bir seans” uygulamalarinda 6deme yapilabilmesi i¢in
patoloji raporu gerekir.
Pigmente lezyonlarda lazer uygulamalar: yiizdeki vaskiiler lezyonlarda 6denecek olup medikal
tedaviye yanitsiz vakalarda uygulandigini belirtir saglik raporu ve fatura eki belgelerde lezyona
iligkin fotografin yer almasi gereklidir.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bir hasta, epikrizde belirtilen giinliik klinik
durumunun agirligi, konulan tanilar ve uygulanan tedavilerin niteligine ek olarak dogum agirligi
ve gestasyon haftasi da temel aliarak evrelendirilmelidir. Yenidogan, dogumdan itibaren ilk 28
giinii kapsar. Ancak erken dogumlarda diizeltilmis yasa bu siire eklenir.

COCUK CERRAHISI
Ayni taraftaki,
621510/P621510 “Hidroselektomi, tek taraf”,
621520/P621520 “Hidroselektomi ve herniyoplasti”,
603780/P603780 “Greftsiz inguinal herni onarimu, tek taraf” islemlerinden biri ile birlikte ayn1
taraftaki 621680/P621680 “Testikiiler fiksasyon, tek taraf” islemi 6denmez.



621510/P621510 “Hidroselektomi, tek taraf” igslemi bilateral yapilmasi durumunda ayni seans
ayni1 kesiden 6denir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servisinde yatarken, SUT eki EK-2/C Listesinde paket islemine ait
bir ameliyatin fatura edilmesi halinde ameliyat sonrasi iglemler SUT 2.2.2.B-1- “Tantya Dayali
Islemlerin Kapsanu” ilkelerine gore degerlendirilir.

“Hipospadias onarimi” iglemleri ayrintili epikrize gore degerlendirilir. External mea'nin yeri
acikca epikrizde yazilmalidir.

Uretra darlig1 nedeniyle “dilatasyon programinda olan kronik hastalar” hari¢, 619750/P619750
“Uretra dilatasyonu” islemi, siinnetle birlikte fatura edildiginde 6denmez.

IC HASTALIKLARI
Birden farkli ve birden ¢ok sistemi ilgilendiren tiimor markerlarinin bir arada istenmesi halinde,
islemler genel tarama amacli yapildiysa 6denmez. Organa 6zgii marker, taniy1 desteklemek
amaciyla yapildiysa ddenir.
SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Intraspinal Sinir Bloklar1” bashg: altindaki islemler, kateter
takilmasi halinde sadece bir kere ddenir. Kateterin takili kalmasi halinde diger giinler i¢in sadece
enjekte edilen ilag bedeli 6denir, ayrica kateter bedeli 6denmez.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI
905960 “Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) ve sinerji (E test)”, cok 6zellikli multi
rezistans Gram (negatif) suslarda rapor esliginde MIC (Minimal inhibitér konsantrasyonu)
degeriyle 6denir.
Akciger tliberkiiloz siiphesiyle yatan hastalarm yatis doneminde, balgamda toplam 9 defaya kadar
boyali mikroskobik inceleme, 3 kez otomatik 3 kez manuel olmak tizere toplam 6 kiiltiir 6denir.
ANA sonucu (pozitif) olmadan anti-ENA 6denmez.
905675 “Balgam kiiltiirii”’ nde, tireme olmamus ise kiiltiir ve boyali mikroskobik inceleme 6denir,
H. Influenza ve mantar kiiltiirleri ayrica édenmez. Ureme olmus ise; kiiltiir, boyali mikroskobik
inceleme, bakteri tanimlamasi ve antibiyogram odenir; epikrizde tireme oldugunun belirtilmesi
halinde H.influenza ve mantar kiiltiirii de ddenir.
905670 “Bogaz kiiltiirii” nde kiiltiirde iireme olmamus ise sadece kiiltiir ddenir. Ureme olmus ise
antibiyogram/bakteri tanimlanmasi/streptokok grup tayininden biri 6denir.
905860 ve 905870 “Direkt parazit incelemesi” (cihazli/manuel) ile gaita i¢in bakilan 905770
“Boyasiz direkt mikroskobik inceleme” birlikte fatura edilemez.
905672 “Gaita kiiltiiri” isleminde; tireme olmamigssa boyali ve boyasiz mikroskobik inceleme ve
kiiltiir 6denir. Eger iireme olmussa bunlara ek olarak bakteri tanimlamasi ve antibiyogram ddenir.
Bakildig: taktirde 905780 “Campylobacter kiiltiri” veya 907260 “E. coli 0157 H7 (lateks
agliitinasyon)” ek olarak 6denebilir. 905810 “Clostridium difficile kiiltiiri”, 907180 “Clostridium
difficile toxin-A” ve 907190 “Clostridium difficile toxin-A veya B” den yalnizca biri 6denebilir.
905671 “Idrar kiiltiirii” nde {ireme olmamissa boyal1 ve boyasiz mikroskobik inceleme ve kiiltiir
ddenir. Ureme olmus ise boyali ve boyasiz mikroskobik inceleme, kiiltiir, bakteri tamimlanmas1
ve antibiyogram ddenir.
Kan kiiltiirtinde her alinan kiiltiir i¢in ayr1 6deme yapilir. Kan kiiltiiriinde, 906010 “Kan kiiltiirii
(aerob-anaerob)” ve 906020 “Kan kiiltiiri (aerob-anaerob) otomatik sistem” birlikte
faturalandirilamaz. Ureme yok ise sadece kiiltiir ddenir. Ureme var ise boyali mikroskobik
inceleme, bakteri tanimlamasi ve antibiyogram &denir. 906010 ve 906020 kan kiiltiirii yapilan
hastalarda, boyasiz inceleme kan kiiltiiriinde teknik olarak miimkiin olamayacagi i¢in birlikte
905770 “Boyasiz direkt mikroskobik inceleme” fatura edilse bile sadece kan kiiltiirii bedeli
Odenir.
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Kiiltiirler igin, materyalin alindig1 yer, tarih, {ireme, antibiyogram sonucu epikrizde acikca
belirtilmelidir.

906250 “Solunum sekresyonlarinin kantitatif kiiltiirii” ile birlikte H. Influenza ve mantar
kiiltiirleri ayrica ddenmez. Epikrizde {ireme oldugunun belirtilmesi halinde H. Influenza ve
mantar kiiltiiri de 6denir. Ayrica iireme oldugu takdirde kiiltiir, boyali mikroskobik inceleme,
bakteri tammlamasi ve antibiyogram odenir.

Ureme olmayan kiiltiirlerde, tiplendirme, bakteri tanimlanmasi, antibiyogram, katalaz, ESBL
O6denmez.

Yara kiilttirii, kulak kiiltiirti, BOS kiiltiirleri, konjonktiva kiiltiirlerinde iireme olmamigsa boyalt
ve boyasiz mikroskobik inceleme ve kiiltiir 6denir. Ureme olmus ise bunlara ek olarak bakteri
tanimlanmasi ve antibiyogram da 6denir. Ayrica yapilmigsa anerob kiiltiir de 6denir.

“Vagen cerviks kiiltiir” ve “Meni kiiltiiri” islemlerinde, lireme olmamigsa; boyali ve boyasiz
mikroskobik inceleme ve kiiltlir 6denir, ayrica mantar kiiltiirii, 905940 “Gardnerella vaginalis
kiiltiri” ve 905970 “Gonokok kiiltiirii” 6denmez.

Ureme olmus ise bunlara ek olarak bakteri tanimlanmasi ve antibiyogram ddenir. Eger {ireme
olmussa mantar, gardnerella ve gonokok kiiltiirlerinden {ireyen 6denir. 905676 “Vagen cerviks
kiiltiri” ayrica ddenmez. Bu kiiltiirlere ek olarak 906190 “Mikoplasma kiiltiiri”, 906280
“Ureaplasma kiiltiirii” ve 905800 “Chlamydia kiiltiirii” 6denebilir. Ureme olup olmamasina
bakilmaksizin 906270 “Trichomonas kiiltiirii” ayrica 6denmez.

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
SUT eki EK-2/D-2 Listesinde yer alan G80 ve (*) isaretli tamlarin, yeni tam konulmadan (*)
isaretli farkli bir tan ile fizik tedavi ve rehabilitasyon raporu diizenlenerek faturalandirilmasi
halinde tedavi bedelleri denmez. Ornek: “G80 Serebral palsi” tanisinin “G81 Hemipleji” veya
“G82 Parapleji ve tetrapleji”, “G93.1 Anoksik beyin hasari, baska yerde siniflanmamis” tanisinin
“G81 Hemipleji" veya “G82 Parapleji ve tetrapleji” olarak faturalandirilmasi vb.

GENEL CERRAHI

. 701300 “Endoskopik biliyer dilatasyon”,

701320 “Endoskopik biliyer stent yerlestirilmesi”,

701360 “Endoskopik retrograd kolanjio-pankreotografi”,

701370 “Endoskopik sfinkterotomi”,

701440 “Koledoktan balon veya basketle tas ¢ikarilmas1”

igslemleri birlikte fatura edilmesi halinde islem puam yiiksek olanin tamami, diger islem
bedellerinin %30'u alinarak 6deme yapilir (SUT 2.2.2.A (5) (a) maddesi).

701450 “Kolonoskopi, total”

701540 “Ozefagoskopi, gastroskopi, duodenoskopi (biri veya hepsi)” gibi endoskopik
islemlerin birlikte faturalandirilmasi halinde SUT 2.2.2.A (5) maddesine gore ddeme yapilir.

GOGUS CERRAHISI

Epikrizde ve ameliyat raporunda islemin tedavi amagli yapildigi belirtilmisse 608960/P608960
“Wedge rezeksiyon, tek veya c¢ok sayida” islemi Odenir. Biyopsi amaglh yapilmasi halinde
608860/P608860 “Torakotomi, sinirli, akciger veya plevra biyopsisi igin” islemi tizerinden 6deme
yapilir.

Intraplevral lavaj islemi ilk yapildiginda 608630/P608630 “intrapléral lavaj, her tiir teknikle”
islemi olarak kateter takilma islemi + lavaj olarak kabul edilmeli, daha sonra lavaj iglemi
gerektiginde 701180 “Plevra boslugunun lavaji” islemi olarak 6deme yapilmalidir.



3. 608900/P608900 ila 608950/P608950 “Videotorakoskopik™ islemlerde ve agik cerrahide fatura
edilen stapler gibi malzemelerin ameliyat notlarinda boyut, numara vs. ile birlikte yer almasi
gerekir. Fatura edilen malzemeler epikrizde ayrmtili olarak mevcut degilse kesinti nedenidir.
Ultrasonik makaslar 6denmez.

GOGUS HASTALIKLARI

1. Fwca biyopsiler invaziv islem olmadigi igin, firga biyopsisi alinmasi durumunda,
608320/P608320 “Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla” iglemleri
fatura edilse bile, 608310/P608310 “Bronkoskopi, tanisal (fleksble/rijit), bronsial lavaj ile
birlikte veya degil” iglemi {izerinden 6deme yapilir.

2. 608320/P608320 “Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmasit amaciyla” islemi,
biyopsi amaciyla yapilmissa patoloji raporu fatura ekinde olmalidir.

3. Akciger tiberkiilozu diigiiniilen hastalarda, ARB pozitif ve tedaviye direngli tiiberkiiloz
diigiiniilmesi durumunda 908290 “Mikobakteri PCR” tetkiki ddenir. Plevral sivi etiyolojisi
veya doku tamist gereken istisnai durumlar epikrizde agiklanmalidir.

4. Akciger tiiberkiilozu kiiltiiriinde iireme yoksa, 906180 “Mikaobakteri tiplendirmesi” ve 908301
“Mikobakteri ila¢ Direnci, molekiiler tams1” tetkikleri ddenmez.

5. Hastada Solunum Fonksiyon Testi degerleri diisiikse Brons Provokasyon Testi 6denmez.

6. Serviste yatan hastalarda derin trakeal aspirasyon 6denmez (Trakeostomi vb. durumlar harig).

GOZ HASTALIKLARI

1. 616550/P616550 “Goériis alanina engel yaratan psédopitoz tedavisi” islemi i¢in kapagin pupil
alanini ne kadar orttligliniin epikrizde belirtilmesi, fotograflar1 gorme alani sonucu ve levator
fonksiyonu degerlendirilmesi gerekir.

2. 616640/P616640 “Kapak tiimorii ameliyat1” isleminde endikasyonun degerlendirilebilmesi
icin epikrizde kitlenin boyutlari, lokalizasyonu, hasta sikayetleri, 6ykii ve patoloji raporu
gerekir.

3. 616800/P616800 “Goz yast yollari entiibasyonu” ve 616810/P616810 “Goz yasi yollar
entiibasyonu ve alt konka kirilmasi1” iglemlerinde kullanilan malzemelerin seri nosu, barkodu,
etiketi ve alig faturasi istenmelidir.

4. 616890 “Punktum agilmasi, dilatasyonu, lavaji” islemi, punktumdan baslaylp common
canalicul ve keseye kadar olan dilatasyon-probing islemini kapsadigi i¢in ameliyat notunda
buna dikkat edilerek 616800/P616800 “Goz yasi yollar: entiibasyonu” ile 616810/P616810
“@G0z yas1 yollar1 entiibasyonu ve alt konka kirilmasi” iglemi seklinde faturalandirilmamasina
dikkat edilmelidir. Miikerrer islemler olup olmadigi takiplerden kontrol edilmelidir.

5. 617090/P617090 “Konjonktivadan kist ve tiimor ¢ikarilmasi” isleminde mutlaka patoloji
raporu istenmelidir. Konjonktivadan kist eksizyonu i¢in lezyonun lokalizasyonu ve
biiytikliigiiniin epikrizde belirtilmesi gerekir.

6. 617110 “Konkresyon kiiretaji”, 617100 “Konjonktivadan yabanci cisim ¢ikarilmasi” ve
617140 “Korneadan yabanci cisim ¢ikarilmasi” iglemlerinde olayin nedeninin aciklamada yer
almasi, ig kazasi/adli vaka yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

7. Katarakt cerrahisi yapilan hastalarin epikrizlerinde; gérme dereceleri, muayene bulgulari,
detayli ameliyat notu istenmelidir. Gérme derecesinin 0.6 ve daha az olmasi ve ameliyatta
intraokiiler lens yerlestirilip yerlestirilemedigi kontrol edilmelidir. Intraokiiler lens iyilestirici
protez oldugundan UTS kaydi olmalidir. Barkodu, son kullanim tarihini iceren etiketi, alis
faturasi istenmelidir. Intraokiiler lens yerlestirilemeyen vakalar igin sadece 617430/P617430
“Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler” ve 617440/P617440 “Lens ekstraksiyonu,
intrakapsiiler” fatura edilmelidir.
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Rektus kaslara geriletme-rezeksiyon yapilan asagidaki islemler i¢in detayli ameliyat notu
istenmeli, hangi kaslara ve ne oranda miidahale edildigi incelenerek buna gore fatura
degerlendirilmelidir:

616910/P616910 “Rektuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri”

616920/P616920 “Rektuslara geriletme ve rezeksiyon, ayni goz”

616930/P616930 “Her iki gézde birer rektusa geriletme ve/veya rezeksiyon”
616960/P616960 “Adele transpozisyonu”

616980/P616980 “Faden ameliyat1”

616990/P616990 “Nistagmus cerrahisi, her iki gézde tiim horizontal kaslara geriletme”
617630 “Fotokoagiilasyon, her bir seans” iglemi igin teshisin yer aldig:1 fatura eki belgede,
yapilan tedavinin sut sayisi, spot ¢ap1 ve siiresinin belirtildigi bilgiler yer almalidir.
617660/P617660 “Vitroretinal cerrahi, tiim iglemler” de ayrica fotokoagiilasyon
O0denmemelidir. Kullanilan malzemelerin barkod, seri no, son kullanim tarihini igeren
etiketleri, alig faturalarmin sisteme kayit edilmis oldugu, fatura tarihlerinin sistemde kayitl
bilgilerle uyumlu oldugu kontrol edilmelidir.

Trikiyaziste, 617630 ‘“Fotokoagiilasyon, her bir seans” islemi o&denmez. 616500
“Distikiyaziste uygulanan elektroliz ameliyati” islemi tizerinden 6denir.

KARDIYOLOJI
700620 “Egzersiz (eforlu) veya farmakolojik stres ekokardiyografi” isleminin 6denebilmesi
icin kullanilan farmakolojik stres ajaninin ve tibbi gerekgesinin epikrizde belirtilmesi gerekir.
800800 “Miyokard Perflizyon SPECT, GATED (Tc-99m kompleksleri)” ile 800830
“Miyokard Perfiizyon SPECT (Tc-99m kompleksleri)” veya 800750 “Miyokard Perflizyon
SPECT (TI-201)” ile 800810 “Miyokard Perfiizyon SPECT, GATED (T1-201)” birlikte fatura
edildiginde islem bedelleri ayr1 ayr1 6denir.
L106220 “ProB natriiiretik peptid (NT-ProBNP)” tetkiki dispnenin kardiyak veya pulmoner
yonden ayirici tanist i¢in, acil serviste ve/veya bir yatis doneminde sadece bir kere ddenir.
Pulmoner hipertansiyon tedavisinde saglik kurulu raporunda “Pro BNP” diizeyi istendigi i¢in
bu grup hastalarin ayaktan takiplerinde ddenebilir.
Angiografi/Aortografiyi takip eden ve ayni seansta yapilan periferik angiografiler i¢in ayni
seansta birden fazla yapilan islem esasina gore 6deme yapilir (SUT 2.2.2.A-5/2.2.2.B-3
maddeleri).
Basarisiz PTCA isleminde, PTCA fatura edildiginde, koroner damara yerlesilmemisse hi¢
O6deme yapilmaz.
BT anjiyo veya MRG anjiyo yapilan hastalarda iglem bedellerinin 6denebilmesi igin epikrizde
endikasyonun agikga belirtilmesi gerekmektedir.
700811/P700811 “Basing veya Doppler teli ile intrakoroner hemodinamik ¢aligma” islemi
epikrizde koroner darhigin %40-70 arasmda oldugunun belirtilmesi halinde Odenir, bu
degerlerin disindaki koroner darliklarda bu islem bedeli 6denmez.
701030/P701030 ila 701067/P701067 aras1 “ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA (EFC) VE
ABLASYON” baghg altindaki islemlerde fatura eki belgelerde endikasyon aranr.
701010/P701010-701011/P701011 kodlu “EFC” bedeli ayrica 6denmez. Yapilan ablasyon
islemine uygun kateter bedeli 6denir.
SUT eki EK-2/B ve EK-2/C Listelerindeki “Tanisal Kalp Kateterizasyonu”, “Tedavi Amach
Kalp Kateterizasyonu” ve “Elektrofizyolojik Calisma (EFC) ve Ablasyon” basligi altindaki
islemler sirasinda hastaya cerrahi bir iglem gerekmesi halinde sadece cerrahi islem bedeli
Odenir.



KALP VE DAMAR CERRAHISI
Koroner anjiografi (Selektif KAG) sonrasi hastanin ayn1 merkezde kardiyolojiden Kalp ve
Damar Cerrahisine “koroner arter bypass grefti (CABG)” i¢in yatirilip islem yapmadan
taburcu edilmesi halinde koroner anjiyo sonrasinda yapilan iglemler anjiyo paketine dahildir.
Kalp ve Damar Cerrahisinde yapilan islemler kesilmelidir.
Koroner anjiyografinin Kalp ve Damar Cerrahisi bransina ait bir iglemle birlikte fatura
edilmesi, Kardiyoloji Uzmani tarafindan yapilmasi kosuluyla kesinti nedeni degildir.
SUT “2.4.4.G. Kardiyak risk skorlamas1” nda puan verilen her madde icin veri; epikriz veya
ek belgelerde yer almalidir. Verilerle desteklenmeyen puanlar dikkate alinmaz.
SUT eki EK-2/B “LAZER TEDAVI UYGULAMALARI” bashkl islemlerin Kalp ve Damar
Cerrahisi branginda tedavide yeri olmadigindan, Kalp ve Damar Cerrahisi vakalarinda
odenmez.
604910/P604910 ile baglayan “Koroner arter by-pass” islemleri koroner anjiyografi raporuna
gore degerlendirilir.  Islem bedeline greft sayisi esas alinmaktadir. Ancak sequential
islemlerde, islem bedeli distal anastomoz sayis1 dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Koroner
anjiyo raporu ve konsey kararlar1 disinda yapilan greftlerin gerekgesi epikriz ve ameliyat
notlarinda belirtilmelidir.

KULAK BURUN BOGAZ

1. 601290/P601290 “Agik rinoplasti ile total septal rekonstriiksiyon”,
601310/P601310 “Burun eksternal cerrahi onarimu, greft ve /veya flep ile”,
601320/P601320 “Burun eksternal cerrahisi”,
601360/P601360 "Burun rekonstriiksiyonu, parsiyel”,
601370/P601370 “Burun rekonstriiksiyonu, total”,
601430/P601430 “Kemik ve kikirdak kaybi igeren agir 'saddle nose' deformitesi onarimi”,
601600/P601600 “Rinoplasti komplike olmayan, greft kullanilmaksizin”,
601610/P601610 “Rinoplasti komplike, greft ile”,
601630/P601630 “Septorinoplasti” islemlerinde, ek belgelerde pre-op iki yonlii hasta
fotograflar1 bulunmalidir.

2. Burun kiriklarinda, ameliyat notu bilgileri dikkate alinmalidir. Cerrahi bir islem yapildiysa
601480/P601480 “Septal fraktiir onarmmi” islemi; nazal repozisyon islemi yapildiysa
601500/P601500 “Nazal fraktiir onarimi” iglemi tizerinden 6deme yapilir.

3. 601510/P601510 “Nazal polipektomi” isleminde tomografi raporu veya patoloji raporu
olmalidir.

4. 601700/P601700 “Boyun eksplorasyonu” isleminde; lezyonun seviyesi onemlidir. Bu
ylizden goriintiileme yontemi (USG, BT veya MRG gibi) sonucu olmalidir. Lezyonun
yiizeyel veya derin oldugu anlasilmalidir. Cikarilan materyal varsa patoloji sonu¢ raporu
olmalidir. Yapilan ameliyatin notu explorasyonla uyumlu olmalidir. Explorasyon amagli
operasyonlar, boyun yaralanmalar1 ve post-op kokeni belirsiz kanamalar i¢in uygulanir.

5. 601800/P601800 “Kordektomi veya stripping” islemi yapildiginda pre-op ve/veya post-op
patoloji raporu aranmalidir.

6. 601960/P601960 “Larinks papillomu” i¢in patoloji raporu gereklidir.

7. 602390/P602390 “Adenoidektomi ve tip”, 603100/P603100 “Tonsillektomi ve
adenoidektomi ve tiip” 618411/P618411 “Ventilasyon tiipii uygulamasi, tek taraf”
islemlerinde timpanometri veya odioloji raporu eklenmelidir.

8. 602400/P602400 “Agiz ici ve etrafi benign tiimorlerinin rezeksiyonu” isleminde patoloji
raporu mutlaka olmalidir. Lezyon tamimlanmamig ve bu islem icin uygun degilse
600150/P600150 “Yanaktan tiimdr eksizyonu, primer onarim" isleminden 6denmelidir.
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P602400 “Ag1z ici ve etrafi benign tiimoérlerinin rezeksiyonu” islemi genel anestezi altinda
2 cm’den biiyiik benign tiimorler igin patoloji raporu esliginde fatura edilirse 6denebilir.
602830/P602830 “Hipertrofik lingual frenulum diizeltilmesi” isleminde genel anestezi
altinda ve Z-plasti teknigi ile yapildigina dair ameliyat notu bilgisi olmas1 halinde 6deme
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?)

Tim endoskopik siniis cerrahilerinde, tomografi raporu ve ayrintili ameliyat notu
bulunmalidir.
602230/P602230 “Endoskopik konka biilloza rezeksiyonu” isleminde tomografi ve/veya

patoloji raporu olmalidir.

601420/P601420 “Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi, cerrahi” ve 618080/P618080 “Dis
kulak yolu, yabanci cisim ¢ikarilmasi, cerrahi” islemlerinin cerrahi olup olmadig: epikrize
gore degerlendirilmelidir. Epikrizde anamnez, anestezi, yapilan cerrahi iglemin ayrintisi,
yabanci cismin ne oldugu belirtilmelidir.”

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Bebegin dogum sonrasi yapilmasi gereken islemleri ve muayeneleri dogum paketine
dahildir. Bebegin yatarak tedavisi ayrica faturalandirilir.

620020/P620020 “Bartholin kisti ¢ikarilmas1”,

620050/P620050 “Endometrial biyopsi”,

620101/P620101 “Bumm kiiretaj”,

620110/P620110 “Servikal biyopsi”,

620140/P620140 “Servikal polip ¢ikarilmas1”,

620150/P620150 “Servikal polipektomi ve tanisal kiireta;”,

620160/P620160 “Terapdtik kiiretaj, teshis ve tedavi amacli”

620250/P620250 “Kondilom koterizasyonu” islemlerinde patoloji raporu aranir.
620370/P620370 “T1bbi nedenle tahliye (10 hafta ve daha iistii)” islemine 620101/P620101
“Bumm kiiretaj” islemi dahildir. Ayrica faturalandirilamaz.

620520/P620520 “Endometrioma ve endometriozis operasyonu” ameliyatlarinda, yapilan
tiim batin i¢i yapisikliklarin ayrilmasi ve overe ait islemler, bu islemin igerisindedir ve
ayrica faturalandirilamaz.

803650 “Fotal biyometri ve biyofizik skorlama” islemi 32. haftadan kiigiik gebeliklerde
odenmez. 32. haftadan biiyiik gebeliklerde tibbi endikasyon varsa ve islem sonucu epikrizde
belirtilmisse 6denir.

704541 “Siirekli fetal monitorizasyon” islemi dogum travay:1 takibinde uygulandiginda
fatura edilir.

620470/P620470 “Vaginal Rekonstiiriksiyonu, deri greft ile” isleminde greft alimasi
pakete dahildir.

620620/P620620 “Postpartum tiip ligasyon” igsleminde belirtilen sezaryen ile yapilan tiip
ligasyonudur ve saglik kurulu raporu aranir. Normal ve miidahaleli dogum sonrasi tiip
ligasyonu yapildiysa 620560/P620560 “Tiip ligasyonu” igslem bedeli 6denir ve rapor
aranmaz.

620701/P620701 “Debulking ameliyati” islemi, karin ve pelvis iginde invaze timorli
goriinen tiim dokularin ¢ikarilmasidir.

620950/P620950 “Wertheim ameliyati (radikal histerektomi)” islemi serviks kanser
operasyonudur. Histerektomi ile beraber vajenin 1/3 st kismui g¢ikarilmasi ve treter
diseksiyonu yapilmasidir.



NOROLOJI
702840 “Poligrafik uyku tetkiki + Bacak EMG kaydi” ve 702880 “Poligrafik uyku tetkiki +
Solunum kayitlar1 + Bacak EMG kaydi” islemlerinin endikasyonlarinin fatura eki belgelerde
ya da epikrizde agik bir sekilde belirtilmesi halinde degerlendirilerek 6demesi yapilir.
703000 “Aktivasyonlu EEG (Farmakolojik aktivasyon)” isleminin édenebilmesi igin sonug
raporu ve kullanilan farmakolojik aktive edici ajanin adi fatura eki belgelerde olmalidir.
Fotik veya hiperventilasyonla yapilan aktivasyonlar 703020 “Rutin EEG (Cocuk-biiyiik)”
islemine dahildir.
Elektromiyografik (EMG) tetkiklerinde fatura ekinde sonug belgesi olmasi halinde 6deme
yapilir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
Kiriklarin kapal rediiksiyonu ve ortopedi ameliyatlarinda alg1 ve atel bedeli ayrica 6denmez.
610950/ P610950 “Agcik kiriklarda kapali kirik haline getirme, kiigiik”, 610960/P610960
“Acik kiriklarda, debritman dahil kapatilmasi, biiyiik” ve 610970/P610970 “Ag¢1k kiriklarda,
debritman dahil kapatilmasi, orta” islemleri parmak kiriklarinda ve ana cerrahi islemle
birlikte 6denmez.
611010/P611010 “Biiyiik kemik kiriklari cerrahisi+ damar sinir eksplorasyonu” iglemi
ameliyat notuna gore degerlendirilir.
611320/P611320 “Pin ¢ikarma” islemine subkutan yerlesimli vida ¢ikarma islemi de
dahildir. Aym bolge ve/veya aymi insizyondan yapilan birden fazla pin ve/veya subkutan
yerlesimli vida ¢ikarilmasi halinde tek pin/subkutan yerlesimli vida ¢ikarma islem bedeli
Odenir.
Ayni anatomik bolgede yapilan ortopedik cerrahi islemlerinde implant/pin ¢ikarma islemi
ana isleme dahildir ayrica 6denmez.
Ortopedik cerrahi islemlerde pre-op ve post-op grafiler fatura ekinde/tele tipta yer almalidir.

PATOLOJI

Patoloji preparatlarinda uygulanan rutin boyamalar (Ornegin; Hematoksilen-Eosin (H&E),
yayma preparatlarda uygulanan May-Gruenwald-Giemsa (MGG), Giemsa, Papanicolaou
(PAP), Wright, Toluidin Blue, Diff-Quick, vb.) 911160 “Histokimyasal Boyamalar”
isleminden fatura edilse bile 6denmez.

911160 “Histokimyasal Boyamalar” islemi, rutin boyama ile patolojik degisiklik etkeni
olarak siiphelenilen organik veya inorganik materyalin kesinlestirilmesi amaciyla
yapildiginda odenir. Patoloji raporundan islemin rutin olarak yapildiginin anlagilmasi
durumunda 6denmez.

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI
600150/P600150 “Yanaktan tiimor eksizyonu, primer onarim” igleminde patoloji raporu
yoksa 6denmez.
600200/P600200 “Hemanjiom, lenfanjiyom veya vaskiiler malformasyon eksizyonu” ve
600230/P600230 “Hemanjiom, lenfanjiyom eksizyonu ve rekonstriiksiyonu, deri grefti ile”
islemlerinde ayrintil1 patoloji raporu istenir.
Burun i¢indeki kartilage parcalarmin yeniden burun ameliyatinda greft olarak kullanilmas1
durumunda ameliyat notunda ayrintili olarak belirtilmelidir. Burun sirtma kontur diizeltme
amach ezilerek konmus greftler fonksiyonel olarak kabul edilmez. Estetik amagli ise
odenmez.



Gozle ilgili 616640/P616640 “Kapak tlimori ameliyati” igleminde endikasyonun
degerlendirilebilmesi i¢in epikrizde kitlenin boyutlari, lokalizasyonu, hasta sikayetleri ve
Oykiisii, patoloji raporu bulunmasi gerekir.

Replantasyon islemlerinde pre-op ve post-op fotograf eklenmelidir.

PSIKIYATRI
702700 “Bireysel psikoterapi, her bir seans” islemi gercegi degerlendirmenin ileri derecede
bozuldugu, kooperasyonun kurulamadigi, eksitasyon durumunda ve EKT' nin uygulandigi
donemlerde 6denmez.
702720 “Geligim testler, her biri”,
702740 “Kisilik testleri, her biri”,
702750 “Klinik degerlendirme olgekleri, her biri”,
702760 “Noropsikolojik test bataryasi”,
702770 “Noropsikolojik testler, her biri”,
702780 “Projektif testler, her biri”,
702810 “Zeka testleri, her biri" islemler fatura edildiginde, fatura eki belgelerde uygulanan
testin ad1 ve hangi tarihte yapildigma iliskin bilgi aranir.
702750 “Klinik degerlendirme 6lgekleri, her biri” islemin yinelenmesi durumunda epikrizde
gerekcenin belirtilmesi halinde 6denir.
702780 “Projektif testler, her biri” iglemi heniiz tam1 almamus olgularda veya maluliyet tespiti
(tam1 almus bile olsa) i¢in endikedir ve yilda en fazla bir kez 6denir.
SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan “YATARAK TEDAVILERDE PSIKIYATRI
HIZMETLERI” bashg altindaki;
P702674 “5.Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi”
P702675 “1.Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi”
P702676 “2.Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi”
P702677 “3.Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi”
P702678 “4.Grup psikiyatrik hasta giinliik tedavisi” islemlerinin 6denebilmesi i¢in epikriz
ekinde hasta tabelasi istenir ve hastanin izinli oldugu siirelerde o giinler i¢in o gruba ait
glinliik tedavi bedeli 6denmez.

RADYASYON ONKOLOJISI
Epikrizde tedavinin kiiratif oldugunun belirtilmesi halinde 800310 “Film” ve 800320
“Digital” islemleri alan bagina haftada bir kez, IMRT veya volumetrik ark tedavisi/helikal
ark terapi uygulamalarinda fraksiyon sayisi kadar, tedavinin palyatif oldugunun belirtilmesi
halinde tedavi donemi iginde bir kez 6denir.
Fatura eki belgelerde tedavi kartinin fotokopisi ve hastanin tedavi aldig1 giinlere iliskin hasta
veya yakininin imzasini gosterir belge olmalidir. Odeme hastanin tedaviye girdigi giin sayis1
esas alinarak SUT eki EK-2/B Listesindeki uygun islem kodundan yapulir.
Multi-leaf collimator ile yapilan uygulamalarda 800290 “Orta tedavi aletleri tasarim ve
yapimi” bedeli ayrica 6denmez.
SUT eki EK-2/B Listesinde “8.1. RADYASYON ONKOLOJISI” bashigmin agiklama
boliimiinde yer alan “Hastamin Radyasyon Onkologu tarafindan ilk konsiiltasyonu, hastanin
tedavi oncesi degerlendirilmesi, tedavi kararmin verilmesi ve tedavi bitimine kadar olan
bakim ve kontroller...” ifadesindeki “... tedavi bitimine kadar olan bakim ve kontrolleri...”
ibaresi, o radyoterapi tedavi siiresi i¢indeki tetkik ve tahlilleri de kapsar.



UROLOJI
621071/P621071 “Siinnet" islemi yerine 621110/P621110 “Parafimozis rediiksiyonu” iglemi
siklikla fatura edildiginden, epikriz incelenerek 6deme buna gore yapilmalidir. Siinnet ile
“Parafimozis ve/veya Fimozis” ayni1 anda faturalandirildiginda siinnet 6denir.
Sistoskopi/Sistotireteroskopi ile beraber dilatasyon/internal tretrotomi islemleri rutin
yapilan iglemler degildir. Beraber faturalandirildiginda firetra darhigi tamsi yoksa
dilatasyon/internal iiretrotomi iglemi 6denmez.
Mesaneye BCG ve diger kemoterapotiklerin uygulamalari, SUT eki EK-2/C Listesindeki
P619800 “Uretral instilasyon” isleminden 6denmeyip, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan
704370 “Intrakaviter kemo veya immiinoterapi” islemi iizerinden ddenir.

RADYOLOJI
802520/P802520 “Arkus aortografi” islemini takiben yapilan supraaortik anjiografi
tetkiklerinin birlikte faturalandirilmasi halinde bedeli en yiiksek olan islemin tamami, diger
islemlerin %25-%30’u alinarak 6deme yapilir (SUT 2.2.2.A-5(a)/2.2.2.B-3(a) maddeleri).
802740 “Beyin AVM embolizasyonu/AV Fistiil Tedavileri”,
802760 “Endovaskiiler Serebral Anevrizma Tedavisi”,
802780 “Perkiitan Transliiminal Anjiyoplasti (PTA)”,
802830 “Supraaortik/Visseral Intravaskiiler Stent Yerlestirilmesi”,
606490/P606490 “Arteriyovendz fistiillerde endovaskiiler greft implantasyonu” iglemlerine
ait epikrizlerde lezyonun anatomik yapisi, boyutu, riiptiire olup olmadig, islemin yapilis
sekli, islem Oncesi ve sonrasi islemin yapildigimi gosterir goriintii, kullanilan malzeme ile
iligkilendirilerek detayli olarak belirtilecektir. Epikrizlerde bu bilgilerin bulunmamasi kesinti
gerekgesi sayilacaktir. Islem sonrasi gelismis olan komplikasyonlarm benzer sekilde islem
raporu fatura eki belgelerde bulunmalidir.
802830 “Supraaortik/Visseral Intravaskiiler Stent Yerlestirilmesi” islemi ile 802780
“Perkiitan Transliiminal Anjiyoplasti (PTA)” islemi birlikte fatura edildiginde 802830 kodlu
islemin tamamu, diger islemin %30'u alinarak 6deme yapilir (SUT 2.2.2.A-5 (a) maddesi).
803150 “Perkiitan nefrostomi”, 803240 “Perkiitan stenoz dilatasyonu” ve 803270 “Stent
yerlestirilmesi” islemleri birlikte fatura edilirse fiyat1 yiiksek olan iglemin tamamu,
digerlerinin %30'u alinarak 6deme yapilir (SUT 2.2.2.A-5 (a) maddesi).
803250 “Perkiitan transhepatik kolanjiografi (PTK)”, 803120 “Perkiitan koledok
dilatasyonu” ve 803050 “Perkiitan bilier stent konmas1” iglemleri birlikte uygulandigi zaman
fiyat1 en yiiksek olanin tamami, digerlerinin %30°u alinarak 6deme yapilir (SUT 2.2.2.A- (5)
(a) maddesi).
MRG, BT, Anjiyografi tetkiklerinin 6denmesi i¢in epikrizde veya fatura eki belgelerde
gerekee ve tetkik sonucu bilgileri bulunmalidir.
700590 “Kontrast ekokardiyografi” faturalandirildiginda fatura eki belgelerde istem
gerekeesi belirtilmemisgse 6deme yapilmaz.
Abdominal aortografi islemini takip eden ayni anatomik bolgede yapilan diger anjiyografi
islemlerinin (renal anjiyografi gibi) birlikte fatura edilmesi halinde abdominal aortografinin
tiimii, endikasyonu olmasi halinde takip eden anjiyografi islemlerinin %25-%30’u alinarak
6deme yapilir (SUT 2.2.2.A-5(a)/2.2.2.B-3(a) maddeleri).
Diyaliz santlar1 tikandiginda; 802800 “Selektif Trombolitik Tedavi Islemleri” isleminin
fatura edilmesi halinde, 607700 “Transkateter tedavi, koroner disinda tromboliz igin
inflizyon” islemi bedelinden 6deme yapilir.



10.

11.

Kalic1 tiinelli kateter yerlestirilmesi igleminin kontrolii igin 801570 “Floroskopi” islemi
bedeli 6denmelidir. Bu nedenle 802640/P802640 “Inferior veya siiperior vena kavagrafi”
islemi fatura edilse bile 6denmez.

Radyolojik tetkiklerde raporda kontrast madde miktarina dair bilgi yoksa kontrast madde
bedelleri denmez.

NUKLEER TIP
Tedavi amagh radyofarmasétik kullanilmasi halinde, yatan hastalarin epikrizinde, ayaktan
hastalarin ise raporunda (Doz, endikasyon, radyofarmasétik ismi ve tarih igeren) bilgi
bulunmalidir.
Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) sonrast yapilan GATED raporunda, LV duvar
hareketleri ve EF hakkinda bilgi bulunmalidir. Islem gerekgesi belirtilmelidir.

DIYALIZ
Periton diyaliz programindaki hastalara, raporu bu sekilde diizenlenmis olsa bile, ayn1 anda
uygulanan hemodiyaliz bedelleri 6denmez. Ancak periton diyaliz programinda olup sivi
yiikii nedeniyle ultrafiltrasyon uygulanmasi halinde, hemodiyaliz fatura edilmis olsa bile
704250 “izole ultrafiltrasyon” islemi iizerinden 6deme yapilir. Ancak cocuk hastalarda
gerekcesi raporda belirtilmesi halinde bu madde uygulanmaz.
Kismi zamanli ¢alisan hekimlerin kuruma bildirdikleri ¢alisma saatleri disinda yaptiklari
diyaliz tedavi bedelleri 6denmez.
Diyaliz takip kartindaki seans tarihleriyle, MEDULA’ya girilen seans tarihleri aymi
olmalidir.

ACIL TIP HEKIMLIGI
530500-530520 “Yanik debridmani” ile 530530-530532 “Yanik pansumani” iglemi yapilan
hastalarda, lezyon yiizdesi fatura eki belgelerde belirtiimemisse 530510 “Yamk debridman
kiigtik” ile 530530 “Yanik pansumani, kiigiik” islemleri tizerinden 6deme yapulir.
Acilde ilk muayeneyi yapan hekimin branginda konsiiltasyon bedeli 6denmez. Acilde
konstiltasyon istenen her brans i¢in bir kez konsiiltasyon bedeli 6denir.
Acilde MRG, 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 vb.) 6denir.
Acil hastalarda tedaviyi etkilemeyen ve sonucu geg ¢ikan tetkikler 6denmez.
Ayni giin acilde ve poliklinikte vaka basina dahil tetkiklerin miikerrer yapilmasi
durumunda, acilde yapilan aciliyeti olmayan tetkikler i¢cin 6deme yapilmaz.
Ayni giin acilde ve poliklinikte muayene/islem varsa sikdyet ve tanilar dikkate alinarak
Odenir.
Acil serviste rutin ¢ocuk saglig1 muayenesi, genel tibbi muayene, normal gebelik gézlemi
gibi genel tanilara iligkin islem bedelleri 6denmez.



UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikten kaldirilan Usul ve Esaslar

MADDE 4- (1) 19/04/2010 tarihinde Kurum intranet sitesinde yayimlanan ve 01/04/2010
tarihinden itibaren sunulmaya baslayan saglik hizmetleri ve bunlara iligkin belgelere uygulanan
Sosyal Giivenlik Kurumu Fatura inceleme Usul ve Esaslari ile 31/03/2011 tarihli ve 6199705
sayili Bagkanlik Makam Olur’u ile Fatura inceleme Usul ve Esaslarinda yapilan diizenlemeler
yiiriirliikten kaldirilmistir.

Gegici Hiikiimler

GECICI MADDE 1- (1) Bu Usul ve Esaslarm yiiriirlige girecegi tarihe kadar, 4 iincii madde
ile yiiriirlikten kaldirilan Sosyal Giivenlik Kurumu Fatura Inceleme Usul ve Esaslarinin
uygulanmasina devam edilir.

Yiiriirlik
MADDE 5- (1) Bu Usul ve Esaslar Kurum internet ve/veya intranet sitesinde yayimu tarihinde
yiirlirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 6- (1) Bu Usul ve Esas hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani yiiriitiir.



