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AFEREZDE FATURALANDIRMA

BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI

Teknik Sorumlu Biyolog Cem PERDECIER



SAGLIKLI ISLEM NASIL GERCEKLESIR ?
1-HASTAYA UYGUN TESHIS

2-HASTAYA UYGUN AFEREZ ISLEMI

3-YAPILAN ISLEME UYGUN FATURALANDIRMA



FATURALANDIRMA NASIL YAPILIR?

Maliye Bakanliginca 01/07/2006 tarihli ¢cikarilan 8 sira
no’ lu Uygulama Tebligine gore;

Hizmet Basi Odeme

Vaka Basi Odeme

Taniya dayali Odeme
seklinde gerceklesmektedir.



FATURALADIRDA Fi_YATLAR HANGI
KURUM BELIRLER?

Saglik kuruluslarinda ( Saglik Bakanligina bagli
Hastaneler ,Universite Hastaneleri ,Vakif Hastaneleri
ve Ozel Saglik Kuruluslari ) yapilan hizmetin, ilacin,
malzemenin nasll fiyatlandiracagi, kime nasil 6deme
yapilacagl Maliye Bakanligi tarafindan yayinlanan

blitce uygulama talimatina veya tebligine gore yapilir.
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SAGLIK BAKANLIGININ ETKISI NEDIR?

Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanhgi her yil ortak bir
komisyon kurar, gelen geri bildirimleri goz ontnde
tutarak geri ddeme listesi olusturur, yonetmelik

cikarir ve bu tebligi resmi gazetede yayinlar.

Hastanelerdeki fatura islemleri :Sosyal Guvenlik
Kurumu Saglik Uygulamalar Tebligi ( SUT )

hukumleri cercevesinde gerceklesir.



SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK
UYGULAMA TEBLIGI (SUT)

1.1 - Amag

(1) Tebligin amacl (bundan sonra SUT olarak ifade edilecektir); saglik yardimlari Sosyal
Glivenlik Kurumunca (bundan sonra Kurum olarak ifade edilecektir) karsilanan ve
kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saghk
hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedellerin bildirilmesidir.

1.2 - Kapsam

(1) 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu ve diger
kanunlardaki 6zel hiikimler geregi genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisiler.

1.3 - Dayanak

(1) SUT; 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Kanun ve “"Genel
Saghk Sigortasi Islemleri Yonetmeligi” hikimleri cercevesinde dlizenlenmistir.



SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK
UYGULAMA TEBLIGI (SUT)

1.4 - Saghk hizmeti sunuculari

(1) 5510 sayill Kanun geregdi saglik hizmeti sunucularn Saglik Bakanlidinca asagidaki sekilde basamaklandiriimistir.
1.4.1 - Saghk kuruluslarn
1.4.1.A - Birinci basamak resmi saglik kurulusu

(1) Saglik Bakanlidina bagl birinci basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri blinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, Gniversitelerin medikososyal birimleri,
Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tniteleri, belediyelere ait poliklinikler.

1.4.1.B - Birinci basamak 6zel saglik kurulusu

(1) Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yafgllan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda agilan &ézel poliklinikler, “Agiz ve Dis Saghdi Hizmeti Sunulan
zel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saghgi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.

1.4.1.C - Serbest eczaneler

(1) 6197 sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneler.
1.4.2 - Saghk kurumlari

1.4.2.A - ikinci basamak resmi saglhik kurumu

(1) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri, entegre ilce devlet hastaneleri, Saglk Bakanligina bagl
agiz ve dis saghgi merkezleri, Turk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri
ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Darlilaceze Miessesesi Midurliigii Hastanesi.

1.4.2.B - ikinci basamak 6zel saglik kurumu

(1) “Ozel Hastaneler Yénetmeligi” ne gére ruhsat almig hastaneler,

merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar Hakkinda Yonetme
merkezleri.

1.4.2.C - Ugiincii basamak resmi saghk kurumu

(1% Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere ba?(ll semt poliklinikleri, Gniversite hastaneleri ile bu
astanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiler (Miilga:RG-30/04/2016-29699/1 md. Yiiriirliik: 30/04/2016) ve-semt-potikinikiert,
Universitelerin dis hekimligi fakdilteleri, Tdrk Silahll Kuvvetlerine bagli tip fakiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri.

1.4.3 - Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglhk kurumlari/kuruluslar
Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
Tirkiye Halk Saghd Kurumu Merkez Laboratuvarlar (Refik Saydam Hifzissihha Laboratuvarlari),
Tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuvarlar.
1.4.4 - Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saglik hizmeti sunucular
Optisyenlik miiesseseleri,
Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
Kaplicalar,
(Ek:RG-21/04/2015-29333/1 md. Yiiriirliikk: 21/4 /2015)

4) Beseri tibbi Griin/lrlin sunan ve/veya Ureten 6zel hukuk tiizel kisileri ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subeleri.

1.4.5 - Saglik hizmeti sunucularinin siniflandiriimasi

(1)  Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca, Saglik Bakanlidinca basamaklandirilan saglik hizmeti sunucularinin ayakta tedavide fiyatlandirmaya esas olmak lizere
siniflandirimasi SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirimasi Listesi" nde (EK-2/A-1) yer almaktadir.

w

akta Teghis ve Tedavi Yalpllan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda agilan tip
ik” in gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal



FATURANIN TANIMI:

Faturalarda;

a) Hastanin adi, soyadi,

b) Hasta sevk kagidinin tarih ve nosu,

¢) Kurum adresi (Tahakkuk dairesinin adresi)
d) Hastanin dosya numarasi,

e) Hastanin kurum/emekli sicil numarasi

f) Fatura eki belgeleri (hasta sevk kadidi, epikriz, mor ve turuncu regete kapsaminda kan drinleri kiipirleri) (Bu belgelerin disinda
herhangi bir belge talep edilmeyecek ve epikrizler, sadece yatan hasta faturalarina eklenecektir)

g) Fatura islem detaylari (Muayene, tetkik, tahlil, ilag, yatak, ameliyat, protez, ortez ve diger sarf malzemeleri):
- Islemin sira nosu,
- Islemin kayit tarihi,
- Islemin Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi kodu ve adi
- Islemin adedi
- Islemin birim fiyati,
- Islemin tutari yer almalidir.

Sadlik kurumlari tarafindan hastalara kullanilan ilaglar ile protez, ortez ve diger iyilestirici tibbi malzemeler (EK-5/B)'de belirtilen basit sarf
malzemeleri harig) hastane faturalarinda dékiimli olarak birim fiyatlari belirtilmek suretiyle gosterilir veya dokimli ilag ve malzeme
listesi faturaya eklenir.

Hastane tarafindan temin edilerek hastaya kullanilan sarf malzemeleri, agiklamali olarak hastanin raporunda veya epikrizinde
belirtilecektir.

Faturalar, hastanin yatis siiresine ve gérmiis oldugu tedaviyle uyumlu olarak diizenlenecektir.

Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaclar, kutu bazinda degil, tane hesabiyla birim fiyatlari Gzerinden
hesaplanarak fatura edilecektir. Bu sekilde faturalandiriimayan ilac bedelleri, fatura bedelinden dustlecektir.

Faturalar, hastane tarafindan, hastanin kimlik bilgileri, kurumu, tedavinin baglama ve bitis tarihleri belirtiimek suretiyle, tedavinin
bitmesini miteakip en kisa siire igerisinde diizenlenerek, hastanin kurumuna ivedilikle gdnderilecektir. Faturalarda yetkili kisilerin
imza ve kasesi yeterli olacak ayrica kurum baghekiminin onayi ve resmi mihir aranmayacaktir.

Saglik Bakanliginca ilan edilen hastaliklarin siniflandiriimasina (ICD-10) ait hastalik sinif adi ile kodu ve/veya kisaltiimamis 6ntani/tani
muayene edilen hastalarin faturalarinda (veya eklerinde) bulunacaktir



AFEREZDE FATURALANDIRMA
Aferezde faturalandirmayi 2 kisma ayirabiliriz;

1- Aferezde Hizmet

2- Aferezde Kullanilan Tibbi Malzemeler



\/

ﬁEZE FATURALANDIRILAN TIBBI
MALZEMELER

SUT Hematoloji —Onkoloji Bransina Ait Tibbi
Malzemeler Ek 3/0O da Aferez islemlerinde kullanilan

e Antikogulan Solisyonlari ( ACD-A ,HEPARIN )
e Igne  ( FISTUL IGNESI )
e Transfer Torbasi

FATURA EDILEMEZ.



FEREZE FATURALANDIRILAN

TIBBI MALZEMELER

suT AFEREZ SETLERI FIYATI (TL)
HO1001 Lokoferez Seti (Periferik kék hiicre toplama ve/veya isleme ve/veya konsantre etme seti) 320
HO01002 Adsorbsiyon Tup Seti(otoimmin, bilirubin, nérolojik)(tek kullanimlik) 890
HO01003 Adsorbtif Sitaferez Kolonu 4752
HO01004 Adsorbtif Sitaferez Tup Seti 890
HO01005 Double Filtrasyon Tup Seti 480
HO01006 Ig Adsorbsiyon Kolonu(gok kullanimlik) 4230
HO01007 Ig Adsorbsiyon Tup Seti(cok kullanimlik) 3240
HO01008 Ig Aferez Filtresi 1550
HO01009 immin Kompleks Aferez Filtresi, 1550
HO1010 lg ve immin kompleks filtrasyon veya Viral eradikasyon tip seti 890
HO1011 2600
HO01012 Lipid Aferez Filtresi ve/veya lipid kolonu(tek kullanimlik) 1550
HO01013 Lipid Aferez Tup Seti(tek kullanimlik filtre ve kolonlarigin) 135
HO01014 40000
HO01015 2700
HO1016 Plazma Degisimi tup seti, santrifugal 328
H01017 Plazma Filtresi 360
HO01018 Reoferez Fitresi 2025
HO1019 Secici Plazma Degisimi (SPD) Tup Set 890
HO01020 Sepsis Adsorbsiyon Kolonu 5400
HO1021 Sepsis Adsorbsiyon Tup Seti 890
HO01022 Sepsis Secici Plazma Degisimi (SPD) membrani 1550

Hematoloji uzman onayiile kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

3. basamak hastanelerde Anestezi, Hematoloji ve Enfeksiyon uzmanlarinin onayi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.
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ERSITESI HASTANESI

MALZEME FORMU (BARKOT)
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TOS/T0 20 15T tarhinde maracaat eden | -
T"Gastro entero o T  BOolomuunde tedawv edilerek kendisine gerekli tavsiyelerde bulunulmustur.
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TS EN-ISO 9001
KALITE SISTEM BELGESI

1TO9
BASIMENT OUNIVERSITESI
HASTANESI Yarih : 06/10/2016
2016 / 72977
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RAPOR

Jhastanemizin "Hematoloji

O6/10/2016" tarihinde muracaat eden -
Slamindce tedavi edilerek kendisine gerekli tavsivelerde bulunulmustur.
yurum bilgilerinize sunulur.

. C. Kimlik No 1 23554219810
Siris - Cikis Tarihi : O6710/2016
onulian Tani D Sitokin Firtinas)
apilian :
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HIZMET BASI PUAN LISTESI AMACI
NEDIR?

e Gelisen teknoloiji ile birlikte kullanilan malzemelerin
birden fazla islemde kullanilabilmesi s6z konusudur.

e Yapilan islemin, kullanilan malzemelerin hangi isleme
ait oldugunun gostergesi ve ayni zamanda emegin
karsihgini hizmet basi puanda kullanilan sut kodlari ile
tanimlaya biliriz.

 Ornegin : Ayni set kullanilarak Lékoferez,
Trombositaferez, Granulosit islemini yapabiliriz.
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AFEREZ HIZMET BASI PUAN LISTESI

HiZMET BASI PUAN LiSTES{

705.360 Aferez graniilosit siispansiyonu Aferez islemi dahil 150,08 89
704.680 ile birlikte
704.870 Aferez, 1gG (1 seans) faturalandirilmaz.Kolon veya kaskad 150,08
filtrasyon yontemi ile 89
204,880 Aferez, |IpIC.1.( 1 sggns) Kolon veya kaskad 150,08
filtrasyon y6ntemi ile 89
704.890 Aferez, Stem hiicre toplanmasi ( 1 seans) 150,08 89
704.900 Aferez, Terapotik eritrositoferez (1 seans) 150,08 89
704.910 Aferez, Terapétik Iokoferez (1 seans) 181,03 107,35
Aferez, Terap6tik plazma degigimi (1 seans) -
704.920 Plazmaferezis 17740 105,2
704.930 Aferez, Terapotik trombositoferez (1 seans) 150,08 89
704.680 Immiinoadsorbsiy on, her bir seans 704.870 ile birlikte faturalandirilmaz. 120,07 72



——

HASTA/DONOR HiZMET BASI PUAN
LiSTES]

» Yapilan terapotik ve dondr aferez islemlerine hastaya ya da donore
24 saat icinde en fazla bir kez intravenoz ilag infizyonu,
monitorizasyon girilir.

704.860 ﬁ;flzez, Hasta basi (acil) hemaferezis islemi 50,08 5
530.080 Damar yolu ag1lmasi Giinde bir defadan fazla faturalandirilir. 8,09 4,8
530.160 Intravenoz ilag infiizy onu Giinde en fazla bir defa faturalandirilir. 15,01 8,9
530.330 M onitorizasy on Giinde en fazla bir defa faturalandirilir. 30,02 18



/ _ _
KRYOPREZERVASYONUN ISLEMINDE

MALZEME FATURALANDIRMASI

* Kok hiicre dondurma islemi, yapilan her islemde dondurulan kok hiicresi kadar faturalandirilir. Dondurma
seklinin dnemi yoktur.Ornek :4 torba X 118,7 : 474,8 TL

* Kok hiicrenin saklanmasi, ilk yapilan kok hiicre toplama isleminde girilir. Diger toplama isleminde girilmez.
Adetin 6nemi yoktur. En fazla 90 glin faturalandirilir.Ornek :90 giin x 6 : 540 TL

* Stem hiicre viyabilitesi testi, kok hiicre toplama isleminde ana torbadan, kdk hicre torbalarindan alinan
viallerden, inflizyon yapilmadan 6nce bakilarak faturalandirilir.

» Kok hiicre islemesinde kullanilan HES ,Steril eldiven ,Fistiil ignesi ,Manifolt gibi malzemeler fatura edilebilirken,
DMSO, Spike adaptér, Uzatma hatti (extension line ) gibi malzemeler faturalandirilamaz.

HiZMET BASI PUAN LiS TES i ve MALZEME \

705.040 Kok hiicre dondurulmasi 100 ml'ye kadar, malzeme hari¢ 200,17 118,7
Kok hiicre saklanmasi (Kord kanma En fazla i¢ ay siireyle, hasta basma.

705.060 uygulanmaz) Giinde en fazla bir defa faturalandirilir. 10.12 6

905.400 Stem hiicre viyabilite testi 25,80 15,3

HO1024 Kok Hiicre Dondurma Torbasi . 43




KOK HUCRE INFUZYONU

HiZMET BASTPUAN LiS TES i

704.980 Hematopoietik hiicre nakli, otolog 450,30 267.02
Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Kardes
veya akrabadan, HLA tam uyumlu)

704.970

450,30 267,02




KEMIK ILIGINDE ERITROSIT
DEPLESYONU

HiZMET BASI PUAN LiS TES i ve MALZEME

705.020 Kemik iligi iirtiniinden eritrosit deplesy onu 100,17 59,4
0R1020 Aferez Seti Kok Hiicre Toplama Igin : 240




KEMIK iLIGI NAKILLERINDE PAKET

TANIYA DAYALI iS LEM PUAN LiS TES i EK-2/C

Kemik iligi paket fiyatlarina ayn1 saglik hizmeti
sunucusunda yapilan her tiirlii tetkik, tahlil, islem, kan
ve kan bilesenleri, tibbi malzeme, 1la¢ (sahsi tedavi i¢in
yurtdisindan getirtilen ilaglar hari¢) ve komplikasyon
tedavisine iliskin ticretler dahildir. Paket fiyat, allojenik
nakil 6ncesi 15 giinii ve nakil sonras1 90 giinii, diger
nakillerde nakil 6ncesi 15 gilinii ve nakil sonras1 60
glini kapsar.
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fLiGI NAKILLERINDE PAKET

TANIYA DAYALI iS LEM PUAN LIS TES i EK-2/C

2413
(Degisik:RG-
21/04/2015-29333/
19-¢ md.
Yiiriirlik:
01/05/2015)

P704970

Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Kardes veya akrabadan, HLA tam uyumlu)

Al

130.269,60

2414
(Degisik:RG-
21/04/2015-29333/
19-¢ md.
Yiiriirlik:
01/05/2015)

P704971

Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Akraba disindan, HLA tam uyumlu)

Al

255.624,69

2415
(Degisik:RG-
21/04/2015-29333/
19-¢ md.
Yiiriirliik:
01/05/2015)

P704972

Haploidentik nakil, allojenik (En az 2 HLA antijeni uyumsuz nakiller)

Al

238.412,11

2416
(Degisik:RG-
21/04/2015-29333/
19-¢ md.
Yiiriirlik:
01/05/2015)

P704973

Kordon kan1 nakli

Al

256.547,47

2417
(Degisik:RG-
21/04/2015-29333/
19-¢ md.
Yiiriirlik:
01/05/2015)

P704980

Hematopoietik hiicre nakli, otolog

Al

70.227,96

ISLEM PUANLARI 0,593 KAT SAYISI iLE CARPILARAK FIYATLARI BELIRLENIR




FOTOFEREZ TEDAVISI

1 - Ekstrakorporeal fotoferez tedavi bedellerinin ddenebilmesi icin; iiciincii basamak saglk hizmeti
sunuculan tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

2- Ekstrakorporeal fotoferez tedavisinin;
Kutandz T hcreli lenfomalarda,
Graft Versus Host Hastaligi,
Sezary Sendromu,
Pemfigus Vulgaris,
Psoriasis,
Solid organ nakillerinde doku reddinin 6nlenmesi (kalp, akciger, bébrek nakillerinde), nedeniyle
uygulanmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

3- Saglik Kurulu raporunda uygulanacak tedavi programi ve siresi ayrintili olarak belirtilecek ve Saglik

Bakanligi “Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonu”nun uygun gorisi alinacaktir.

4- Kutandz T hiicreli lenfoma ve bunun alt gruplar olan Mikozis Fungoides, Sezary sendromu
endikasyonlarinda hastanin ilk 6 aylik tedavisi icin Saglhik Bakanhgi Aferez-Fotoferez
Danisma Komisyonunun uygun goriisiine gerek yoktur.

6- Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi en fazla 6 aylik tedavi programi igin 6denir. Ancak,
hastanin klinik tablosunun tedavinin strdirilmesini gerektirmesi ve bu durumun tibbi gerekceleri
ile tedavi slresinin saglik kurulu raporu ile tespit ediimesi ve Aferez-Fotoferez Danisma
Komisyonunca da onaylanmasi kaydiyla tedavi kesin sonug alinana kadar uzatilabilir.



/

FOTOFEREZ ISLEMININ
FATURALANDIRMASI

Ayakta veya yatarak tedavi géren hastalara uygulanan her bir seans ekstrakorporeal fotoferez tedavisi, SUT eki EK-
2/B Listesinde yer alan “704.941"” kod numaral ve “704.940” kod numaral islemler {zerinden saglik kurumlarinca
faturalandirilir ve bedelleri Kurumca karsilanir. SUT eki EK-2/B Listesi “704.941"” kod numaral “Ekstrakorporeal
Fotoferez Tedavisi” islem puanina, tedavide kullanilan islem kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi endikasyonu olan
metoksipsoralen, UV-A lambalari, izotonik serum, heparin, erisim katateri dahildir.

HIiZMET BASI PUAN LiSTES

Islem kiti, fistiil ignesi, fotoferez tedavisi
endikasyonu olan metoksipsoralen, UV-A

iSLEM PUANI FiYAT (TL)

704.941 Ekstrakorpereal Fotoferez Tedavisi (1 seans) lambalari, izotonik serum, heparin, erisim | 3.541,32 2100
kateteri ve her tiirli tibbi- teknik islemler
dahildir.

704.940 Aferez, Fotoferezis (1 seans) 150,08 89
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TROMBOSIT AFEREZI

/(

BIRDEN FAZLA BRANSTA KULLANILAN TIBBi MALZEMELER EK- 3 A
OR1040 AFEREZ SETI, TROMBOSIT ICIN 240,00
LOKOSIT FILTRESI, TROMBOSIT SUSPANSIYONU
OR1010 s 55,00
ICIN
NOT : AFEREZ IS LEMINDE CIFT DOZ URUN TOPLANDIYSA 2. URUN CIKISINDA SET FATURA EDILMEZ
HIZMET BASI ISLEM PUAN LiSTESI EK-2B
705.350 Aferez trombosit siispansiyonu 1 unltle tek. donGr trombosi, afetz 150,08
islemi dahil
705.300 Lokositten armdiritmis kan {iriinii hazirlama, her bir tinite 405
705.310 Selliiler kan {iriinlerinin 15mlanmast, her bir iinite 18,04
705.330 Steril tiip birlestirme, her bir baglant1 12,14
530.180 Kan veya tirlinleri transfiizy onu Torba bagina 15,01




/ \/
SUT 'DAKI ONEMLI MADDELER

2.4.4.H - Yogun bakim tedavisi

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, plazmaferez
tedavileri, premature retinopatisinde lazer tedavisi (Ek:RG-21/04/2015-
29333/6 md. Yuriurluk: 01/05 /2015), terapotik hipotermi tedavisi SUT eki
EK-2/B Listesinde yer alan islem puani ve o isleme iligkin ayrica
faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki
EK-2/C Listesinde yer alan islem puani lizerinden ayrica
faturalandinlabilecektir
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SUT 'DAKI ONEMLI MADDELER

2.4.2 - Organ, doku ve kok hucre nakli tedavileri
2.4.2.A - Organ ve doku nakli

(6) Herhangi bir diyaliz yontemiyle tedavisinin mimkiin olmadigi (damar yolu
girisi olmayan, periton diyalizi uygulanamayan vb.) Kurumla
sdzlesmeli/protokolll Gglincl basamak saglik kurumlar saghk kurulu raporu
ile belgelenen hastalar hari¢ olmak lzere, ABO kan grubu uyumsuz bobrek
nakline iligkin giderler Kurumca karsilanmaz. ABO uyumsuz bobrek nakli
yapilacak hastalara uygulanacak aferez islemi ve bu islemde kullanilacak
tibbi malzeme bedelleri ayrica faturalandirilamaz.
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SUT 'DAKI ONEMLI MADDELER

2.4.4.D-2 - Periton diyalizi

(1) Bobrek yetmezligi icin yapilan periton diyalizi, hemofiltrasyon ve
plazmaferez giderleri ile bunlara ait tetkik ve tahlil giderleri ve diyalize iliskin
diger tedaviler, hizmet basi 6deme yontemi esas alinarak karsilanir.



SUT 'DAKI ONEMLI MADDELER

4.2.27.C - Human albumin kullanim ilkeleri

(1) Human albimin preparatlari, yalnizca yatarak tedavi goren hastalara,
albumin duzeyi 2.5g/d| ve altinda ise uzman hekimlerce recete edilebilir.
Laboratuvar sonuclari ve kullanilan miktar epikrizde belirtilir.

(2) (Degisik:RG-18/06/2016-29746 /18 md. Yirirlik:25/06/2016) Yatarak
tedavilerde Kurumla sdzlesmeli resmi saglik kurumunca temin edilememesi
durumunda, gunlik doz ve tedavi protokoltnd ve kan albimin diizeyinin
2.5g/dl ve altinda oldugunu gosterir uzman hekim raporuna dayanllarak en
fazla 3 gunluk dozda “Eczanemizde Yoktur, Yatan/ Gunubirlik Hasta” ibaresi
ve baghekimlik onayi ile regete diizenlenmesi kaydiyla karsilanir ve 6denen
tutar ilgili saghk kurumunun alacagindan Tebligin 4.1.2 numarali maddesi
kapsaminda mahsup edilir.

(3) Plazmaferezde veya karaciger nakli yapilmis hastalarda kan albiimin diizeyi
sartl aranmaz.









