(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, biinyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan
Kurumla s6zlesmeli/protokollli resmi saglik kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda faaliyet siirdiiren Kurumla
stzlesmeli 6zel merkezlerde yapilmasi halinde Kurumca karsilanir.

(2) Acil durumlar hari¢ olmak tzere HBO tedavisi icin, ikinci veya Uglincl basamak saglik
kurumlari tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Saglik kurulu raporunda; tani ile
uygulanmasi istenilen seans sayisi yer alacaktir.

(3) Raporda belirtilen seans sayisi, SUT eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” nde
(EK-2/D-3) belirtilen “ilk sevkte seans sayisI” siitununda yer alan seans sayisini gegemez. Ancak,
bu seans sayilarini asan seanslarda tedavinin devaminin gerekmesi halinde, SUT eki EK-2/D-3
Listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans sayisi” situnundaki seans sayilari asiilmamak
kaydiyla,ikinci bir saglik kurulu raporu diizenlenecektir. Maksimum toplam seans sayisi; ayni tani
ve ayni lokalizasyonda (bas, govde, sol alt ekstremite, sol Ust ekstremite, sag alt ekstremite, sag
Ust ekstremite) bir yil icin gegerlidir. Sekestrektomi, mindr amputasyon, majér amputasyon
durumu yeni vaka gibi degerlendirilir. Dérdiincu fikrada sayilan acil durumlar ve ani isitme kaybi
icin maksimum toplam seans sayisi; her bir atak (vaka) i¢cin gecerlidir.

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastaligi, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya
siyanit zehirlenmesi, anoksik/hipoksikensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazli gangren,
kompartmansendromu, santral retinal arter tikanikhdi ve nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarikoksijen tedavisini yapan hekim tarafindan
imzalanmis bir belge ile belgelendiriimesi sartiyla saglik kurulu raporu aranmaz. Ancak acil
durumlar icin “ilk sevkte seans sayisI” siitununda yer alan seans sayilarinin agilmasi halinde bu
maddenin ikinci fikrasinda yer alan htkimler dogrultusunda rapor dizenlenecektir.

(5) Tedavi basinci hastanin durumuna goére tedavinin yapildigi merkezin uzman hekimi tarafindan
belirlenecektir.

(6) HBO tedavisine raporun diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 10 glin igerisinde
baslanmalidir. Tedaviye bagladiktan sonra tedavinin yapildigi merkezin uzman hekiminin onayi
ile tedaviye bir defada kesintisiz en fazla 7 is glin ara verilebilir. Tedaviye 7 is ginden daha uzun
sure kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum seans sayisi dikkate alinarak bu maddenin ikinci
fikrasinda yer alan hikimler dogrultusunda yeni rapor diizenlenecektir.

(7) Bir hasta igin glinde en fazla bir seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir. Ancak ani
isitme kaybi ve acil hastalarda, tedavinin basladigi giin dahil en fazla 7 gliin boyunca giinde
birden fazla seans HBO uygulamasi bedeli Kurumca karsilanir.

(8) Ani isitme kaybi tedavisi i¢in dizenlenen raporda; ani isitme kaybinin son 30 gln iginde
odyolojik test ile tespit edildigine iligkin bilginin yer almasi gerekmektedir. 20 nci seans sonunda



saf ses ortalamasinda 20 dB’lik bir diizelme yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar igin
ddenmez.

(9) Santral retinal arter tikanikhginda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tani konulmasini
takiben 5 gin icinde HBO tedavisine baglanmis olmasi gerekmektedir.

(10) Hipoksik/anoksikensefalopati tanisinda HBO tedavi bedelinin 6denebilmesi igin, tani
konulmasini takiben ilk 5 giin iginde HBO tedavisine baglanmis olmasi gerekmektedir.

(11) HBO seans sturesi tekli basing odasinda en az 90 dakika, ¢oklu basing odasinda en az 2
saat olarak kabul edilir.

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10
tani kodlari dikkate alinarak SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedeller lizerinden Kurumca
karsilanir.

(13) Trafik kazasi sonrasi gerekli gorilen HBO uygulamalarinda SUT eki EK-2/D-3 Listesindeki
seans sayisi sinirlamalari dikkate alinmaz.



