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T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Sayı : 23642684/010.99
Konu : Diyafragma Pili Bilimsel Danışma

Komisyonu

Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği eki Ek-3/S “Göğüs Hastalıkları ve
Göğüs Cerrahisi Branşlarına Ait Tıbbi Malzemeler Listesinde” GHC1860 kod numarasıyla
yer alan “Diyafragmatik Pace-Elektrot ve Uygulama Seti”nin geri ödemesi, “Sağlık Bakanlığı
Diyafragma Pili Bilimsel Danışma Komisyonu” tarafından onay verilen hastalarda
kullanılması şartına bağlanmıştır.

Söz konusu hüküm gereği oluşturulan “Diyafragma Pili Bilimsel Danışma
Komisyonu” Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde toplanmaktadır.

Bu itibarla, eğitim verme yetkisi olan üçüncü basamak resmi sağlık kurumları
tarafından bahse konu malzemelerin kullanımı ile ilgili yapılacak başvurularda aşağıda
belirtilen belgeleri eksiksiz olarak içeren dosyanın, Bakanlığımız Sağlık Hizmetleri Genel
Müdürlüğü, “Teşhis İlişkili Gruplar ve Sosyal Güvenlik Uygulamaları Daire Başkanlığı”na
intikal ettirilmesi gerekmektedir.

A) maddesinde yer alan belgelerin tüm başvurularda yer alması zorunludur. ALS,
spinal kord hasarı ve santral alveoler hipoventilasyon hastalarında ise A) maddesinde sayılan
belgelere ilave olarak gönderilmesi gereken belgeler B), C) ve D) maddelerinde belirtilmiştir.

A-Tüm hastalar için istenecek tetkik ve belgeler:
1) Başhekimlik veya Dekanlık tarafından Bakanlığımıza hitaben gönderilecek üst yazı.
2) Hastaya ait kimlik fotokopisi.
3) İki göğüs cerrahisi, bir nöroloji, bir göğüs hastalıkları bir fizik tedavi ve

rehabilitasyon uzman hekiminden oluşan gerekçeli konsey kararı,
4) Bilgilendirilmiş hasta onam formu,
5) Hastanın primer takibini yapan hekime ait iletişim bilgileri (telefon numarası ve

e-posta adresi),
6) Hastanın hikayesini ve klinik takibini detaylı olarak açıklayan epikriz raporu,
7) Direkt akciğer grafisi (inspirium ve ekspirium),
8) Toraks BT (son 3 ay içerisinde),
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9) Frenik sinir ileti çalışması,
10) Diyafram iğne EMG’si
11) Floroskopi (uygulanabilecek hastalarda)
12) Solunum fonksiyon testi (uygulanabilecek hastalarda)

B- Diyafragma pili planlanan ALS tanısı almış hastalarda istenecek ilave tetkik ve
belgeler:

1) ENMG

C- Spinal Kord hasarı olgularında istenecek ilave tetkik ve belgeler:
1) ENMG
2) Servikal bölge MR veya BT

D- Santral alveoler hipoventilasyon hastalarında istenecek ilave tetkik ve belgeler:
1) Uyku testi
2) Kan gazı sonucu (son 10 gün içinde yapılmış)
Konu hakkında ilinizdeki eğitim verme yetkisi olan üçüncü basamak resmi sağlık
kurumlarının bilgilendirilmesi hususunda;
Gereğini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof. Dr. Doğan ÜNAL
Bakan a.

Genel Müdür V.

DAĞITIM :
Gereği : Bilgi
81 İl Valiliği (İl Sağlık Müdürlüğü) Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
YÖK Başkanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu
TSK Sağlık Komutanlığı
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