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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan:

SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU KARARI
Karar No: 2024/6

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghik Sigortas1 Kanunu geregi olugturulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu 04/06/2024 tarihinde toplanarak agagidaki kararlar almigtir.

MADDE 1- “Ekulizumab” etkin maddeli “Soliris 300 mg/30 ml Konsantre Inflizyon Cozeltisi (1 Flakon)” isimli ilacm
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi (EK-4/A)"nde Kamu Kurum Iskontosu oranmn devamimna,
gerekli SUT diizenlemesinin Genel Saghik Sigortast Genel Miidiirltigtince yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 2- “Ekulizumab” etkin maddeli “Elizaria 300 mg/ 30 ml Inflizyonluk C6zelti Hazirlamak Icin Konsantre” isimli
ilacin SUT eki EK-4/A Listesinde Kamu Kurum Iskontosu oranmnm devamina oy birligi ile,

MADDE 3- “Palbosiklib” etkin maddeli “Reampla 75 mg Kapsill (21 Kapsiil), Reampla 100 mg Kapsiil (21 Kapsiil),
Reampla 125 mg Kapsiil (21 Kapsiil)” isimli ilaglarin SUT eki EK-4/A Listesinde Kamu Kurum Iskontosu oranmm diizenlenmesine
oy birligi ile,

MADDE 4- “Glekaprevir, Pibrentasvir” etkin maddeli “Maviret 100 mg/40 mg 84 Film Kaph Tablet” “Sofosbuvir,
Ledipasvir” etkin maddeli “Harvoni 90 mg/400 mg 28 Film Kapi Tablet” ve “Sofosbuvir, Velpatasvir, Voksilaprevir” etkin maddeli
“Vosevi 400 mg/100 mg/100 mg Film Kaph Tablet” isimli ilaglar icin SUT eki EK-4/A Listesinde Kamu Kurum Iskontosu oranimmn
devamina, gerekli SUT dilzenlemesinin Genel Saglik Sigortast Genel Mudiirligtince yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 5- Ulusal Zehir Danigma Merkezi’nde bulundurulmas: gereken antidot listesinde bulunan, zehirlenmeler
kullamImasi nedeniyle milmkiin olan en kisa sirede uygulanmas: gereken ve Saghk Bakanligi Halk Saghig Genel Mildirligiince
tedarik edilerek Antidot Stok Merkezi hastanelerine gonderilmekte olan;

-“Digoksin Immiin Fab” etkin maddeli “Digifab 40 mg/flakon 1 vial/kutu” isimli antidotun 04.06.2024 tarihinden gegerli
olmak iizere kutu/1 flakon fiyatinin 29.239,77 TL olacak sekilde MEDULA sisteminde diizenleme yapilmasina,

-“Botulismus Polivalan (A-B-C-D-E-F-G)” etkin maddeli “B.A.T. 50 ml/sige” isimli antidotun 04.06.2024 tarihinden
gegerli olmak tizere kutu/1 flakon fiyatmmn 55.667,81 TL olacak gekilde MEDULA sisteminde dilzenleme yapilmasina,

-“Metilen mavisi” etkin maddeli “Metilen Mavisi %1 isimli antidotun 04.06.2024 tarihinden gecerli olmak tizere kutu/1
flakon fiyatinn 29,16 TL olacak sekilde MEDULA sisteminde diizenleme yapilmasina,

-“Etil Alkol” etkin maddeli “Etil Alkol %10” isimli antidotun 04.06.2024 tarihinden gegerli olmak iizere kutu/1 flakon
fiyatinin 18,39 TL olacak gekilde MEDULA sisteminde dtizenleme yapilmasina,

- Dimercaprol” etkin maddeli “Bal In Oil (100 mg/ml, 3 ml 10 Ampul/Kutu)” isimli antidotun 04.06.2024 tarihinden
gegerli olmak fizere kutw/1 flakon fiyatmmn 20.580,56 TL olacak sekilde MEDULA sisteminde diizenleme yapiimasina,

oy birligi ile,

MADDE 6- Protein metabolizmasi bozukluklarinda (aminoasit metabolizmas: bozukluklan, @ire siklus bozukluklar,
organik asidemiler) ve Colyak hastaliginda; hastatarin kisitlt diyetleri sebebi ile kullandiklan hayati 6neme haiz 6zel formiillii un ve
ozel forméil igeren mamul Griinler (makarna, gehriye, biskiivi, gikolata, gofret vb.) igin aylik nakdi 5deme fiyatlarmda %40 oraninda
artis yapilmasna, gerekli SUT diizenlemelerinin Genel Saghk Sigortas: Genel Miidiirligiince yapiimasina oy birligi ile,

MADDE 7- Kseroderma Pigmentosum ve Albinizm (okillokiitandz) tedavisi géren hastalarn giinesten koruyucu
kremlerinin bedellerinin kargilanmast igin aylik nakdi odeme fiyatlarinda %40 oraminda ariy yapimasma, gerekli SUT
diizenlemelerinin Genel Saglik Sigortas: Genel Mudiirliigiince yapilmasina oy birligi ile,

MADDE 8- SUT eki “Birden Fazla Brangta Kullanilan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/A)” nde asagida bilgileri yer alan
tbbi malzemenin SUT kodu, alan tanimi ve fiyat ile birlikte listeden ¢ikanimasina oy birligi ile,

| OR2120 [ AGIZ BAKIM SETI (GUNLUK KULLANIM ICIN) ] )

MADDE 9- SUT eki EK-3/A Listesinde agagida bilgileri yer alan tibbi malzemenin SUT kodu, alan tanimi ve fiyats ile
birlikte listeden ¢ikanimasina oy birligi ile,

' OR2130 [ VUCUT BAKIM SETI (REANIMASYONDA HAFTADA 2 KEZ) I ' 70,74 ‘

MADDE 10- 04.05.2024 tarihli ve 32536 sayth Resmi Gazete’de yayimlanan 06.03.2024 tarihli ve 2024/3 sayihi Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu Kararinin 6 ne1 maddesindeki SUT eki “Radyoloji Brangt ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler
Girigimsel Islemlere Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/M)nde “GR1042”, “GR1043”, “GR1044” ve “GR1045” SUT kodlarmin
agiklama bolimiinde yer alan “(1) Bir (1) yildan fazla yagam beklentisi olan hastalarda, tanisal gériintilleme yontemleri ile objektif
olarak tanimlanmig vena cava inferior veya ilio-femoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon gelismemig akut derin venoz
tromboz varliginda (semptomlarm baglangie: itibariyle ilk 14 giinde olmak kaydiyla), 2 (iki) KVC uzman ile birlikte 1 (bir) radyoloji
veya 1 (bir) kardiyoloji uzman: tarafindan diizenlenmis saghk kurulu raporu ile belgelenmesi halinde her ekstremite igin birer (1)
adedinin bedeli kargitanr.“ ibarelerinin “(1) 1 (bir) yildan fazla yagam beklentisi olan hastalarda, tanisal goriintileme yontemleri ile
objektif olarak tanimlanmig vena cava inferior veya ilio-fermoral ven segmentlerini tutan ve rekanalizasyon gelismemig akut derin
vendz tromboz varliginda (semptomlarin baslangicr itibarryla ilk 14 giinde olmak kaydiyla), 2 (iki) radyoloji uzman ile birlikte 1
(bir) KVC uzmam veya I (bir) kardiyoloji uzmaninn yer aldif saglk kurulu raporu ile belgelenmesi halinde her ekstremite igin
birer (1) adedinin bedeli kargilanir.” geklinde diizenlenmesine oy birligi ile,



MADDE 11- SUT eki “Omurga Cerrahisi Alan Grubuna Ait Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/E-1)’nde agagida bilgileri
yer alan tibbi malzemenin SUT kodu, alan tanimy ve fiyat: ile birlikte listeden ¢ikanimasina oy birligi ile,

| 102685

SERVIKAL ANTERIOR PLAK, TITANYUM, PLAK-VIDA KILIT APARATI ] 173,25 |

MADDE 12- Sosyal Givenlik Kurumu ve Saglik Bilimleri Universitesi arasinda 12 Nisan 2017 tarihinde imzalanan
"Kisiye Ozel Ug Boyutlu Tasanm ve Uretim Cihazlarmm Teminine lligkin Protokol" gercevesinde tmiversite binyesinde
faaliyetlerini stirdiiren Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Aragtirma Merkezi (METUM) tarafindan 6neelikle
Gazilerin ve beraberinde tiim ihtiyag sahiplerinin sert doku kayiplarina yonelik kisiye 6zel olarak tasarlanan ve fig boyutlu baskilama
yontemiyle Uretilen malzemelerin sdzlesme fiyatlarinin agagidaki sekilde yeniden diizenlenmesine oy birligi ile,

SOZLESME
UYGULAMA BOLGESI MATERYAL KAPSAMINDA
YENI FIYAT(TL)
g;;:{’&:;:"sfjgﬁl) Titanyum + Plastik, Abs (Akrilonitril Biitadien Strien) / Termoplastik 304.032,38
E;T;gf;::j;gjg E);:ﬂ) Titanyum 231.684,76
Ié:?;?;&ﬁ:::ﬁ;ﬁl) Plastik, Abs (Akrilonitril Butadien Strien) / Termoplastik 150.758.61
Omurga Plastik, Abs (Akrilonitril Bitadien Strien) / Termoplastik 191.007,86
Pelvis Titanyum + Plastik, Abs (Akrilonitril Bitadien Strien) / Termoplastik 488.155,43
Pelvis Titanyum 391.862,29
Pelvis Plastik, Abs (Akrilonitril Biitadien Strien) / Termoplastik 153.165,66
Sternum ve/veya Kosta Titanyum + Plastik, Abs (Akrilonitril Biitadien Strien) / Termoplastik 659.781,63
Sternum ve/veya Kosta Titanyum 531.390,77
Sternum ve/veya Kosta Plastik, Abs (Akrilonitril Biitadien Strien) / Termoplastik 202.184,52
Kesi Kilavuzu Titanyum / CoCr 51.599,14

MADDE 13- SUT eki “Eksternal Alt ve Ust Ekstremite Govde Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-2)"nin Ek-1"de yer alan
sekilde yeniden belirlenmesine oy birligi ile,

MADDE 14- SUT eki “Diger Protez Ortezler Listesi (EK-3/C-3)"nin Ek-2’de yer alan sekilde yeniden belirlenmesine oy
birligi ile,

MADDE 15- SUT eki “Tibbi Sarf Malzemeler Listesi (EK-3/C-4)"nin Ek-3"te yer alan gekilde yeniden belirlenmesine oy
birligi ile,

MADDE 16- SUT eki “Ozel Hallerde Kargilanan Tibbi Malzemeler Listesi (EK-3/C-5)"nin Ek-4te yer alan sekilde
yeniden belirlenmesine oy birligi ile, ,

MADDE 17- SUT eki EK-3/C-4 Listesinde agafnda bilgileri yer alan tibbi malzemenin SUT kodu, alan tamm ve fiyat ile
birlikte listeden gikariimasia oy birligi ile,

[A10048 [ AGIZ BAKIM SETI (GUNLUK KULLANIM ICIN) 7,70]

MADDE 18- SUT eki “Hizmet Bagi Islem Puan Listesi (EK-2/B)” nde;
a) “Ameliyathane ve Ameliyathane Digi Iglem Tanimlar” bashig: altinda yer alan islem gruplanna iliskin birimlerin
agagidaki sekilde degistirilmesine oy birlii ile,

Ig(’;‘é"g ISLEM ADI ACIKLAMA
AMELIYATHANE ve AMELIYATHANE DISI ISLEM TANIMLARI Birim
Al grubu 32561 ve iizeri
A2 grubu 15401-32560




A3 grubu 7584-15400
B grubu 5001-7583
C grubu 2501-5000
D grubu 943-2500

E grubu 0-942

b) *“Ameliyathane ve Ameliyathane Digi Anestezi Uygulamalarr” baghg altinda yer alan agagidaki iglemlerin “iglem adt”
siitununda yer alan puanlarin asagidaki gekilde yeniden belirlenmesine oy birligi ile,

uygulamalarin yapildig: anesteziler. Toplam cerrahi puan 0-942

[I?(;::)g ISLEM ADI

550200 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig1 uygulamalarin yapildig: anesteziler.
Toplam cerrahi puan 32561 ve iizeri

550210 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig1 uygulamalarin yapildig: anesteziler.
Toplam cerrahi puan 15401-32560

550220 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig1 uygulamalarin yapildif: anesteziler.
Toplam cerrahi puan 7584-15400

550230 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dis1 uygulamalarin yapildigs anesteziler.
Toplam cerrahi puan 5001-7583

550240 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dig1 uygulamalarn yapildif anesteziler.
Toplam cerrahi puan 2501-5000

550250 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane digi uygulamalarin yapildig: anesteziler.
Toplam cerrahi puan 943-2500

550260 Birden fazla ameliyatin veya ameliyathane disi uygulamalarin yapildig anesteziler.
Toplam cerrahi puan 0-942

550339 Yeni dogan/geriatrik (75 yag \"istﬂ ve ASA 3-4? hastalara birdefl fz%zla ameliyatin veya ameliyathane disi
uygulamalarin yapildigs anesteziler. Toplam cerrahi puan 32561 ve tizeri

550341 Yeni dogan/geriatrik (75 yas ustu ve ASA 3-4). hastala{a birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dist
uygulamalarin yapildig anesteziler. Toplam cerrahi puan 15401-32560

550342 Yeni dogan/geriatrik (75 yas i}stii ve ASA 3»4). hasnala{a birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dist
uygulamalarin yapildig anesteziler. Toplam cerrahi puan 7584-15400

550343 Yeni dogan/geriatrik (75 yas fistd ve ASA 3-4)' hastalara birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dist
uygulamalarin yapaldigs anesteziler. Toplam cerrahi puan 5001-7583

530344 Yeni dogan/geriatrik (75 yag stit ve ASA 3-4} hastalara birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dist
uygulamalarin yapildigy anesteziler. Toplam cerrahi puan 2501-5000

550345 Yeni dogan/geriatrik (75 yas i.istii"j/c ASA 3—4)' hastalara birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dis1
uygulamalarin yapildigs anesteziler. Toplam cerrahi puan 943-2500

550346 Yeni dogan/geriatrik (75 yag iistii ve ASA 3-4) hastalara birden fazla ameliyatin veya ameliyathane dist

MADDE 19- Alinan kararlardan;

- 1

2- 6,7,8,9,11,13, 14, 15, 16, 17 ve 18 numarah Kararlarm Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde

il 5 numaral1 Kararlarin Karar tarihinde,

Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig’de belirtilen tarihte,
3- 10 numarak Kararm 06.03.2024 tarihinden gegerli olmak fizere yayim tarihinde,
4- 12 numarali Kararin yayimt tarihinde,
ylriirliige girmesine,

Karar verilmigtir.

Ek:

1- Ek-1 Listesi
2- Ek-2 Listesi
3- Ek-3 Listesi
4- Ek-4 Listesi




Ek-1

EKSTERNAL ALT VE UST EKSTREMITE/GOVDE PROTEZ ORTEZLER LISTESI (EK-3/C-2)

SUT KODU

TIBBI MALZEME ALAN TANIM!

MIAT
SORESH

GzEL
KOSULLAR

SUT FIYATI (TL)

ALT EKSTREMITE ORTEZLERI

0P1000

ALUMINYUM KOLTUK DESNEST

Fiziksel up ve i ortopedi ve ji, geriatri,
n&roloji veya nérosiriji uzman hekimlerinden herhangi biri
tarafindan duzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

1y

Adet fiyatidir.

53,20

OP1001

AYAK BILEGI STABILIZASYON ORTEZI {(HAVA, JEL VB. YASTIKLI}

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim

rapory gerekmektedir,

308,00

0P1534

AYAK BILEGI AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR ORTEZI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya onopsdl Ve travmatoloji uzman
herhangt biri uzman hekim

raporu gerekmektedir,

809,20

0P1535

AYAK BILEG] AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR ORTEZE

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

621,60

OP1536

DIz EKLEMI AYARLANABILIR EXLEMLE KONTRAKTUR ORTEZ(

fFiiksel tio ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatoloji uzman
herhangt biri I uzman hekim

raporu gerekmektedir.

809,20

apP1004

DISTRAKSIYON SISTEMLI KONTRAKTUR ORTEZI (ALT EKSTREMITE)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya orwpedx ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim

raporu gerekmektedir.

2yl

1.260,00

0OP1005

KALCA ABDUKSIYON ORTEZI EKLEMLI (YETISKINLER ICIN}

rizlksel tlp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

herhangi biri uzman hekim
rapory gerekmektedir.

182y

1.016,40

0P1006

KALCA ABDUKSIYON ORTEZ! EKLEMSIZ (YETISKINLER iGiN)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhang! biri dan d uzman hekim

raporu gerekmektedir.

18ay

809,20

OP1537

KALGA ABDUKSIYON ORTEZ] EKLEMSIZ (YETISKINLER ICIN)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatoloji uzman
hekimierinden herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekimektedir.

18ay

588,00

0P1008

BEL KEMER] DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

210,00

OP1009

BEL KEMERI VE EKLEM DEGISIMI {FLEKSIVON-EKSTANSIYON, ABDUKSIYON-ADDUKSIYON)

Flzikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatolcji uzman

herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1y

1.134,00

0P1010

BEL KEMER] VE EKLEM DEGISIMI (FLEKSIYON-EKSTANSIYON)

Fziksel tip ve rehabllitzsyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir,

1yl

630,00

0oP1011

CANADIAN (ALUMINYUM}

Fiziksel tip ve ortopedi ve ji, geriatri,
nérolofi veya nérosirtiri uzman hekimlerinden herhangi biri
tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

2y

Adet fiyatidir,

53,20

0OP1012

YAN BARLI, AVARLANABILIR EXLEMLI DIZ ORTEZI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo uzman

inden herhangt biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

826,00




Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatoloji uzman

©P1013  |YAN BARLI, EKLEMLI DIZ ORTEZ! herhangi biri uzman hekim 1 1yl 840,00
raporu gerekmektedir.
Fziksel tip ve rehabilitasyon veya oftopedi ve travmatolofi uzman X

OP1014  [YAN BARL!, SABITLEYICI/EKLEMSIZ DiZ ORTEZI herhangi biri uzman hekim H iyt 313,60
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman

OP1015  |DENIS BROWNE ORTEZI herhangi biri uzman hekim 1 1defa 313,60
raporu gerekmektedir.
ﬂzlksel tip ve rehabliitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman

OP1016  |DIZLIK YUN herhang! biri dan uzman hekim H 6ay 28,00
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

OP1017  [DIZLIK NEOPREN (PATELLA AGIK/KAPALI) herhangi bir} uzman hekim H 6ay 180,00
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

OP1018  |DIZ KAFESI (iSVEG) hekimlerinden herhangi biri tarafindan dilzenlenen uzman hekim | iyl 1.050,00,
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

OP1019 | DIZLIK/T BANDI/GEKTIRME hekimierinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim 6ay 117,60
raporu gerektmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman

OP1020  |DORSH FLEKSOR BAND! herhangi birl uzman hekim 1 6ay 210,00
raporu gerekmektedir,
fizikse! tip ve rehabilitasyon veya armped‘ ve travmatoloji uzman

OP1021  [AYAK-AYAKKABI BAGLANTILI DORSI FLEKSIYON ORTEZI {SOFT) herhangi biri uzman hekim [ 6ay 168,00
raporu gerekmektedir.
F|zlksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped( ve travmatoloji uzman

OP1538  |AYAK-AYAKKABI BAGLANTILI DORSI FLEKSIYON ORTEZI {SOFT) herhangi biri uzman hekim H say 126,00
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

0P1022  |EKINOVARUS ORTEZ! (AYARLANABILIR) herhangi biri uzman hekim i 6ay 372,40
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

©OP1023  [ELASTIK AYAK BILEKLIGI herhangi birt uzman hekim H 6ay 145,601
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

0p1024  ELASTIK AYAK BILEKLIS! (MALLEOL/ASIL DESTEKLI VEYA FLEKSIBLE BALENLI) hekimlerinden herhangl biri tarafindan diizenlenen uzman hekim H say 145,00
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

OP1025  [ELASTIK DizLiK hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim H 6ay 84,00

raporu gerekmektedir.




0OP1026

EPIN YASTIGI

Fiikse tp ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolofi uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

0oP1027

FLEKSIBLE BALENLI DIZLIK

Fiaiksel tp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi bir) uzman hekim
raporu gerekmektedir.

168,00

0P1028

HALLUKS VALGUS ATELD

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi v travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir,

Adet fiyatidur.

50,40

0P1028

HALLUKS VALGUS MAKARASI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojt uzman
hekimlerinden herhang! biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Adet flyatidir.

OP1539

KALGA ABDUKSIYON/DKG ORTEZLER! (RISIT)

Flzuksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatolofi uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

347,20

OP1540

KALCA ABDUKSIYON/DKG ORTEZLERI (SOFT)

Fizlksal tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

6ay

504,00

OP1031

KALGCA ABDUKSIYON/DKG ORTEZLERI (SOFT)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

378,00

0P1032

KALKANEAL KAP

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortapedi ve travmatolofi uzman
hekimlerinden herhang biri tarafindan dtzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

126,00

©P1033

KALKANEAL KAP

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi birl tarafindan diizentenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

168,00

OP1541

KISA YORUME ORTEZ]

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldif saghik kuruhy raporu

2yl

Ortopedik bot/Deri sandalet fiyata dahil
degildir.

327,60

0P1038

PATELLAR TENDONDAN YUK TASIYICK

hekimlerden herhangi birlnin yer aldig saglik kurulu raporu

EE -
ziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

iy

1.209,60

OP1542

KISA YORUME ORTEZ] KLENZAK EKLEMLI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagiik kurulu raporu
gerekmektedir.

2yt

Ortopedik bot/Deri sandalet fiyata dahil
degildir.

18 yasindan kiicUklere Kurumca bedeli
Jkarsianmaz.

1.470,00

0P1043

KOMPLE DERI DEGISIMI { UZUN YORUME ORTEZHGIN)

Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortoped ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yn

414,40

OP1044

KISALIK DESTEKLERI HER BIR CM ICIN

Fiziksel tp ve rehabilitasyon veya ortaped ve travmatolojj uzman
herhangi birl uzman hekim
raporu gerekmektedir.

42,00

0OP1048

EPIN TAKVIYEST

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi biri tarafi uzman hekim
raporu gerekmektedir.

H

Gift fiyatichr.

84,00




Fziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolofi uzman

OP1543  [EPIN TAKVIVES] herhangi bir} uzman hekim say Gift fiyatidir. 112,00
reporu gerekmektedir.
Fizikse! tp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloff uzman
OP1544  [TAKVIVELI TABANLIK inden herhangi biri uzman hekim Gay Cift fiyatidir. 168,00
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojt uzman
0P1049  [TAKVIYEL] TABANLIK herhangi biri uzman hekim 6ay Gift fiyatidir, 103,60
raporu gerekmektedir.
PES Planus, Pes Cavuts, Calcaneal
- . Fiziksel t ive t toloji uz: s, Epin,
OLSERASYONLU VEAVEYA DOKU KAYBINA BAGLI DEFORMASYONLU AYAK ICIN HASTAYA |zll‘(se {p ve rehabi(itafyfrr} veya or(open?l ve travmatoloji uzman Varu“s/\/?!"gus pin, Tra-nsvers Ark
op1050 | >R hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim 6ay DusikILED tanitarinda Sngériilmest 336,00
OZEL URETILMIS TABANLIK f 0
raporu gerekmektedir. halinde Kurumca bedeli karsilanmaz. Adet
fivaticr.
Birlikte tabaniik fatura edilemez,
12 yag ve alts hastalarda syak
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman [deformasyontarinda veya yiirime cihazlart
OP1051  {ORTOPEDIK BOT hekimlerinden herhangi biri tarafimdan diizenlenen 8&man hekim say ile birlikte, 13 yas ve ilzeri hastafarda ise 420,00
rapotu gerekmektedir. ytrime cihazlar ile birfikte regete
edilmes halinde Kurumca bedeli
karsilanir, Gift fiyatidir.
Fiziksel tip ve rehabliitasyon veya ortoped ve travmatoloji uzman . . N
0P1053  |KENDINDEN AFO'LU BOT herhangi biri uzran hekim 1y Birlikte tabanit fatura edilemez. Gift 504,00
fiyatidir.
raporu gerekmektedir,
Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1054  [PATELLAR TENDON BANDI herhangi birl uzman hekim 6ay 105,00
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolofi uzman
OP10S5  {SOFT KAPLAMA {PLASTAZOT-PEE-LITE VB.KAPLAMA) (POLIETILEN MOLD} herhangi biri d uzrman hekim 6ay 145,60
raporu gerekmektedir.
Fizllsel ip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
OP1056  [PLASTIK DiZ ORTEZ] (YUKSEK YOGUNLUKLU} herhangi biri uzman hekim 2yl 504,00
raporu gerekmektedir.
Fizlksel tip ve rehabilltasyon veya ortopedi v travmatoloji uzman
0P1057  |PLASTIK DIz ORTEZ} (DUSUK YOGUNLUKLU) herhangi biri uzman hekim 2yl 397,60
raporu gerekmektedir,
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoofi uzman
OP1058  [PLASTIK DIz ORTEZI (HARICI EKLEMLI) herhangi biri uzman hekim 2vil 985,60
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1059  |PLASTIK DIz ORTEZI (KENDINDEN EKLEMLI) herhangi biri uzman hekim 2yl 789,60
raporu gerekmektedir.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatofofi uzman
OP1060  |PLASTIK ISTIRAHAT MOLDU {PAFO) herhangi biri uzman hekim iy 462,00
raporu gerekmektedir.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0P1061  [PLASTIK iSTIRAHAT MOLDU {PKAFO) |hekimierinden herhangi biri tarafindan diizentenen uzman hekim 1y 680,40

raporu gerekmektedir.




oP1062

YUKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YORUYOS MOLDU (SUPRA MALLEOLAR)
{AFO/DAFO/SMAFO)

Fiziksel tp ve rehabilitasyon veya ortcpedl ve travimatolojl uzman
n herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

462,00

0oP1063

YOKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YURUYUS MOLDU (SUB MALLEOLAR)

Fiztksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yt

462,00

orP1064

YUKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YORUYUS MOLDU (PAFO)

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmataloji uzman
hekimlerinden herhang! birl tarafindan dizenienen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

il

546,00

0P1065

Y{IKSEK YOBUNLUKLU PLASTIK YURDY(S MOLDU (KENDINDEN EKLEMLI) (PAFO)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimerinden herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

iy

680,40

0P1066

YOKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YORUYUS MOLDU (HARICI EXLEMLI) (PAFO}

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi birt Lizman hekim
raparu gerekmektedi

1yl

778,40

0P1067

YOKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK YOROYUS MOLDU (HARICE ASISTIF EKLEMLI) {PAFO}

kasel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi birt uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1y

862,40

OP1068

YUKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK YOROYUS MOLDU (FLEKSIYONU ENGELLEYEN) {GRAFO)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu

1yl

1.554,00

OP106%

YOKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YURUYUS MOLDU (EKSTANSIYONU ENGEELEYEN) (GRAFO)

ﬁ?ziksei tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
{hekimierden herhangt birinin yer aldig saghk kurulu raporu

1y

1.719,20

0P1070

YOKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK KAFO (HARICE EKLEMLI)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya onopech ve travmatolojl uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iwl

1.145,20

©P1071

POSTERIOR SHELL

Frztkse‘ tip ve rehabilitasyon veya armpedn ve travmatoloji uzman
inden herhangi birl uzman hekim
raporu gerekmektedir,

1yt

162,40

OP1072

DER! SANDALET

Fizisel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

ivi

YUritme cihazt ile birlikte regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir, Ayrica
ylirizme cibaz! kultanan hastatarin tamir
bakim iglemlerinde 1 (bir) yilin sonunda
recete edilmesi halinde bedeli Kurumca
Kkarsilamic.

523,60

OFP1073

SCOTTISH RITE ORTEZI

kasei tip ve rehabilitasyon veya ormpedl ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

1.318,80

0P1074

TRIPOT (ALUMINYUM)

Fizikse! tip ve ortopedi ve loji, geriatri,
noroloji veya narosirirji uzman hekimlerinden herhangi biri
[tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

2yl

156,80

0OP1075

TWISTER {GELIK YAYLI METAL BEL KEMERLI)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldif1 saghik kurulu raporu
zerekm:

1yl

834,40

0OF1076

TWISTER (LASTIK VEYA ORGU KOLON}

ektedil
Fiziksel ip ve rehabilltasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerls herhangi biri uzman hekim
raporus

179,20




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman

3.346,00

OP1077  |UZUN YURUME ORTEZl MODIFIVE THOMAS (BEL KEMERL]) hekimlsrden herhangi birinin ver aidig! sagiik kurulu raporu 291
Fiziksel fip ve reabilitasyon veya ortopedi ve fravmatolofl uzman
0P1078  |UZUN YURUME ORTEZI THOMAS hekimlerden herhangi birinin yer sidig saglik kurulu raporu 2t 1.898,40
€ i
Fiziksel tip ve rehabliitasyon veya orioped va travmatolofl Gzman - -
OP1545  [UZUN YURUME ORTEZI MEKANIK EKLEMLI (YETISKIN) hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu 2yit 2;‘::;:':‘?::;] ‘Z‘?r‘ O/ Dert Sandalet 4.426,80
. ° .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatoloji izman -
OP1546  |UZUN YURUME ORTEZI MEKANIK EKLEMLI BEL KEMERLI (YETISKIN) hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 2 2;‘::3:':;?::;‘ l’;fo/ Derl Sandalet 5.017,60
. y .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0P1547  {UZUN YURUME ORTEZI MEKANIK EKLEML] BEL KEMERLI BILATERAL (YETISKIN) hekimierden herhangi bisinin yer aldii saghk kurulu rapory 2vil x:;p::rf::é/i I::FO/ Deri Sandalet 9.002,00
Fiziksel tip va rehabiitasyon veya ortapedi ve fravmatololf Gzman -
OP1548  |UZUN YURDME ORTEZI MEKANIK EKLEMLI (2-18 YAS ARASI HASTALAR ICIN) hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 1yl ;?v:‘::;:'}:‘“g;‘; I::FO/ Deri Sandalet 3.099,60
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatelof, uzman - -
OP1549  |UZUN YORUME ORTEZI MEKANIK EKLEMLI BEL KEMERLE {2-18 YAS ARASI HASTALAR IGIN)  |hekimlerden herhangi birinin yer aidig sagihk kurulu raparu 1yl 2;‘:::‘:;:‘]:5::;‘ l:;]:r:o/ Deri Sandalet 3.512,20
- - - X Fizik ehabilit i
UZUN YURUME ORTEZi MEKANIK EKLEMLI BEL KEMERLI BILATERAL (2-18 YAS ARAS! fzlksel tp vs rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet
op1ss0 | AR IciNg herhangl birinin yer aldi sagiik kurulu raporu ERUR Mol i 6.300,00
— - - — - Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped! ve travmatalo]i uzman - -
UN YURUME ORTEZI MEKANIK EKLEMLI (GOVDE ORTEZINE MONTEL{) {2-18 YAS ARASI 0y
oP1551 :/Z\STALAR e ANIK EKLEMLI { h{2-18 YA {hekimierden herhang birinin yer aldig: saglik kurulu raporu 1yl 2&:::‘::2:’:;";f O/ Deri Sandalet 2.460,40
- iy .
- Fisiksel tip ve rehablitasyon veya artoped ve travmatolofl iEman -
0P1552 3::::&?2:”;?&:2‘3:5“““( EKLEMLI BILATERAL (GOVDE ORTEZINE MONTELI} (248 |, e rden herhangi birinin ver aldigt sagiik kurulu raporu 1y g;‘::’:‘:": f::é’;!:fo/ Deri Sandalet 8.097,60
Fiziksel tip ve , ortopedi ve tr geriatri,
OP1105  |WALKER (ALUMINYUM){HAREKETLi-SABIT-TERS} nroloji veya ndrogirlirli uzman hekimlerinden herhangi biri iyl 268,80
tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu gerskmektedir.
Fiziksel tip ve ortopedive fi, geriatr,
OP1106  |WALKER (ALUMINYUM)(HAREKETLI-SABIT-TERS) néroloji veya ndrosirlir]l uzman hekimiarinden herhang| biri 1yl 210,00
tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabil ortopedive geriate,
OP1107  [WALKER (MODIFIYE; AKSILLA DESTEKLI, OGN KOL DESTEKL, V) ndrololi veya ndrosirlirjl uzman hekimlerinden herhangl birl 1y 750,40
uzman hekim raporu gerekmektadir.
Fiziksel tip ve rehabi rtopedive geriat,
OP1108  |WALKER (MODIFIYE; AKSILLA DESTEKLI, N KOL DESTEKLI, VS) naroloft veya nérosiriirjl uzman hekimlerinden herhang! biri 1yl 579,60
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiaikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
oP1109  |X BAIN VEYA O BAIN ORTEZI herhangi birl ! wzman hekim 1yl 213640
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rebabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman o
0P1110  |SARMIENTO YURUYUS ORTEZ i herhang} biri dozenlenen uzman hekim 1 defa le:r:; e:e" larilar igin miat sresine 420,00
raporu gerekmektedir. =kimaz.
ST EKSTREMITE ORTEZLERT
PRIk Tedavi ve TarabTitasyon, GrEspedT e T Plastve
) — rekanstriktif cerrahi, néroloji veya nérosirirfi uzman hekimierinden i
OP1111  |INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI DINAMIK ) vey: sirtif 2yl Bir yilda en fazia 6 farkls aparatin Kurumca 523,60

herhangi biri tarafindan dlzenlenen uzman hekim raporu

bedeli karstlanir.




OP1132

INCE EL BECERILERIN| DESTEKLEVEN TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI STATIK

Fizlk tedavi ve ‘ortopedi ve travmatolo}i, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, nérolofi veya nérogirirjt uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan ditzzenlenen uzman hekim raporu

24

Bir yiida en fazia & farkli aparatin Kurumca
bedeli karsianir.

313,60

OP1113

KOL ABDUKSIYON ORTEZ| STATIK-PELVIS DESTEKLI (UCAK ORTEZI VS)

Srtopedive 577, plastik va
rekonstriiktif cerraht, néroloji veya nérosiriirji uzman hekimlerinden
herhang) birl tarafindan dGzentenen uzman hekim raporu

1yd

840,00

0P1114

KOL ABDUKSIYON ORTEZ| STATIK-GOVDE DESTEXLI {IGAK ORTEZI V5)

aBEasyon, ortopedi ve plastikve
rekonstrliktif cerrahi, néroloji veya nérosirirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

1y

630,00

0P1115

AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR ORTEZI (IST EKSTREMITE)

oricpedi vé plastikve |
rekonstritktif cerrahi, néroloji veya nérogirtirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

aP1116

AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR ORTEZI (UST EKSTREMITE)

1.111,60

= Griopedi ve plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, néroloji veya nérosiriirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

1.260,00

0P1117

DISTRAKSIYON SISTEMLI KONTRAKTUR ORTEZI {UST EKSTREMITE)

[Easyon, ortopedi V& PIaEHKVE
rekonstriktif cerrahi, néroloji veya narosirirfi uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

zere i

2y

1.890,00

oP1118

BASPARMAK BANDI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dilzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

58,80

0P1119

BRAKIAL PLEKSUS YARALANMA ORTEZI

Hz\kseltlp ve ilit ortopedi ve néroloji veya
ji uzman herhangi biri
dilzentenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

1yl

840,00

0P1120

DINAMIK DIRSEK SPLINT]

izik tedavi ve ortopedive plastikve
rekonstrliktif cerrahil, ndroloji veya nérogiriir]i uzman hekimlerinden
herhangl biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

oP1121

DINAMIK EL-BILEK SPLINTE

OP1122

DINAMIK EL-BILEK-PARMAK SPLINTI

1.470,00

abilitasyon, ortopedi ve travmatolo]i, plastik ve
rekonstriktif cerrahi, ndroloji veya nérosirlrji uzman hekimlerinden
herhangi birl tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

411,60

Fizik tedavi ve ortopedl ve plastikve
rekonstrilktif cerrahi, néroloji veya ndrosiriirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir.

0OP1123

DINAMIK PARMAK SPLINTI

523,60

tedavi ve rahabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve
irekonstriiktif cerrahi, néroloji veya nérogirlirfi uzman hekimferinden
herhangi birl tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

210,00

©P1125

ELASTIK DIRSEKLIK

lelksel t1p ve rehabilitasyon veya orm;:edl ve travmatoloji uzman
i herhangi birl uzman hekim
raporu gerekmektedir.

58,80

0P1126

EPIKONDILIT BANDI

Fiziksel tip ve i ortopedi ve foji, nérolofi veya
nérosiriirji uzman hekimierinden herhangi biri tarafindan
dtizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

©P1127

INHIBITOR EL-BILEK SPLINTI

ik tedavive Sropedl ve PlRstRVE
rekonstriktif cerrahi, ndrofoji veya ndrosirirfl uzman hekimlerinden
herhangi bir tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

588,00




opP1128

KISA OPPONENS SPLINT]

Fizik tedavi ve ra i ortoped ve plastik ve
rekonstriktif cerrahi, noroloji veya nérosiriirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir,

263,20

oP1129

KiSA OPPONENS SPLINTI LUMBRICAL BARL!

Tk tadavi Ve Srtopedi va PlRstk ve
rekonstrliktif cerrahi, niroloji veya nérosirirji uzman hekimlerinden
herhangi bir! tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

319,20

0P1130

UZUN OPPONENS SPLINTI

izik te Hlitasyon, ortopedi ve plastik ve
rekonstriktif cerrahi, noroloji veya ndrosirtirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

394,80

QP1131

KLAVIKULA BANDAJ-VALPAU BANDA-KOL ASKISI-OMUZ ASKIS

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
herhangl biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

103,60

OP1132

FLEKSOR TENDON KESIS| SPLINT}

FIik tedavi ve Griopedi Ve plastikve
rekonstriiktif cerrahi, nérolofi veya nérosiririi uzman hekimierinden
herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzmar hekim raporu

470,40

0P1133

EKSTANSOR TENDON KESIS| SPLINTI

s ortopedive PlaSHK VS
rekonstriiktif cerrabl, nérolofi veya nérosiriiri uzman hekimlerinden
herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

470,40

OP1i34

KOL ABDUKSIYON ORTEZE DINAMIK

rekmektadir,
T

i ortopedive Plastkve
rekonstriktif cen‘ahl, néroloji veya norogiriirji uzman hekimlerinden
herhangl biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

943,60

0P1135

OMUZ RETRAKSIYON HARNES]

kasel tip ve rehabilitasyon veya ormped( ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir,

273,00

0P1136

PARMAK KONTRAKTUR ORTEZI

Fizik tedavi ve . Ortopedi ve travimatoloji, plastik ve
{rekonstriiktif cerrahi, néroloji veya nérosi uzman hekimlerinden
{herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim raporu

252,00

©P1137

SOFT KAPLAMA (PLASTAZOT-PEE-LITE VB.,PLASTIK £L, EL-BILEK, DIRSEK VE OMUZ
(ORTEZLERI(}

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatololi uzman
den herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

145,60

OP1i38

POLIFORM ORTEZ (DIRSEK-EL-BILEK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya oﬂcpedl ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

280,00

oP1139

SARMIENTO ORTEZ]

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travimatoloji uzman
herhang! biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

949,20

oPi140

SARMIENTO ORTEZ]

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangl biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1wl

714,00

QP1141

STATIK DIRSEK SPLINTI

TizIK Tedav ve rahabilitasyon, Griopedi ve travmatoloy, plastk va
rekonstriiktif cerrahi, ndroloji veya nérosirlrjl uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

347,20

0P1142

STATIK DIRSEK SPLINTI

ﬁerekmektedlr.
zik tedavi ve rahablitasyon, orfopedi ve plastik ve’

rekonstrilktif cerrahl, ndrolofi veya nérosirlirfi uzman hekimierinden
herhangl biri tarafindan duzenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir.

252,00




0P1143

STATIK EL-BILEK SPLINTI

Fizik tedavi ve ortopedi ve Pplastik ve
rekonstriktif cerrabi, nérolojl veya nérogiriir]i vzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan duzenlenen uzman hekir rapora

229,60

el_'ekmekted‘

0P1144

STATIK EL-BILEK SPLINT]

0OP1145

STATIK EL-BILEK PARMAK SPLINTI

Tzik tedavi ve"rahabllltasvon, ortopedi ve plastik ve
rekonstritktif cerrahi, nérolofi veya nérosiriirjt uzman hekimierinden
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir.

120,00

FTzik tedavi ve rahabilitasyon, ortopedi ve travmatolo)l, plastik vé
rekonstriktif cerrahi, néroloji veya nérosirirfi uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

0OP1146

STATIK EL SPLINTI

gerekmektedir.

229,60

Fizik tedavi ve rahabilitasyon, ortopedi va travmatolo)i, plastik ve

rekonstriiktif cerrahi, néroloji veya nérosirirji uzman hekimlerinden

harhangl birt tarafindan diizenlenen uzman hekim raporit
erekmektedir,

162,40

0P1i47

|STATIK EL SPLINTI

OP1148

STATIK PARMAK SPLINTI

0OpPii49

STATIK PARMAK SPLINTI

Tk tedavi ve Sriopedive Flastikve
rekonstriiktif cerrahi, néroloji veya ndrosirlirji uzman hekimierinden
herhangi birl tarafindan dlizenlenen uzman hekim raporu

erekmektedir.

90,00

F2 avi vé , ortopedi ve plastik ve
rekonstritktif cerrahi, néroloji veya néros uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim raporu

erekmektedir.

Her parmak igin bir adet Kurumca bedeli
karstlanir.

86,80

Fizik tedavi ve rahabilitasyon, ortopedi ve plastik ve

rekonstritktif cerrahi, ndroloji veya nérosirarji uzman hekimierinden

herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu
erelmektedir.

Her parmak igin bir adet Kurumca bedeli
kargilanir.

44,00

OP1150

STATIK EL-BILEK-DIRSEK SPLINTI

0OP1152

'TENODEZIS SPLINT] STATIK

0P1153

TENODEZIS SPLINTI METAL

OP1155

5N KOL SUPINASYON/PRONASYON ORTEZI DINAMIK(DIRSEGH IGINE ALAN)

Fizik tedavl vé rahabilitasyon, ortopedi ve travmatolo)i, plastik ve
rekonstriktif cerrahi, nérolofi veya nérosirlirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir.

680,40

Fizik tedavi vé ra Griopedi Ve tr Ptk ve
rekonstritktif cerrahi, ndroloji veya nérogirirfi uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir,

756,00

Fizik tedavi ve Grtopedi ve travmatolofi, prastik Ve
rekonstriiktif cerrahi, norolofi veya ndrogirlirji uzman hekimlerinden
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir.

943,60

izik tedavl ve rahabilitasyon, ortopedi ve plastik ve
rekonstriktif cerrahi, néroloji veya ndrogirilrfi uzman hekimterinden
herhangl biri tarafindan ddzenlenen uzman hekim raporu

1yl

800,80

ALT EKSTREMITE PROTEZLERT

OP1156

AYAK BILEG] EKLEMI DEGISIMI-KONYANSIYONEL AYAK

Fiztksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman

herhangi birl v uzman hekim
raporu gerekmektedir.

3yil

1.276,80

0P1157

AYAK BILEK BAGLANTISI DEGISIMI-SACH,DINAMIK AYAK

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi v travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan duzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

3yl

515,20

OP1158

CHOPART/BOYD/PIROGOFF PROTEZI (LAMINASYON TEKNIE! ILE URETiLMIS)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlerden herhangi birinin yer alds§ saglik kurulu raporu

Ayl

5.776,40

0OP1159

DINAMIK/KONVANSIYONEL AYAK DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman

herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir,

£

2.192,40




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

|Bunyesinde protez-ortez tinitest ofan

OP1160  |DIZ ALTI PROTEZI-ERKEN AMELIYAT MASASINDA hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenienen uzman hekim 1defa  |saghk hizmeti sunucularmda yapimasi 4.040,40
raporu gerekmektedir. halinde bedeli Kurumca kargilanir.
Fiziksel tp ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolojl uzman
©OP1161  |biz ALTI PROTEZI-GEGICI |hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saighk kurulu raporu 1 defa 4,256,00
Fiziksel tip ve renabilitasyon veya ortoped] ve travmatoloji uzman
oP1162 |z ALTI PROTEZI (GECICI PROTEZ SONRAS! UYGULANAN HASTALARDA) |hekimlerden herhangi birinin yer aldi sagiik kurults raporu syl 3.234,00
’ .
Fiziksel tip ve renabilitasyon veya ortoped; ve travmatolo]i uzman
OPi163  |ORTO PROTEZ-DIZ ALTI MODULER (LAMINASYON TEKNI&! ILE URETILEN) hekimierden herhang birinin yer aldig sagik kurtlu raporu 4yl 10.780,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1553  |ORTO PROTEZ-DIZ ALTI LAMINASYON TEKNIGi ILE TEK PARGA HALINDE URETILEN hekimlerden herhangi birinin yer aldigt saghik kurtiu raporu ayil 8.584,80
G ir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatoloji uzman
OP1164  |ORTO PROTEZ-DIZ ALTI PLASTIK TEK PARGA HALINDE ORETILEN hekimlerden herhangi birinin yer aldigr saglik kurufu raporu ayl 4.849,60
. -
Eﬁlksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped! ve travmatoloji uzman
©OP1165  |DIz ALT! PROTEZI {KLASIK) hekimlerden herhangi birinin yer aldig: saglik kurufu raporu Syl 5.776,40
Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1166 DIz ALT! PROTEZI (MODULER} [nekimisrden herhangi birinin yer aidig saghk kuruiu raporu syl 8.546,00
o
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatoloji uzman Eklemii dinamik ayak e birlikte, bi
OP1167  [SILIKON LINER KILIT SISTEMSIZ MODULER DiZ ALTI PROTEZ hekimlerden herhangi birinin yer aldig: saghik kurulu raporu Syl Klemli veya dinamik ayak I 2 DI 11.800,00
" cift liner fiyata dahitdir.
e .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped) ve travmatoloji izman o o P
" N . - 13 b
OP1168  [SILIKON LINER KILIT SISTEMLI MODULER DIz ALTI PROTEZI hekimlerden herhangi birinin yer aidigi sagilik kurulu raporu syl idamii veya dinamik ayak (ls bifikts, bir 14.280,00
cift finer fiyata dahiidir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1170  |SILIKON LINER KiLIT SISTEMLI DIz ALTI PROTEZ KiLIT SISTEMININ DEGISiMI ? herhangi birt f wuzman hekim 18ay 1.094,80
raporu gerekmektedir.
Protez ile birli
Fiziksel tp ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolof) uzman “;‘:)“”';n ';"k“':';;i‘"k"“‘:d'é’"de"‘\; .
OP1171  {Diz ALTI PROTEZ SILIKON LINER DEGISiMI i herhangi biri u uzman hekim iy Bl vi nee bedell kargifanmaz. i 2.872,80
rapor gorekmektedi. suresi sonunda regete edilmesi halinde ise
1 (bir) adet kargilarr.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojt uzman
OP1172  |DlZ ALTI PROTEZI SOKET DEGISiMI |hekimierinden herhangi biri tarafindan diizentenen uzman hekim 18ay 2.240,00
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolaji uzman
0P1173  |SYME PROTEZi SOKET DEGIsiME herhangi biri uzman hekim 18ay 2.240,00
raporu gerekmektadir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1174  [SILIKON LINER KILIT SISTEMSIZ MODULER Diz DEZARTIKULASYON PROTEZI hekimierden herhangi birinin yer aldigt saghk kurulu raports Syl |Birsift silikon liner ile birlikte verilir. 19.040,00
e
Fiziksel tip ve rehablliitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0P1175  |Dlz DEZARTIKULASYON PROTEZI (KLASIK) hekimlerden herhangt birinin ver aldig sagiik kurulu raporu syl 9.343,20
er i
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1176  |Diz DEZARTIKULASYON PROTEZI (MEKANIK -MODULER) hekimierden herhangi birintr yer aldig: saghk kurulu raporu Syt 19.521,60.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
0P1177  |Diz DEZARTIKULASYON PROTEZI SOKET DEGISiMi ! harhangi birt ; uzman hekim 18ay 3.147,20

raporu gerekmektedir.




OP1178

Diz DEZARTIKULASYON PROTEZI SILIKON LINER DEGISIMI

Fiziksel tp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
v herhangi birf d uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

Protez ile birlikte bir sift verildiginden 1
(bir) yildan Gnce bedeli karssianmaz. Miat
stiresi sonunda regete edilmesi halinde ise
1 (bir) adet kargilanr.

3.082,80

0OP118C

Diz USTU PROTEZI-ERKEN AMELIYAT MASASINDA

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierden herhangi birinin yer aldig sagiik kurulu raporu
gerekmektedir.

1 defa

Biinyesinde protez-ortez initesi olan
saglik hizmeti sunucularinda yapilmasi
hafinde bedeli Kurumca karsilanir.

9.055,20

0P1181

PROTEZ DIZ-LATERAL EKLEM DEGI$iMI

Fiiksel tip va rehabliitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
den herhang} birl uzman hekim
saporu gerekmektedir.

2yl

3.665,20

0P1182

DIz EXLEMI ASACHPLASTIK DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

5.723,20

0P1183

DizZ DEZARTIKULASYON PROTEZI- MODULER EKLEM DEGISIMI (POLISENTRIK)

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekirn
raporu gerekmektedir.

2yl

9.760,80

OP1184

Diz (sTU PROTEZI-MODULER EKLEM DEGISIMI (MONOSENTRIK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2w

4.984,00

0OP1185

iz (STU PROTEZ-MODULER EKLEMI DEGISIMI (GOCUK)

Flzikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan duzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yt

7.862,40

0OP1186

DIz ()STU PROTEZI-GEGICH

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
heklmlarden herhangi birinin yer aldi@ saghk kurulu raporu

1defa

9.161,60

OP1187

Diz UsTU PROTEZI {GEGICI PROTEZ SONRASI UYGULANAN HASTALARDA)

Fiiksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghik kurulu raporu

5yl

4.312,00

oP1188

STU PROTEZI (KLASIK)

o
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmataloji izman
hekimierden hethangi birinin yer aldigi saglik kurulu raporu

5yt

9.906,40

OP1189

DIz USTU PROTEZI (MEKANIK-MODULER)

Fizikss| tip ve rehablitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimisrden herhangi birinin yer aldifi saghk kurulu raporu

syt

14.422,80

©P1190

DIz USTU PROTEZI {MEKANIK-MODULER-SILIKON LINER KILIT SISTEMLI)

e
kot ip ve roFabilEasyoR vaya ortepediva bravematololl vEman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saghk kuruld raporu

Syil

Bir gift silikon liner ile birlikte veritir.

20.210,40

OP1192

SILIKON LINER KILIT SISTEMLI DIz USTU PROTEZ KILIT SISTEMININ DEGISIME

Fiziksel tip ve rehablhtasvon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
herhangt biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

18ay

1.237,60

OP1193

DIz (STU PROTEZ SILIKON LINER DEGigiMi

Fizlksel t1p v rehabilitasyon veya ortoped ve travmatoiol uzman
den herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

Protez ile bitlikte bir gift veritdiginden 1
(bir) yildan &nce bedeli kargitanmaz, Miat
siiresl sonunda regete ediimesi halinde ise
1 {bir) adet kargilanir,

3.082,80/

CP1194

ORTO PROTEZ-DIZ STO (LAMINASYON TEKNIGT ILE URETILEN MODULER DIZ EKLEMLI)

Fiziksel tip ve rehablilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu

ayil

15.092,00

OP1554

ORTO PROTEZ-DIZ USTU (LAMINASYON TEKNIGT ILE TEK PARGA URETILEN)

e 3
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzmarn
hekimlerden herhangi birinin yer aldigs sagitk kurulu raporu

- )

4yl

9.027,20

OP1555

ORTO PROTEZ-DIZ USTU (LAMINASYON TEKNIGH ILE URETILEN MODULER DIZ EKLEMSIZ-
[AYAK BAGLANTILI)

Fiziksel tip ve rehabiiitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangl birinin ver aldg saglik kurulu raporu

4yt

10.105,20




0P1195

(ORTO PROTEZ-DIZ USTU (PLASTIX TEK PARCA HALINDE DRETILEN)

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji Lizman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saghk kurulu raporu

Ayl

8.624,00

0OP1196

Diz USTU PROTEZI (MODULER-GOCUK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldsgi saghk kurulu raporu

Syl

17.894,80

oP1197

DIz USTU SOKET DEGIsIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolofi uzman
herhangi biri d uzman hekim
raporu gerekmektedir.

182y

3.147,20

0P1198

FOM GORABI DEGISIMI

kasel wp ve rehabilitasyon veya orto pedn ve travmatoloji uzman
herhang] biri uzman hekirm
raporu gerekmektedir.

170,80

OP1199

DIz ALTI PROTEZ] FOM, MIKA DEGISIMI

Flzlkse! up ve rehabilitasyon veya un.nped| ve travmatoiojl uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

1.318,80

0P1200

iz DEZARTIKULASYON PROTEZI FOM, MIKA DEGisiMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya Dnopedi ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

1.615,60

0P1201

Diz USTU PROTEZ] FOM, MiKA DEGIsIMI

Filksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iy

1.918,00

0P1202

KALCA DEZARTIKULASYON PROTEZ FOM, MIKA DEGISiMI

Fiiksel tjp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

2.203,60

0P1203

GUDUK GORABI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Cift fiyatidir.

21,56

0P1204

HEMIPELVEKTOMI PROTEZ! {MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangt birinin yer aldig: saglik kurulu raporu

5yt

18,706,80

0P1208

KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZI (MODULER)

e
l'g'rziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

hekimlerden herhangl! birinin yer aldigi saghk kurulu raporu

Syt

18.981,20

OP1206

PROTEZ KALGA EKLEMI DEGiSIMI (MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilltasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierinden herhangi biri tarafindan dizenienen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

2yl

6.504,40

oP1207

PROTEZ KALCA EKLEMI DEGISIMI (MODULER- GOCUK)

kasel p ve rehabilitasyon veya onopedl ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
rapory gerekmektedir.

2yl

10,029,860

OP1208

KALGA/HEMIPELVEKTOMI SOKET DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya onapedl ve travmatoloji uzman
herhangi biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2wyl

3.603,60

0P1209

KALGA PROTEZ] (MODULER-GOCUK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortoped) ve travmatoloji uzman
hekimlerden hemangl birinin yer aldigs saghk kurulu raporu
o

Syl

24.402,00

0P1211

ORTO PROTEZ-KALGA DEZARTIKULASYON PLASTIK TEK PARGA HALINDE URETILEN

Eiiksel up ve rehabilicasyon veya oriopedive travmatelol wman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurutu raporu

4yl

18,326,00

OP1556

ORTO PROTEZ-KALGA DEZARTIKULASYON LAMINASYON TEKNIG ILE TEK PARGA HALINDE
URETILEN

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigi sagiik kurubu raporu
gerekmektedir,

4y

21.560,00




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatoloji uzman

OP1212  |MODULER PROTEZ TUP ADAPTORU DEGISiv herhangi birf uzman hekim 2yl 484,40
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped! ve travmatoloji uzman
0P1213  {MODULER PROTEZ ADAPTORLU TUP DEGISIMI hekimierinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim 2y 602,00
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
oP1214  |PARSIYEL AYAK PROTEZI (DERI PATIK) hekimlerden herhangl birinin yer aldi saglik kurulu raporu Syl 1.923,60
o
ﬁzlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1215  |PARSIVEL AYAK PROTEZI {PLASTIK OMURGALI-KILIFLY) hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saglik kurulu raporu Syl 3.096,80
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
OP1216  [PARSIYEL AYAK PROTEZI (PAFO TiPl) hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu Syt 2.746,80
gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
©OP1217  [PARSIVEL AYAK PROTEZI (TABANLIKLI-DOLGU) hekimlerden herhangi birinin yer aldii saglik kurulu raporu Syl 590,80
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1218  |SACH AYAK DEGISIMI i herhangi biri uzman hekim 2vil 1.615,60
raporu gerekmektedir.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1220  |SUBAP DEGISIMI imberi herhangi biri G uzman hekim 1yi 198,80
raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1221  |SYME PROTEZI |hekimterden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu syl 5.636,40
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1222  [UYLUK BANDI/Y BANDY/SILESIAN BANT DEGISIMI {hekimierinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim 1y 198,80
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
0P1223 UYLUK KORSES|, LATERAL EKLEMLI-DIZ ALT! PROTEZI iLE ONGORULDUGUNDE {hekimlerden herhangi birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu 3yl 3.522,40
ST EKSTREMITE PROTEZLERI
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0P1224  |DIRSEK ALTI PROTEZI {MEKANIK FONKSTYONEL-KLASIK) hekimlerden herhangi birinin yer aldig1 saghk kurulu raporu 5yl 9.360,40
’Eiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1225  |DIRSEK ALTI PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL-MODULER) jhekimlerden herhangi birinin yer aidig saglik kuruiu raporu Syl 9.900,80
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i uzman
OP1226  |DIRSEK ALTI PROTEZI {PASIF) hekimlerden herhangi birinin yer aidig saghk kurulu raporu Syl 7.430,00
e :
kel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmataloji uzman
OP1227  |DIRSEK DEZARTIKULASYON PROTEZI {MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK) hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu Syil 15.402,80
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0r1228  |DIRSEK DEZARTIKULASYON PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL-MODULER} {hekimlerden herhanegi birinin yer aldig saghk kurulu raporu Syl 15.943,20
e 2
‘%Izlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0P1229  |DIRSEK DEZARTIKULASYON PROTEZI (PASIF) hekimierden herhangl birinin yer aldig sagiik kurulu raporu Sy 12.320,00
ger
Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1230  |DIRSEK EKLEMI (MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK) DEGISiMI i herhangi biri uzman hekim Syl 7.319,20

raporu gerekmektedir.




0oP1231

DIRSEK EKLEMI (MEKANIK FONKSIYONEL-MODULER) DE&ISimi

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
herhang! birl uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Syl

4.743,20

OP1232

DIRSEK USTU PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimterden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu

Syi

15.727,60

0P1233

DIRSEK USTU PROTEZ] (MEKANIK FONKSIYONEL-MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldi saghk kurulu raporu
) .

syl

14.912,80

0P1234

DIRSEK USTO PROTEZ (PASIF)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierden herhangi birinin yer aldid) saghk kurulu raporu

Syil

12.577,60

0P1235

EL BILEG!| DEZARTIKULASYON PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL)

e A
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
{hekimlerden herhangi birinin yer aldigi salik kurulu raporu

syl

9.324,00

0P1236

EL BILEGI DEZARTIKULASYON PROTEZI (PASIF)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhang birinin yer aldig saglik kurulu raporu
gerekmektedir.

Syl

7.459,20

OP1237

EL BitEG] UNITI DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
i herhangi birt i uzman hekim
raporu gerekmektedir,

Syl

537,60

0P1238

UST EKSTREMITE PROTEZLERI FOM DEGiSimi

Fiziksef tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatotofi uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Syil

957,60

0P1239

FOREQUARTER PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji bzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldsgs saglik kurulu raporu

syil

17.085,60

0P1240

FOREQUARTER PROTEZI {MEKANIK FONKSIYONEL MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimferden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu
gerekmekiedir.

Syt

18.006,80

0P1241

FOREQUARTER PROTEZ] (PASIF)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saghk kurulu raporu
gerskmektedir.

Syl

13.666,80

oP1242

HARNESS DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
imlerinden herhangi biri uzman hekim
rapory gerekmektedir.

Syl

397,60

0OP1243

OMUZ DEZARTIKULASYON PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK)

Fiziksel trp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierden herhangt birinin yer aldig saglik kuruiu raporu

syl

17.085,60

0P1244

OMUZ DEZARTIKULASYON PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL MODULER)

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagihk kurulu raporu
gerekmektedir,

Syl

18.006,80

OF1245

OMUZ DEZARTIKULASYON PROTEZI {PASIF}

Fiziksel tip ve rehabifitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagghk kurulu rapory
gerekmektedir.

Syl

14.518,00

OP1246

OMUZ EKLEMI {(MODULER) DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Sy

4.471,60

OP1247

FOREQUARTER/OMUZ DEZARTIKULASYON/DIRSEK USTU/DIRSEK
DEZARTIKULASYON/DIRSEK ALTI SOKET DEGigimI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimierinden harhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

2.234,40

0P1248

PARMAK PROTEZI (PROTEZ ELDIVENINDEN)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu

2yl

806,40




Fiziksel tip ve rehabilltasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0OP1249 PARSIYEL EL PROTEZ] (PROTEZ ELDIVENINDEN) jhekimlerden herhangi birinin yer aldigi sagik kurulu raporu i 2yl 1.948,80

Fiziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aidig saghk kurutu raporu 1 ayit 6.585,60
gerekmektedir,

DINAMIK CIFT SOKETLI PARSIYEL EL PROTEZI LAMINASYON TEKNiGi ILE URETILEN (PROTEZ

DP1250
ELDIVENLI)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1251  |PROTEZ EL DEGisimi hekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim ' 2y 4,606,00
raporu gerekmektedir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
©0P1252  |PROTEZ ELDIVEN DE&ISiMI hekimlerinden herhangi birl tarafindan diizenlenen uzman hekim i 1yil 1.400,00
raporu gerekmektedir.

MYOELEKTRIK KONTROLLD UST EKSTREMITE PROTEZLER]

(1) Saitk kurulu raporu ile nerilen myoelektrik ko ntrollu kol protezleri;

a} Bilateral (st ek i it iolan her iki (Jit
bjTek tarafli Ust ekstremite iklikleri ile birlikte karst i hastalara,regete edifmesi durumunda,
<] Diger eksremitenin saglam olduitu tek tarafl st ekstremite amputasyon/uzuv eksikliklerinde ise aktif galisan veya dgrenci olan hastalarda regete edilmesi halinde bedell karsilanir.
(2) Myoelektrik kontrolli kol protezlerine yonelik salik kurulu raporu, Fiziksel Tip ve i Ortopedive T ve Psikiyat uzman hekimferinin birlikte bulundugu Ugtinet basamek resmi sagik hizmet! sunucularinin sagik kurllarinca dozenlenecektir. Regeteyi
hekim ik kol inin hastada ginin, hastanin protezi uygu yerine getirebildigin de yaztlan amaglara uygun oldugunun) regete arkasina yazilarak onaylanmas gerekmektedir.
(3) Protezin yapimindan sonra salik kurulu raporlarnin, hastanin protezin kullanimina iiskin efitim alcigi ve kul!anablldtgme iliskin, Ankara Sehir Hastanes], Gazller Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Dokuz Eyitit U itest, Eskisehir O: [§ i veya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesince veya protez ortez iretim ve yapan Uni in saghk r

(4) Myoelektrik kontrollii kol protezleri Fizikse! Fip ve Rehabilitasyon veya Ortopedi ve Travmatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.

(5) 6 yas dncesi hastalara temin edilen gocuk/yetigkin myoelektrik kontrolld kol protezi bedellerl Kurumea karstlanmaz.

{6} 17 yas ve lizeri hastalarda gocuk myoelektrik kontrollli kol protez! bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(7) Gocuk myoelektrik kontrollli kol protezi bedelleri 6-16 yas (6 ve 16 yas dahil) arasinda Kurumca bedeli kargilanir.

(8) Myoelektrik kantn:llu kcl protezini yapan uygulama merkezi tarafindan, hastanin protezin teknik ézefliklerine uygun ini yerine getirebil {fatura ekinde yer almasi) belgelendirilmest gerekmektedir.

(9) Protezin kaslardan yiizey (SEMG) caligmasi en fazla kasilma sirasinda yapilan incelemede daha 8nce belirlenmis yeterll esik degier (motor {inite aksiyon potansiyeli (MUAP) amplitit 6lcGmi, karesel ortalama karekék (RMS), glig spektral analizi
vb) ve iizerinde aktivitenin saptanmasi veya bu konuda 8zellesmis myotest 8igtimler] yapabilen tani/gerl bildirim cihaziar yardim ile saglik kurulu raporunu diizenleyen sagiik hizmeti sunucularinca elektrodu galistirabilecek yeterli aksiyon potansiyeline sahip oldugu baigetendiriimelidir.
(10} Myoefektrik kontroliii kol protezierinin miat stirasi 10 {on) yildir. Bu stireden 8nce temin edilen ik kontrollis kof p Kurumca bedelleri karstlanmaz.

(11} Myoelektrik kontrofiis kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, ylksek gerilim altinda ve manyetik alanlarda galismayacagin belgelemesi veya taahhiit editmesi gerekmektedir.

{12) Myoelektrik kontrolli omuz dezartikillasyon kol protezlerinin Kurumca bedelleri karsifanmaz.

TRANSKARPAL AMPUTASYONU iGIN M;dELEKT RIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL TEK o
P! & 2
0P1253 ELEKTROTLU ] 10 vl 59.558,80
- - N Farea degigimnde 2 adet algilay(er
ITRANSKARPAL AMPUTASYONU IGIN MYOELEKTRIK KONTROLLE PROTEZ 2 KANAL IKi
oP1254 < 1 1090 |slektrot, 2 adet elektrot baglant: kablosy 66.438,40
ELEKTROTLU -
Kurumea bedeli karsitant,
EL BILEGI DEZARTIKOLASYONU iCIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL TEK
OP1. 10yl 61.048,40
255 leexiroriy ! v &
— " - — Parca degisiminds 2 adet algiayici
EL BILEGI 'ONU IGIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL iKi
OP1256 | DEZARTIKOLASYONU I¢ 2ZKANAL | 10yl [elektrot, 2 adet elektrot balants kablosu 66.438,40
ELEKTROTLU -
- : . Kurumea bedeli karsilapur.
oP1257 EILS?:EL;él DEZARTIKOLASYONU ICIN MYCELEKTRIK KONTROLLU COCUK PROTEZ 2 KANAL ' 10y 66.438,40
DIRSEKALTI AMPUTASYONLARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL TEK
8 | 10yl !
OP125 ELEKTROTLU yil 63.109,20
. B . . Parca degisiminde 2 adet algilayici
DIRSEKALTI AMPU i MYOELEKTRIK KONTROLLO PROTEZ 2 KANAL IKI
oP1259 MPUTASYONLARI fciN | 10yl [elektrot, 2 adet elektrot baglant: kablosu 69.638,80
ELEKTROTLU .
Kurumea bedeli karsianir.
0P1260 DIRSEKALTI AMPUTASYONLARI iGiN MYOQELEKTRIK KONTROLLU GCOCUK PROTEZ{ i 10yl 69.638,80
0P1261 DIRSEKALT! AMPUTASYONLAR] iCIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 4 KANAL SISTEM I 10wl 89.796,00
0OP1262 DIRSEK DEZARTIKULASYONU IQIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL SISTEM I 10 yi 84.299,60
0P1263 DIRSEK DEZARTIKULASYONU IGIN MYOELEKTRIK KONTROLLO PROTEZ 4 KANAL SISTEM I 10yl 112.246,40




79.716,00

0P1264  |DIRSEK USTU AMPUTASYONU IGIN MYOLEKTRIK KONTROLLU PROTEZ] 2 KANAL SISTEM 10y
0P1265 __|DIRSEK USTU AMPUTASYONU iGIN MYOLEKTRIK KONTROLLU COCUK PROTEZI 10yl 79.716,08
OP1266  [DIRSEK USTU AMPUTASYONU IGIN MYOLEKTRIK KONTROLLU PROTEZ! 4 KANAL SISTEM 10y 108.122,00
MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZLERIN KOMPONENTLER(
TRANSKARPAL AMPUTASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZ 2 KANAL
SISTEMININ ALT KOMPONENTLERI
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1253A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerdan herhangl birinin yer aldig! saglik kurulu raporu 28.669,20
¢
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1253B |1 ADET TEK KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saglik kurulu raporu 5.955,60
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1253C |1 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU {hekimlerden herhangi birinin ver aldig: saglik kuruly raporu 490,00
Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmateloji uzman
OP1253D |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU |hekimlerden herhangl birinin yer alcig saghk kurulu raporu 434,00
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1253E |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 3.488,80
Fizksel tip ve rehabliitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
OP1253F |1 ADET BATARYA YATAGI hekimlerden herhangt birinin yer aldig saglik kurulu rapory 389,20
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1253G |1 ADET $ARJ CIHAZI hekimierden herhangi birinin ver aldi sagltk kuruly raporu 1.106,00
e ir.____
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1253H |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu rapory 1.400,00
EL BiLEGI DEZARTIKULASYONU iCiN MYOELEKTRONIK KONTROLLU PROTEZI 2 KANAL
(YETiSKIN/COCUK) ALT KOMPONENTLERI )
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1255A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglk kurulu raporu 28.669,20
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP12558 |1 ADET TEK KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldii: sagiik kurulu raporu 5.955,60
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1255C {1 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldsgi saghk kurulu raporu 450,00
Fiziksel p ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uizman
OP12550 |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 434,00
Fizksel ‘up ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1255E |2 ADET EN AZ 6 V BATARVA hekimlerden herhangi birinin yer alci1 saghk kurutu raporu 3.488,80
erekmekted
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1255F |1 ADET BATARYA YATAS! hekimlerden herhangi birinin yer aldsg saghk kurulu raporu 389,20
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1255G |1 ADET $ARJ CIHAZI hekimlarden herhangi birinin yer aldig saglik kuruiu raporu 1.106,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1255H |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldi§ saglik kurulu raporu 1.400,00

DIRSEKALTI AMPUTASYONLARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL

SISTEMIN ALT KOMPONENTLERI




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatofoji Lizman

OP1258A |1 ADET MYQELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saglik kurulu raporu 28.669,20
o .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1258B |1 ADET TEK KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden hethangi birinin yer aidig saglik kurulu raporu 5.955,60
o :
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1258C |1 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU hekimferden herhangi birinin yer aldig saghik kurulu raperu 490,00
e i,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1258D {1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhansgi birinin yer aldig: sagiik kurulu raporu 434,00
& X
Fiziksel tip ve rehabilltasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1258E |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldig) sagik kurufu raporu 3.488,80
; "
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1258F |1 ADET BATARYA YATAG! hekimlerden herhang birinin ver aldig1 saghk kurulu raporu 389,20
- N
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1258G |1 ADET SARI CIHAZI hekimlerden herhangl birinin ver aldi saglik kurulu raporu 1.106,00
Fiziksel tip ve rehabillitasyon veya ortopedi ve travmatolojt uzman
QP1258H 11 ADET EL BILEG] UNITi herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu 1.120,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
©OP12581 {1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldig: sagiik kurulu raporu 1.400,00
DIRSEKALTI AMPUTASYONLARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZ 4 KANAL
SISTEMIN ALT KOMPONENTLERI
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1261A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldt saghk kurulu raporu 28.669,20
£
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1261B (2 ADET GIFT KANALL! ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birtnin ver aldiigi saghk kurulu raporu 11.911,20
- "
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travimatoloji uzman
OP1261C |2 ADET ELEKTROT BAGLANT! KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saglik kurulu raporu 980,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]l uzman
OP1261D {1 ADET EL BiLEGI UNITI hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagik kurulu raporu 1.220,00
erekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1261E |1 ADET ELEKTRONIK EL BILEGE ROTATORU hekimlerden herhang birinin yer aidigi saghk kurulu raporu 19.241,60
e 3
Fiziksel ttp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1261F |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herbangi birinin yer aldigr saglik kuruly raporu 434,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloj! uzman
OP1261G |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldig) sagitk kurulu raporu 3.488,80
erekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofl Lizman
©P1261H |1 ADET BATARYA YATAG! hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saglik kuruiu raporu 389,20
erekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0OP1261l {1 ADET SARJ CIHAZI hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saglik kurulu raporu 1.106,00
e
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
©P1261) |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi bitinin yer aldig saghik kurulu raporu 1.400,00

DIRSEK DEZARTIKDLASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL SISTEMIN
ALT KOMPONENTLERD




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

28.669,20

OP1262A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldig: saghk kuruly rapory
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i uzman
OP12628 |2 ADET TEK KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldigs sagik kurulu raporu 11.911,20
e .
Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1262C |2 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu rapory 980,00
’ :
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatalofi uzman
OP1262D |1 ADET EL BILES| UNITI hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 1.120,00
e i,
Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1262E |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU hekimierden herhangi birinin yer aldigi saghk kurulu rapory 434,00
e i
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1262F |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimierden herhang birinin yer aldi saglik kurulu raporu 3.488,80
B
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1262G |1 ADET BATARYA YATAGH hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagiik kurulu raporu 389,20
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofl uzman
OP1262H |1 ADET $ARI CIHAZI lhekimierden herhang birinin yer aldi saglik kurulu raporu 1.106,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
QP1262! |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kuruly raporu 1.400,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1262) |1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglik kuruiu rapory 338,80
Fizikse!l tip ve rehabilitasyon veya ostopedi ve travmatoloji uzman
OP1262K |2 ADET LATERAL DIRSEK EKLEMI hekimlerden herhangl birinin ver aldig saglik kurulu raporu 5.266,80
DIRSEK DEZARTIKULASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 4 KANAL SISTEMIN
ALT KOMPONENTLER]
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1263A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldigt saglik kurulu raporu 28.669,20
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1263B |2 ADET GIFT KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu 11.911,20
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1263C |2 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhangl birinin yer aldsgi saghk kurulu raporu 980,00
e ir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
OP1263D (1 ADET EL BILEGI ONITI hekimlerden herhang! birinin yer aldigi saghk kurulu raporu 1.120,00
e i,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji izman
OP1263E |1 ADET ELEKTRONIK EL BILEGI ROTATORD hekimlerden herhangi birinin yer aidi§ saghk kurulu raporu 19.241,60:
erekinektedir.
Fiziksel tsp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uizman
OP1263F |2 ADET LATERAL DIRSEK EKLEMI hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagik kurulu raporu 5.266,80
Fizikse! tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji izman
OP1263G |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU [nekimlerden herhangi birinin yer aldig: saglik kurulu raporu 434,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped; ve travmatoloji uzman
OP1263H |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA thekimlerden herhangi birinin yer aldigt saglik kurulu raporu 3.488,80
e
Fizikse] tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP12631 |1 ADET BATARYA YATAG! 389,20

hekimlerden herhangi birinin yer aidig: saghk kurulu raporu




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

OP1266E

1 ADET ELEKTRONIK EL BILEG] ROTATORD

OP1263) (1 ADET $AR! CIHAZI hekimierden herhangl birinin yer aldig saglik kurulu raporu 1.106,00
Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatologi uzman
OP1263K |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldig) saglik kurulu raporu 1.400,00
iy .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1263L |1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI {hekimlerden herhangi birinin ver aldig saghk kurulu rapory 338,80
|DIRSEKDST AMPUTASYONLAR! ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL
ISTEMIN ALT KOMPONENTLERI
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1264A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldii saglik kurulu raporu 28.669,20
Fiziksel tip ve rehabiitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1264B |2 ADET TEK KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saglik kuruly raporu 11.911,20
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1264C |2 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagik kurulu raporu 980,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1264D |1 ADET EL BILEGT ONITI hekimlerden herhangl birinin ver aidifr sagik kurulu rapory 1.120,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1264E |1 ADET DIRSEK EKLEMI (MEKANIK) hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 3.150,00
- .
Fizikse) tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
OP1264F |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSY hekimierden herhangi birinin yer aldii saglik kurulu raporu 434,00
e 2
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
0P1264G {2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldi@i saghk kurulu raporu 3.488,80
erekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1264H |1 ADET BATARYA YATAGI hekimlerden herhangi birinin yer aldigr sagiik kurufu raporu 389,20
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i uzman
OP12641 |1 ADET SARS CIHAZI hekimierden herhangt birinin yer aldig salik kurulu raporu 1.106,00
e A
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i uzman
0P1264! |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saglik kurulu raporu 1.400,00
Fiziksel tip ve rehabliitasyon veya ortopedi ve travmatoloji izman
OP1264K |1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 338,80
DIRSEKUSTU AMPUTASYONLARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZ 4 KANAL
SISTEMIN ALT KOMPONENTLER(
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1266A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimierden herhang birinin ver aldig sagik kuruiu raporu 28.669,20
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP12668 |2 ADET CIFT KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagiik kurulu raporu 11.911,20
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped) ve travmatoloji uzman
OP1266C {2 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU |hekimierden herhangi birinin yer aldif saghk kurulu rapory 980,00
Fizikse] tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzrman
OP1266D |1 ADET EL BILEG] UNITI hekimierden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu 1.120,00
e X
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
19.241,60

hekimierden herhangi birinin ver aldigi saghk kuruiu raporu




Fiziksel ttp ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatoloji uzman

dizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

OP1266F {1 ADET DIRSEK EKLEMI (MEKANIK) hekimlerden herhrangi birinin yer aldigr saglik kurulu raporu 3.150,00
e 3
ziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1266G |1 ADET BATARYA BAGLANT! KABLOSU hekimierden herhangi birinin yer ald g sagik kurulu raporu 434,00
Fizlksel tp ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travimatolo] uzman
OP1266H |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saghk kurulu raporu 3.488,80
. £ i
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
oP1266! 1 ADET BATARYA YATAGI hekimlerden herhangi birinin yer aldig: saglik kurulu raporu 389,20
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve fravmatolo]i uzman
OP1266) |1 ADET SARJ CIHAZI hekimlerden herhangi birinin yer aldig sagik kurutu raporu 1.106,00
o .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1266K |1 ADET KOZMETIK ELOIVEN hekimlerden herhangi birlnin ver aldig1 saglik kurulu raporu 1.400,00
ze
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP12661 |1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI hekimierden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu 338,80
MYOQELEKTRIK KONTROLLU PROTEZLER ICi SOKET YENILEMES]
Fulksel t;p ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travimatoloji uzman
0P1267 SOKET YENILENMES] herhangi biri uzman hekim 2yl 2.517,20
raporu gerekmektedir,
GOVDE ORTEZLERI
Fiziksel tip ve i ortopedi ve ji, néroloji veya
opP1268 DORSOLOMBER/TORAKOLOMBER CELIK/FLEKSIBLE BALENLI KORSE nérosirlrji uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan iyt 255,00
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve it ortopedi ve jt, noroloji veya
0P1269 DORSOLOMBER/METAL TORAKOLOMBOSACRAL ORTEZ-TAYLOR nérogirirji uzman hekimierinden herhangi birl tarafindan iyl 949,20
diizenienen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ili ortopedive néroloji veya
oP1270 METAL TLSO-STEINDLER nérosirGrji uzman hekimlerinden herhangt biri tarafindan iyt 949,20
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ifi ortopedi ve ji, néroloji veya
0P1271 DORSOLOMBOSACRAL/TORAKOLUMBOSACRAL KORSE-PLASTIK TLSO nrogiclrji uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan iyl 949,20
dtizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ortopedi ve naroloji veya
opP1272 SERVIKAL ORTEZ ILAVELI TLSO norc;lrﬂrjl uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan 6ay 1.083,60|
uziman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve i , ortopedi ve ji, nrotoji veya
OP1273  ISKOLYOZ ORTEZLER] {MILWAUKEE TiP CTLSO) nGrogirtinfi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan Say 1.872,00
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve i ortopedi ve I, nérolojf veya
©OP1274 SKOLYOZ ORTEZLERI {BOSTON, MiAMI VB TIP PLASTIK TLSO} nérogiriiji uzman hekimilerinden herhangi biri tarafindan 6ay 1.094,80
diizenienen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel trp ve rehabil ortopedi ve ji, néroloji veya
0P1275 SERVIKAL ORTEZ (SUNGER) (COLLAR-BOYUNLUK} nérogirlir]i uzman i i herhangi biri 6ay 70,00
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve il Y, ortopedi ve ji, néroloji veya
OP1276 SERVIKAL ORTEZ (PLASTAZOT) {COLLAR-BOYUNLUK) nGrogirlirjl uzman hekimierinden herhangi birl tarafindan 6ay 133,00




Fiziksel tip ve i ortopedi ve ji, nérotoji veya
ndrosiriirji uzman hekimlerinden herhangl birl tarafindan

128,80

0P1277  |SERVIKAL ORTEZ (PHILADELPHIA)
dizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabil ortopedi ve i, néroloji veya

OP1278  |SERVIKAL ORTEZ (GOGUS DESTEKLI-PLASTIK GENELIKL) nérosiriirji uzman hekimlerinden herhang! birl I 6ay 473,20
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabil ortoped ve ji, nérolofi veya

01279 |SERVIKAL ORTEZ (SOMI-BARL GOGUS DESTEKLI) nérosirtrfl uzman hekimlsrinden herhangi biri tarafindan 1 Ly 666,40
dizentenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

~|Genel corrahi, gogus cerrabi veya kardio vaskier cerraht uzman

OP1280  |GOVDE KORSES! ELASTIK (CERRAHI SONRASH) kimferinden herhangi biri P uzman hekim H 1yl 112,00
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve i ortopedive ndroloji veya

OP1281  |HIPEREKSTANSIYON ORTEZ (JEWETT VB TLO) nérosirlirji uzman hekimlerinden herhangl biri tarafindan ! 1yl 800,80
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektadir,
Fiziksel tip ve i ortopedi ve néroloji veya

©OP1282  |HIPEREKSTANSIYON ORTEZ JEWETT VB TLO) 8 uzman inden herhangi biri H 1yt 616,00
diizenienen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve i ortopedive ji, nérolofi veya

0P1283  |LUMBOSAKRAL FLEKSIBLE/CELIK BALENLI KORSE nérosirirji uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan H 1y 168,00
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve , ortopedi ve ji, néroloji veya

OP1284  |LUMBOSAKRAL METAL ORTEZ (KNIGHT} nérosirirjl uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan ) 1yl 313,60
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabili ortopedive , néroloji veya

OP1285  |LUMBOSAKRAL YUN ELASTIK KORSE nérosirlirfi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan H say 82,40
dizentenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

- - - Genel cerrahi uzman hekimince dUzenienen uzman hekim rapory

0OP1286  |MIDE KORSES] GENEL CERRAHI gerekmektedir. H say 155,00
Fiziksel tip ve rahabili ortopedi ve Ji, nérolofi veya

01287  |MINERVA ORTEZI CTO uzman inden heshangi biri H gt 1.246,00
dilzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fizlksel tip ve rehabil ortopedi ve i, néroloji veya

OP1288  |MINERVA ORTEZI nérosiriirji uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindar: i 1yl 1.898,40
duzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve ortopedi ve i, ndrolofi veya

OP1289  |PLASTAZOT KAPLAMA {KORSE) nrogiriiri uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindar | 6ay 294,00
diizentenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ortopedi ve lofi, néroloji veya

OP1290  |PLASTIK GOVDE ORTEZI (15O) nérosictirfi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan | 1yl 733,60
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ref , ortopedi va fi, nérolofi veya

OP1557  |POSTUR KORUYUCU OTURMA ORTEZI (YUKSEK ISit} TERMOPLASTIK) Srogirlrfl uzman inden herhangl biri 1 E 924,00

uzman hekim raporu gerekmektedir.
TEKERLEKL] SANDALYELER
Kolluklar) gikabilir, ayakiiklari gikabilir,
OP1342 STANDART MANUEL TEKERLEKLI SANDALYE H Syl katlanabilir, gelik saseli, 16-22 kg arasinda 1.540,00

agirlig ofan, farkli oturma ebatlari ofan




(1) Ayakta durmak ve/veya yiirlimek icin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalig veya engellilik durumu oldugu ortopedi ve travmatolofi, beyin cerrahlsi, fiziksel tip ve néroloji uzman den birinin yer aldii saghk kurulu raporu ile beigelenenlere, bu

|hekimierce regete ediimesl halinde Kurumca bedeli karsitanir.

Y
kompozitten tiretilmis 11-15 kg agirligina
sahip, bas ve ayak destegl gibi aksesuariar

i Ui ERLEKLI SANDALYE H 5 3.696,00
OP1343  |HAFIF MANUEL TEKERLEKLE SANDALY! 0 eklenebilen arka tekerlekleri cikarilarak 6.0
katlanabilen, ig ve dis mekanlarda
kuMlanilabilen
(1) Ayakta durmak ve/veya yiirimek isi alt ekstremitelerini klanamayacak hastalfi veya engellik durumu olcugunun, ayrica engelliti dururmu nedeniyie hafif manvel tekeriekll sandal infmin} u ve engellilik durumunun strekli tekerlekli
hastanin kendi inin, ortopedi ve loji veya beyin cerrahisi veya fizikse! tip ve rehabllitasyon veya néroloji uzman hekimferinden herhangi i uzman hekimin {Ayni brangtan GeUniin veya farkl branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger branstan bir oimak
(izere toplam Ug uzman hekimin} yer aldig lglinci hasamak resmi saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecek saglik kurulu raporunda belgelendiriimesi ve bu hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumea bedell karsitanir.
|kempozitten Uratiien, oturma genislig 26-
) hasta
OP1344  [PEDIATRIK TEKERLEKLI SANDALYE H Syt 38 cm ‘eg"e:rr:' gocuk hastanin 3,696,00
agirh 9-12 kg arasinda ofan, okulda
iicin masa
(1) Ayaikea durmak ve/veya yCrGmek isn ot ekstremitelerini kullanamayacak hastaig veya englik durumu cldugunn, ayrica engellli durmu: nedeniyl pedlati tekerlekl inimi ve engeliilik strekll tekerlekii sand
hastanin kendisi inin, ortopedi ve i veya beyin cereahis veya fzisel s ve rehabiltasyon veya nérolo zman hekimlerinden herhang! i uaman ekimin (Ayni branstan Ggn(n veya fari branstan bire Kigiin veya bir branstan ik diger brantan bif olmak
(zere toplam Us uzman hekimin) yer aldis igtinet basamak resmi saglk Hizmeti k sagiik kurulu iimesi ve bu regete ediimesi halinde 5-15 yas arast hastatarda Kurumea bedeli karsianir. Ancak gelisim geriligi olan bastalarda,

sagik kurutu rap gelisim geriligi i halinde yas sinirt dikkate alinmaz.

Giektronik kumandah, kapal devre

iyle yokus agags bile hiz) ve yént
ayarlanabilir, elektronik aki sarj cihazl, en
az 24 ah 12 v 2 adet aklisU olan, suya
direngt, kolilukian ve ayakiiklan gikabllen,
OP1345 STANDART AKULU TEKERLEKLI SANDALYE H Syl 12 derecelik egimi glvenli olarak 10.500,00
ikabilen, sasesi kalin gelikten Gretilmis,
100 kg a kadar hasta tagima Szefligine
sahip, a1 60-100 kg arasinda olan, ig
'mekaniar icin uygun olan, saatte max 6
Kkm/h iz yapabilen

(1) Ayakta durmak ve/veya ylirimek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalig: veya engellilik durumunun yaninda;
a) El, 6n kol ve kolun tek tarafl fonksiyonuna mani ofan haller veya,
b} Kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklar: veya,
<) Kronik obstriktif akciger hastaliklari;

(2)Yukarida sayrdan gibi tekerlekli sandalyeyi hareket i ya da hareket ettirmesi halinde Kiginin sagliginin tehlikeye girecegi durumlarda, bu durumlarinin Ortopedi ve Travmatolofi, Beyin Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabiiitasyan, Eriskin veya Gocuk Néroloji uzman
hekimlerinden birinin ve kalp yetmezligi veya koroner arter hastaliklari varsa ayrica Kardiyolofl uzmani, adi gegen brangta hekim yoksa Dahiliye uzman; kronik obstriiktif akciger hastaliklan varsa ayrica G8jls Hastaliklan uzmany, adi gegen bransta hekim yoksa Dahiliye uzmaninin yer
aldir; mental fonksiyonifar yontinden akull tekerleki sandaiye kullanip ayrica belirtildigi; psikiyatri uzman hekiminin de yer aldigs sagiik kurularinca diizenlenen saghk kurulu raporuyla balgelendiriimesi sartryla aklll: tekerlekll sandalye Kurumca bedelier
kargilanir,

(3)Trafik tescili zorunlu ofan ve kullanimi igin H sinifi siirticii belges gerektiren motorlu malul arabalaninm Kurumea bedelferi kargilanmaz, Ancak, SUT'un yiiriirliik taribinden 8nce Kurumca temin ediimis moterlu malul arabalarinin bakim ve onarim iglemleri SUT htikiimleri dogrultusunda
[vurotair.

(4) Niglli firma tarafindan en az 2 (iki) yil garanti, 10 {on) y yedek parga bulunurluk garantisi ve teknik destek taahhtitnamesi verilmis oimalidir.
(5} 16 yas {izer} hastalara temin edilmest halinde bedeli Kurumca karsilanir. Ayrica 11-16 {16 ya dahil} yas arast hastatarda da ev, okul glbi kapal alanlarda kullanim Igin yukaridaki kriterlesi saglik kurulu raporu fle belgelendirmelert halinde bir defaya mahsus olmak Uzere pediatrik akilli

tekerlekli sandalye bedeli standart akillii tekerlekli sandalye bedeli Uzerinden Kurumea karstianir.
OP1558 _ JAKU DEGISIMI I o T 2w | I 1.050,00




(1) Akiilix tekerlekl in garanti siires akii degisim bedeli, akiniin kullanilamaz durumda oldugunun vetkili teknik servis raporu ile beigelendirilmesi halinde 2 (ki) yilda bir defa olmak iizere Kurumca karsianir
(2) Ak degigim bedeli demelerinde UTS kay irim igleminin olmas! sarti aranmaz.
Fiziksel tp ve ortopedi ve , néroloi veya
0P1294  |TEKERLEKLI SANDALYE OTURMA ADAPTASYONU Brosirtrli uzman heki herhangi birl H 3yl 268,80
_ uzman hekim ranory
AYAKTA DIK POZISYONLAMA VE YORUTME CIHAZLARI
Destekleri ve eklemlerl postiire gére
OP1295  |STANDING TABLE (AYAKTA DIK KONUMLANDIRMA CIHAZI) H Syi vukant agag, &ne arkaya ayarlanabilen 2.100,00
metal/ahgap modiler tarzda
Destekleri ve eklemleri postlire gére
OP1296  |STANDING TABLE (AYAKTA DIK KONUMLANDIRMA CIHAZI) ! syl yukari asagi, éne arkaya ayarlanabilen 2.520,00
metal/ahsap moddler tarzda
WEELCHA] U GEL
op1297 [AYAKTADIK FOZISYONLAMA CIHAZI {STAND UP WHEELCHATR] (MANUEL KALKIS MAN " oy 1092000
SORUS)
DIGER
Fiziksel tp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloj uzman
OP1298  |VELCRO/BANT DEGiSiMI herhangi biri lenen uzman hekim t iyl 24,00
raporu gerekmektedir.
Kulak burun bogaz veya plastik ve rekonsrGktif cerrahi uzman
0P1293  {YUZ BASK] MASKESI ELASTIK . herhangi birl & uzman hekim H 2yt 170,80
rapery ger
Fiziksel tip ve ortopedi ve geriatri,
0P1300  JHAVALIYATAK ndrolojl veya norosiriirji uzman hekimlerinden herhangi biri " syl 700,00
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Frziksel up ve i ortopedi ve i, nbroloji veya .
OP1301  |HAVALI MINDER il uzman hethang; biri H syl 248,40
uzman hekim raporu gerekmektedir.
0P1341  |GORME ENGELLILER ICIN TELESKOPIK VEVA KATLANABILIR BASTON §°:|saghilavi uzman hek ’ uzman H iyl 117,60
ekim rapor
MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYICI ORTEZ VE PROTEZLER .
A- DiZ ALTI PROTEZLER
A1~ EKLEMLI VEYA DINAMIK AYAKL! DIZ ALTI PROTEZLER
Teknik Ozellikler ve Odeme Kosullari:
(1) Eklemii veya dinamik ayak fiyata dahildir.
(2) Protezler il birlikte, Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda olan TITUBB/UTS kayat iglemleri bir gift liner (polii jelyada liner} ve bir gift jel/silikon dizlik verilir. Ayrica protezin kallanilan Tibbi CGihaz Y5 da ofen diger ara
triinlerinde TITUBB/UTS kayit islemleri tamamlanmig olmas: gerekmektedir.
(3) Dizliksiz siispanse ofabllen protezlerde diziik kullantimadiindan, bu protezler ile birlikte bir cift liner {poliiretan, jel ya da membrant iner) verllir,
(4) Aktif vakum ve pasif vakum sistem diz ait: bir ¢ift liner (polit Jel ya da liner) ve bir gift jel/sifikon dizlik bedeli fiyata dahildir. Dizliksiz stispanse ofabilen protezierde ise bir sift liner (politiretan, jel ya da membrani liner) bedell fiyata dahildir,
(5) Protezin yapiminda kullantlan ara Grlinlerin (ekiem, ayak, tp, adaptar, vakum pompast, kilit sistemi vb.) hastanin Kilos ife uyumiu olmas gerekmekte olup, sali kurulu raporunda hastanin kilosu belirtiimelldir.
(6) Uygulama Merkezleri yaptikiar protezlerin yukarida befirien teknik hatz old taahhit etmesi
(7) Fiziksel tip ve i fle ortopedi ve uzman inin biriikte yer aldig Ggtnct basamak resmi saglhik hizmeti sunucularinca diizentenen sagitk kurulu raporu gerekmektedir.
0P1302__JAKTIF VAKUM SISTEM MODULER DIZ ALTI PROTEZ] i S 20.527,50
OP1346 | AKTIF VAKUM SISTEM DIZLIKSiZ SGSPANSE OLABILEN MODULER DIZ ALTI PROTEZ 1 5yi 20.527,50
OP1347__ |PASIF VAKUM SiSTEM MODULER DIZ ALT| PROTEZI [ 5y 9.177,00
OP1559 _|PASIF VAKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ ALTI PROTEZ] I 5 yi 5.177,00
A2 KARBON AYAKLI DfZ ALTI PROTEZLERI




Teknik Gzeliikler ve Odeme Kosullars:

{1} Aktivite seviyesl (K3) veya (K4} olan hastalarda &denir.

(2) Karbon ayak ve kilifi fiyata dahitdir. Karbon ayagin aktivite seviyesi hastanin aktivite seviyesi fle uyumlu olacak,

(3) Protezler ile birfikte, Tibbi Cihaz Y8netmaeligi kapsaminda ofan TITUBB/UTS kayit islemleri bir gift liner (poliliretan, jel ya da ) ve bir ¢ift jel/silikon dizlik verilir. Ayrica protezin yapiminda kuilanilan Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda ofan diger ara iriinlerin de
ITITUBB/UTS kayit islemleri tamamlanmis olmas; gerekmektedir.

(4) Dizliksiz siispanse olabilen protezierde dizlik kullaniimadigindan, bu protezler ile birlikte bir ¢ift liner {poliliretan, jel ya da membranti) verilir.

(5) Aktif vakum ve pasif vakum sistem diz altt p bir ift finer jelyada } ve bir gift jel/silikon dizlik bedeli fiyata dahildir. Dizliksiz sispanse ofablien protezlerde ise bir cift liner (polluretan jel ya da membranh liner) bedel fiyata dahildir.

(6) Protezin yapiminda kullanilan ara i lerin {eklem, ayak, tip, adaptdr, vakum pompas, kilit sistemi vb.) hastanin kilosu ile uyumiu oimas) gerekmekte olup, saglik kurutu da hastanin kifosu

(7) Saghk kurulu raporfarinda hastalarin aktivite seviyeleri (K3) veya (K4) seklinde tek bir aktivite seviyesi belirtilecek.

(8) Uygul yaptiklar protezierin yukanda belirtilen teknik ézefliklere haiz oldugunu taahhit etmesi gerekmektedir.

(9} Fiziksel tip ve fle ortopedi ve ji uzman hekimlerinin birlikte yer aldig iigiincii basamak resmi sagiik hizmet! sunucularinca dizenlenen saghik kurulu raporu gerekmektedir,
OP1560 _IAKTIF VAKUM SISTEM MODULER DIZ ALTI PROTEZ! [ Sy 25.357,50
OP1561 _ [AKTIF VAKUM SISTEM DIZLKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ ALTI PROTEZ] ! 5 yil 25.357,50
OP1562 __|PASIF VAKUM SISTEM MODOLER DIZ ALTI PROTEZI ] 5yi _ R 14.007,00]
OP1563 _|PASIF VAKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODOLER DIZ ALTI PROTEZ] 1 5 yi 14.007,00

MODULER DIz DEZARTIKULASYON, DiZ 0sTO VE KALCA DEZARTIKULASVON

PROTEZLERI
B1- PNOMATIK KONTROLLU Diz EXLEMLI MODULER PROTEZLER

Teknik Ozelfikler ve Hdeme Kosullar:
(1) Aktivite sevivesi (K2} veya (K3} olan hastalarda Gdenir.

(2) Diz ekleminin aktivite seviyes hastanin aktivite seviyesiyvle uyumlu olacak, Protezin yapiminda kullanilan diz eklemi aktivite seviyesinin, hastanin aktivite seviyesinin aitinda olmasi halinde protez bedeli Kurumca karsilanmaz.

(3) Karbon ayak fiyata dahildir. Karbon ayak ve diz eklemi aktivite seviyesi uyumiu olacak.

(4) Protezler ile birlikte, Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda olan TITUBB/UTS kayit islemlert tamamlanmig bir gift liner {silikon, politiretan, je! ya da membranti) ve bir cift jel/sifikon dizlik verilir. Ayrica protezin yapiminda kullanilan Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsarinda olan diger ara
urtinlerin de TITUBB/UTS kaytt islemier tamamianmis olacak.

(5 Silikon liner kilitti/kilitsiz sistem soketli protezler ile birlikte, bir gift silikon liner verilecek. Bir ift linerin bedeli fiyata dahlldir.

{6} Aktif ve pasif vakum sistem soketli diz dezartikillasyon protezleri ile birlikte bir gift finer jelyada ve bir gift i dizlik verilecek. Bit ¢ift liner ve dizligin bedeli fiyata dahildir.

(7) Diz Ustii ve diz dezartikiilasyon aktif vakum dizliksiz sispanse olan protezlerde “membrant finer” haricinde ki finer bedelleri Kurumca kargilanmaz.

{8) Dizliksiz stispanse olabilen protezlerde dizlik kullamimadtémdan, bu protezler ite birlikte bir ¢ift Hiner (poliiiretan, jel ya da membrani} verilecek. Bir gift linerin bedeli fiyat dahiidir.

(9} Kalga dezartikil inde liner ve jel/silikon dizlik 2 fiyata dahil degHdlr.

{10) Diz ekleminin bukulme agist asgari 120 derece ofacak.

(11) Protezin yapiminda kullanlan ara Griinlerin {eklem, ayak, tiip, adaptsr, vakum pompast, kilit sistem vb.} hastann kilosu ile uyumlu olacak ve saglik kurulu raporunda hastanin kilosu belirtitecek.

(12) Saghk kurulu raporlarinda hastalarin aktivite seviyelert (K2) veya (K3) seklinde tek bir sktivite seviyes! belirtilecek.

{13) Uygulama Merkezleri, hastalarin durumlarina gére protezin yada ik diz eklemler ku klar,

{14) Uygut t yaptiklar p yukarida belirtilen teknik Szelliklere haiz oldugunu taahhiit etmesi gerekmektedir.

{15} Aktif calisan ve/veya 8grenci olan hastalarca temin edilmesi halinde Kurumca kargilarir,

(16) Protezin teminine liskin sailik kurulu rapory, fiziksel tip ve ortopedi ve ve psikiyatri uzman hekimlerinin birlikte bulundugu tgGncli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinin sagiik kurullarinca dtizenlenecektir. Bu saglik kurulu raporlarinin protezin
lyapimindan 8nce Ankara $ehir Hastanesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanes|, Dokuz Eyliif { Eskigehir O; i L itesi veya Marmara Uni i Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanasince dlzenlenen saglik kurulu raporiari ile onaylanmast gerekmektedir,

(17) Ugtinc(i basamak resmi saghik hizmeti sunucularinca duzenlenen saglik kurulu raporlarinin 16'nci maddede belirtiten saglik hizmeti herhangt biri halinde; faturs &nce Ankara Sehir Hastanesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dokuz Eylil Universi Eskisehir O; i O itesi, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesince veya protez-ostez lretim ve uygulamalar: yapan

niversitelerin sagiik kurultarinca ifgili merkez tarafindan protezin hastaya uygulandiy, protezin kullanimin iliskin efitim aldigi ve hastanin protezi kullanabildigine dair saghk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

B1/1- PNOMATIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI MODULER DIZ DEZARTIKDLASYON

PROTEZLERI
[SALINIM FAZI PNOGMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLO DIZ EKLEMLI, MODULER DIZ ; syl 37.128.00
DEZARTIKULASYON PROTEZ| i
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEML, SILIKON LINER \ Sy 42.840,00
KILIT SISTEMSIZ MODULER DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZI .

0P1564

OP1565

i
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM \ sy 44.268,00
SISTEM MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZ b i
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM | syl 44.268,00
SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZI v o

0OP1566

oP1567




opises |SAUNING FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD GIZ EKLEMIL, AKTIF VAKUM ) o 06.690,00
SISTEM MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLO DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM
; 2 . : 66.640,00
OP1569  |i5TEM DizLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZ] ! syt
81/2. PNOMATIK KONTROLLU DIZ EKLENiLI MODULER DIz USTU PROTEZLERI
R e TE
op1s70  |SALINIM FAZI PNGMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, MODULER DIZ ; syl 3712800
UsT{ PROTEZI
SALININ FAZ) PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLY, SILIKON LINER
oP1571 ! Syl 42.840,00
KILIT SISTEMSIZ MODULER DI2 USTU PROTEZI b
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLY, SILIKON LINER
opP1572 FROMATIG, DURVS T I 5 4.268,00
KiLlT sisTEML MODULER DIz USTU PROTEZI vl 44.268
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLT, PASIF VAKUM
ol j i ! NTROL o 4 I 1 44.268,00
| OP1573  lsistem DiZLIKslz SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz USTU PROTEZI v
opis7a |SALININ FAZI PNOMATIK, OURUS FAZI MEKANTK KONTROLLU DI EKLEML, ARTIF VAKUM : vl 661000
SISTEM DIZLIKSiZ SUSPANSE OLABILEN MODULER Diz (STO PROTEZ
B1/3- PNOMATIK KONTROLLD DIz EKLEMLI MODULER KALCA DEZARTIRULASYON
PROTEZLERI
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, MODULER
o 4 1 5 47.600,00
PA575 _|KALCA DEZARTIKULASYON PROTEZI v
B2- HIDROLIK KONTROLL DIz EKLEMLI MODULER PROTEZLER
Teknik Ozellikler ve Odeme Kosullars:
(1) Aktivite seviyesi (K3) veya {K4) olan hastalarda &denir.
(2) Diz eklemin aktivite seviyesi hastanin aktivite seviyesiyle uyumlu olacak. Protezin yap! kutianilan diz aktivite seviyesinin hastanin aktivite sevivesinin altinda olmasi halinde, protez bedeli Kurumca kargiianmaz.
(3) Karbon ayak ve kilifi fiyata dahildir. Karbon ayak ve diz ekleminin aktivite seviyesi uyumiu olacak.
(4} Protezler ile birlikte, Tibbi Cihaz Yanetmeligi kapsaminda ofan TITUBB/UTS kayit islemleri tamamlanmis bir gift liner {silikan, polii jel ya da membranii) ve bir ¢ift jel/silikon dizlik verilecek. Ayrica protezin yapiminda kullanilan Tibbi Cihez Yénetmeligi kapsaminda olan diger ara

uriinferinde TITUBB/UTS kayit islemier] tamamianmis ofmast gerekmektedir.
(5} Silikon liner kilitli/kilitsiz sistem soketli protezler ile birlikte, bir gift sliikon liner verllir, Bir gift liner bedeli fiyata dahildir.

(6} Aktif ve pasif vakum sistem soketli diz dezartikilasyon protezleri ile birlikte bir gift finer (poliliretan, Jel ya da membranli finer} ve bir ift Jel/silikon dizlik verilir. 8ir ¢ift liner ve dizlik bedeli fiyata dahildir.

(7) Diz Gistd ve diz dezartikiilasyon aktif vakum dizliksiz stispanse olan protezlerde “membranli finer” haricinde ki finer badelleri Kurumea kargilanmaz,

(8) Dizliksiz sispanse olabilen protezlerde dizlik kullaniimadigndan, bu protezler ile birlikte bir gift liner (poliiretan, jel ya da membranl) verilir, Bir gift linerin bedeli fiyat dahildir.

(9} Kalga dezartika b liner ve Jel/stilkon dizlik g fiyata dahil degildir.

(10) Diz ekleminin biiklime agisi asgari 120 derece ofmalidir.

(11) Protezin yapiminda kullantlan ara Urinlerin {ekiem, ayak, ttp, adaptor, vakum pompasy, Killt sistemi vb.) hastanin kilosu fle uyumlu olmasi gerekmekte olup, saglik kurulu raporunda hastanin kilosu belirtilmelidir.
(12) Saglik kurulu raporiarinda hastalarn aktivite seviveleri (K3) veya {K4) seklinde tek bir aktivite seviyesi belirtilecek.

(13) Uygulama Merkezlerince hastalann durumlanna gére protezin kya da diz eklemleri

(14) Uygulama Merkezleri yaptiklars protezierin yukanda belirtilen teknik ozelliklere haiz oldugunu taahhat etmest

(15) Aktif calisan ve/veya 5grenci olan hastalarca temin edilmesi halinde Kurumca kargilanir.

(16) Protezin teminine lliskin saglik kurulu raporu, fiziksel tip ve il ortopedi ve ji ve psikiyatri uzman hekimlerinin birlicte bulundugu tiglinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinin saglk kurullarinca diizenlenecektr. Bu sagiik kurulu raporiannin protezin
vapimindan dnce Ankara Sehir Hastanesi, Gazller Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma nesi, Dokuz Eyiisl Universitesi, Eskigehir O [y veya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesince dizenlenen sagik kurulu raportar le onaylanmasi gerekmaktecir.

(17)iigtincli basamak resmi sagiik hizmett sagiik kuruly 16'ci maddede belirtilen saglik hizmeti sunucularindan herhang) biri halinde; fatura tari &nce Ankara Sehir Hastanes}, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma Hastanesl, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dokuz Eylill Universitesi, Eskisehir O i Universitesi, Marmara Uni Pendik Egitim ve Arag veya p iretim ve yapan

Universitelerin saghk kurullaninca ilgili merkez tarafindan protezin hastaya uygulandsg, protezin kullanimina iliskin eitim aldigi ve hastanin protezi kullanabildigine dair sagiik kurulu raporu dizenlenmesi gerekmektedir.

B2/1-SALININ FAZ! HIDROLIK, DURUSFAZI MEKANIK KONTROLLU DIz EKLEMLI MODULER
Diz DEZARTOLASYON PROTEZLER}
SALINIM FAZ{ HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLO DIz EKLEMLE, MODULER DIZ , sl 52.360,00
DEZARTIKULASYON PROTEZ]. i .360,1
SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, SILIKON LINER
KILIT SISTEMSIZ MODULER Diz DEZARTIKULASYON PROTEZE

SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM ) 5l 50.500,00
SISTEM MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ] v o
SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM
SISTEM MODULER DIZLIKSiZ SUSPANSE OLABILEN DIiZ DEZARTIKULASYON PROTEZI

SALINIM FAZI HIPROLIK, DURUS FAZ] MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, AKTIE VAKUM | Sy 80.920,00
{SISTEM MODULER Dz DEZARTIKULASYON PROTEZI v 920,

0oP1576

OP1577 t Syl 58.072,00

0OP1578

0P1578 I Syl §9.500,00

0OP1580




SALINIM FAZ! HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM

oP1581 | i A o o 5yt 80.920,00
SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ
B2/2- SALINIVI FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI MODULER
DIz UST{ PROTEZLERI _ ]

orisgz |PALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, MGDULER DIZ sy 52.360,00
USTU PROTEZ _ _

op1sss |SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEML, SIIKON LINER Syl 58.072,00
KILIT SISTEMSiZ MODULER DIz USTU PROTEZI _ _

op1ssa |SAUNIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEML], SILIKON LINER syl 59.500,00
KILIT SISTEMLI MODULER DIz (ST PROTEZ] o ___

opses |SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, PASTF VAKGM syl 59.500,00
SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER Diz USTU PROTEZE

op1sse |SAUNIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EXLEML, AKTIF VAKUM Syl 80.520,00

. SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz USTU_PROTEZ !

B82/3- SALINIM VE DURUS FAZ} HIDROLIK KONTROLLU DIz EKLEMLI MODULER Diz
DEZARTIKULASYON PROTEZLERI o ] . §

oP1587 SALINIM \/E DURUS FAZi HlpROL!K KONTROLLU DIZ EKLEMLE, MODULER DIZ Syt 54.740,00
DEZARTIKULASYON PROTEZI

op1sss | SALINIVG VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTRGLLD DIZ EKLEMLY, SILIKON LINER KILIT Syl 60.452,00
SISTEMSIZ MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZ]

\

opisge  |SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM SISTEM syl 61.880,00
MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI

op1s90 |SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLO DIZ EKLEML, PASIF VAKUN SISTEM syl 61.880,00
DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIKOLASYON PROTEZI

opissr  |SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLG DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM syl $3.300,00
MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI

opisez  |FALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLD DIZ EKLEMLL AKTIF VAKUM SISTEM syl #3.300,00
DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI
B2/4- SALININ VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIz EKLEML MODULER DIZ USTU
PROTEZLERI

OP1593  |SALINIM VE DURUS FAZ) HIDROLIK KONTROLLU DiZ EKLEML], MODULER DIz USTU PROTEZI Syl 54.740,00

0P1594 SALINIM VE DURUS FAZI H‘!DI?IOLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, SILIKON LINER KiLiT Syl 60.452,00
SISTEMSIZ MODULER BIZ UST( PROTEZI __ — __

op1sas  [PALINIM VE DURUS FAZ) HIDROLIK KONTROLLD DiZ EKLEMLI, SILIKGN LINER KILIT SISTEMU Syl 61.880,00
iz USTU PROTEZI § ] _

OP1596 S/}LINIM VE DURl»Js FAZ! HIDROLIX KONTROLLL:‘ DIz EKLEMLI, PASIF YVAKUM SISTEM syl 61.880,00
DIZLiKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ USTU PROTEZ(

OP1597 SALINIM VE DURUS FAZ| HIDROLIK ngTRoLLg D!Z EKLEML, AKTIF VAKUM SISTEM sy 83.300,00
DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ USTU PROTEZI
B82/5- DiZ EKLEMI HIDROLIK KONTROLLD MODULER KALCA DEZARTIKULASYON
PROTEZLER] B} ~ _ _

ob1sss | PALNIM FAZT HIDRGLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU BIZ EKLEML, MODULER KALCA syl 61.680,00
DEZARTIKULASYON PROTEZI _ _

P59 |SALINIM VE DURUS FAZ! HIDROLIK KONTROLLD Diz EKLEMLI, MODULER KALCA syl 64.260,00

DEZARTIKULASYON PROTEZ

B3- MIKROISLEMCi KONTROLLU DIz EKLEMLI PROTEZLER




A- Teknik Ozeltikler ve Odeme Kosullary:

(1) Aktlvite seviyesi (K3) veya (K4) olan hastalarda 5denir.

(2) Diz eklemin aktivite seviyesi hastanin aktivite seviyesiyle uyumiu olacak. Protezin yapiminda kullanilan diz eklemi aktivite seviyesi hastanin aktivite sevivesinin altinda olmasi halinde protez bedeli Kurumca kargdanmatz.
(3) Karbon ayak ve kiltfi fiyata dahildir. Karbon ayak lle diz ekleminin aktivite sevives! uyumiu olacak.

(4) Protezler ife birfikte, Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda olan TITUBB/UTS kayit iglemleri tamamianis bir gift finer (silikon, polit Jelyada ve blr ¢ift j
iriinterinde TITUBB/UTS kayit islemleri tamamianmmis olmasi gerekmektedir.

(5) Slitkon liner kilitti/kilitsiz sistem soketlf protezler ile birlikte, bir ift silikon liner verilir. Bir ¢ift linerin bedeli fiata dahildir.

(6} Aktif ve pasif vakum sistem soketli diz dezartikiilasyon protezleri ile birlikte bir gift finer { jelyada branli) ve bir sift jet/silikon dizfik verilir, Bir gift liner ve dizligin bedeli fiyata dahildir.
{7) Diz tistlt ve diz dezartikdlasyon aktif vakum diztiksiz siispanse olan protezlerde “membran liner” haricinde ki linerler bedeller; Kuramea karsilanmaz.

(8} Dizllksiz sispanse ofabilen protezlerde diziik kulianilmadigindan, bu protezler ile biriikte bir ift liner (poliGretan, jel ya da membranii) verilir. Bir ift linerin bedel fiyat dahildir.

(9) Kalga dezar 1de liner ve j dizlik & fiyata dahil degildir.

(10) Diz ekleminin blkiime agis asgarl 120 derece olacak.

{11) Mikroislemci eszamanh olarak tepki verecek.

(12) Diz ekleminin merdiven/rampa inme &zelligi olacak.

(13) Diz eklemi batarya/pil garj tiketim siiresi asgarl 36 saat olacak. $arj bittiginde diz eklemi bloke mekanik olarak

{14) Protezin yapiminda kullarwlan ara triinlerin (eklem, ayak, tip, adaptor, vakum pompasy, kilit sistemi vb.) hastanin kilosu ile uyumlu olacak. Hastanin kilosu saglik kurulu raporunda belirtilecek,

(15) Saghik kurulu raporlarinda hastalanin aktivite seviyesi (K3) veya (K4) seklinde tek bir aktivite seviyes! olarak belirtilecek.

(16) Uygulama Merkezleri yaptiklan protezierin yukarida belirtilen teknik dzelliklere halz oldufunu taahhlt etmesi gerekmektedir,

(17) Aktif galisan ve/veya Siirenci olan hastatarca temin edilmest halinde Kurumca kargilanir.

(18) Protezin teminine liskin saglik kurulu raporu, fiziksel tip ve ortopedi ve ji ve psikiyatri uzman hekimlerinin b
yapimindan énce Ankara Sehir Hastanesi, Gaziler Fizlk Tedavi ve ) Egitim ve Aragt J, istanbuf Fizik Tedavl ve Rehabilitasyon E§tim ve Arastirma Hastanesi, Dokuz Eyitl Uni Eskisehir O
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Arastirma Hastanesince diizenlenen saglik kurulu raporfart ile onaylanmast gerekmektedir.
(19) Ugtinct basamak resml sagik hizmeti sunucularinca dlzenlenen sagik kurulu raporlarinin 18'inci maddede belictilen safilk hizmati sunucularindan herhangi bir tarafindan onaylanmasi halinde; fatura tarihinden énce Ankara Sehir Hastanesi, Galer Fizik Tedavi ve Rehabliitasyon

dizlik verifir. Ayrica protezin yapiminda kulianilan Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda olan diger ara

ikte bulundugu Gglincii basamak resmi saglik hizmeti saighk kur rea dii ir. Bu saglik kurulu raportarnin protezin
Un veya Marmara ( i Pendik Egitim ve

Egltlm ve Arastirma Hastanesl, istanbul Fizik Tedavi ve il Egitim ve nesi, Dokuz Eylil Universitesi, Eskisehir O. i Universitesi, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesince veya protez-otez Gretim ve uygulamalart yapan
in sagitk ilgili merkez protezin hastaya uygulandig, protezin kullanimina iliskin egitim aidii ve hastanin protezi kullanabildigine dair sagilk kurulu raporu diizenfenmesi gerekmektedir.
B- Temin Edilme Sartlars

(1) Asagidaki hallerde bedeli Kurumca kargilanmaz,

(a) Hastanin 18 yas alti ve 65 yaginin Gstlinde olmasi,

{b) Soketin engel olabi glidk balgesinde komplike yara, tedavive direngli agri olmasi gibi durumilarda,
(c) Protezin Binin hasta tolere i

{s) Hastanin fonksiyonel sevivesinin KO-K1-K2 olmas,”

{d) Hastanin protez diz ekleminin salinim ve durus faz &zelliklerini kontrol edememest,

(e) Hastanin denge veya inin ofmast,

(1) Hastanin ampute ekstremhiesinin kalga ekleminde 20 derece dzerl fieksiyon kontraktérlnin olmasi,

(g)Hastanin diger yisrtiyiss p terini bozan veya

(&) Hastanin protezin isleyisini ve i bilissel yetil kisitihk almasy,

(h) Hastanin 125 kg Gzerinde ve 48 kg altinda ofmast,

(1) Bilateral karss taraf i d ve tizer] seviyede amputasyon otmasi veya dizalts olup da protez uygun olmayan glidiige sahip olmasi,

(i} Periferik vaskiiler hastaitk nedeni ile ampute olan hastalarda,

(§) itk kez protez alacak hastalarda ongrilmesi hal)nde, iik kez protez alacak hastalarda Sngoriimesi halinde, (gegici protezler ilk protezleri olarak deg i )

(k) Hastarun mevcut dizeyini stirdi kas iskelet sistemi hastalig, narolojik / néromuskaler hastalik (ALS, inme, beyin hasari, sesebral palsi, Parkinson, Alzheimer, MS, Mskiller distrofl,vb.), kardiyovaskiler/pulmoner (KAH, KOAH, vb.) hastalig, organ
i vb. kronik

(2) Birinci fikrada sayilan kriterleri tasimadiginin sagiik kuruly raporu ife belirtiimesi durumunda bedeli Kurumca kargitansr.
(3) Hastanin daha Gnce protez kullands@i ve kullanmakta oldugu protezin saghk kurulu raporunda belirtiimesi halinde Kurumea bedeli kargilanir.Ancak saglik kurulu tarafindan talep edilmesi halinde hastanin daha 8nce kullanmakta ofdugu protezin teminine lliskin fatura veya resmi

alinmug onayl belgenin sagiik kuruluna ibraz ediimesi Sagik hastanin oldugu protezin SUT'ta yer alan miat siiresi dikkate alinacaktir,
(4) Hastamn Iy yasantisi, meslaki gerekiilik, &¥rencilik, farkls zemin, rampa vaya stirekli merdiven kullanma gibi durumiarda, meveut protezi lie yardim {ylrime ) bagimsiz yiiris in ve glintiik yasam aktivitelerini bagimstz olarak yerine
getirebildiginin saglik kurulu rap
(5} Aktif calisan ve/veya S§renci olan hastalarda bedeli kurumca kargilanir.
(6) Hastanin, protezin ve derecede agirt nem, toz, yilksek gerilim ve efektroman: alan gibi 8zel cevresel ofdugu i veya taahhit etmesi gereks di
B3/1- SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLD Diz EKLEMLI
MODULER Diz DEZARTIKULASYON PROTEZLERI .
oP1600 SALINIM FAZt MiKRO]$LEMC1, DpRU$ FAZt HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, MODULER ' 10t 100.800,00
Dlz DEZARTIKULASYON PROTEZI
SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, SILIKON
oP1 | 10yt 108,824,00
L. 601 lLiNER KiLiT SISTEMSIZ MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ v 8
opieoz  |PAHINIM FAZI MIKROISLEMC], DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEML, PASIF \ Toyi 104.580,00
VAKUM SISTEMMODULER DIz DEZARTIKULASYCN PROTEZ




SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF

DEZARTIKULASYON PROTEZ]

OP1603  |/AKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI 1oy 104.580,00
SALINIM FAZ! MIKROTSLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLO DIZ EXLEMLI, AKTIF
OP1604 7 115.920,
VAKUM SISTEM MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI oyl 15.920,00
SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU Diz EKLEMLI, AKTIF
0P1605 . " ¥ y h " " 115.920,
16 VAKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI oyt 15:920,00
83/2- SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURU$ FAZ! HIDROLIK KONTROLLD Diz EKLEML
MODULER Dz USTO i _ i _ _
op1e0s  |SAHINIM FAZI MIKF 21 HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEML, MODULER oyt 100.800,00
Diz USTU PROTEZE ) _ _— —
opleo7  |SAHNIM FAZI MIKROTSLEMC], DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIz EKLEML, SILIKON 10yl 103.824,00
LINER KILIT SISTEMSIZ MODULER DIz 0STU PROTEZI
SALINIV FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU Diz EXLEMLI, SILIKON
opigos | o 7 N : 10 104.580,
LINER KILIT SISTEMLE MODULER DIz 0STU PROTEZI vt 80,00
SALINIM FAZI MIKROISLEMC], DURUS FAZ! HIDROLIK KONTROLLI DizZ EKLEMLI, PASIF
OP160: | o ey 4.580,00
1609 | /AKUM SISTEM DIZLIKSIZ SOSPANSE OLABILEN MODULER DIZ GSTS PROTEZI oyl 104580,
SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, AKTIF
OPIBL0. | AKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE GLABILEN MODOLER DIZ UST( PROTEZ oy 115.920,00
83/3- SALINIM VE DURUS FAZ! MIKROISLEMCI KONTROLLG DIz EKLEMLI MODULER DIZ
DEZARTIKULASYON PROTEZLER] _ _
op1e11 |SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCT KONTROLLD DIZ EKLEMLI, MODULER DIZ 10y 110.880,00
DEZARTIKULASYON PROTEZ
3 T ERRIT
oOpie1z |SALINIM VE GURUS FAZI MIKROISLEMC KONTROLLD DIZ EKLEML, SILIKON LINER KILIT 1oyl 113.904,00
SISTEMSIZ MODULER DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZ _ _
op1613 [SALINIM VE DURUS FAZI MIKROTSLEMCT KONTROLLD DIZ EKLEMLE, PASIF VAKUM SISTEM 1oy 114.660,00
MODULER DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZ]
SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCI KONTROLLU DIz EKLEMLI, PASIF VAKUM SISTEM
P e .y - s i 660,
614 | piziiksiz SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ! 1oyl 114.660,00
op161s  |SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCI KONTROLLU DIz EXLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM 10y 126,000,00
MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI
op161s  |SALINIM VE DURUS PAZI MIKROISLEMCT KONTROLLU DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM 10y 126.000,00
DiZLiKsiZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI
53/4- SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCI KONTROLLD DIZ EKLEMLI MODDLER DIZ
USTO PROTEZLERI —_—
oP1617 i:g:}g] VE DURUS FAZI MIKROISLEMCI KONTROLLU DIz EKLEMLI, MODULER DIZ USTO Jovi 110.880,00
opi1g  |SALINIM VE DURUS FAZI MIKRGISLEMCT KONTROLLU DIZ EKLEML, STLIKON LINER KILIT 10w 113.904,00
SISTEMSiZ MODULER Dz USTU PROTEZI i} :
opt1e | SPLINIM VE DURUS FAZI MIKROTSLEMCT KONTROLLD Diz EKLEMLI, SILIKON LINER KILIT 10wt 114.660,00
SISTEMLE MODOLER DIz U5T( PROTEZ!
op1620  |PAHNIM VE DURUS FAZI MIKROTSLEMCT KONTROLLD DIZ EKLENIL, PASTF VAKUM SISTEM 1oy 114.660,00
DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ USTU PROTEZ]
op1g21 |PALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMC] KONTROLLD DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM 10y 126.000,00
DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ USTU PROTEZI
B3/5- DiZ EKLEMI MIKROISLEMCI KONTROLLU MODULER KALCA DEZARTIKULASYON
PROTEZLERI
op1e22  |SALNIN FAZI MIKROISLEMC], DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLT, MODULER 10y 105.840,00
KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZI ___ .
op1623 | SALINIM VE DURUS FAZI MIKROTSLEMCT KONTROLLU DIZ EXLEMLE MODULER KALCA 10y 115.920,00

C- PROTEZ ARA URUNLERI

C1- Biz EKLEMLERI




{2} Fizikse! tip ve

(1) Bu listede yer alan pnomatik ve hidrolik diz eklemll diz dezartikiilasyon, diz Ustil ve kalga dezartikitlasyon protezler
ile artopedi ve ji izman hekimierinin birlikte yer aldig tgiinct basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca dizenienecek saglik kurulu raporu gerekmektedir,

tamir bakim islemlerinde &n

imesi halinde bedeli Kurumca kargilanir.

C1/1- PNOMATIK KONTROLLU Diz EKLEMLERI

OP1624 _ |SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLO DIZ EKLEMI DEGISIMI 2y 13.090,00
C1/2- HIDROLIK KONTROLLU Diz EKLEMLERT
OP1625 _ [SALINIM FAZi HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DiZ EKLEMI DEGISIMI 3w 28.560,00
OP1626 _[SALINIM VE DURUS FAZ) HIDROLIK KONTROLLU DIz EKLEMI DEGISIMI syl 30,940,00
C2- KARBON AYAKLAR
Fiziksel tip ve i ile ortopedi ve uzman
OP1627  [KARBON AYAK DEGISIMI (K2) hekimlerinin birlikte ver aldig: tigiinc(i basamak resmi sagiik hizmeti 3yl 3.622,50
inca diizenl aiik kuruly rapory
Teknlk Ozellikler ve Odeme Kosultar;
{1) Karbon ayak esnek, hafif plantar fleksiyon yapabilen, karbon kompozitten tiretilmis olmalidir,
Fiziksel tip ve ile ortopedi ve uzman
OP1628  [KARBON AYAK DEGiSIMI (K3) hekimierinin birlikte yer aldigs éigiincii basamak resmi sagiik hizmet! 3yl 4.830,00
sunucularinca dizenlenecek saghk kurulu raporu gerekmektedir.
Teknik Ozellikler ve Odeme Kosullan:
{1) Esnek, hafif, inversiyon, eversiyon, plantar fleksiyon ve torsiyon yapabilen karbon kompozitten Gretitmis olmalidir.
Fiziksel tip ve ile ortopedi ve ji uzman
OP1629  IKARBON AYAK DEGISIMI (K4} hekimlerinin birlikte yer aldig tigiincli basamak resmi saglik hizmeti avil 7.245,00
i saglik kurulu raporu gerekmektedir.
Teknik Ozellikler ve &deme Kogullars:
(1)Esnek, hafif, inversiyon, everslyon, plantar fleksiyon, torsiyon ve dikey ylikleme yapabilen karbon kompozitten tretilmis olmalidir.
Fiziksel tip ve i ile ortopedi ve ji uzman Saglik kuruhu raporu ile dngériilmest
OP1630  [KARBON AYAK KILIF DEGIsiMI hekimlerinin birfikte yer aldig Ugiinci basamak resmi saglik hizmeti halinde protezin miat stires! igerisinde bir 1.260,00
sunucularinca dlizenlenecek saghk kurulu raporu gerekmektedir, defaya mahsus bedeli Kurumca kargilanir.
C3- LINERLER
(1) Aktif , pasif vakum ve dizliksiz sUspanse olabilen pasif vakum sistemli in bakim onarnm 6ngériimesi halinde liner bedeli Kurumca kargilanir,
(2) Protezler ile birlikte bir cift verildiginden 1 (bir) yildan 6nce bedeli karsitanmaz. Ik yil sonunda regete ediimesi hafinde ise protezin miat sGresince yilda 1 (bir) adet kargilanir.
(3) Flziksel tip ve il ile ortopedi ve uzman in birlikte yer aldigi Ugiincll basamak resmi saghk hizmeti sunucularinca diizenlenecek saglik kurulu raporu gerekmektedir.
|__0P1527 |POLIURETAN LINER DEGISIMI i 4.200,00
OP1528  {JEL LINER DEGISIMI yi 4.200,00
OP1523  |MEMBRANLI SILIKON LINER DESISIMI yi 5.964,00
OP1530__[IEL/SILIKON DiZLIK DEGISIMIT yi 1.260,00

C4- VENTILLER




(1) Pasif ve dizliksiz stispanise ofabilen pasif vakum soket sistemli protezlerin tamir bakim islemlerinde fatura ediimesi halinde bedseli Kurumca karsilanr.

(2) Fiziksel tip ve rehabi fle ortopedi ve i uzman hekimlerinin birlikte yer aldig iigiincii basamak resmi sagiik hizmeti saglik kurufu raporu ir.
0OP1531  |TEK ISLEVLI VENTIL DEGisini t 2yil 644,00
OP1532 _liKi ISLEVLI VENTIL DEGISIMI [i 2yl 966,00

OP1533__|UC ISLEVLI VENTIL DEGISIMI i 2yil 1610,

D- ALT EKSTREMITE ORTEZLER
0P1333 FONKSIYONEL ELEKTRIK STIMOLASYONLU DUQUK AYAK ORTEZI ! 3yl 9.520,00

(1} Ortezin teminine Hiskin saghk kurulu raporu, fiziksei tip ve i ortopedive ji ve psikiyatri uzman hekimisrinin birlikte bulundugu slincli basamak resmi saglik hizmet! sagthik kurull ktir. Bu saggitk kurulu raporlariin ortezin
{vapimindan 8nce Ankara Sehir Hastanesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanes, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dokuz Eylil Universitesi, Eskisehir O: i veya Marmara { itesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesince diizenlenen sagiik kurulu raparlan lie onaylanmast gerekmektedir.

(2) Aktif galisan ve/veya drenci olan hastalarca temin edilmesi halinde Kurumea kargilanir.

__OP1335 _ [KARBON KOMPOZIT AFO { | | 3yil 1 T 3.808,00

(1) Fiziksel tip ve i fle artopedi ve ji uzman hekimlerinin birlikte yer aldi igiincll basamak resmi saglik hizmeti sunuculaninca diizenlenecek saglik kurulu raporu gerekmektedir.
(2) Aktivite seviyesi (K3) veya (K4) olan hastalarca temin edilmes| halinde Kurumca kargitaner.
(3) AKtif galisan ve/veya 8grenci olan hastafarca temin edilmesi hafinde Kurumca kargilani.

Tibbi malzeme aian tanimina ait édeme kriterleri ve/veya kuralian, bulundugu satinn aftinda yer almaktadir. Tibbi maizeme alan tanimlarini kapsayan bashgin altinda yer alan Sdeme kriterlerl ve/veya kurallar, baghfin altindaki tom malzeme alan tanimiarna aiteir.

BZELKOSULLAR
Aktif vakum sistemli ve aktif vakum sistem dizlikslz sispanse olabilen alt ekstremite protezlerinin bedellerl; glidk vollim degisikiigi fazla ofan hastalarda, diyaliz hastalarinda, gdilk distafine agirlik aktaramayan hastalarda, néroma gibi hastanin gidugine agilk
1 aktariimasini engelleyen sorunlara sahip hastalarda, sistemi idrak edecek kognitif becerisi olmayan hastalarda, bilyiime ve gelisme gaginda olan hastalarda ngérilimesl halinde Kurumea karsitanmatz.

GUdikte hacim degisikliginin sagik raporu ile belgelendirilmest halinde soket degisim! bedeli, glidtikte hacim ve boy degistkliginin saglik raporu ile belgelendiriimesi halinde 1se soket, tilp ve fom degigimi bedeli Kurumca kargilanir.

2
Reamputasyona bagh olarak farkll tip protez {amputasyon seviyesindeki degisiklik nedeni ile drnegin diz alt: protez kullanan hastanin diz dezartikillasyon veya diz Gstl protez gibi) il saglik kurulu raporu fle belgelendiriimesi halinde miat
3 sitresine bakilmaksizin hastanin yeni protez hakkt dogar.
a Miat siresi ierisinde hastaya birden fazla sayida protez veya ortez yazifmasi halinde, detayli murayene bulgulari ile birlikte gerekeesi belirtilen sagitk kurulu raporu istenir.
s "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYICI ORTEZ VE PROTEZLER" baslikh bélimde yer alan protez ve ortezlerin temini halinde, fatura Gzerinde protez ortezin yapiminda kulaniian ara OrGnlerin marka, model, sert numarasi ve mengei belirtiimeiidir,
6 Bu listede ver alan tibbi malzeme bedelleri; 2918 sayih Karayollar Trafik Kanununun 98 inci maddesi kapsaminda tedavi giderleri karsilanan Kigiler icin % 1 oraninda artirtmbi ofarak ddenecektir,
(a) OP1158, OP1163, OP1165 ve OP1221 kodlu protezler soket ve ayak protez ortez atélyesi olan saglik hizmet inca di aghk kurulu her iki pargamn da kullarlamaz durumda ofdugunun
belirtitmesi halinde garanti siiresi sonundaki yenileme talepleri bakim onarim masrafinin protez bedelinin %75 agmast durumundaki sartlar aranmaksizin Kurumca kargtanir,
; (b) OP1214, OP1215, OP1216, OP1217 Kodiu parsiyel ayak protezier! ve fistede yer alan ortoprotezler tek bir pargadan olusmast ve ikinci bir baglanti i i protez ortez atdlyesh olan saglik hizmet sunuculaninca dizenlenecek sagik

kurulu raporlarmda protezin kullaniamaz durumda oldugunun befirtiimes! halinde garanti stresi sonundaki yenileme talepleri bakim onarim masrafinin protez bedelinin %75 asmas! durumundaki sartfar aranmaksizin Kurumea karsitanir.

Blylime ve gelisme gaginda olan hastalarda;

(2) Gudiikte hacim deg saglik raporu ile i halinde soket degisimi bedeli, glidikte hacim ve boy degisil saglik raporu ie ilmesi halinde ise soket, tip ve fom degisimi bedeli yenilenme siiresinden énce Kurumca karsitanir.
(b) Bakim ve onarim Islemlerinde kalga ve diz ekleml deisimine lliskin talepler 2 yildan, ayak delsimine lliskin talepler ise 18 aydan dnce kargilanmaz.
(c} Reamputasyona bagh olarak farkl tip protez (amputasyon seviyesindeki degisikiik nedeni le 8rnegin diz aity protez kullanan hastanin diz dezartikilasyon veya diz iistd protez gibi) g saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde miat

siresine bakilmaksizin hastanin yeni protez hakks dogar.
() Protezlerin yenllenmesine Hiskin talepler 2 yidan bnce kargilanmaz. Ik yi sonundaki yenlleme tatepleriise;
8 1-Protezlerin biiyiime ve geli bagli ve iginin saglik raporu fle belgelenmesi kosuluyla stiresinden nce SUT hitkiimleri dogruttusunda Kurumea karsilanir,
2-Protezin bakim ve onariminin miimkin olmad durumda ise, protez/ortezi olusturan ara Groinlerin hangilerinin bakim ve ananminin miimk(n olmadiginin ayrintli olarak belirtildig, binyesinde protez/ortez iinitesi bulunduran resmi kurumiar/resmi saglik
kurumlar: tarafindan dzenlenmis ssgik raporu le belgelenmesi kosuluyla, gl paratarin bakim/onarim masraflarinin toplam bedelinin protez/ortez bedelinin %75'inl asmass halinde stresinden once SUT hikamierl dogruitusunda Kuruma Karsifani.
(d) Ortezier de ise miat stiresinden énce yenilenme talepleri Kurumea karsitanmaz. Ancak bilyiime ve el baih ve iginin saghk raporu ife i kosuluyla stiresinden dnce SUT hok( Kurumca karsitanir.




PROTEZL1 BIREYIN FONKSIYONEL SINIFLANDIRILMAS]

K Kodu

Aktivite Ditzevi
Diizeyi Fonksiyonel Diizey ktivite Dirzeyi
ot Yardimia veya yardimsr: veya transfer iyeli veya
K Ambul #
0 asyon veya transfer potansiveli yok becerisi yok ve bir protez hayat kalitesini veya mobilitesini artirmaz,
sabit adim sayisinda, diiz yOzeylerde protez kullanma
K1 Transfer dahil omak Uzere potansiyel ev Igi ambulasyonu veya begerisi var. Kisttl veya kisitlama evigh
tipikir.
Diiglik seviyede gergevesel engelleri Srnegin kaldirim, merdiven veya
K2 Potansiye! kisitls toplum igi ambufasyon duzensiz yizeylerl gegerek ambule olma potansiyeli veys becerisi
vardir, Kisith toplum igl ambulasyonu tipiktir.
adim ivell veys becerisi
’ L vardir. Toplum igi ambulasyon tipiktic, gofu cevresel engelleri
Degisken ad 1l bulsyon,
K3 etisken adim saylarinds (kadans) toplum igi ambulsyon, terapotik egzersiz veya s dahil [/ L (LT SEER B T o etk vere emseratt
aktivitelerini yerine getirebilir,
Teme ambulasyon becerilerinin dtesinde, yiiksek darbe, stres veya
K4 Normal ambulasyon becerilerinin Gizerinde yitksek aktivite kullanici enerjl seviyelerinde ambulasyon potansiyeli veya becerisi var.

Gocugun, aktif eriskin veya atletin protez Ihtiyact igin tipiktir.




Ek-2

'DIGER PROTEZ ORTEZLER LISTES] {EX-3/C-3)
. MiaT OzeL -
i ME ALAN TANIME o SUT FIYAT!
SUT KODU 1 TiBBI MALZEME ALAN ¥, STRES] KOSULLAR [ut]
|MEME PROTEZ
DO1000 _ [MEME PROTEZ] c 2yi 1859,20
(1) Mastektorni ameliyat: sonrasinda sagk kurulu raporuyla gereki garilimes! halinde askitk Hle birlikte Kurumea bedeli kargilanir, 1
LVARiscuknnl,ANriEMmLiZM CORABI VE MANSONU J
£01001_|VARIS CORAB! * 6ay _ [Cift fiyatidir. 150,40,
001002 {ANTIEMBOLIZM BASING CORABI c Gay 64,401
(1) Antiembolizm basing gorab, yalniz derin ven trombozu profilaksisi endikasyonunda kullamimas: halinde Kurumea bedeli kargitamr,
DO1003_|ANTIEMBOLIZM BASING MANSONU el T 6y [ I 212,80
{1) Antiembolizm basing mangonu, derin ven trombozu profilaksisi, lenfdem, kronik ventz yetmeziik ve kemplikasyonlarinm tedavilerinde kullamimasi halinde Kurumea bedeli kargilanir,
ISITME CIHAZ! VE KULAK KALIBE
DifiTAL PROGRAMLANABILIR ISITME ClHAZI { syl 4.239,20]
! 61,601
D02006 __[KONUSMA ClHAZ) C Swi 4.20000
(1) Ikinci veya tglinel resmi sajik hizmeti tarafindan saflik kurulu rapory ile bel kaydiyla konusma cihazt bedelleri K kargl
(2) ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siresi disinda cihazin nedeniyle héle geldiginin ikinci veya ligiincii basamak resmi saglik hizmeti sunuculaninca dizenlenen saglik kuruly raporu ile belgelenmest
onariminin sagl hlinde, siresinden Gnce yenilenmesi mimkindd
1defa 136080
{1) Nebilizatér cihaz verilmesine lliskin saghk kurulu raporlaninin,
) Erigkin hastalar igin; gogiis hastalikiar veya alerji hastaliklan uzmanlarindan en a2 birinin yer aldig: saghk kurutu tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir,
b) Gocuk hastalar igin; cocuk alerjisi uzmant veya cocuk gogis hastaliklar uzmani, bu uzman hekimlerin i saglik hizmeti uk saghid ve hastaliklant az birinin yer aldig saglik
kurultar: tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir,
(2) SaBlik kurulu rapory ekinde sol fonksiyon testi {SFT) X rteriyel kan gazi (AKG) { Bsterir belg
(3) Kompresr tipi nebilizatdr bedelleri Kurumea karsilanacak olup ultrasonik nehullzeﬂer bedellen Kurumea kargilanmaz.
(4) Erigkin hastalarda cihazin veriimesine iligkin olarak; inhaler preparatian ve inhafer spacerv.b) 1 saglik kurulu raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akeiger hastali ofantarda; FEV € %40 ise AKG dejerlerine bakilmaksizin, FEVL > %40 ise; AKG'da PaDZ <55 mmHg veya 5802 £ %88 clmasi.

b) Persistan astimi hastalarda; FEV1 veya PEFR € %60 veya FEV1 veya PEFR %60-80 arasinda olup giinlik PEFR veya FEV1 degiskenligl %30‘un Gzerinde,

) Brongiektazl tanist le birllkte kaliel hava yolu obstrilksiyonu ofan hastalarda; stabil dnemde FEV1 € %40 oldu@u saglik kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanag: beigelerin raper ekinde yer almas koguluyla nebillizatér
cihazi bedelleri Kurumea kargilanir.

{5} Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iliskin olerak;

) Persistan astimlt hastalarda; FEV1 veya PEFR & %60 olan veya FEV1 veya PEFR %60-80 arasinda olup giinliik PEFR veya FEVA degiskenligi %30'un tizerinde olmast veya

b} 14 {on dbrt} yagin Gstiindeki hastalarda; FEVL veya PEFR £ %40 olmasi veya

c) 6 {alti) yagin altincaki hastalar ve 6 {alt)) yagtn iistiinde olup ek sorunu {rnegin nérolojik bir scrun) nedeniyle sol fonksiyon testi hastalarda bu durumun saghk kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla
nebilizatdr cihaz bedelleri Kurumea kargitanir.
¢) Astiml gocukdarda sadece air veya gok air {heyat tehdit eden) astim krizlerinde ki degisiklig olabilir, Astim krizinde olmayan persistan agir astirm olan cocuklarda arteryal kan gazi sonuglar, ister & yag alti isterse 6
yas {std olsun neblifizer cihaz endikasyonu igin aranmaz,
{6) Solunurm fonksiyon testi yapamayan ve krorik akeiger hastalig: tanist alemig ocuklarda, displazl, brongiolitis obli tanil hastalarda, interkostal adaleler! calismayan veya mental retarde {1 < 40) olan
norolojik soruniu hastalarda Pa02 < 55 mmHg veya 5202 < %88 olmas halinde bu durumun sa ip belirtl i
NEBULIZATOR 1defa A7,20
|OKSIJEN KONSANTRATORD VE T0PD
OKSLIEN KONSANTRATORU ol 1.826,00]
{1) Enaz 5 It/dk Ik oksijen konsantratiiii temin edilmesi halinde Kurumca bedel kargilanir. |
DO1072__|OKSHEN TUPD VE MANOMETRESI {5 LT) 585,20
001010 |OKSUEN TUPU VE MANOMETRES! {10 LT} 781,20
ITASINABILIR (PORTABLE) OKSUEN KONSANTRATGRU (5 KG ALTINDA, SARILI VE YEDEK BATARYAILE
bo1071 w0yl
Bi 25.132,80,
INON-INVAZIY MEKANIK VENTILASYON CIHAZLARI

DOl [CPAP CIHAZL 10yl 272160
(1) Uykuda soiunum bozuklugu SUT "3.3.6,A-1" maddesinde yer alan gene! hilklimlere llaveten, polisomnografik olarak; Apne Indekst (Al) en az 15 fon bes) veya apne-hipopne indeksi {AHl) en a2 30 {otuz} veya
apne, hipepne ve solunum eforu sonucu uyanma sayisini gdsteren solunum bozuklufiu indeksi (RDI} en az 30 (otuz) olarak tespit edilen ve bu bilgiterin sa@ibk kurulu raporu eki pofisomnografi raporunda belirtilmis olmast
kaydiyla veya AHI veya RDI 5 da olmaklz birlikte artmi giindiiz uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum bozukiuklar, uykusuziuk veya hipertansiyan, iskemik kalp hastalid, inme veya uykuyla iligkili
{hipoventilasyon/hipoksemik sendromlardan birinin varliginin saghk kurulu raporunda befirt Kullanih klj gbrlilen CPAP cih j Kurumea kargtlanir.

DO3012_|AUTO CPAP [T Tiow | I 5.443,20|
(1) Uykuda solunum bozuklugy SUT"3.3.6.A-1" yer alan genel hikimleri ve CPAP cihazi verilme kriterlerine itaveten; pozisyone! OLIAS, REM e lliskili QUAS, yitksek basinci tolere edemeyen veya
sabit ihatl; {CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, bu durumun sagitk kurulu raporunda befirtiimest kosuluyla, kullaniimasi gerekli gérilen Auto-CPAP bedelleri Kurumca kargilanir.

001013 [BPAPS CIHAZ T T Toow | [ 660000
{1) BPAP 5 cihaz: igin uykuda solunum bezuklugu SUT "33.6.4-1" maddesinde yer alan gene! hitkiimlere ifavaten; yilksek nazal hava akimini tolere edemeyen veya pozitif basinca kargi nefes verme glicligd
yasay veya Uyku ile 11<;k|!x i ik sendromu (restriktif akciger hastalig, kronik obstriiktif akeiger hastald, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler

lojilere bagli il /hip i vb) olan hastalarda; bu durumun diizenlenecek saitk kurulu raporunda belirtilmesi koguluyla BPAP § cihaz bedelleri Kurumea kargilanir.
{2) BPAP S cihazi igin kronik solunum iginde SUT "3.3.6.A-2° maddesinde yer alan gene! hilkiimlere ifaveten;

a) Restriktif akciger hastaliklannda;

1- PaC02 2 45 mmHg veya

2- Enaz 2 t/dk akim hizinda nazat 02 destegi altinda 02 saturasyonunun 5 dk siireyle kesintisiz < %88 veya

3- Herleyici néromiskiller hastaliklar icin maksimal inspratuar basing (MIP) § 60 cm H20 veya FVC $ %50, olarak saptanmasi ve bunfara iligkin kenitlayict belgelerin {solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gaz dlcimil} saghk
kuruly raporu ekinde yer al osuluyla BPAP-S cihazt bedelleri Kurumea kargilanir.

b} Obstriiktif akeiger hastabklan: Uygun bronkodilatatdr ve 02 tedavisine ragmen;

1-PaC02 2 55 mmHg veya

2- Pal02 50 ve 54 mmHg arasinda ise en az 2 Mt/dk akim hizinda nazal 02 deste altinda noktiirnai 02 saturasyonunun 5 ¢k silreyle kesintisiz & %88 veya

3-PaC02 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yiida kiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle saghk hizmeti sunucusuna yatinlan, cbstrilktf akeiger hastalig olan hastafarda; bu durumlarin saghk kurulu raporunda belirtitmes] ve
bunlara iligkin kanitlayici belgelerin {solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi SlcGmil) saglik kurulu raporu ekinde yer aimast koguluyla BPAP-S cihaz: bedelleri Kurumea kargilanir. (Hasta solunum fonksiyon testi yapamiyorsa
bu durum salik kurulu raporunda agikca belirtiimelidir.)

T
DC1014  (BPAP S I
a ! l o } 782460/




(1) Uykuda solunum ” SUT "3,3.6.A-1" maddesinde yer alan genel hikiimiere flaveten; uyku ile igkii ipoventitasyon/hi ik sendrom {restriktif akciger hastali, kronik obstrikeif akeiger
hastal, obesite-hipoventilasyon sendremu, pulmoner parankimal veya vaskiler patolajilere bagl hipoventilasyon/ hipoksemi vbj olan hastalard, sportan solunumu ve tetikleme giicinin yetersiz oldugunun dilzenlenecek
seghk kurulu raporunda belirtilmesi koguluyla BPAP S/T cifiaz bedelleri Kurumea kargtlanir,

{2) Kronik solunum ginde SUT "3.3,6.A-2" maddesinde yer alan genel hilkimiere ve BPAP S cihaz igin tanimlanmi kriterlere ek olarak, inspirasyon basing yilksekii (IPAP 2 20 em H20} veya yogun bakimda irlendigi
dBnemlerde apne saptanan hastalarda, bu durumlann saghk kurulu raporunda belirtimesi v bunlara fiskin kanitayic) belgelerin sagik kurulu raporu ekinde yer almasi koguluyla BPAP /7 cihaz: bedelleri Kurumea karglanir.

DO1015 _[3PAP S/T AVAPS [T [ row ] I 7.82460)
(1) Uykuda solunum bozeklugu SUT"3.3.6A-1" maddesinde yar alan genel hikimlere ilaveten; pofi sliinde yapilan BPAP §/T yeterlitidal voldm sag 1 veya uykuda solurum
ortadan kaldinlamadifi hastalarda, né iler ve gogis duvan hozuk bagh uyku ile iiskil hipoventilasyon/hipoksemi olan restriktif akeifier hastalg olan hastalarda (ALS, obesite-hipoventifasyon

sendrormy, kifoskoiyoz vb.) bu durumun dlizenienecek salik kurulu raporunda belirtiimes! kosuluyla BPAP S/T AVAPS cihazt bedelleri Kurumea kergilanir,
(2} Uykuda solunum bozuklugy hastaliklan diginda kalan durumlarda ise SUT "3.3.6.A-2" maddesinde yer alan genel hikiimiere ilaveten; néromuskiiler ve gb3is duvart bozuldukdarina bagh uyku e iliskik
hipoventilasyon/hipoksemi olan restrikef akeiger hastalil ofan hastalarda (ALS, obesite-hipoventilesyon sendromu, kifoskolyoz vh.) hastanede yatti sirede BPAP §/T titrasyonunda yeterl: tidal volim saglanamadigy, BPAP

ST AVAPScd\azmdan fayda gordigl ve yeterltidal volim saflandgimn BPAP S/T AVAPS cihaz: kullanim: Sncesi ve sonvast dizelen arter kan gaz deferlerinin [PO2,PC02,025at) saihk kurulu raporunda befiriimes kesuluyla
testi garti Gngariilen BPAP $/T AVAPS cihaz bedelleri Kurumea karsilanir,
DO1016 _|ADAPTIF BASING DESTEXLI SFRVO VENTILASYON {ASV) ClHAZ! T T Tow] T 12.000,09)
(1) Uykuda solunum bozuklugy hastaliklarinda SUT "3.3.6.A41" maddesinde yer alan genel hikimlere il
a} ik i santral uy Chey veya kompieks uyku apnesi tanis) alen hastalarda, titra ind via CPAP ve BPAP $/T tedavilerinin uyku
ife iligkil solunum b i i ve ardindan sliginde baganh ASV titrasyonu yapiimis ofmas: durumunda, bu d I k saiik kurulu raporunda befirtilmesi koguluyla ASV cihazy

bedelleri Kurumea kargilanir,

£V TIP] VENTILATOR (INVAZIV MEKANIK VENTILASYON CitAZI
2V TIP] MEKANIK VENTILATOR (EN A7 BASING DESTEKLI VENTILASYON (PSV) ILE BIRUKTE voLOM oyl
[VE/VEYA BASING KONTROLLU VENTILASYON (VCV, PCY) SAGLAYAN VENTILATERLER) r 52800,00)

po1m?

h fa i "

(1) invaziv mekanik ¥

Ve
a) Akut solunurn yetmezligi sonrasinda yogun bakimdan cikisina engel kalmayacak sekilde diger sisten hastalidan dildigi ve kronik tedavi diizenlendigi halde invazi desteginden ayrilamayan
veya ayriima olasili§1 clmayan trakeostamili hastalarda,

b} Kronik ve/veya lerleyic solunum yetmezii veya baska krerik organ disfonkstyanlarina sekonder sohunum yetreziii nedeni le non-invaziv mekanik ventitasyon uygul iz kaldigl, ¥

vap\lmasmm kantrendike oldugu ve siirekf olarak invaziv solunum desteg ihtiyac: clan hastalarda,
halinde ev tipi mekanik ventilator citvazt bedeli Kurumea kargianir,
{2) Cihazin temin igin hastayn takip eden uzman hekimin ve yogun bakim sorumbusu uzman hekimin {i hastalikian, gbjiis hastabilar, anestezi ve reanimasyon, néroloji, hastanin cocuk ofmast hafinde ise gocuk hastaliklan,

ocuk g6§is hastaiikan, gocuk yogun bakim uzmaniars) yer ald, yogun bakim initesi bulunan ikinci veya tciinei basamak sagiik hizmeti ayrintil ofarak d gk kurulu raparuna istinaden bedelleri
Kurumea kargilanir,
|(3} Raporda hasta ksinimine gdre chhazin teknik dzelli belirtitmesi gerekir. Bu teknik Gzellikler hastanin solunumsal stabilitesini saglayan MV parametrelerini {Mod, Vt, frekans, tatikleme hassasiyeti, Pins, Psup,

PEEP, FI02, inspiratuar akis hiz veya LE orani) kapsamalidir,

{4) nvaziv mekanik ventilasyon cihaz: kullanan hastafarda trakeastomi kanill bediei gl heXimlerce regete ediimesi halinde ayda 2 i) adet almak izere Kurumca kargilanir,

(5} invaziv mekanik ventitasyon cihaz igin dizen Ehk kurule befirtilmasi kogulu ile ok orl), aksijen tipi, ev tipi aspirasyon cihaz, nebiizatdr d a Kargilanir.

(6} invaziv mekanik ventilasyon chhazlannin kullanimi ve bakimi konusunda verilecek eitim, hasta iin leme programi olusturulmas, hestay taburcu eden ve raporlanni diizenleyen hekimin ve sagltk hizmeti sunucusunun
sorumlufugundacr.

(7)invaziv mekanik ventitasyon cihaz igin diizenlenen saglk kurul raperunda ve regetelerinde belirtiimesi kogulu le kesintisiz giig kaynags bedelleri Kurumea karsilanir. Kesintisiz giig kaynagy, SUT"un Kurumez iade alinan tibbi
malzemeler kapsaminda degerlendirilecektir,

DO1017A_ | TIP VENTILATOR IiN KESINTISiZ GUG KATNAG T I [ 145600]
1) Ev tipi ventilatGr igin kesintisiz glic kaynagi Sdemel TITUBB/UTS kaytybildirim islerninin Imas; sarti aranmaz.
[PULSE OKSIMETRE GifiAZI TT 1 | I
DO1018 [PULSE OKSIMETRE CIHAZ T T acena | ] 280,00
(1] Pulse oksimetre cihazinin bedeli, ev tipi invaziv mekanik ventitasyon chaz: kufanmas greken veya trak i hastalarda kullaniimas; halinde Kurumea karglanir,
DESFERAL VE MIKRO INFUZYON POMPAS T ] I
0010619 _|OESFERAL POMPAS! T 1 | i 2.562,00
(1) Serum ferritin ddzeylerinin 750 ngfmi seviyelerine yilkselmis olmast veya agin demir birikimine hagl organ fonksi (kalp, karaciger) bozulmaya bagladiginm Kinik belirtilerinin buiunmast hallerinde; kullanim
[gereXiiligin belirtilcii ve hematolcji uzman hek\mmlr de ‘Yer aldiéh saglik kurullannca diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak ilgili seman hek\mler tarafindan regete edilmesi halinde Kurumca bedeli kargilanw,
(2} ine flakon icin kullanilan uyguk 4 nin, desferal pompast gin diizenlenen sagik kurulu raporuna dayanarak, kullanimim gereldiven ifag le birikte regete edilmesi ve ilag regetesinin suretinin ekte
sunuimast halinde Kurumea bedel; kargilanir, Hekim tarafindan lag bitimine kadar, en fazla 3 (i) aylik miktarlarda 60 adeti gegmennek Uzere regete edilecektir,
{{3) segiik hizmeti ik temin edilmes] halinde sagk
001020 [ VIKRO INFUZYON POMPASI (NSULIN FOMPASI) [T 1 I I 2045630

(1) Mikra infizyon pompas, infiizyen seti ve rezervuar bedellerinin Gdenebilmesi gin saghik kurulu raporu dizenlenmesi gerekmekte olup raporda;

a) Hastanin Tip | Diyabetii veya insiline bagimh Tip I Diyabetl olrmast e birfite kan sekerinin oynak (britte) iginin va da gebelikte | diyabet {hamilelik diyabeti) oldugunun befirtilmesi,
b) Hastanin kend: kendine veya yakinlannin cihazs kullanma yetenegini kazanmis olduklarinin bellriimesi,
¢} Raporda ig hastaiiklari veya cocuk sagli hastaliklan uzman hekimlerinden birinin ver alrmasi sartlan aranacaktir.

DIgER T I I
DOL0ZL_[G02 PROTEZLER] 1] 1 I £21,00/

(1) Gz protezlert hareketl b telzeme olmayp, gz protezinin hareketi, hastanin daha dnce gegirdiy cerrahi miidaale fle ilgilidir.

(2} Ugiinet: basamak resmi sagh hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen, en a2 1 {bir) gz hastaliklan uzman hekiminin ver aldigi saglik kuruu raporu e belgetendiriimes, g6z hastaliklan uzman hekimince recetelendiriimesi
halinde goz protez bedelleri Kurumea karglanir.

(3)°5 {bes) yagima kadar ofan hak sahiplerine {cocuklarda 5 {bes) yasina kadar otbita geligim gl kurulu rapory ile Sngoriimesi h lda 1 {bir}, 5 {bes) yagindan blyitk hak sehiplerine ise saghk kurulu
raporu e Sngrilmesi halinde 3 (ig) yilda 1 [bir) g&z protezinin Kurumea bedell kargtlanir, Ancak her iki halde de sagiik kurulu raporunda protezin degisti |r||meg=rekges| belirtilmelidir.

01032 [ENUREZIS ALARM: CIHAZI T 1T Taden | 1 145,601

{1) Primer ik (giindiz idrar kagirma sikdyet] olmayan) eniirezis ok lan 5 (bes) vag lzeri hastalarda 1 {bir) defaya mahsus olmak iizere endirezis alarm cihaz bedel Kurumea kargilam. |
001024 _[iLEAL LOOP SETI lel  Thaw ] ] 305,20/

LENFODEM BAS| GSILERT 11 [ | .




(1}Evrel,2,3 genel cerrahi, plastik, Uieti ik hi, kalp damar cerrahi, fizikse! tip ve rehabilitasyon brang hekimlerinden birinin bulunduu Ogiineli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinca
izeni saghik lu taportanina istinaden ilgili hekimk te edilmesi halinde standart {hazir) bedenler lizerinden Kurumca bedelleri karsilanir.

(2) Profilaksi amaciyla lenfadem basi giysi bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(3) Heyet kinde; lenf diseksi bal: lenf liyat oldugunu belgeleyen epikriz olmalidir,

(8} Standart bedenlerin uymadiZ1 bas: giysisi gereken evre 1, 2, 3 lenfodemlerde bu durumun fotografla belgelendiritmesi ve safiik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla kisive Sze! slgilendirilmis bast giysileri bedelleri
Kurumea kargilanir,

(5) Rapor gegerlilik siiresi sekonder lenf demlerde 1 {bir) yil, primer lenf Sdemlerde 2 (iki) yildur.

(6) 1gili hekimee uygun gorlimes! hafinde 6 {alti} ay ara ile olmak sartwla yilda en fazia 2 (ki) kez recete edilebilir.

{7) Hastaya alertk veya toksik etki gdstermemelidir,

(8) Ortalama 40 mmHg ve iizeri basing uygulamall, kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin en az yarisini saglayabilmelidir.

() g yzeyi hastada bast yaralarina yol agmayacak tarzda, dikissiz, plriizsiiz olmalidir. Hava gecirgen Szelligi olan kumastan imal edilmelidir.

(10) Alt ekstremite bast giysilerinde fst kisminin i viizeyinde kaymay! énleyecek silikon bant vb. olmalidir.

(11) Fermuar vb. aksesuarlar kullanilacaksa, hastaya zarar vermeyecek sekilde yerlestirilmeli ve kullanim siires boyunca bozulmayacak yapida olmalidir.

{12} Stk yikanabilir kumagtan imal edilmelidir. Giysi yikanma ile deforme olmamah, boyutiari degismemeli ve yikama telimat: hastaya verilmelidir.

Rs
£01036 798,00

(1) Ugtinet} basamak resmi saghk hizmeti ) cerrahi, fizik tedavi i plastik, iktif ve estetik cerrahi ile kalp damar cerrahisi brang hekimlerinden birinin bulundugu saghk kurulu
raporlarina istinaden ilgill hekimlerce regete ediimesi halinde Kurumea bedeli kargtanir,

{2) Evre {l-11l lenf 5demi olan;

a) Evre I1: Gode, elevasyan ile 8dem azalmaz ve Klinik olarak fibrozis belirgin,

b) Evre il: Odem Irreversible, tekrarlayan infeksiybz ataklar, fibrozis, deri ve deri altinda sklerog, fiebolenf ademi ya da ileri evre (C4-6) kronik vensz hastahk bulunan hastalarda Kurumca bedelleri kargitanir.

{3} Heyet raporu ekinde lenf Gdemii hastalarin, flebolenféder ya da ileri evre {C4-6) kronik venéz hastalik vendz yetmezlige bagh durumlarda vendz sistem doppler ultrasonografi raporu ekte clmalidir. Hastalarin
kargllagtirmals her ik ekstremite fotograflar: da raporz eklenmelidir.

(4} thazlan diz alt: lenf Gdemlerde veya vendz y ik n fazla 2 {iki) kanall, diz fistis lenf Gdemierde veya vendz yetmezliklerde en fazla 6 (alt) kanalh, lst ekstremite lenf 5demlerde veya vendz
vetmeziiklerde en fazla 1 {bir) kanall olmas) halinde Kurumca bedeli kargilanir, Sadece Evre il lenf ddemlerde e fazta 2 (iki) kanalli cihaz bedeli Kurumea karsilanir.

(5) Cihazin diz alty, diz dstd, Ust ekstremite ve kag kanaik olacag ilgili hekim raporunda belirtiimelidir.

D01037 {1 KANALL LENF ODEM KOMPRESYON CiHAZL
DO1038 {2 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI
DO1039 |3 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI

D01040 |4 XKANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CiHAZI

DO1041 |5 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CikAZI 1 3.505,60]
DO1042 |6 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CiHAZI I 3.981,60)
LENF ODEM KOMPRESYON CiHAZLARI MANSONLARI I
(1) ik alimiarda, kompresyon cihaziari fle birlikte kullaniiacak mangon bedelleri cihaz bedelire dahildir, arin 2 {iki) yildan erken degigtir i halind bedeli Kurumca kargiianmaz.
DO1043 _[LENF GDEM KOMPRESYON CIHAZI UZUN KOL MANSONU 683,20
001044 _{{ENF ODEM KOMPRESYON CiHAZ| YARIM BACAK MANSONU 59640

LENF ODEM KOMPRESYON GiHAZ) UZUN BACAK MANSONU: 943,60
YANIK BASI GIYSILER]

{1) Eriskin hastalarda plastik, rekanstriiktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi uzmaniarinin birlikte bulundugu; 18 {on sekiz) yasinin altindaki yanik hastalarinda ise plastik, rekonstrisktif ve estetik cerrahi veya genel cerrahi
veya cocuk cerrahisi uzmanlan tarafindan diizenlenen heyet raporuna istinaden ve bu uzman heki herhangi biri r dilmesi halinde bedelleri Kurumea kargilanir.

(2) ikinci ve licline@ derece yantk sonrasi olugmus hipertrofik skar ve keloidlerin tedavisi ve azaltiimas, alugabilecek hipertrofik skart ank [ iklarda 3 {ikg) ayda 1 {bir), daha bixyilk cocuklarda 6 {aiti} ayda
1 {bir), erigkinlerde ise yilda 1 (bir) kez regete edilebilir,

(3) Rapor gegeriilik siresi 1 (bir) yildir.

(4) Hastaya alerjik veya toksik etki gé:

(5) Ortalama 15-40 mmHg basing uygulamali ve kullanim siiresinin sonuna kadar bu basincin en az yarisin: saglayabilmelidir,

(6 i yilzeyi hastadz basi yaralarina yol agmayacak tarzda dikigsiz ve piirtizsiz clmalidie.

(7) Fermuar v, aksesuarlar hastaya zarar k sekilde ilmel ve kultanim sdresi boyy: vapida olmalidir.

(8) Giysi sik yikanabilir kumagtan imal editmeli yikanma ile deforme olmamall, boyutlan degismemeli ve yikama tafimat: hastaya veiimelidir,

(9] Degisik rank ve desenlerde olabilir. {Bzellikle gocukdarda kullanim: Szendirebilmek igin}

(10) Hasta ile temas eden i¢ kisminda hekimin uygun gérmesi halinde uygun gérdiigi alanlar silikon tabaka ile kaplanabilmelidir,

(11) Bas giysilerinde kullanilacak silikon tabake miktan: saglik kurulu raporu ile belirlenen hipertrofik skar alaminin %10 fazlasindan daha genis olamaz.

{12) 18 {on sekiz) yasin attindaki yanik hastalarinda SUT eki Ek-3/C3 listesindeki kriterlere uygun 1smarlama yanik basi giysileri, erigkinlerde ise intiyaca gore ismatlama veya hazir bast giysileri fatura edilebilr

{13) Bas giysilerinin yanik olayini takiben ilk 6 {altr) ay icinde kullanilmaya baglanmas: halinde bedeli Kurumca kargilanacaktir.

YANIK BASI GIYSILER] {ISMARLAMA)
BILEGE KADAR PARMAKLI ELDIVEN 1.668,52

001046

TEK KOL [EL HARIC) 1.041,60]
DO1048 2.259,60|
001049 3.463,89)
DO1050 2.867,20/

DO1051 1.820,00

D01052 _|SORT {DIZALTi) GOCUK 1.372,00]

DO1053 _|BELDEN DESTEKL] TEK BACAK 1327,20)

D01054 | DIZALTE CORAP. 1.475,50]

001055 [DiZALTi CORAP (PARMAKLI) 1.506,40)

001056 _|ACIK vz MASKESE 1.181,50)

[ D01057 _|<APALI Y0z MASKEST 1,332,380
| YANIK BAS! GIYSILER] {HAZIR)

001058 _|BILEGE KADAR PARMAKLI ELDIVEN 571,20

TEK KOL (EL HARIC) 524,@

[TOM GOVDE (KOLLAR HARIC] 952,00|

TUM GOVOE {KOLLU} 1495200

70V GBVDE (KOLLY) COCUK 1.383,80)

< 325,80,
BELDEN DESTEKH TEK BACAK 736,40
DiZALTI CORAP 596,40




[YANIK BASI GIYSILERI SILIKON TABAKALARI

DO1088 _1ACIK YUZ MASKESI 536,40/
001083 JKAPALL YUZ MASKESE 646,80

D01070__|SILIKON TABAKA {1 emz) Z'LBI

(1} Silikon tabaka Gigiisti, silikon tabakanm kullamidig: bolgenin bast giysisinin lglisinden bilylk olamaz.

Tibbi malzeme alan tanimina ait 8deme kriterleri ve/veya kurallan, bulundugu satirin altnda yer alrmaktadir, Tibbi maizeme alan tanimiarin kapsayan baghgin altinda yer alan Sdeme kriterleri ve/veya kurallari, bashgin
altindaki tim malzeme alan tanimlarine aittir.

DEL KOSULLAR T 1] [ T

Yenilenme stiresini takiben yapilan tamir ve degisim bedeli protez bedelinin % 75'ini gegemez,

* Saglik hizmeti sunucusunca dilzenlenen uzman hekim raparuna istinaden bedeli Kurumea kargilanir.

{C} le isaretli olan malzemeler icin lgilt brangta uzman hekimin bulundugu saghk kurelu rapory gerekmektedir.

PO PO N 1Y

(C*) ile isaretfi ofan malzemeler igin Ugili brangtaki uzman hek diizenlenen baghekim onaylt rapor




Ek-3

‘TIBBI SARF MALZEMELER LISTESH (EK-3/C4} !
SUTKODU | TIBB MALZEME ALAN TANIMI SUT FivAT! {TL)
ASPIRASYON KATETERI
AL0000_ {ASPIRASYON KATETERI [ 410/
(1) Gunde en fazla 4 {dsrt} adet olmak zere Kurumca bedel karsilanir. Ancak, glinde 4 (d6rt) aded Kullanimlart saglik inin belirtilmesi hali g igh i igin
glinde en fazla 10 {on) adedj, ev tipi mekanik ventilatrie birlikte kullanimi igin giinde en fazla 15 {on bes) adedi, yutma fonks Imay 1z igi sek fazla olan hastalar igin ise giinde en fam 20 {yirrni)
aded gegmemek sattiyla bedel Kurumca kargtlanir,
3,22
3,27]
20,301
|
4,04
500,
4,50)
SONDA, HIDROFILIK KENDINDEN KAYGANLASTIRICILI 6,31
(1) Rekirrent Gretra darl (neden ofan primer taninih raporda belirtimesi kosulu e} olan hastalara ayakta il kultaniir ki gérillen hidrofilik kendinden da, froloji, nefroloji, socuk
nefroloji veya gocuk cerrahisi Lzman hekimleri birinin yer aldig, nérojenik {naden olan primer taninin raporda belirtiimesi kogulu ite } olgularmda ise droloji, nefrolofi, gocuk nefrolofi, gocuk cerrahisi, nérelofi,

cocuk nroloji, fiziksel tip ve rehabllitasyon, geriatri uzman hekimlerinden birinin yer aldg sagiik kurul
bedeli kargtanir,

(2) Raporda; teshis, kullanim siiresi ve giinltk kullanim miktan belirtiimelidir,

(3) Ginliik en fazla 6 (altr) adet sonda bedeli Kurumca kargtlanir. {
(4) Rekirrent dretra darlig, ndrojenik mesane olgularinda ve bibrek nakilli hastalara raporda belirtilmis olmak sartiyla;

2) En fazla S {bes} adet hidrofilik kendinden kayganlastinct sonda ile birlikte en fazta 1 {bir) adet hidrokit sonds,

b} Aktif calisan ve/veya Sgrenci olan hastalara en fazla 4 (d8rt) adet hidrofillk kendinden kayganiagtiricili sonda fle birlikte en fazla 2 (iki} adet hidrokit sonda regete edilebifir.
(5) Hidrofitik kendind enfazla 2 (iki) aylik miktarda recete ediimesi hafinde Kurumca bedelleri karsitanir.

|SONDA, HIDRO KIT ‘KENDKNDEN JELL

[SONDA, FOLEY KT YOLLU SILIKOLATEX

SONDA, FOLEY IKI YOLLU SILIKON

SONDA, FOLEY K| YOLLU POLIVINILKLORUR

AL0015  |SONDA, FOLEY K YOLLU LATEX

SONDA, FOLEY UC YOLLU SIEIKOLATEX
[SONDA, FOLEY U¢ YOUU SiLIKON

kurulu raporun imler tarsfindan regete ediimes! halinde Kurumca

SONDA, FOLEY (¢ YOLLU POLIVINILKLORUR 140 00
AL0019 ]SOND& FOLEY UG YOLLU LATEX 35,0:(21

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME SONDA, TORBA VE SETLER] |
A10020 _ISET TRANSFER PARENTERAL BESLENME ZOZ%

[TORBA, PARENTERAL BESLENME {150-250-500-1000-2000 ) 78]

[ENTERAL BESLENNE POMPA SETI {TORBAL) 35,00
ENTERAL BESLENME POMPA SET| (SISE KAPAKLY) 28,00
ENTERAL BESLENME SETI GRAVITY 2800

AL0025 |BESLENME KATETER] 13
AL0026 }TLPNAZODUEDONALEESLENME 64,40
64,40
48,51
45,78
7000
ENJEKTOR 50 cc ( BESLENME AMACU-GUN {ASIR 1 ADET) 275,
AYARLAYIC! MAYT VE KAN SETLER], HER TIRLU
A10032 |POMPA SET AGRI ICIN [HASTA KONTROLL ANAUEZI SISTEMI) 115,85
DESFERAL POMPA SETI [THALASEMT INFUZYON SETI 114,38
MIKRO INFUZYON POMPA SETI 57,40,
agik kuruhi raporuna dayanilarak regste edilen inflizyon pompa seti bedeli, en fazls 3 {dc) ginde 1 {bir) adet iizerinden suretivle en fazfa 3 {iig} i regete ediimesi halinde Kurumea bedeli
kargilanir,
A10035 _[INSULIN REZERVUAR | 15,11
(1) Saik kurulu raparuna dayaniarak regete edilen rezervuar bedelleri, en fazla 3 (g} giinde 1 (bir} adet zerinden hesaplanmak suretiyle en fazla 3 i) aybk miktarda recete ediimesi halinde Kururnca bedeli karglanir.
JosTOMI MALZEMELERT [
{1} Ostomi malz inin temini igin hekim raporu di clup, raporda teshis, yapik ivatin ad), mal ad, kullanim siresi ve ikinci fikrada belirtilen miktartan gegmermek tzere gunlik kullanim

|miktan belitilecektir. Hastaca fkinct bir stoma s52 konusu ise bu durum rspords belirtlesekir.
1{2) Ostomi malzemeleri bedeleri tedavi protokoli gerefince hekim tarafindan saghik raporu ve regeted belirtlen adetler esas alinarak en fazla 2 (k) aylk miktarkarda regete edilmest hafinde Kurumce bedeli karsilanir.

GE Iosmwmmsn (UROSTOM, KOLOSTOMI, ILEOSTOM) 85,33
| _A10137 K PARCA, FILTRE DAHIL) 25,48
KOLOSTOM], ILEOSTOMI TORBAS! (ADAPTOR ICIN, FILTRE DAHIL) 21,00
OSTOMI ADAPTORU (UROSTOMI, KOLOSTOMI, ILEOSTOMI) 28,00
UROSTOMi TORBASI {TEK PARGA} 31,36
UROSTOMI TORBAS] {ADAPTOR [CIN] 28,00
28,00

{1} Satk raporuna dayanilarak tlim hekimlerce en fazia 2 (iki) aylik dozlar halinde stoma kapa recete ediimesi halinde K ‘bedelleri karsilanir.
HASTA HIYEN KULLANILAN SAKIM MALZEMELER]
A10049  [HASTA ALT BEZI/KULOTLU HASTA ALT BEZi 5,26]
A10118  [COCUK HASTA ALT BEZA/COCUK KULOTLU HASTA ALT BEZI 411
DIYALIZ SARF




(1) Sagitic kurul letli periton diyaliz tedavisinin & i ve regete edilmes halinde;

a) Periton diyaliz mini kapak/koruma kapa giinde 1 (bir) ade,

b} Aleti periton diyaiiz bogatim torbast giinde 1 {bir) adet, {ancak 8ngsrilen glinflk bosattim sivi eiktarinin 15 Rtrenin lzerinde olmasi halinde ginde 2 (iki) adet),
) Aletl periton divaliz seti veya aletli peritan diyaliz seti (pediatrik) glinds 1 {bir) adet

olmak lzere Sdenir.

(2) Saik kurulu da siirekli ayaktan periton diyaliz inin Sngdrilimesi ve regete edilmesi halinde; periton diyaliz mini kepa@ ginde en fazla 5 {bes) adet olmak izere dderir,
(3} Saiik kurulu raporunda aletl periton diyaiz iton diyaliz tedavisinin biri ori i

a) Periton diyallz mini kapal/koruma kapa (aleti periton diyaliz tedavisi icin, glinde 1 {bir) adet, sirekli ayaktan eriton diyliz tedavis g ginds en a3 (6} adet),

b} Aleti periton diyaliz bosaltim torbasi giinde 1 (bir) adet, (ancak sngdrilfen giinfik bogaltim swi miktarinin 15 litrenin tzerinde oimas: halinde ginde 2 (i) adet),

<) Aletli periton diyaliz seti veya aletl periton divaliz seti (pediatrik) giinde 1 (bir) adet
olmak lizere Sdenir,

14) Aletiperiton diyaiz veya aletl periton diyaiz e bifkte slreki ayaktan peritan diyalztedavisiin Sngsrildgd durumiarda kallanimasi gerekl géril i liskin saghk kurulu raporu, blnyesinde
diyaliz imites) bulunan sag gk kurultarinca d olup, raporda igkin nefroloji uzman hekiminin ver sl d

15)‘urekhavaktan periton diyaliz tedavisinin 8ngdrilldiigl durumfarda kul goriiten tibbi tligkin uzman hekim rapory, cocuk/eriskin nefroloji uzman kekimi tarafindan dizenlenecektir.

{6} Periton diyaliz tedavisine iligkin tibbi sarf malzeme regeteleri en fazla 3 aylik miktarlard: nefroloji uzrnan hekimi tarafindan dlizenienecektir.

(7) Periton diyalizi tedavisinde angdriilen diyaliz soli tibbi in dahil oldugu durumlards, dahil olan tibbi malzeme bedelleri ayrica kargilanmaz

A10053 _|PERITON DIYALEZ MINI KAPAK/KORUMA KAPAGT 245
A10034__ALETL PERITON DIYALIZ BOSALTIM TORBAS| 2611

A10113 _IALETLI PERITON DIYALIZ SETI 48,23

PERITON DIVALIZ SETI (PEDIATRIK) 48,23
UM CiHAZI SARF MALZEMELERI

(2) Solunum cihazlan le birlikte kullarten tibbi sarf malzeme bedelleri, saglik kurulu raporuna istinaden iigili hekimlerce recate edilmesi halinde agagida belirtiien adetler dogrultusunda Kurumea karsilanir.

2) Hasta devresi yilda 1 (bir) adet, (ev tipi mekanik ventilatr kullanan hastalarda yiida 2 {iki) adel),

b} Maske yilda 1 (bir) adet, vk kuflamlan NIMV cihazlanmn in gin iginde siirekli g Elik kurulu raporunda belirtilmesi halinde 6 ayda 1 {bir) adet),

<) Nazal kanf yilda 2 {iki) adet, (sadece konsantratér kullanan hastalarda),

<) Kaba toz filtresi yilda 4 (dit) adet,

4} ince toz filtresi yilda 2 {iki) adet, {ev tipi mekanik ventilatdr kullanan hastalarda yilda 4 (dort) adet),

2} Pall filtre yilda 2 {iki) adet, {sadece konsantratdr kuflanan hastalarda),

4) Fiftre (HMEF) ayda 15 {onbes) adet, (sadece ev tipi mekanik vantiatér kullanan hastalarda),

g} Chamber yiida 2 {Jd) adet, {sadece ev tipi mekanik ventilatr kullanan hastalarda),

5} Su kabi yilda 2 {ik) adet, {sadece konsantrator kullanan hastalardal,

h) Mount kateter ayda 1C {on) adet, {sadece ev tipi mekanik ventilatér kullanan hastalarda).

12) Filtre (HMEF) ve mount kateter bedelleri aylik kulfanim adetleri dikkate ahnarak en fazla 2 aylik miktarfarda, diger sarf malzeme hedelleri ise yill detleri dikkate alinarak halinde Kurumca

karsifanir,

A10123 |HASTA DEVRESI

AL0124 _ {FILTRE (HMEF)

A10125 _[KABA TOZ FILTRESI
AL0126 _|[INCE TOZ FiLTRES]
A10127 _ICHAMBER (SU HAZNESI)

NONINVAZIV VENTILASYON

INONINVAZIY VENTILASYON ICIN ORA NAZAL MASKE

NONINVAZIV VENTILASYON ICIN SILIKON ESASLI NAZAL MASKE

INONINVAZIV VENTILASYON ICIN SILIKON ESASLI ORA NAZAL MASKE

[MASKE HAZNELT /HAZNESIZ NEBULIZER

NAZAL KANDL

AIC 134 PALL FILTRE

A10135 |SU KABE
A10060 _|AIR-WAY ORAL

IN NAZAL MASKE

Y] ra)

(1) aoiushastahklan ndrolofi, dahiliye, kulak burun bogaz, anestezi ve reani veya yogun bakim sorumiy imlerinden birinin ver aldigt sagiik kurulu raporuna istinaden, gegici veya kalies trakeostomili
hekimlerce regste edilmes! hali ida 1 [bir) adet olmak Gzere bedeli Kurumea karstianir.

y
A10072 _[MOUNT KATETER I
A10121 _|INHALASYON ICIN (HIPERTONIK SALIN %7 NACL, %0.1 SODYUM HIYALDRONAT) HIPERTONIK STERIL COZELTI (5 ral) |

(1) Kiskk fbrozis hastalarinds; 6 yas listi gocuk hastalar sin en az bir gocuk gbils hastaliian uzmam veya gocuk salis hastaliklan wzimani veya ggis hastalikian uzmani; 18 yas tstd hastalarda ise en az bir gglis
hastahkiar) uzmaninin aulundugu Uglinel; basamak resmi sagitk hizmeti sunuculannca diizenlenen saglik kurulu raporuna istinaden tim hekimlerce regete edilmesi halinde giinde en fazla 10 ml oimak dzere bedeli
Kurumca kargianir,

TTRAKEOSTOMI KANTILD
10084 _[SILIKON 1199,80)
A10085 _[CIFT KAFLI 534,80
410086 _|GUMU 294,00
AL0087 _|FOAM-KAFLI 1206,80]

A10088

FENESTRELT 754,60|

DREN, 30-50 mi 19,39
DREN, 100-200 mi 24,22
DREN, 300-560 mi 31,57
|STERIL ELDIVEN

A10092 _{STERIL ELDIVEN (PUDRALI/PUDRAS(Z) 3,89

1) Sak kurulu raporu fe tanya uygun Sngdrulen malzeme adedi kadar steril eldiven bedeli Kurumea kargiani.
a -

1,04

49,32

-

I 2163

__A10097 _[FYDROCOLLOID [GERiKLI YARA ORTUSU BUYOK I 54,60
(1) Gunde en fazla 1 (bir) adet, yiizeyel ve az eksudali yaralarin Gzerine kullanilmas: halinde bedeli Kurumea kargiani.

A10108 _[KBPUK ICERIKLI YARA ORTUSU KUCUK [ 17,50
(1) Ginde en fazla 1 [bir) adet, bol eksudah ve/veya masere yaralarda kullaniimast halinde bedel Kurumea kersilanir.

10109 [KBPUK ICERiKL] YARA GRTUSU ORTA I 2@:4_5’
1) Glinde en fezla 1 {bir) adet, bol eksudal ve/veya masere yaralarda linde bedeli Kurumca kargianir.

£ iU YARA ORTUSU BUYUK | 51,04‘
(1) Glinde &n fazla 1 [bir) adet, bol eksudall ve/veya masere yaralarda kullaniimast halinde bedeli Kurumea Karsiani. |
A10111 _|FIBER/ALIINAT ICERIKLI YARA ORTUSU KUCUK 1 1750]




1} Guinde en fazta 1 {bir) adet, bol eksudal ve/veya masere yaratarda kullanimasi halinde bedeli Kurumez karsilanir, ]
1BER/ALIINAT ICERIKLI YARA ORTUSU ORTA I 26,46
1} Glinde en fazla 3 {blr) adet, bal eksudalt ve/veya masere yaralarda kullaniimasi halinde bedeli Kurumea karsifanir.

FIBER/ALIINAT ICERIKLI YARA ORTUSU BUYDX T 61,04]
(1} Gunde en fazla 1 {bir] adet, bol eksudals ve/veys masere yaralarda kullamimas: hafinde bedeli Kurumca karsilanir.

iSTSEL IMPLANTLAR SARF MALZEMELERi [
{1} Igitsel i it i1k 2 (iki) yil stiresi in temini i rh hi islemin yapild @ sagiik hizmeti izenl kir. 2 {iki) yif sonundaki sarf malzemelerin
temini igin di saglik raporlarinin cerrahi islemin yapidigs saih hi b7 i %
{2} Isitsel implantlardan koklear implant veya beyin sapi i i yapilan hastalard i iglernin yapiidift tarititen itibaren ifk 2 (iki) yrida pil yuvas: ve aktanici (bobin, transmitter) isimfi sarf malzeme
bedelleri kar;llanmaz Pil ve ara kablo (aktaricidan bagimsiz) isimii sarf malzeme hedelleri ise cerrahi \;Iemm yapildig tarihten 1 {bir) yil sonra regete edilmest halinde SUT'ta belirtilen hilkumier dogrultusunda kargianir.
Kemige monte i thaz) veya orts kulak impl i yapilan hastalarda pil bedeli hi islemin yapildi taril regete ediimesi halinde SUT'ta belirtilen hitklimier dogrultusunda kargilanir.
{3} Tamirinin mmkin c\madm sitsel implant Greticl firmast veya Uretici firma tarafindan Glkemizde yetkili teknik servis olarak belirlenen firmalar tarafindan dilzenlenen teknik rapor ve Ggiincii basamak resmi saghk

tarafindan diizeni glik kurulu raporu ik irilen konusma iglemaileri {diger sarf malzemeler harig) Kurum tagra teskilatina teslim edilecektir. Ancak, miat siresi sonunda yapilan yenileme

islemierinde islemcinin tesiim ediimesine gerek bulunmamaktadir.
{4} 1/12/2016 tarihinden Snce yapiimg olan igitsel implantlara ait iglem bedelierini, yapildigi tarihte iglemin Bdeme oimamasi veya 6deme kapsaminda olsa dahi 6deme
kural/kriterlerine uymamasi nedeniyle kendi imkanlariyta kargilayan kisilerin veritetinin sistemde gorummenerremesl hallnde sarf malzeme bedellerini ilmesi igin; Kurumun ilgili birimleri bu

birimlerce bahse konut islemin kayit altina alinmas: gerekmektedir. Kurumun ilgili birimi, firmanin s6; i Il ! ik 1 M i veya Saglk

{5} sitse] implantlardan koklear implant veya beyin sap! implants uygulamasi yapian hastalarin konugma iglemcilerinin yenilenmesi halinde, fis vmalar tarafindan konugma islemeisi ile pil yuvast, aktanic: {babin, transmitter)
ve ara kable {aktaricidan bagimsi) isiml sarf malzemeler birlikte veriidiginden, konusma iglemcisi degisimi tarihi itibariyle;

a) Pil yuvasi ve aktanici {bobin, transmitter] isimli sarf malzeme bedeleri 2 {ki) yil boyunca ddenmez.

b} Ara kablo (aktaricidan bagimsiz) isimil sarf malzeme bedeli 1 {bir) yil boyunca ddenmez.

A10101_[iSITSEL IMPLANTLAR Pii I 539

{1} kinci veya lglineli basatnak resmi saglik hizmeti sunuculannda gorevi kulak burun bogaz hastahiklan uzman hekimi raporuna istinaden; her bir koklear implant icin giinde en fazla 1 {bir} adet, kemige monte igitme
cihazt igin haftada en fazla 1 {bir) adet orta kulak implant: icin ayda en fazla 6 {alti) adet ve beyin sapi implant igin giinde en fazla 1 {bir) adet pil almak tizere en fazia 1{bir) er vk miktarlarinn bedeli Kurumea kargianir,
{2} fkinci veya igiineti basamak resmi saglik hizmeti sunuculannda gorevi kulak burun bojaz hastaliklan uzman hekimi raporuna istinaden; tek kullanimik pilin yillik bedelini asmamak sartifle yilda 1 (bir) adet sarj
edilebilir pil bedeli Kurumea kargilanir.

A10102 |i§IT5EL IMPLANTLAR ARA KABLO BEDEL| (AKTARICIDAN BAGIMSIZ) ! 102340,

(1) Ikinci veya iigiincil basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda gérevi kulak burun bogaz hastaliklart uzmen hekimi raporuna istinaden;
2 0-5 yag icin yilda 5 {bes} adet,

b) 5-10 yag igin yilda 3 {Uc) adet,

) 10 yag ve dizeri Igin yilda 2 {iki) ades,

oimak iizete, beyin sapt implants veya her bir koklear implant icin ara kablo {ektancidan bagimswz) bedeli Kurumea kargdanir,

10103 _ [XOKLEAR IMPLANT KONUSMA ISLEMCIS] T 7607600

(1) Konugma iglemcisi, 7 (yedi) yildan énce yenilenemez. Ancak koklear implant retici firmas taranndan verilen teknik rapar ile birlikte figlinel basamak resmi saglik hizmeti sunucular tarafindan dizenlenen 3 {iig) kulak
burun bofaz hastaliklan uzman hekiminin yer aldi saghk kurulu raporuna istinaden tamirt mi durumiarda siiresinden & ilenebiir. 7 yedi) yil dolduran kigilerde tiglincis basamak resmi saglik hizmeti
sunuculan tarafindan dizenlenen 3 (iis) kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekiminin yer aldig sagik kurulu raparu ile éngdrilmesi halinde Kurumca bedsli kargilanir,

A10104 _ ISITSE: IMPLANTLAR AKTARICI (BOBIN, TRANSMITTER] T 1509,20/

{1} Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen 3 {tig) kufak burun bofaz hastaliklar uzrman hekiminin yer aldg! saglk kurulu raporuna istinaden 2 (iki) yilda 1 (bir) adet cimak dzere Kurumea
bedeli karsilanir,

A10105 _iSITSEL IMPLANTLAR PIL YUVASI | 1.362,81

i1} Ugiinell basamak resmi sak hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen 3 (ikg} kulak burun bogaz hastalikfars uzman hekiminin yer aldig: saghk kurulu raporuna istinaden 2 {iki} yilda 1 (bir) adet cimak izere Kurumea
bedeli kargilanir.

A10115_[KEVIGE MONTE ISITME CiHAZI KONUSMA ISLEMCIS] I 54.121,20/

(1) Konugma iglemcist, § (bes) yildan hee yenilenemez. Ancak kemige monte sitme cihazi tirstici firmas) tarafindan verilen teknik rapor ile birllkte ixciineil basamek resmi saglik hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen 3
Q) kulak burun bogaz hastaliklan uzman hekiminin yer aldig saghk kuruiu raporuna istinaden tamiri miimicin olmayan durumlarda siresinden nce yenilenebilir. 5 {bes) vili dolduran kigilerde tigiincii basamak resmi
saBhik hizmet! sunuculan tarafindan dizzenlenen 3 {iig} kulak burun bogaz hastatikian uzman hekiminin yer aldig saghk kurulu raporu ile Sngériiimest halinde Kurumea bedeli karstlanir.

R10116 [ORTA KULAK IMPLANTI KONUSMA ISLEMCISE 1 54.121,20{

(1) Konugma islemcisi, 5 {bes) yildan Gnce yenilenemez. Ancak orta kulak implanti Gretici firmas tarafindan verllen teknik rapor ite birlikte ticOnel basamak resmi saghk hizmeti sunuculan tarafindan dizzenlenen 3 (iig)
kufak burun bogtaz hastaliklar: uzran hekiminin ver aldig) sagiik k Istinaden tamiri mimkitn olmayan durumlarda silresinden énce yenilenebilir. 5 (bes} it dofduran Kisilerde clincil basamak resrni saghk
hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen 3 {iig) kutek burun bogaz hastaiikian uzman hekiminin yer aldig sagik kuruly rapory Tl dngorilimesi halinde Kurumca bedeli kargilenir.,

L0117 _[BEYIN SAPI IMPLANTI KONUSMA ISLEMCIS] 1 76078,00}

() Konugmaislemcisi, 7 {yecl) yildan &nce yenilenemez, Ancak beyin sapi implant) Uretici firmasi tarafindan verilen teknik rapor e birlikte Ugline basamak resmi sagitk hizmeti sunuculan tarafindan diizenlenen 3 (i)
kulak burun bogaz hastaliklart uzman hekiminin yer aldig: salik kurulu raporuna istinaden tamiri miimkiin olmayan durumlarda stresinden Gnce yenilenebilir, 7 fyeds} yilt dolduran kisilerde iigincli basamak resmi saglic
hizmet] sunucular tarafindan diizenlenen 3 (i) kutak burun bogaz hastaiikiar uzman hekiminin yer aldig sagik kurulu rapory lle Sngdrillmest halinde Kurumea bedeli kargilanir.

ISITME CIHAZI SARF MALZEMELERT |
A10106 _[ISITME CiHAZI P | 5,00,

(1) ikinel veya tiginei basamak resmi saglik hizmet! sunuculaninda gorevli kulak burun begaz hastaliklan uzman hekimi reporuna istinaden; isitme cihaz: bagina haftada en fazla 2 {iki) adet isitme cihaz: pili olmak lizere en
fazla 1{bir) yihk miktaninin bededi Kurumea kargianir.

BAKLOFEN POMPA SARFLARI

A10107 |INTRATEKAL BAKLOFEN POMPAS! DOLUM KITi

187,60

Tibbi malzeme alan tanimina ait ddeme kriterleri ve/veya kurallary, bulundugu satinin altinda yer almaktadir, Tibbl malzeme alan tarmianm kapsayan bagligin altinda yer alan ddeme kriterleri ve/veya kuraflar, baghgin
altindaki tiim malzeme alan tanimianna aittir.




Ek-4

GZEL HALLERDE KARSILANAN TIBBI MALZEMELER LISTES] (EK-3/C-5)

MIAT OzEL
SUT KODU TIBBI MALZEME ALAN T o FIYATITL
ME ALAN TANIMI SURES KosuLLAR Sur Fivanim
MYOELEKTRIK KONTROLLD UST EKSTREMITE PROTEZLER]
{{Mikroislemci Kontrolli, Blittin Parmaklan Birbirinden Bagimsiz Hareket Edebilen Elli}
(1) Myoelektrik kontrolli kol protezleri Fizikse! Tip ve veya Ortopedive ji uzman regete ediebil.
(2} Protezi yapan uygulama merkezi tarafindan, hast in teknik Szeli uygun yeriny in (fatura ekinde ver almasi) belgelendirilmes gerekmektedir,
(3) Protezin kontroliinii saglayacak kaslardan ytizey elektromiyografi (SEMG} galismast en fazia kasilma sirasinda yapilan Incelemede daha 8nce belirienmis yeterliasik defer (motar tinite aksiyon potansiyell (MUAP) amplitiit 8lgimi| karesel ortalama karekdk (RMS), glic spektral analiz vb) ve izerinde akivitenin saptanmasi veya bu
konuda szellesmis myotest Slgiimleri yapabilen tany/geri bildirim cihazlar yardimi ile saglik kurulu raporunu di saghk sahip oldugu belgelsndirimelidir.
(4) Myoelektrik kontroltii kol protezi temin edildikten sonra hasta tarafindan, yiiksek gerilim altinda ve manyatik alanlarda iveya taahhiit edil
[Fiziksel tp ve refablitasyon i ortopedi ve travmatolaji
100010 EL BILEGI DEZARTIKULASYONU ICIN 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI uzman hekirmierinin birlikte yer aidig) sahik kuruly raporu 10yl [Mikroislemcl kontrolit, bittin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el 333,004,00
erekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100000 DIRSEK ALTI 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLO KOL PROTEZ] uzman hekimlerinin birllkte yer aldig salik kuruly raporu i 10yl Mikroislemei kontrolll, biittn parmaklar birbirinden bagims:z hareket edebilen el 338.482,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon fle ortoped] ve travmatolojl
100001 DIRSEK ALTH 4 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLO KOL PROTEZ] uzman hekimierinin birlikte ver aidig saglik kurulu raporu 1 10wl |Mikroigtemel kontrolli, biitiin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el 571.224,00
Flziksel tip ve rehabllitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100011 DIRSEK DEZARTIKULASYONW IGIN 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI uzman hekimlerinin birfikte ver aldis saglik kuruly raporu 1 10w Mikrolslemci kontrolli, bittin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el 368.480,00
e
Fizlkse! tip ve rehabilitasyon lle ortopedi ve travmatoloji
100012 DIRSEK DEZARTIKULASYONU IGIN 4 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZE uzman hekimierinin birlikte yer aldig sagiik kurulu raporu 3 10wl i kontrolli, biitiin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebien ef 398.272,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon iz ortopedi ve travmatoloj]
100002 DIRSEK USTD 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLD KOL PROTEZS uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saglik kurulu raporu I 10yl Mikrolslemel kontrolli, bttin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el 368.480,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon lle ortoped] ve travmatoloji
100003 DIRSEK USTU 4 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI uzman hekimterinin birlikte yer aldig saglik kurulu raporu i 10wl Mikrolstemci kontrolli, biitiin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edeblien el 457.856,00]
e
[Fizlksel tip va rehabilitasyon e ortopedi ve travmatofoji
100004 DIRSEK USTU 6 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU KOL PROTEZI uzman hekimlerinin birlikte yer aldig saglik kurulu rapory 10yl [Mikroiglemci kontrallis, biltiin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el 539,352,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100013 TRANSKARPAL 2 KANALLI MYOELEKTRIK KONTROLLU PARSIYEL EL PROTEZI uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saglik kurulu raporu | 10yl {Mikroislemci kontrolli, biittn parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el 332.808,00
Fizlksel tip ve rehabilitasyon e ortapedi ve travmatolojl
100014 PROTEZ EL DEGISIMI uzman hekimlerinin birlikte ver aldig saglik kurulu raporu 2y Mikroiglemci kontroll, biitiin parmaklar birbirinden bagimsiz hareket edehilen el 164.640,00
ge
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortoped ve travmatoloji
100015 SILIKON ELDIVEN DEGisimi uzman hekimlerinin birlikte yer aldeg1 saglik kurulu raporu 1 1yl Mikrolslemci kontrolli, biltiin parmakiar birbirinden bagimsiz hareket edebilen el isin 10.192,00
Fiziksel tip ve rehabllitasyon iie ortopedi ve travmatoioji . . - _ s .
100016 SiLIKON ELDIVEN FARKE aman i birlkte yer aldi sa saporu \ ;:jﬁai:r‘msmds yer alan st ekstremite protezleri ile Sngérliimesi halinde bedeli Kurumea 333200
SILIKON TEKNIG] iLE URETILEN PROTEZLER
Fiziksel tip ve rehabiiitasyon ile ortopedi ve travmatolofi
100017 SILIKON TEKNIE! ILE URETILEN PARMAK PROTEZI (UST EKSTREMITE) uzman hekimlerinin birlikte yer afdigi saBlik kurulu rapory t 2y Adet fiyatidir, 4704,00
. .
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100018 SILIKON TEKNIET ILE URETILEN PARMAK PROTEZ] AKRILIK TIRNAKLI (UST EKSTREMITE) uzman hekimlerinin birlikte yar aldi§i saglik kurulu raporu ! 2y (Adet fiyatidir, 5.880,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100019 SILIKON TEKNIGT ILE URETILEN PARSIYEL EL PROTEZ] uzman hekimlerinin birlikte yer aldig saglik kurulu raporu i 2l Ayrica parmak protezi birlikte faturatandiriamaz. 23.52000




Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortepedi ve travmatoloji

100020 SILIKON TEKNIG! ILE GRETILEN PARSIYEL EL PROTEZ] AKRILIK TIRNAKLI uzman hekimierinin birllkte ver aldifs sagihk kurul rapory 2yt |Ayrica parmak protezi birlikte faturalandiilamaz. 27.440,00
g€ i
Fiziksel tip ve rehabilitasyon il ortoped) ve travmatolojl
100021 SILIKON TEKNIGI ILE URETILEN PARSIYEL AYAK PROTEZI uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saglik kurulu raporu 2yl 23.520,00
; "
Fiziksel tip ve rehabilitasyon fie ortopedi ve travmatoloji
100022 SILIKON TEKNIGI ILE URETILEN CHOPART/BOYD/PIROGOFF PROTEZ] uzman hekimlerinin birlikte yer aldigs saiiik kurulu raporu 2vi 27.440,00
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon lle ortopedi ve travmatoloji
100023 SILIKON TEKNiG] ILE URETILEN CHOPART/BOYD/PIROGOFF PROTEZI (KARBON KOMPOZIT PLAKALI)  [uzman hekimlerinin birlikte yer aldig1 saglik kurulu raporu 2y 35.280,00
ALT EKSTREMITE ORTEZLERT
Fiziksel tp ve rehabilitasyon fle ortopedi ve travmatoloji
100024 KISA YORUME CiHAZ! {LAMINASYON TEKNIGH ILE URETILEN ) luzman hekimlerinin birlikte yer aldigi sagik kurulu raporu Syl Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 2.744,00
Fiziksel tp ve rehabllitasyan fle ortopedi ve travmatolojf
100025 KISA YURUME CIHAZI(KARBON KOMPOZIT ILE URETILEN } uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi sagk kurulu rapory Syl Ortopedik Bot / PAFQ/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 3.920,00
e
Fiziksel tip it le ortopedi ji
100026 MEKANIX KILITL] UZUN YORUME CIHAZI (LAMINASYON TEKNIGH ILE URETILEN ) uzman hekimlerinin birlikte yer aidig sagik kurulu raporu Sy Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 9.800,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100027 IMEKANIK KILITE| UZUN YORUME CIHAZI BEL KEMERLI (LAMINASYON TEKNIGI iLE URETILEN ) uzman hekimlerinin birlikte yer aldig sagiik kurulu raporu Syil Ortopadik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degitdir. 10.584,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon fle ortopeds ve travmatoloji
100028 MEKANIK KILITL UZUN YORUME CIHAZ! BILATERAL BEL KEMERLT (LAMINASYON TEKNIG! ILE URETILEN ) {uzman hekimierinin birikte yer aldig saglik kurutu rapory Syl Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 20.776,00/
e i
Fizlksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100029 MEKANIK KILITLi UZUN YORUME CIHAZ! (KARBON KOMPQZIT iLE URETILEN ) uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saghk kurulu raporu Syl Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 10.976,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon fie ortopedi ve travmatoloji
100030 MEKANIK KILITLI UZUN YORUME CIHAZ! BEL KEMERL] {KARBON KOMPOZIT ILE URETILEN } uzman hekimlerinin birlikte yer aldig saghk kurulu raporu Sy Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 11,760,600
e
Fizikse! tip ve rehabilitasyon ie crtopedi ve travmatokoji
100031 MEKANIK KILITLI UZUN YORUME CIHAZI BILATERAL BEL KEMERLI (KARBON KOMPOZIT ILE URETILEN)  fuzman hekimlerinin biriikte yer aldigi saglik kurulu raporu 7 Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fivata dahil degildir. 23.128,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100032 TOPUK VURUSU ILE SENKRONIZE MEKANIK KILITU LUZUN YORUME CIHAZI uzman hekimierinin bidikte yer aldig saglik kurulu raporu Syl Ortopadik Bot / PAFO/ Derl Sandalet flyata dahif dejildir. 64.680,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ila ortopedi ve travmatoloji
100033 TOPLUK VURUSU ILE SENKRONIZE MEKANIK KILITLT UZUN YORUME CIHAZ BEL KEMERL uzman hekimlerinin birtikte yer aldigi sagliik kurulu raporu B Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 65.464,00
e
\ F;lknl ip ve rehabliltasyon lle ortapedi ve travmatoloji
100034 [ TOPUK YURUSU LE SENKRONIZE MEKANIK KILITLI UZUN YORUME CIHAZI BILATERAL BEL KEMERLE in birlikte yer afdi salik Syl Ortopedik ot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 130.536,00/
8¢
TOPUK VURUSL 1LE SENKRONIZE MEKANIK KILITLI UZUN YUROME CIHAZI (LAMINASYON TERNISTILE || 2kso! o0 i Je ortop
100035 GRETILEN ) uzman birlikte yer aldifi Syl lOrtopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir, 72,520,001
. P - Fiziksal I i
OPUK VURUSU ILE SENKRONIZE MEKANIK KILITLi UZUN YOROM! EME] " ol
100085 |TOPUKVURLSUILE se UROME CIHAZI BEL KEMERLL(LAMINASYON || ilerinin birikte ver aldi sagihk karulu raporu Syl |Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 73.304,00
TEKNIGI ILE ORETILEN ) o
- X " ) Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
I TOPUK VURUSU ILE SENKRONIZE MEKANIK KILITL UZUN YUROME CIHAZI BILATERAL BEL KEMERLI " . . . .
100037 (LAMINASYON TERNIG!iLE DRETILEN ) u:man hekimlerinin birfikte ver aldig: sagtk kurulu raporu Syl Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildir. 146.216,00
- . T N Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
U ILE SENKRONIZE MEKANIK KILITLI U
100038 L?‘:;':E\:);‘US N ANIK KILITLI UZUN YORUME CIHAZI {KARBON KOMPOZIT ILE uzman hekimlerinin birlikte yer aldig saghk kurulu raporu syl Ortopedik Bot / PAFO/ Derl Sandalet flyata dahil degidir. 78.400,00/
: f Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
URUSU ILE SE i KANI G
soooge  |TOPUK VURUSU ILE SENKRONIZE MEKANIK KILITLF UZUN YUROME CitAZI BEL KEMERL] (KARBON uzman hekimlerinin birlikte yer aldig sagik kurulu raporu Syl |Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet flyata dahil degildir. 79.184,00

KOMPOZIT ILE URETILEN )




- = — Fizlkss] tip va rahablitasyon 1 ortopedi ve travmatololl
TOPUK VURUSU ILE SENKRONIZE MEXANIK KILITLI UZUN YORUME CIHAZ) BILATERAL BEL KEMERLI hablltas pediy " , ) -
o i i i A 5,
00040 | KOMPOTIT LE ORETILEN ) uzman fekimlarinin ik yor sk saBf kurula raporu Syl [Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degiii 157.976,00
Fhiksel tp ve rehabiitasyon s ortopedive travmatolofl
100081 [DIZ EKLEMI ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLLU UZUN YURUME ClHAZI uzman hekimlerinin birlikte yer aldfs saglik kurulu raporu | 1 Syl |Ortopedik Bot / PARO/ Derl Sandalet fiyata dahil deglidir. #8.200,00
ge
Fizksel tip ve rahabilitasyon fie ortopedi ve travmatoloji
100042 |DiZ EKLEMI ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLLU UZUN YURUME CIHAZI BEL KEMERLI uzman hekimlerinin birlikte yer aldigi saik kuruurapory | 1 Syl |Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degldir. 58.984,00
ge i
- T p — Fiiksel tip ve rehabiitasyon is ortopedi ve travmatoloji
100043 EE;AE:;LEIMI ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLLD UZUN YGRUME CHAZI BILATERAL BEL uzman hekimlerinin birlikte yer ald saglik kuruhu rapory | 1 Syl |ortopedik Bot / PAFO/ Derl Sandalet fiyata dahil degildir, 17757600
" .
= T E—— .
- - " P - - P ”
100044 ﬁlfzg;mmemommmx STANCE FAZ KONTROLLU UZUN YURUME CIHAZI (LAMINASYONTEKNIGS | - it birikea ver alil saiik kurula raporu ; Syl |Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil deildir. 96.040,00
y :
- - - - Fizlksel tip ve rahabiitasyon e ortopedi ve travmatololl
DiZ EKLEMI ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLL UZUN YUROME CIHAZI BEL KEMERL
" L - N it inin birlil 1 i gildir. 96.824,00
100085 | NASYON TEXNICH LE ORETILEN uzman hekimlrinin birlikta yer aldis saglik kurulu raporu Syl |Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata dahil degildi
— - - — Fialksel tip ve rahabilitasyon ile ortopedi ve travmatololl
012 EKLEMF ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLLD UZUN YORUME CIHAZI BILATERAL BEL ve rehabilitas rlopedive travem " ) .
A AMINASYON TEXNIS LE GRETLEN) uzman birlikte ver P ) Syl {Ortopedik Bot / PAFO/ Deri Sandslet fiyata dahi degiidi. 193.256,00
’ P O i " |Firiksel tip ve refbitasyon fi ortopedi ve travmatolof
100047 ifg:;m :")EKTROME“N*K STANCE FAZ KONTROLLI UZUN YORUME CIHAZ (XARBON KOMPOZIT . | bt bkt ver aldifhsagl kurolafaporu | 1 Syl |Ortopedik Bot / PAFO/ Dert Sandalet fiyata dahit degildir. 101.920,00
- " Fiziksel tp ve rehabiltasyon ie ortopedi ve travmatolojl
100008 |PIZEKLEMI ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLLD UZUN YURUME CIHAZI BEL KEMERLI(KARBON | o - otieferinin bitivte yer aldigs saik kurula apora | 1 Syl |ortopedik Bot / PAFO Deri Sandalet fiata dahil deildir. 102.704,00)
KOMPOZT LE URETILEN ) - N
- — - 3 Fizlksel ip ve rehabilitasyon e ortapedive travmatolojl
DiZ EXLEM] ELEKTROMEKANIK STANCE FAZ KONTROLLD UZUN YUROME CIHAZ) BILATERAL BEL )
- ir inin birlil ¥ 01 ik B PAFO/ Deri Sandalet ta dahil degildir. .016,00
008 KARBON KOMPOZIT 1t GRETILEN ) uzman hekilerinn bkt yer akig sk kurula rapora Syl rtopedik Bot / PAFO/ Deri Sandalet fiyata datil degildir. 20501
DIZER ORTEZLER
100050 |RESIPROKAL YORUME ORTEZ! | syl 19.600,00
(1) salk kurulu rapory, fziksel tp ve ortopedive jive psikiyatri uzman hekimlerinin bulunduiu liginci basamak resmi saik hizmett salkk
(2) Galler Fizik Tadavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi arafindan temin edilmesi halinde bedsl Kurumea karsiantr.
ALT EKSTREMITE PROTEZLERI
MIKROISLEMCI KONTROLL{ DiZ EKLEMLI MODULER PROTEZLER
Teknlk Ozeliikler ve Odeme Kosullars:
(1)AKtivite seviyes! (K2), 1K3) veya (k) olan hastalarda denr.
(2) Diz eklemin aktiv i K iyesiyle uyumiu olacak. Protezin yapiminda kullanilan diz eklemi aktivite seviyesi h i bedeli Kurumea
(3) Karbon ayak ve kifi fiyata dahildir, Karbon ayak ile iz ekleminin aktivite seviyesi uyumlu ofacak.
(2) Kalga dezartikGlasyon protezlerinde liner ve jel/silikon dizlik kullanimadigindan fiyata dahil degidir.
(8) Diz eklemi batarya/pl sarj tiketim Jacak. Sar bittiginde di olmayacak, mekanik clarak kullanilabilecek.
(9) Protezin yapiminda kullarian ara Grinlerin {ekism, ayak, tp, adaptr, vakum pompasi, kit sistemi vb.) hastanin kilosu ile uyurnlu olacak. Hastanin Klosu sagik kurulu raporunda belirtilecak,
(10) Saik kurulu raporiarinda hastalarin aktivite sevives! (K2), (K3) veya (Kd) seklinde tek bir akivite seviyesi olarak balirtilecek.
(11} Uygulama Merkezleri yaptiklan protezlerin yukarda belirtilen teknik zelliklere haiz oldugun tashhit etmes| gerekmektedir.
SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCI KONTROLLU DIZ EKLEML, (HIDROLIK/PNBMATIK) KALGA Fiziksol tip ve rehabilitasyon ile ortoped| ve travmatololi 235.20000

100084 uzman hekimlerinin birllkte yer aldig saghk kurulu raporu

EKLEMLI, MODULER KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZI

1 I10 wit




SALINIM FAZ! MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLD DIZ EXLEML, (HIDROLIK/PNGOMATIK) | 2se! tp ve rehabilicasyon lle ortopedive travmatolojt

inin b i 1 o 400,
100085 | LML, MODULER KALOH DEZARTIKULASYON PROTER] uzman hekimerinin birikte er aldis sagik kurulu raporu W 218.400,00
HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLi MODULER PROTEZLER
Teknlk Ozellikler ve Odeme Kosult
(1) Aktivite sevivesi (K2), {K3) veya (K4} olan hastalarda Sdenr.
{2) Diz eklomin aktivite seviyesi hastanin aktivite seviyesiyle uyumiu olacak, Protezin yapiminda kullandan diz ekleminin aktivite seviyesinin hastani aktivite seviyesinin altinda ofmast halinde, protez bedeli Kurumca kargianmaz.
(3) Karbon ayakve kil fiyata dahildir, Karbon ayak ve diz eKieminin aktivite seviyesi uyumiu olacak.
(4) Kalga dezartikid liner ve el/siikon dizlik findan fiyata dahil degldi.
(5} Diz ekieminin biskiime astss asgarl 120 derece olacak.
(6} Protezin yapiminda kuliandan ara riinlerin (eklem, ayak, tip, adaptdr, vakuum pompast, kilt sistemi vb.) hastanin kilosu fle uyamiu olacak ve saglik kurulu raporunda hastanin kilosu befirtiecek.
(7) Saglik kurulu raportarinda hastalarin aktivite seviyesi (K2), (K3} veya (KA) seklinde tek bir aktivite seviyesi ofarak belirtilecek.
(8) Uygulama Merketteri, hastal gore protezin ya da pofisanteik diz sklemier kullanacakiar,
(9) Uygulama Merketleri yaptiklari protezlerin yukarida belirtllen teknik zelliklere hai oldugunu taahhit etmesi gerekmektedir.
Lososs|SANIV FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIz EKLEMLI (HIDROLIK/PNOMATIK) :‘:":l‘:f";:’k:;:}?;:”'“‘m" '::T:E’::;;;Z‘ﬂ‘;:‘“:m Loy 204.680,00
KALGA EKLEMLI, MODULER KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZI - ’ yer aldig b 620,
Fiztksel tp ve rehabilicasyon fie ortopedi ve travmatoloji
SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK XONTROLLO DIZ EKLEMLI, {HIDROUK/PNOMATLK) KALCA EKL{MLI N e
1 oy 205.600,00
100087 | LER KALCA DEZARTIKOLASYON PROTER] aman hekimlrinin bilikte ver aligis9tk kuruu raporu ¥
PNOMATIK KONTROLLU DIz EKLEMLI MODULER PROTEZLER
ITelnik Ozeflikler ve Bdeme Kosulfan:
(1) Aktivite sevivesi {K2), (K3} veya {K4) olan hastalarda édenir.
(2) Diz ekleminin aktivits seviyest hastanin akti ivesiyle uyumiu olacak. Protezi da kullanian di i iyesiniy seviyesinin altinda ofmast halinde protez bedeli Kurumca kargilanaz,
(3) Karbon ayak fivata dahildlr. Karbon ayak ve diz eklemi aktivite seviyesi uyumiu olacak.
{4) Kalsa dezartiktilasyon protezlerinde iner ve jel/silikon dilik kullaniimadigindan fiyata dahil deildir.
{5101z eklominin bikilme agisi asgari 120 derece olacak.
{(5) Protezin vapiminda kullanitan ara triinferin {eklem, ayak, tip, adaptdr, vakum pompass, kilit sistem vb.) hastanin kifosu fle uyurnlu ofacak ve saghk kurul da hastanin kilosu beli
(7) ok kurulu aporiainda hastalarn aktivite sviyesi (K2), K3) veya (K4) seklinde tok bir akthite sevyes!olrak: beltliecek.
(8) Uygulama Merkezleri, hastala pimind va da polisentrik diz eklemfer kullanacakiar.
(9) Uygulams Merkezleri yaptikian protezlerin yukarida belirtilen teknik zeliiklere haiz oldugunu taahhilt etmesi gerekmektedir.
) ) - Fiziksel tip ve rehabilitasyon lle ortopedi ve travmatoloj
[SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEML, (HIDROLIK/PNOMATIK) i o
B P - - ’ ] 448,00
100088 | LML), MODOLER KALCA DEZARTIOLASYON PROTEZ! uzman hekimlrinin birlite yer aldigs sagik kurulu raporu 10y 189,
PROTEZ ARA URUNLERT
Esnek, simetrik ylirliyls 576G ofan ve mternat Tdimarmik rotasyon, foversiyor,
ile ortopedive eversiyon ve dikey yiikleme yapabilen karbon ayak
100085 |AYAK BILEG] ROTASYON YAPABILEN KARBON AVAK FARKI (K3, Ka) uzevan hekimlerinin ikte yer aldig sagik kurulu raporu Bu lstede ve SUT ek EK-3/C-2 listesinde yer alan protezler le birlikte fatura edilmesi 10.626,00
|gerekmektedir. halinde Kurumca bedeli karsilanir.
Fiziksat tp ve rehabilitasyon ife ortoped! ve travmatolojf i bl e
- i suT EK-3/C-; e e bi i dils
100067  [HIDROLIK AYAK BILEG! EKLEML KARBON AYAK FARKI {K3, K4) wzman hokimferinin birfikte yer aldig sadik kurulu raporu Bu fstede ve SUT ekl EK-3/C-2 istesinde yer alan protezle fle birlkte fatura edilmesi 63.756,00
! halinde Kurumca bedell karsitanir.
|gerekmektedir,
Loo0ss [ AYAK BILEG] MIKROISLEMCT KONTROLLU, HIDROLIK / ELEKTRIK MOTORU AKTUATGRLU KARBON AYAK :’:’k”":’i}" e ha:‘:‘ﬁ:&“ ":;ﬁ?*:l’ﬁ‘z:;‘“”"’gm B lstede ve SUT eki EK-3/C-2 listasinde yer alan protezler e bilikte fatura edilmesi 95.95600
FARKI (K2, K3, K4) roan hekimiertni veraldig sag urap hatinde Kurumea bedeli kargilanir. 9204
Fiziksel tip ve rehahilltasyon fle ortopedi ve travmatoloji ::Zf:y i::::fk:‘;“x:fe"mzzlcz;::;Tafk::;:’;;fm" dinamik rotasyon, inversiyon,
100069 |AVAK BILEG] ROTASYON YAPABILEN KARBON AYAK DEGISIMI (K3, K4) uzenan hekimlecinin biflkte ver aldi@ sagik kurulu raporu Yo einde ve SUT oK EK 310 fetsinds yor shon srotetirin tamir bakin serlerind 11.270,00,
[gerekmektedir. '
fatura edilmes! halinde bedel Kurumea kargitanir,




Fiziksel tip ve rehabilitasyon lle ortopedi ve travmatoloji

B listede ve SUT eki EK-3/C-2 listesinda yer alan protezlorin tamir bakim istemlerinde

64.400,00

100070 HIDROLIK AYAK BILEGT EKLEMLI KARBON AYAK DEGISIMI (K3, K4) uzman hekimlerinin biriikte yer aidii sagik kurulu raporu 3yd fatura edilmesi halinde bedeli Kurumca kargilanir,
Looors |PYAK BILEG) MIKROISLEMCI KONTROLLD, HIDROLIK / ELEKTRIK MOTORU AKTOATORLO KARBON AYAK :i‘::f";:;:: :::i: "':ffz;" x{:’;;’:: :‘:’k'z‘r':'l'::f';‘"m - Bu listede ve SUT ekl EK-3/C-2 listesinde yer alan protezlerin tami bakim islemlerinde. 96.600,00
DEGISINA! (HIDROLIK AKTUATORLU K3, K4 / ELEXTRIK MOTORU AKTUATORLU K2, K3} corekmektedi, v fatura ediimesi halinde bedefi Kurumca kargianir, ’
Bu liste ve SUT eki EK-3/C-2 istelerinde yer alan protezler ile birlikte fatura edilemez, Ancak,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji by listenin ALT EKSTREMITE PROTEZLERI bash altinda ve SUT eki EK-3/C-2 listesinin
100089 [SALINIM FAZI MIKROISLEMCE, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLE! DIZ EXLEMI DEGISIMG 'uzman hekimierinin birlikte yer aldigt saghik kurulu raporu 3yl "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYIC! ORTEZ VE PROTEZLER" bashis aitnda yer alan diz 92.400,00
gerekmektedir. ekterni mikroislemci kontrollil protezlerin tamir bakim islemlerinde fatura edilmesi halinde
Kurumea bedeli kargilanic
~|BuTste ve SUT eki EK-3/C-2 listelerinde yer alan protezier lle Birlkte fatura edilemez. Ancak,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmtoloji bu listenin ALT EKSTREMITE PROTEZLERI bashi altinda ve SUT eki EK-3/C-2 listesinin
100090 SALININ VE DURUS FAZi MIKROISLEMC] KONTROLLU DiZ EXLEMI DEGIgiMI uzman hekimlerinin birllkte yver aldig sagiik kuruiu rapory £ "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYIC] ORTEZ VE PROTEZLER™ baslig aitinda yer alan diz 100.800,00
gerekmektedir. ekiemi mikroislemci protezlerin tamir bakim i fatura ediimesi hallnde
Kurumca bedeli karsilanir
Karbon ayak esnek, hafif plantar fleksiyon yapabilen, karban kompozitten Giretilmis
i » e ortop: olmaidir.
100091 KARBON AYAK FARKI (K2) uzman hekimlerinin birlikte yer akirgs sagiik kuruly rapory Bu fistede yer alan ve SUT ekl EK-3/C-2 listesinda *MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYICH 338,80
Igerekmektedir, ORTEZ VE PROTEZLER" bagli3i aftinda yer alan protezler ile birlikte fatura edilemez. EX-3/C-
2 listasindeki diger protezter ile birlikte fatura ediimesi halinde Kurumca bedeli karsitanir.
Esnek, hafif, inversiyon, eversiyon, plantar fleksiyonve torsiyon yapabilen karbon
. Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortoped ve travmatoloji |kompozitten tretitmis ofmalidr.
100092 KARBON AYAK FARK! (K3} uzrnan hekimlerinin biriikte yer aldié saglik kurulu raporu Bu listade yer alan ve SUT eki EK-3/C-2 listesinde "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYIC 4.347,00
ORTEZ VE PROTEZLER" bastis altinda yer alan protezler lle birlikte fatusa edilemez, EK-3/C-
2 listesindeki diger protezler ife birlikte fatura edilmes! halinde Kurumca bedeli kersilanr.
Esnek, hafif, inversiyon, eversiyan, plantar fleksiyon,torsiyon ve dikey yiikleme yapabilen
Fiziksel tip ve rehabllitasyon fie ortopedi ve travmatoloji karbon kompozitten iiretilmis olmalidr,
100093 KARBON AYAK FARKI {K4) luzman hekimlerinin birlkte ver aldig sagik kurulu raporu Bu listede yer alan ve SUT ki £K-3/C-2 listesinde "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYIC] 6.762,00
gerekmektedir. (ORTEZ VE PROTEZLER" bagtig: altmda yor alan protezier lle birlikte fatura edilemez. EK-8/C-
2 listesindeki diger protezler e birlikte fatura ediimest halinde Kurumca bedeli karsilanur.
[ TEKERLEKLI SANDALYELER
Altiminyum alasimiart ] titanyum / karbon kompozitten Gretilen, oturma deriniig, oturma
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ife ortopedi ve travmatoloji {genisligl, sirt yiiksekiigi ve bacak uzunlugu glbi lgtilere gére kullanicitun ihtiyact ofan
100072 AKTIF TEKERLEKLI SANDALYE uzman hekimlerinin birlikte yer aldifi sagk kuruly raporu Syl ilave edilerek tretlimis, ig ve d d ilen, lastiklere 68 bar 14.112,00
gerekmektedir. hava bastisrak hastanin ok hizl ve kolay hareket etmesini saliiayabllen,7-12 kg arasinda
il ol
Desteg, elektrikil ayak ve sirt ayan kontroll, elektrikle yerden yilkseklisf segtiebllen, far
sinval ssiklandirma sistemi takilabilen, pastanmaz gelik metal aksan, patlamayan lastik, di
Fizikse! tip ve rehabllitasyon fle ortopedi ve travmatolofi Kullanim igin amérisdr sistem, araba koltugu veya diiz koltuk sistemine sahip, fateral
100005 62ELLIKU AKULU TEKERLEKL] SANDALYE uzman hekirnlerinin birlikte ver aldigs sagik kuralu rapory L7 destekler takilabilen, en az 50 ah 12v akiilere sahip, saatte max 10 km/h huz yapabilen, saga 39,200,00,
[gerekmektedir, ol dbnils hizlanma kontrot Ginitesine sahip, fren mesafesi kullanic: Gzelliklerine gore
bigisayarla akiill sandalyeye baglanabillr 140 kg a kadar hastalar tasima kapasitesine
sahip, sase sistem gelik olan
- . ] Banyo yapmaya elverisli, sase lizer elek tik boya kapl, su sabun sampuan vs.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve traveatoloji -
100073 |BANYO TUVALET SANDALYES! \wzman hekimlerinin birfikte yer aidig saghk kurul rporu sy [othlanmeyen, oturm zeminl delaibki Snlamek igin yumusak olan, aktinda doldurma 2:940,00

gerekmaktedir.

bogaltma kovast ofan gerektigiinde kova yerine klozet kulianimi fgin arka tekerlekler 20-24
ing araliginda olan

DIGER PROTEZ-ORTEZLER




T
100074 GOZ PROTEZ] ¥ 12,544,00
(1) Goz protezleri hareketli bir malzeme lmaytp, gz protezinin harsketi, h daha dnie gesirdig! cerrahl miidahale ile ilicir.
(2) Ugiini basamak resmi sagihk hizmetl sunucular tarafindan dizenlanen, en az 2 (bir) Gbz Hastalilars uzman hekiminin yer aldig: sagik kurulu raporu ile belgelendiriimesi ve Goz Hastalidars uzman hekimince regetelendiriimesi halinde gz protez bedelleri Kurumca karsiani.
(3) Kisiye Gzel ofarak iretilen gz in, proted] temin eden firma Ida bir defa bakimt
(4) Cerrahi Islemden sonraki ik protezin degismesi geraktiginin sa raporule i halinde 2 {iki) yidan bnce Kurumea badeli daha sonraki protezin miat siresi isa 5 (hes) yildr.
Fiziksel ti ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatolaji, ) )
. - !
100075 ANTIDEKUBIT OTURMA SISTEMI ndroloji veya nérosirlirji uzman hekimierden herhangi H 291 Dy kbl alan 8 Uzun st Btiran hastalanda dakialc yaralanain chugmasi Grlajen 3.920,00
" " " kuru hava dolagimil, hicrelt ya da Jel oturme sistenli
birinin yer aldig saE1k kurulu raporu gerekmektedir.
BANYO PROTEZLER]
(1) Banyo protezlerinin su ve korozyona dayanikl, eminme direnci yiiksek, hidrostatik yasalara uygun olarak yapimast gerekmektedir, Bu protezler klasik protez tarzinda plastiktan vb. Urtilen, siikon dizlk ya da siispansiyon saglayici (uyluk bandivb) parca llaveli protezlerdir.
Fiziksel tip ve rehablitasyon fle artopedi ve travmataloli
100007 Diz ALTI BANYO PROTEZI uzman inin birlikte ver aidig saglik | Syl izalasyon ve sispansiyon malzemelerl dahidir. 7.056,00
Fiziksel tip ve rehabllitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100008 DIZ USTU/DIZ DEZARTIKILASYON BANYO PROTEZ] (EKLEMSIZ) uzman inin birlikte yar aldii saglik i Syl lzalasyon ve stispansiyon malzemeler] dahildir, 8.820,00
EL
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji
100003 DiZ USTU/DiZ DEZARTIKILASYON BANYO PROTEZ! {EKLEML) uzman hekimierinin birllkte yer aldigs saglik kurolu raporu | 1 Syl |PlastikeKlemii. izalasyon ve siispansiyon malzemeleri dahildir, 1441200
{Tibbl malzerme alan tanimina alt Bdeme kriterierl ve/veya kurallar, bulindugu satrn altnda yer bl malzerme alan tanimiarim kapsayan bagign altida yer alan Sdeme kriterleri ve/veya kurallar, basigin altndaki thm malzems alan St

BZEL KOSULLAR

[SUT eki EK-3/C-2 lIstesinde "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYICI ORTEZ VE PROTEZLER” baslig1 altinda ver alan "KARBON AYAK DEGISIMI® isimii malzeme bedelleri, bu listede ve SUT ekl Ek-3/C-2 listesinde ver alan
1 tamir bakim éingbrilimesi halinde Kururmca kargifarur,

|SUT eki EK-3/C-2 listesinde "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYIC ORTEZ VE PROTEZLER” bagtifi altinda yer alan "DIZ EKLEMI DEGISIMI" istmii malzeme bedeller, bu listede yer alan protezlerin tamir bakim islemlerinde
2 ngtirtitmesi halinde Kurumca karstlanyr.

SUT eki EK-3/C-2 listesinde "MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEVICI ORTEZ VE PROTEZLER” baslii altinda yer alan "KARBON AYAK DEGISIMI" ve bu listede yer alan "KARBON AYAK FARKI" isimii malzemelerin bu listede
3 ver alan banyo protezier! ile bitlikte sngériilmes! halinde bedeller! Kurumca karsilanmaz.




