TIBBi MALZEME LIiSTESI
01.02.2019 TARIHLi SUT’A GORE

NO |SUTKODU |ALAN TANIMI LISTE GECERLILIK | FIYAT OZEL KOSULLAR
VARIS CORABI VE ANTIEMBOLIZM
CORAP VE MANSONU

1 |poioo1 VARIS CORABI (CIFT) EK-3/C-3 6 AY 45,50 Has.tgne basheklmlnln imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir. Tibbi uygunluk sart1 vardir.

Ilgili brangtaki uzman hekimce diizenlenen Bashekim onayli rapor.

2 |DO1002 | ANTIEMBOLIZM BASINC CORABI EK-3/C-3 6 AY 15,60 Tibbi uygunluk sart1 vardir. Derin ven trombozu profilaksisi
endikasyonunda kullanilmasi halinde Kurumca bedeli denir.

Ilgili branstaki uzman hekimce diizenlenen Bashekim onayl rapor.
) _ T1bbi uygunluk sart1 vardir. (1) Antiembolizm basing mangonu, derin

3 | DO1003 ANTIEMBOLIZM BASINC MANSONU EK-3/C-3 6 AY 51,00 ven trombozu profilaksisi, lenfodem, kronik vendz yetmezlik ve
komplikasyonlarinin tedavilerinde kullanilmasi halinde Kurumca
bedeli karsilanir.

KONUSMA CiHAZI
(1) Kurumla s6zlesmeli resmi saglik kurumlari tarafindan saglik
kurulu raporu ile belgelenmek kaydiyla konugma cihazi bedelleri
Kurumca karsilanir.

4 | DO1006 KONUSMA CIHAZI EK-3/C-3 5VIL 780,00 (2) Igililerin kusurg olmaksizin garant} siiresi .(il.sl.nda cihazin
arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz hale geldiginin Kurumla
sozlesmeli resmi saglik kurumunca diizenlenen saglik kurulu raporu
ile belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde,
stiresinden Once yenilenmesi miimkiindiir.

ASPIRATOR CIHAZI
5 | D0O1007 EV TiPi ASPIRATOR EK-3/C-3 1 DEFA 325,00 T1bbi uygunluk sart1 vardir.
NEBULIZATOR CiHAZI
T1bbi uygunluk sart1 vardir. (1) Nebulizator cihazi verilmesine iligkin
6 |DO1008 |NEBULIZATOR EK-3/C-3 | 1DEFA 100,00 | S3glk kurulu raporlarinn,

a) Eriskin hastalar i¢in; Gogiis Hastaliklar1 veya Alerji Hastaliklar1
uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saglik kurulu tarafindan




diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Cocuk hastalar i¢in; Cocuk Alerjisi uzmani veya Cocuk Go6giis
Hastaliklar1 uzmani, bu uzman hekimlerin bulunmadig1 saglik
kurumlarinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlarindan, en az
birinin yer aldig1 saglik kurullar tarafindan diizenlenmesi
gerekmektedir.

(2) Saglik kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon testi (SFT) ve
gerekiyorsa arteriyel kan gazi (AKG) sonuglarini gosterir belge
eklenecektir.

(3) Kompresor tipi nebiilizator bedelleri Kurumca karsilanacak olup
ultrasonik nebulizerler bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Eriskin hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak; inhaler
preparatlari ve inhaler preparatlarin kullanilmasina yardimer aletleri
(airchamber, spacer v.b.) kullanamadig: saglik kurulu raporu ile
belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastalig1 olanlarda; FEV1<40 ise AKG
degerlerine bakilmaksizin, FEV1>40 ise; AKG’da Pa02<55 mmhg
veya Sa02< 88 olmasi.

b) Persistan astiml hastalarda; FEV1 veya PEFR<%60 veya FEV1
veya PEFR % 60-80 arasinda olup giinliikk PEFR veya FEV1
degiskenligi %30’un iizerinde,

¢) Bronsiektazi tanisi ile birlikte kalict hava yolu obstriikksiyonu olan
hastalarda; stabil donemde FEV1< 40 oldugu saglik kurulu raporunda
belirtilmesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer almasi kosuluyla
nebiilizator cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(5) Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iligskin olarak;

a) Persistan astiml1 hastalarda; FEV1 veya PEFR<%60 olan veya
FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda olup giinliik PEFR veya FEV1
degiskenligi %30’un tizerinde olmasi veya

b) 14 (on dort) yasin iistiindeki hastalarda; FEV1 veya PEFR<40
olmasi veya

¢) 6 (alt1) yasin altindaki hastalar ve 6 (alt1) yasin iistiinde olup ek
sorunu (6rnegin norolojik bir sorun) nedeniyle solunum fonksiyon
testi yapilamayan hastalarda bu durumun saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla nebiilizator cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.
¢)Astimli cocuklarda sadece agir veya ¢ok agir (hayat: tehdit eden)
astim krizlerinde kan gazi degisikligi olabilir. Astim krizinde olmayan
persistan agir astimi olan gocuklarda arteryal kan gazi sonuglari, ister
6 yas alt1 isterse 6 yas iistli olsun nebiilizer cihaz endikasyonu i¢gin




aranmaz.

(6) Solunum fonksiyon testi yapamayan ve kronik akciger hastalig1
tanis1 almis ¢ocuklarda, bronkopulmoner displazi, bronsiolitis
obliterans tanili hastalarda, interkostal adaleleri ¢aligmayan veya
mental retarde (IQ<40) olan norolojik sorunlu hastalarda PaO2<55
mmHg veya Sa02<88 olmas1 halinde bu durumun saglik kurulu
raporunda belirtilmesi gerekmektedir.

PULSE OKSIMETRE CiHAZI

T1bbi uygunluk sart1 vardir. (1) Pulse oksimetre cihazinin bedeli, ev

7 | DO1018 PULSE OKSIMETRE CiHAZI EK-3/C-3 1 DEFA 91,00 tipi invaziv mekanik ventilasyon cihazi kullanmasi gereken veya
trakeostomili hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca karsilanir.
DIGER
8 |DO01022 |ENUREZIS ALARM CIHAZI EK-3/C-3 1 DEFA 35,00 Tibbi uygunluk sart1 vardir.
ALT EKSTREMITE ORTEZLERI
9 | oP1000 ALUMINYUM KOLTUK DEGNEGI EK-3/C-2 2 YIL 10,00 \I;Iearsi‘lt?rne bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
AYAK BIiLEGI STABILIZASYON ORTEZI Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
10 | OP1001 (HAVA, JEL VB. YASTIKLI) EK-3/C-2 6 AY 80,00 hekimince .duzenlener_l hasta_n_e bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
11 | opP1007 BASTON (ADEDI) EK-3/C-2 \I;I;si‘lt?rne bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
12 |op1011 CANADIAN (ALUMINYUM, ADEDI) EK-3/C-2 2 YIL 10,00 \I;Ieisi}?:le bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
YAN BARLI, DiZ ORTEZI = Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
13 Oplol4 (SABITLEYICI/EKLEMSIZ) EK-3/C-2 21 75,00 hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu ile verilir.
14 |OP1016  |DIZLIK YUN EK-3/C-2 6 AY 7,00
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
15 | OP1017 DIZLIK NEOPREN (PATELLA ACIK/KAPALI) EK-3/C-2 6 AY 60,00 hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
16 | OP1023 ELASTIK AYAK BIiLEKLIGi EK-3/C-2 6 AY 35,00 \Ijei?:??e baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
17 |opr1024 FLEKSIBLE BALENLI ELASTIK AYAK EK-3/C-2 6 AY 35,00 Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla

BILEKLIGI

verilir.




18

OP1025

ELASTIK DiZLiK

EK-3/C-2

6 AY

20,00

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.

19

OP1026

EPIN YASTIGI

EK-3/C-2

6 AY

8,00

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.

20

OP1027

FLEKSIBLE BALENLI DiZLIK

EK-3/C-2

6 AY

40,00

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.

21

OP1028

HALLUKS VALGUS ATELI (ADEDI)

EK-3/C-2

6 AY

12,00

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.

22

OP1029

HALLUKS VALGUS MAKARASI (ADEDI)

EK-3/C-2

6 AY

2,00

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.

23

OP1031

KALCA ABDUKSIYON/DKC ORTEZLER{

EK-3/C-2

6 AY

90,00

Diizenlenen hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim
raporu ile verilir.

24

OP1032

KALKANEAL KAP

EK-3/C-2

6 AY

30,00

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.

25

OP1048

EPIN TAKVIYESI (CIFT)

EK-3/C-2

6 AY

26,00

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.

26

OP1049

ARK TAKVIYELI TABANLIK (CIFT)

EK-3/C-2

6 AY

25,00

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.

27

OP1052

ORTOPEDIK BOT (CIFTI)

EK-3/C-2

6 AY

100,00

Birlikte tabanlik fatura edilemez. Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya
ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen hastane
bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.

28

OP1053

KENDINDEN AFO'LU BOT

EK-3/C-2

1YIL

120,00

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.

29

OP1054

PATELLAR TENDON BANDI

EK-3/C-2

6 AY

40,00

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimince diizenlenen hastane bagshekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.

30

OP1074

TRIiPOT (ALUMINYUM)

EK-3/C-2

2YIL

37,70

Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
verilir.




WALKER (ALUMINYUM)(HAREKETLI-

Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, geriatri,

31 | OP1106 SABIT-TERS) EK-3/C-2 1YIL 50,70 ndroloji veya I}éroslr_u_rjl uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile verilir.
f ; ; Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, geriatri,
WALKER (MODIFIYE; AKSILLA DESTEKLI, B A . . s N
32 |OP1108 ONKOL DESTEKLI, VS) EK-3/C-2 1VYIL 138,00 noroloji veya norosirurji uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik
kurulu raporu ile verilir.
UST EKSTREMITE ORTEZLERI
INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN Bir yilda en fazla 6 farkli aparatin Kurumca bedeli karsilanir. Fiziksel
33 |OP1111 TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI EK-3/C-2 2YIL 125,00 tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
DINAMIK hekimlerden birinin yer aldig: saglik kurulu raporu ile verilir.
INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN
34 | OP1112 TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI EK-3/C-2 2YIL 75,00 Bir yilda en fazla 6 farkli aparat Kurumca bedeli karsilanir.
STATIK
35 |opP1118 BASPARMAK BANDI EK-3/C-2 6 AY 14,00 \I;Iea:’si:?:le bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
36 |OP1124 |EL BILEGI BALENLI YON SPLINT EK-3/C-2 6 AY 18,20 \iarfff:le bash SRTRERNEE 1" bulundugu uzman hekim raporuyla
37 |opP1125 ELASTIK DIRSEKLIK EK-3/C-2 6 AY 14.30 \I;Iee:’si‘lt?rne baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
38 | 0OP1126 EPIKONDILIT BANDI EK-3/C-2 6 AY 16,90 \I;Ieisi}?:le bashekiminin imzasimin bulundugu uzman hekim raporuyla
KLAVIKULA BANDAIJI-VALPAU BANDAJI- 2 Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla
39 |OPL131 KOL ASKISI-OMUZ ASKISI R o) | 22.00 verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
40 |OP1135 OMUZ RETRAKSIYON HARNESI EK-3/C-2 6 AY 69,00 hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
41 | OP1140 SARMIENTO ORTEZI EK-3/C-2 1VYIL 170,00 hekimince diizenlenen hastane bagshekiminin imzasinin bulundugu

uzman hekim raporu ile verilir.




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman

42 | OP1142 STATIK DIRSEK SPLINTI EK-3/C-2 6 AY 60,00 hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
43 | OP1144 STATIK EL-BILEK SPLINTI EK-3/C-2 6 AY 40,00 hekimince diizenlenen hastane bagshekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
44 | OP1147 STATIK EL SPLINTI EK-3/C-2 6 AY 30,00 hekimince diizenlenen hastane bagshekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
Her parmak i¢in bir adet bedeli Kurumca karsilanir. Fiziksel tip ve
45 |OP1149 | STATIK PARMAK SPLINTI EK-3/C-2 6 AY 1500 ehabili R i ve travmatoloji uzman helkdmince
diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim
raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
46 | OP1151 STATIK EL-BILEK-DIRSEK SPLINTI EK-3/C-2 2YIL 100,00 hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, néroloji veya
DORSOLOMBER/TORAKOLOMBER IR . o SR
47 | OP1268 CELIK/FLEKSIBLE BALENLi KORSE EK-3/C-2 1YIL 75,00 ﬁzrsg;mijl uzman hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu raporu
. - ) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, ndroloji
48 | OP1275 SERVIKAL ORTEZ (STRUEIC SRAR EK-3/C-2 6 AY 17,00 veya norosirurji uzman hekimince diizenlenen hastane baghekiminin
BOYUNLUK) . 2 . . o
imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
SERVIKAL ORTEZ (PLASTAZOT) (COLLAR- Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, néroloji
49 | OP1276 EK-3/C-2 6 AY 52,00 veya norosirurji uzman hekimince diizenlenen hastane baghekiminin
BOYUNLUK) . % . . o
imzasiin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, néroloji
50 |OP1277 SERVIKAL ORTEZ (PHILADELPHIA) EK-3/C-2 6 AY 31,00 veya norosirurji uzman hekimince diizenlenen hastane bashekiminin

imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.




GOVDE KORSESI ELASTIK (CERRAHI

[lgili branstaki uzman hekimce diizenlenen hastane bashekiminin

51 | OP1280 SONRASI) ECSa IRl YAy imzasimin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
HIPEREKSTANSIYON ORTEZ (JEWETT VB Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, ndroloji veya
52 | OP1282 TLO) EK-3/C-2 1YIL 147,00 norosirurji uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
ile verilir.
. : . Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, noroloji
53 |OP1283 {2%%3? SAKRAL FLEKSIBLEASERESE IR EK-3/C-2 1YIL 40,00 veya norosirurji uzman hekimince diizenlenen hastane baghekiminin
imzasimin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, ndroloji
54 | OP1285 LUMBOSAKRAL YUN ELASTIK KORSE EK-3/C-2 6 AY 22,10 veya norosirurji uzman hekimince diizenlenen hastane bashekiminin
imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
55 | OP1286 MiDE KORSESI GENEL CERRAHI EK-3/C-2 6 AY 50,00 ¥1g111 brangtaki uzman hekimce d.ﬁzenlenen.hastal}e. baghekimiminin
imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, néroloji veya
56 | OP1287 MINERVA ORTEZi CTO EK-3/C-2 1YIL 300,00 ndrosirurji uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
ile verilir.
TEKERLEKLI SANDALYELER
. Kolluklar gikabilir, ayakliklar1 ¢ikabilir, katlanabilir, ¢elik saseli, 16-
57 |OP1342 STANDART MANUE Qe RIS EK-3/C-2 5YIL 500,00 22 kg arasinda agirligi olan, farkli oturma ebatlari olan, tekerlekli
SANDALYE . .
sandalyelerin tamaminda tibbi uygunluk sarti aranmaktadir.
Aliiminyum alagimlari/titanyum/karbon kompozitten tiretilmig 11-15
kg agirligina sahip, bas ve ayak destegi gibi aksesuarlar eklenebilen
arka tekerlekleri ¢ikarilarak katlanabilen, i¢ ve dis mekanlarda
kullanilabilen, Ayakta durmak ve/veya yiiriimek i¢in alt
ekstremitelerini kullanamayacak hastalig1 veya engellilik durumu
58 |OP1343 | HAFIF MANUEL TEKERLEKLI SANDALYE EK-3/C-2 5YIL 1.200,00 | oldugunun, ayrica engellilik durumu nedeniyle hafif manuel tekerlekli

sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve engellilik durumunun stirekli
oldugunun, tekerlekli sandalyeyi hastanin kendisinin
kullanabileceginin, ortopedi ve travmatoloji veya beyin cerrahisi veya
fiziksel tip ve rehabilitasyon veya noroloji uzman hekimlerinden
herhangi {i¢ uzman hekimin (Ayni1 branstan ii¢liniin veya farkli




branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger branstan bir olmak
iizere toplam ii¢ uzman hekimin) yer aldig1 ticlincii basamak saglik
kurumlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporunda belgelendirilmesi
ve bu hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

59

OP1344

PEDIATRIK TEKERLEKLI SANDALYE

EK-3/C-2

5YIL

1.200,00

Aliiminyum alagimlari/titanyum/karbon kompozitten {iretilen, oturma
genisligi 26-38 cm secilebilen, cocuk hastanin ihtiyaglarina gore
aksesuarlar eklenebilen, agirlig1 9-12 kg arasinda olan, okulda
kullanilabilmesi i¢in masa eklenebilen

Ayakta durmak ve/veya yiiriimek i¢in alt ekstremitelerini
kullanamayacak hastalig1 veya engellilik durumu oldugunun, ayrica
engellilik durumu nedeniyle pediatrik tekerlekli sandalyeye
gereksiniminin bulundugu ve engellilik durumunun siirekli
oldugunun, (Miilga:RG- 18/01/2016-29597/ 17-b md. Yiiriirlik:
01/09/2015) tekerlekli sandalyeyi hastanin kendisinin
kullanabileceginin, ortopedi ve travmatoloji veya beyin cerrahisi veya
fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ndroloji uzman hekimlerinden
herhangi {i¢ uzman hekimin (Ayni1 branstan ii¢iiniin veya farkl
branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger branstan bir olmak
iizere toplam ii¢ uzman hekimin) yer aldig1 tiglincli basamak saglik
kurumlarinca diizenlenecek saglik kurulu raporunda belgelendirilmesi
ve bu hekimlerce regete edilmesi halinde 5-15 yas arasi hastalarda
Kurumca bedeli kargilanir. Ancak gelisim geriligi olan hastalarda,
saglik kurulu raporunda gelisim geriliginin belirtilmesi halinde yas
sinir1 dikkate alinmaz.

60

OP1294

TEKERLEKLi SANDALYE OTURMA
ADAPTASYONU

EK-3/C-2

3YIL

50,00

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, ndroloji
veya norosirurji uzman hekimince diizenlenen hastane baghekiminin
imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.

DIiGER

61

OP1299

YUZ BASKI MASKESI ELASTIK

EK-3/C-2

2YIL

41,00

Ilgili brangtaki uzman hekimce diizenlenen hastane baghekiminin
imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.

62

OP1300

HAVALI YATAK

EK-3/C-2

150,00

Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya
ndrosirurji uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
ile verilir.




Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, néroloji veya

63 |OP1301 HAVALI MINDER EK-3/C-2 52,00 ndrosirurji uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
ile verilir.
GORME ENGELLILER ICIN TELESKOPIK - Ilgili branstaki uzman hekimce diizenlenen hastane bashekiminin
64 |OPL341 VEYA KATLANABILIR BASTON e s & imzasinin bulundugu uzman hekim raporu ile verilir.
ASPIRASYON KATETERI
65 | A10000 ASPIRASYON KATETERI EK-3/C-4 0,35
URINER SISTEM SONDA, TORBA VE
KATETERLERI
66 | A10004 IDRAR TORBASI EK-3/C-4 0,75
67 | A10005 IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC. EK-3/C-4 0,75
68 | ALO00G IC]%RAR TORBASI STERIL MUSLUKLU 2000 EK-3/C-4 150
69 | A10007 IDRAR TORBASI 100 CC. ERKEK ICIN STERIL | EK-3/C-4 0,05
70 | A10008 IDRAR TORBASI 100 CC. KIZ ICIN STERIL EK-3/C-4 0,06
71 | A10009 SONDA, PREZERVATIF EK-3/C-4 0,83
ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME
SONDA, TORBA VE SETLERI
ENTERAL BESLENME POMPA SETI
72 | A10022 (TORBALI) EK-3/C-4 7,80
ENTERAL BESLENME POMPA SETI (SiSE T
73 | A10023 KAPAKLI) EK-3/C-4 7,15
74 | A10024 ENTERAL BESLENME SETI GRAVITY EK-3/C-4 6,50
75 | A10031 ENJEKTOR 50CC ( BESLENME AMACLI-GUN | o\ o/ , 0,65

ASIRI 1 ADET)

KOLOSTOMI, ILEOSTOMI VE UROSTOMI
MALZEMELERIi




KOLOSTOMI TORBASI (TEK PARCALI

(1) Kolostomi ve iirostomi torbasi i¢in uzman hekim raporu
diizenlenecek olup raporda, teshis, yapilan ameliyatin adi,
malzemenin adi, kullanim siiresi ve (2) inci fikrada belirtilen
miktarlar1 gegmemek iizere giinliik kullanim miktar1 belirtilecektir.
Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise bu durum raporda agik olarak

76 | AL0036 ALTTAN BOSALTMALI) (FILTRE DAHIL) g v belirtilecektir.
(2) Kolostomi, {irostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak
adaptor ve pasta saglik raporunda tedavi protokolii geregince hekimce
recetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla 2 (iki) aylik
miktarlarda regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
77 | A10037 KOLOSTOMI ADAPTORU EK-3/C-4 4,88
KOLOSTOMI TORBASI (ADAPTOR iCIN) il
78 | A10038 (FILTRE DAHIL) EK-3/C-4 3,38
ILEOSTOMI TORBASI(TEK PARCALI oA
79 | AL0039 ALTTAN BOSALTMALI)(FILTRE DAHIL) i 3,38
80 | A10040 ILEOSTOMI ADAPTORU EK-3/C-4 4,88
ILEOSTOMI TORBASI (ADAPTOR
81 |Al10041 iCIN)(FILTRE DAHIL) EK-3/C-4 3,38
82 | A10042 MACUN, ILEOSTOMI EK-3/C-4 11,31
83 | A10043 PASTA, KOLOSTOMI EK-3/C-4 11,31
84 | A10044 UROSTOMI TORBASI CESITLERI EK-3/C-4 4,16
85 |A10045 | UROSTOMI ADAPTORU EK-3/C-4 4,88
86 | A10046 PASTA, UROSTOMI EK-3/C-4 11,31
Saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce en fazla 2 (iki) aylik
87 | A10047 STOMA CAP EK-3/C-4 4,56 dozlar halinde stoma kapagi regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.
HASTA HIJYENI ICIN KULLANILAN
BAKIM MALZEMELERI
88 | Al0048 AGIZ BAKIM SETI (GUNLUK KULLANIM EK-3/C-4 2,00

ICIN)




89

A10049

HASTA ALT BEZI/KULOTLU HASTA ALT
BEZI

EK-3/C-4

0,90

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi
(raporda idrar veya gaita inkontinansina neden olan primer taninin
belirtilmesi kaydi ile) nedeni ile hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi
kullanmasi gerekli goriilen hastalar icin giinde 4 (dort) adedi
gecmemek iizere en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda, rapora istinaden
tiim hekimlerce regetelendirilmesi durumunda Kurumca bedelleri
karsilanir.

(2) Hasta alt bezi/kiilotlu hasta alt bezi bedellerinin karsilanmasinda,
Kurum TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sart:
aranmaz.

(3) Idrar inkontinans1 ve gaita inkontinansi olan hastalara hasta alt
bezi/ kiilotlu hasta alt bezi ve hidrofilik kendinden kayganlastiricili
sonda fatura edilmesi halinde Kurumca bedeli kargilanir.

(4) Sadece idrar inkontinansi olan hasta alt bezi/ kiilotlu hasta alt bezi
kullanan hastalara hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda fatura
edilmesi halinde, hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda
Kurumca bedeli karsilanmaz.

(5) Saglik raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi,
tirostomili hastalarda gaita inkontinansi oldugunun belirtilmesi
halinde hasta alt bezinin/ kiilotlu hasta alt bezinin Kurumca bedeli
kargilanir.
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A10118

COCUK HASTA ALT BEZI/ COCUK KULOTLU
HASTA ALT BEZi

EK-3/C-4

0,70

(1) Saglik kurulu raporunda aletli periton diyaliz tedavisinin
Ongoriilmesi ve regete edilmesi halinde;

a) Periton diyaliz mini kapak/koruma kapagi giinde 1 adet,

b) Aletli periton diyaliz bogaltim torbas1 giinde 1 adet, (ancak
ongoriilen giinliik bosaltim s1vi miktarinin 15 litrenin {izerinde olmast
halinde giinde 2 adet),

c) Aletli periton diyaliz seti veya aletli periton diyaliz seti (pediatrik)
giinde 1 adet

olmak iizere ddenir.

(2) Saglik kurulu raporunda siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisinin
ongoriilmesi ve recete edilmesi halinde; periton diyaliz mini
kapak/koruma kapagi giinde en fazla 5 adet olmak iizere ddenir.

(3) Saglik kurulu raporunda aletli periton diyaliz ile siirekli ayaktan
periton diyaliz tedavisinin birlikte dngoriilmesi ve recete edilmesi
halinde;

a) Periton diyaliz mini kapak/koruma kapag: (aletli periton diyaliz
tedavisi icin, giinde 1 adet, siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi
i¢in giinde en fazla 3 adet),

b) Aletli periton diyaliz bosaltim torbasi giinde 1 adet, (ancak
ongoriilen giinliik bosaltim sivi miktarinin 15 litrenin {izerinde olmast
halinde giinde 2 adet),

c) Aletli periton diyaliz seti veya aletli periton diyaliz seti (pediatrik)
giinde 1 adetolmak tizere ddenir.

(4) Aletli periton diyaliz veya aletli periton diyaliz ile birlikte siirekli
ayaktan periton diyaliz tedavisinin 6ngoriildigii durumlarda
kullanilmast gerekli goriilen tibbi malzemelere iliskin saglik kurulu
raporu, biinyesinde periton diyaliz {initesi bulunan saglik hizmeti
sunucusu saglik kurullarinca diizenlenecek olup, raporda
cocuk/eriskin nefroloji uzman hekiminin yer almasi zorunludur.

(5) Siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisinin 6ngoriildiigii
durumlarda kullanilmasi gerekli goriilen tibbi malzemelere iliskin
uzman hekim raporu, ¢ocuk/eriskin nefroloji uzman hekimi tarafindan
duzenlenecektir.

(6) Periton diyaliz tedavisine iligkin tibbi sarf malzeme receteleri en
fazla 3 aylik miktarlarda ¢ocuk/erigkin nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecektir.

(7) Periton diyalizi tedavisinde kullanilmas1 6ngériilen diyaliz
soliisyonlarina tibbi malzemelerin dahil oldugu durumlarda, dahil olan
tibbi malzeme bedelleri ayrica karsilanmaz.




DiYALiIZ SARF MALZEMELERIi

PERITON DIYALIiZ MINi KAPAK/KORUMA

94 | A10053 KAPAGT EK-3/C-4 0,55
ALETLI PERITON DiYALIZ BOSALTIM
95 | A10054 TORBASI 3 EK-3/C-4 4,85
A10050, 10051, 10052, 10055, 10056, 10057,
10058, 10059 nolu maddeler 4.2.2018 tarihli SUT
degisikligi ile 6deme kapsami disina alindi.
96 |A10119 ALETLI PERITON DIiYALIZ SETI EK-3/C-4 4.2.2018 tarihli SUT degisikligi ile 5deme kapsamina ahnda.
97 | A10120 z}lﬁli)Tilegﬁ)ITON DIY SRR EK-3/C-4 4.2.2018 tarihli SUT degisikligi ile 6deme kapsamimna alinds.
VENTiLASYQN, NEBULIZATOR VE _
SOLUNUM CiHAZI SARF MALZEMELERI
98 | A10060 AIR-WAY ORAL EK-3/C-4 0,30
99 | A10061 SET, NEBULIZER, ERISKIN EK-3/C-4 1,35
INHALASYON TEDAViI CEMBERI
100 | A10064 (AEROCHAMBER) ¢ EK-3/C-4 19,36
101 | A10066 TRIFLU (SOLUNUM EGZERSIZ ALETI) EK-3/C-4 3,75
NAZAL MASKELER
102 | A10073 MASKE, STANDART CPAP EK-3/C-4 40,00
103 | A10074 SET CPAP (MASKE, PEEP VALVI, SET) EK-3/C-4 140,00
MASKE, NAZAL BAGLAMA SETLI,
104 |A10075 |NONINVAZIV VENTILASYON iCiN SILIKON | EK-3/C-4 187,37
ESASLI
MASKE, NAZAL KUCUK BOY BAGLAMA
105 | Al0076 SETLI, NONINVAzI\C/ VENTILASYON iCiN EK-3/C-4 111,00
MASKE, NAZAL ORTA BOY BAGLAMA
106 | Al0o77 SETLi, NONINVAZiV VENTILASYON iICIN s s 00
107 | A10078 MASKE, HAZNESiZ NEBULIZER EK-3/C-4 1,50
108 | A10079 MASKE, HAZNELI PEDIATRIK EK-3/C-4 2,75
109 | A10080 MASKE, HAZNELI -ERISKIN EK-3/C-4 2,80
MASKE, ORA NAZAL BAGLAMA SETLI,
110 | A10081 NONINVAZIV VENTILASYON iCiN SILIKON | EK-3/C-4 200,00

ESASLI




MASKE, ORA NAZAL KUCUK BOY

111 | A10082 BAGLAMA SETLI, NONINVAZIV EK-3/C-4 200,00
VENTILASYON ICIN
MASKE, ORA NAZAL ORTA BOY BAGLAMA
112 Alooss SETLI, NONINVAZIV VENTILASYON iCIN B Lot
STERIL ELDIVEN
113 | A10092 STERIL ELDIVEN (PUDRALI/PUDRASIZ) EK-3/C-4 0,40 Saglik kurulu raporu ile tantya uygun 6ngoriilen malzeme adedi kadar

steril eldiven bedeli Kurumca karsilanir.




