@ TURK ECZACILARI BiRLIiGI

TIBBI MALZEME GERI ODEME KOSULLARI LISTESI
SIRA NO SUT KODU  |MALZEME ALAN TANIMI LISTE KODU
1 D0O1001 VARIS CORABI (CIFT) EK-3/C-3

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
Yenileme siiresi 6 aydir.

2| D01002  |ANTIEMBOLIZM BASINGC CORABI | EK-3/C-3

(C*) llgili branstaki uzman hekimce diizenlenen Baghekim onayli Rapor gerekmektedir.
# Yenileme suresi 6 aydir.

3]  D01003  |ANTIEMBOLIZM BASING MANSONU | EK-3/C-3

(1) Antiembolizm basing mansonu, derin ven trombozu profilaksisi, lenfodem, kronik venoz
yetmezlik ve komplikasyonlarinin tedavilerinde kullaniimasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
(C*) ilgili branstaki uzman hekimce diizenlenen Baghekim onayli Rapor gerekmektedir.

# Yenileme suresi 6 aydir.

4|  DO1006  |KONUSMA CiHAZI | Ex-3/¢c-3

(1) Kurumla sozlesmeli resmi saghk kurumlari tarafindan saghk kurulu raporu ile belgelenmek
kaydiyla konusma cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

(2) ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda cihazin arizalanmasi nedeniyle kullanilamaz
hale geldiginin Kurumla sozlesmeli resmi saghk kurumunca diizenlenen saglik kurulu raporu ile
belgelenmesi ve Kurumca onariminin saglanamamasi halinde, stresinden once yenilenmesi
mumkudnddr.

(C) ilgili bransta uzman hekimin bulundugu Saglk Kurulu Raporu gerekmektedir.

# Yenileme siresi 5 yildir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

s|  D01007  |EV TiPi ASPIRATOR | EK-3/C-3
# 1 defaya mahsus ddenir.
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
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@ TURK ECZACILARI BiRLiGi
6| D01008  |NEBULIZATOR | Ek-3/C-3

(1) Nebulizator cihazi verilmesine iliskin saghk kurulu raporlarinin,

a) Eriskin hastalar igin; Gogus Hastaliklari veya Alerji Hastaliklari uzmanlarindan en az birinin yer
aldigi saghk kurulu tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

b) Cocuk hastalar icin; Cocuk Alerjisi uzmani veya Cocuk Gogus Hastaliklari uzmani, bu uzman
hekimlerin bulunmadigi saglik kurumlarinda Cocuk Saglhg: ve Hastaliklari uzmanlarindan, en az
birinin yer aldigi saglik kurullari tarafindan dizenlenmesi gerekmektedir.

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

(3) Kompresor tipi nebilizator bedelleri Kurumca karsilanacak olup ultrasonik nebulizerler
bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(4) Eriskin hastalarda cihazin verilmesine iligkin olarak; inhaler preparatlari ve inhaler
preparatlarin kullanilmasina yardimci aletleri (airchamber, spacer v.b.) kullanamadigi saghk
kurulu raporu ile belgelenen,

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

b) Persistan astimh hastalarda; FEV1 veya PEFR<%60 veya FEV1 veya PEFR % 60-80 arasinda
olup glinliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30'un lzerinde,

c) Bronsiektazi tanisi ile birlikte kalici hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda; stabil donemde
FEV1< 40 oldugu saglik kurulu raporunda belirtiimesi ve dayanagi belgelerin rapor ekinde yer
almas) kosuluyla neblilizator cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.,

(5) Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak;

a) Persistan astimli hastalarda; FEV1 veya PEFR<%60 olan veya FEV1 veya PEFR % 60-80
arasinda olup gunlik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30'un Gzerinde olmasi veya

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

¢) 6 (alt1) yasin altindaki hastalar ve 6 (alti) yasin Gstiinde olup ek sorunu (6rnegin nérolojik 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 (hayati tehdit eden) astim krizlerinde kan gazi
degisikligi olabilir. Astim krizinde olmayan persistan agir astimi olan ¢ocuklarda arteryal kan gazi
sonuglari, ister 6 yas alt1 isterse 6 yas Ustu olsun nebilizer cihaz endikasyonu igin aranmaz.

(6) Solunum fonksiyon testi yapamayan ve kronik akciger hastaligi tanisi almig gocuklarda,
bronkopulmoner displazi, bronsiolitis obliterans tanili hastalarda, interkostal adaleleri
calismayan veya mental retarde (IQ<40) olan norolojik sorunlu hastalarda Pa02<55 mmHg veya
Sa02<88 olmasi halinde bu durumun saghk kurulu raporunda belirtiimesi gerekmektedir.

# 1 defaya mahsus odenir.
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

1

w
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@ TURK ECZACILARI BIRLIGI
7| D0O1018 |PULSE OKSIMETRE CIHAZI | Ek-3/C-3

(1) Pulse oksimetre cihazinin bedeli, ev tipi invaziv mekanik ventilasyon cihazi kullanmasi
gereken veya trakeostomili hastalarda kullamiimasi halinde Kurumca karsilanir.

# 1 defaya mahsus odenir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

8] 001022  [ENUREZIS ALARM CiHAZI | EK-3/C-3

(1) Primer monosemptomatik (giindiiz idrar kagirma sikayeti olmayan) entirezis nokturnasi olan
5 (bes) yas lzeri hastalarda 1 (bir) defaya mahsus olmak Gizere eniirezis alarm cihaz bedeli
Kurumca karsilanir.

# 1 defaya mahsus ddenir.

9 0OP1000 ALUMINYUM KOLTUK DEGNEGI (ADET FiYATIDIR) EK-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 2 yildir.

AYAK BILEGI STABILIZASYON ORTEZi (HAVA, JEL

10 oraon VB. YASTIKLI)

EK-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme sliresi 6 aydir.

KALGCA ABDUKSIYON ORTEZI EKLEMSIZ

o OP1007 Iy ErisKiNLER ICiN EK3jc-2
* Hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 2 yildir.

12|  0pP1011  |CANADIAN (ALUMINYUM, ADEDI) | EK-3/C-2
* Hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme stiresi 2 yildir.

13 OP1014 YAN BARLI,DIZ ORTEZI (SABITLEYiCI/EKLEMSIZ) EK-3/C-2

(A) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerden birinin yer
aldigi saghk kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 1 yildir.

14|  0OP1016  |DizZLIK YUN | Ek-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme siiresi 6 aydir.

w
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@ TURK ECZACILARI BIRLIGi
15|  0P1017  [DizZLiK NEOPREN (PATELLA ACIK/KAPALI) |  Ek-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suiresi 6 aydir.

16/  OP1023  |ELASTIK AYAK BILEKLIGI |  Ek-3/c-2

* Hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme stiresi 6 aydir.

17|  OP1024  [FLEKSIBLE BALENLI ELASTIK AYAK BILEKLIGI | EK-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

18]  0P1025  |ELASTIK DizLiK | Ek-3/c-2

* Hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

19|  OP1026 |EPIN YASTIGI | EK-3/C-2

* Hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

20/  0P1027  |FLEKSIBLE BALENLI DIiZLiK | EK-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

21|  0P1028  |HALLUKS VALGUS ATELI (ADEDI) |  Ek-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

22|  0P1029  |HALLUKS VALGUS MAKARASI (ADEDI) | EK-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

23]  0pP1031  [KALCA ABDUKSIYON/DKC ORTEZLERI [ Ex-3/c-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

24  0P1032  |KALKANEAL KAP | Ek-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.
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25|  0P1048  |EPIN TAKVIYESI (CiFT) | Ek-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme stuiresi 6 aydir.

26  0OP1049  |ARK TAKVIYELI TABANLIK (CIFT) |  Ek-3/c-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

271 0P1052  |ORTOPEDIK BOT (CiFTi) | Ex-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.

# Yenilenme siresi 6 aydir.

+ Birlikte tabanlik fatura edilemez.

28] 0P1053  |KENDINDEN AFO'LU BOT | EK-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme siiresi 1 yildir.

29|  0P1054  |PATELLAR TENDON BANDI | EK-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

30| 0P1074  |TRIPOT (ALUMINYUM) |  Ek-3/C-2

* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme siiresi 2 yildir.

31 OP1106 WALKER (ALUMINYUM)(HAREKETLI-SABIT-TERS) EK-3/C-2

(E) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, geriatri, noroloji veya norosirlrji
uzman hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme siiresi 1 yildir.

WALKER (MODIFIYE; AKSILLA DESTEKLI, ONKOL

- Ordaad DESTEKLI, VS)

EK-3/C-2

(E) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, geriatri, noroloji veya norosirtrji
uzman hekimlerden birinin yer aldigi saghk kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 1 yildir.
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TURK ECZACILARI BIRLiGi

INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN TUTMA VE

33 oeiil KAVRAMA APARATLARI DINAMIK

EK-3/C-2

aldigi saghk kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 2 yildir.
+ Bir yilda en fazla 6 farkli aparatin Kurumca bedeli karsilanir.

(A) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerden birinin yer

INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN TUTMA VE

H ofz KAVRAMA APARATLARI STATIK

EK-3/C-2

aldigi saghk kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme siresi 2 yildir.
+ Bir yilda en fazla 6 farkh aparatin Kurumca bedeli kargilanir.

(A) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimlerden birinin yer

35| OP1118  |BASPARMAK BANDI | Ek-3/C-2
* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme siiresi 6 aydir.

36| OP1124  [EL BILEGI BALENLI YON SPLINT | Ex-3/C-2
* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

37| 0P1125  |ELASTIK DIRSEKLIK | EK-3/C-2
* Hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme siiresi 6 aydir.

38] 0OP1126  |EPIKONDILIT BANDI | EK-3/C-2
* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme siresi 6 aydir.

KLAVIKULA BANDAJI-VALPAU BANDAJI-KOL
P -3/C-

2 S ASKISI-OMUZ ASKISI ER-3/C2
* Hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporuyla verilir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

40  OP1135  |OMUZ RETRAKSIYON HARNESI | EK-3/C-2

# Yenilenme siiresi 6 aydir.

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
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@ TURK ECZACILARI BIRLIGi
41| 0P1140  [SARMIENTO ORTEZI | Ek-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme siiresi 1 yildir.

42|  0P1142  |STATIK DIRSEK SPLINTI | Ek-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 6 aydir,

43  0P1144  |STATIK EL-BILEK SPLINTI | EK-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme siiresi 6 aydir.

44|  0OP1147  [STATIK EL SPLINTI |  Ek-3/c-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.

45  OP1149  |STATIK PARMAK SPLINTI | EK-3/C-2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince diizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.

# Yenilenme siiresi 6 aydir.

+ Her parmak icin bir adet Kurumca bedeli karsilanir.

46|  OP1151  [STATIK EL-BILEK-DIRSEK SPLINTI | Ex-3/c2

(A*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman hekimince dizenlenen
hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 2 yildir.

DORSOLOMBER/TORAKOLOMBER

47 OP1268 .
CELIK/FLEKSIBLE BALENLI KORSE

EK-3/C-2

(B) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya norosirrji uzman
hekimlerden birinin yer aldigi saghk kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 1 yildir.

48 0P1275 SERVIKAL ORTEZ (SUNGER) (COLLAR-BOYUNLUK) EK-3/C-2

(B*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya norosirurji uzman
hekimince diizenlenen hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu
gerekmektedir.

# Yenilenme suresi 6 aydir.
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SERVIKAL ORTEZ (PLASTAZOT) (COLLAR-
BOYUNLUK)

49 0OP1276 EK-3/C-2

(B*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya nérosirurji uzman
hekimince dlizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu
gerekmektedir.

# Yenilenme suresi 6 aydir.

50|  0P1277  |SERVIKAL ORTEZ (PHILADELPHIA) | Ek-3/c-2

(B*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya ndrosirurji uzman
hekimince diizenlenen hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu
gerekmektedir.

# Yenilenme suresi 6 aydir,

51 0OP1280 GOVDE KORSESI ELASTIK (CERRAHI SONRASI) EK-3/C-2

(C*) ilgili branstaki uzman hekimce diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 1 yildir.

52 0P1282 HIPEREKSTANSIYON ORTEZ (JEWETT VB TLO) EK-3/C-2

(B) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya norosirirji uzman
hekimlerden birinin yer aldig saglik kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 1 yildir.

53 0P1283 LUMBOSAKRAL FLEKSIBLE/GELIK BALENLI KORSE EK-3/C-2

(B*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya norosirurji uzman
hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu
gerekmektedir.

# Yenilenme stresi 1 yildir.

54]  0P1285  [LUMBOSAKRAL YUN ELASTIK KORSE [ ex-3/c2

(B*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, ndroloji veya ndrosirurji uzman
hekimince diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu
gerekmektedir.

# Yenilenme sliresi 6 aydir.

55|  0P1286  |MIDE KORSESI GENEL CERRAHI |  Ek-3/C-2

(C*) iigili branstaki uzman hekimce diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suresi 6 aydir.
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56| 0P1287  |MINERVA ORTEZi CTO | Ek-3/C-2

(B) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, néroloji veya norosirirji uzman
hekimlerden birinin yer aldigl saglik kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme siiresi 1 yildir.

57| 0P1342 [STANDART MANUEL TEKERLEKLI SANDALYE | Exk-3/C-2
(B) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, néroloji veya norosirirji uzman
hekimlerden birinin yer aldigl saglik kurulu raporu gerekmektedir.
# Yenilenme suiresi 1 yildir.
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
+ Ayakta durmak ve/veya yurimek icin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalig veya
engellilik durumu oldugu ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
noroloji uzman hekimlerinden birinin yer aldigi saglik kurulu raporu ile belgelenenlere, bu
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

58]  0OP1343  [HAFIF MANUEL TEKERLEKLI SANDALYE [ Eex-3/c2

# Yenilenme suresi 5 yildir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

+ Aliminyum alasimlari/titanyum/karbon kompozitten tretilmis 11-15 kg agirligina sahip, bas
ve ayak destegi gibi aksesuarlar eklenebilen arka tekerlekleri gikarilarak katlanabilen, i¢ ve dig
mekanlarda kullanilabilen.

59  0P1344  |PEDIATRIK TEKERLEKLI SANDALYE | EK-3/C-2

# Yenilenme suresi 5 yildir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

+ Aliminyum alagimlari/titanyum/karbon kompozitten tretilen, oturma genisligi 26-38 cm
secilebilen, ¢cocuk hastanin ihtiyaclarina gore aksesuarlar eklenebilen, agirligi 9-12 kg arasinda
olan, okulda kullanilabilmesi igin masa eklenebilen

+ Ayakta durmak ve/veya yuriimek icin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastalig veya
engellilik durumu oldugunun, ayrica engellilik durumu nedeniyle hafif manuel tekerlekli
sandalyeye gereksiniminin bulundugu ve engellilik durumunun sirekli oldugunun, tekerlekli
sandalyeyi hastanin kendisinin kullanabileceginin, ortopedi ve travmatoloji veya beyin cerrahisi
veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya noéroloji uzman hekimlerinden herhangi tig uzman
hekimin (Ayni branstan Gglniin veya farkli branstan birer kisinin veya bir branstan iki, diger
branstan bir olmak tGzere toplam (i¢ uzman hekimin) yer aldigi Gglinci basamak saglik
kurumlarinca dizenlenecek saglik kurulu raporunda belgelendirilmesi ve bu hekimlerce regete
edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.
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60 0P1294 TEKERLEKLI SANDALYE OTURMA ADAPTASYONU EK-3/C-2

(B*) Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya norosirurji uzman
hekimince duzenlenen hastane baghekiminin imzasinin bulundugu uzman hekim raporu
gerekmektedir.

# Yenilenme suresi 3 yildir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

61|  0P1299  |Y(UZ BASKI MASKESI ELASTIK | Ek-3/c-2

(C*) ilgili branstaki uzman hekimce diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme stresi 2 yildir.

62| OP1300  |HAVALI YATAK | Ek-3/C-2

(E) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, geriatri, noroloji veya nérosiriirji
uzman hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu raporu gerekmektedir.

63| 0P1301  |HAVAL MINDER | Ek-3/c-2

(B) Fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, noroloji veya norosirtrji uzman
hekimlerden birinin yer aldigi saglik kurulu raporu gerekmektedir.

GORME ENGELLILER iCIN TELESKOPIK VEYA

¥ i 2 KATLANABILIR BASTON

EK-3/C-2

(C*) ilgili branstaki uzman hekimce diizenlenen hastane bashekiminin imzasinin bulundugu
uzman hekim raporu gerekmektedir.
# Yenilenme stiresi 1 yildir.

65|  A10000  |ASPIRASYON KATETERI | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

66|  A10004  |IDRAR TORBASI |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

67|  A10005  |iDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC. |  EK-3/C-4

# Tibbi uygunluk aranacaktir.
68| A10006 [IDRAR TORBASI STERIL MUSLUKLU 2000 CC. |  EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

69| A10007 [IDRAR TORBASI 100 CC.ERKEK iCIN STERIL | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

70  A10008  |iDRAR TORBASI 100 CC.KIZ iCIN STERIL | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

71]  A10009  |SONDA, PREZERVATIF | EK-3/C-4

# Tibbi uygunluk aranacaktir,
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72|  A10022  |ENTERAL BESLENME POMPA SETi (TORBALI) | Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

73 A10023 ENTERAL BESLENME POMPA SETI (SISE KAPAKLI) EK-3/C-4

# Tibbi uygunluk aranacaktir,

74|  A10024  |ENTERAL BESLENME SETi GRAVITY | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

75 A10031 ENJEKTOR 50CC ( BESLENME AMAGLI-GUN ASIRI EK-3/C-4
1 ADET)
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
KOLOSTOMI TORBASI (TEK PARCALI ALTTAN
/e iasiai BOSALTMALI)(FILTRE DAHIL) EXa/CH

(1) Kolostomi ve trostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim suresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlarn
gecmemek Uzere gunlik kullanim miktar: belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma soz konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, tirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saglik
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

771  A10037  |KOLOSTOMI ADAPTORU | EK-3/C-4

(1) Kolostomi ve Girostomi torbasi i¢in uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim stresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlari
gecmemek uzere gunlik kullanim miktari belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma soz konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, Grostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptoér ve pasta saglhk
raporunda tedavi protokolii geregince hekimce recetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) ayhik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir,

KOLOSTOMI TORBASI (ADAPTOR iCiN) (FILTRE
DAHIL)

(1) Kolostomi ve Girostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim siresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlan
gecmemek tzere gunlik kullanim miktari belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, tirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saghk
raporunda tedavi protokolu geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

78 A10038 EK-3/C-4
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ILEOSTOMI TORBASI(TEK PARCALI ALTTAN
BOSALTMALI)(FILTRE DAHIL)

79 A10039 EK-3/C-4

(1) Kolostomi ve tirostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullamm suresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlan
gecmemek Uzere gunlik kullanim miktari belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, tirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saglik
raporunda tedavi protokolii geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

80| A10040  |iLEOSTOMI ADAPTORU | EK-3/C-4

(1) Kolostomi ve irostomi torbasi i¢in uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim stiresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
gegmemek Gzere gunlik kullanim miktar: belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, tirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptér ve pasta saglk
raporunda tedavi protokolii geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsgilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

81]  A10041  [ILEOSTOMI TORBASI (ADAPTOR ICIN)(FILTRE DAHI|  EK-3/C-4

(1) Kolostomi ve dirostomi torbasi igin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim stiresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlan
gecmemek tzere gunlik kullanim miktan belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma sz konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, trostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saglik
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

82| A10042  [MACUN, iLEOSTOMI |  Ek-3/c-4

(1) Kolostomi ve {irostomi torbast icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullamim siiresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlan
gegmemek tzere gunlik kullanim miktar: belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, tirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saglik
raporunda tedavi protokoli geregince hekimce recetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.
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83  A10043  |PASTA, KOLOSTOMI |  Ek-3/C-4

(1) Kolostomi ve tirostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim suresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
gecmemek tzere gunlik kullanim miktar belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, trostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saglk
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

84|  A10044  |UROSTOMI TORBASI CESITLERI | EK-3/C-4

(1) Kolostomi ve trostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullamim stresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
gecmemek tzere gunlik kullamim miktar belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma soz konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, tirostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saglik
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

85|  A10045  [UROSTOMI ADAPTORU |  Ek-3/C-4

(1) Kolostomi ve trostomi torbasi igin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullamim suresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
gecmemek Gzere glnlik kullamm miktar: belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, Grostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptér ve pasta saglik
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

86|  A10046  |PASTA, UROSTOMI |  Ek-3/C-4

(1) Kolostomi ve Grostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullamm siresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
gecmemek uzere gunlik kullanim miktari belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda acik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, Urostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptor ve pasta saghk
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda recete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.
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87|  A10047  |STOMA CAP |  Ek-3/C-4

(1) Kolostomi ve Girostomi torbasi icin uzman hekim raporu diizenlenecek olup raporda, teshis,
yapilan ameliyatin adi, malzemenin adi, kullanim stiresi ve (2) inci fikrada belirtilen miktarlar
gegmemek Uzere gunlik kullanim miktari belirtilecektir. Hastada ikinci bir stoma s6z konusu ise
bu durum raporda agik olarak belirtilecektir.

(2) Kolostomi, Girostomi torbasi ve bu malzemelerle ilgili olarak adaptér ve pasta saglik
raporunda tedavi protokoll geregince hekimce regetede belirtilen adetler esas alinarak en fazla
2 (iki) aylik miktarlarda regete edilmesi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(1) Saglik raporuna dayanilarak tum hekimlerce en fazla 2 (iki) aylik dozlar halinde stoma kapagi
regete edilmesi halinde Kurumca bedelleri kargilanir.
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

88|  A10048  |AGIZ BAKIM SETI (GUNLUK KULLANIM iCiN) | Ex-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
89]  A10049  |HASTA ALT BEZI/KULOTLU HASTA ALT BEZI |  Ek-3/C-4

(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 igin ginde 4 (dort) adedi gegmemek lizere en
fazla 2 (iki) aylik miktarlarda, rapora istinaden tim hekimlerce regetelendirilmesi durumunda
Kurumca bedelleri karsilanir.

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

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

(5) Saglk raporunda; kolostomili hastalarda idrar inkontinansi, trostomili hastalarda gaita
inkontinansi oldugunun belirtiimesi halinde hasta alt bezinin/ kilotlu hasta alt bezinin Kurumca
bedeli karsilanir.

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

BAGLANTI ADAPTORU, PERITON DIALIZ,
% A10020 KATETERI ICIN, PLASTIK EK-3/C4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
BAGLANTI ADAPTORU, PERITON DIALIZ,
o Al0051 KATETERI iCIN, TITANYUM EX-3/C4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
% KADGEs IS(;EIL ARA BAGLANTI, PERITON DIALIZ KATETERI EK-3/C-4

# Tibbi uygunluk aranacaktir.
93|  A10053  |PERITON DiYALIZ MiNi KAPAK | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
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94|  A10054  |CYLER DRENAJ SETI | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
95|  A10055  |HOMECHOICE ALETLI PD SETI |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
HOMECHOICE DUSUK RESURKULASYON HACIMLI
96 A10056 ABBeET ? EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
97|  A10057  |SLEEP-SAFE SET PLUS |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
98|  A10058  [PD-NIGHT VARIO PLUSSYSTEM WITH PIN |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
99|  A10059  [SLEEP-SAFE SET PAED |  Ek-3/c-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
100]  A10060  |AiR-WAY ORAL |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
101]  A10061  [SET, NEBULIZER, ERISKIN | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
102 A10064 INHALASYON TEDAVI CEMBERI (AEROCHAMBER) EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
103]  A10066  [TRIFLU (SOLUNUM EGZERSIZ ALETI) |  EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
104  A10073  |MASKE, STANDART CPAP | Ex-3/c-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
105  A10074  [SET CPAP (MASKE, PEEP VALV, SET) |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
MASKE, NAZAL BAGLAMA SETLI, NONINVAZIV
306 oL VENTILASYON iCiN SILIKON ESASLI Ep-3/04
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
MASKE, NAZAL KUCUK BOY BAGLAMA SETLI,
107 s NONINVAZIV VENTCiLASYON iCiN ER-dCe
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
MASKE, NAZAL ORTA BOY BAGLAMA SETLI,
i ALDOTY NONINVAZIV VENTILASYON iGN EX-3/c4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
109  A10078  |MASKE, HAZNESIZ NEBULIZER |  Ek-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
110|  A10079  |MASKE, HAZNELI PEDIATRIK | EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
111  A10080  |MASKE, HAZNELI -ERISKIN |  EK-3/C-4
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
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MASKE, ORA NAZAL BAGLAMA SETLI,
112 H1P081 NONINVAZIV VENTILASYON iCiN SILIKON ESASLI ER-3/CA
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
MASKE, ORA NAZAL KUCUK BOY BAGLAMA SETLI,
1 s NONINVAZIV VENTILASYON iGN EX-3/CA
# Tibbi uygunluk aranacaktir.
MASKE, ORA NAZAL ORTA BOY BAGLAMA SETLI
4 ’ : : ’ 3 v
1 30083 NONINVAZIV VENTILASYON iCIN EXSI04

# Tibbi uygunluk aranacaktir.

115| A10092 ISTERiL ELDIVEN (PUDRALI/PUDRASIZ) I EK-3/C-4
(1) Saglik kurulu raporu ile taniya uygun ongorillen malzeme adedi kadar steril eldiven bedeli
kurumca karsilanir.
# Tibbi uygunluk aranacaktir.

COCUK HASTA ALT BEZI/ COCUK KOLOTLU HASTA

116 A10118 ALT BEZ

EK-3/C-4

1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolii olmamasi (raporda idrar veya gaita
inkontinansina neden olan primer taninin belirtiimesi kaydi ile) nedeni ile (gocuklar igin en az 2
(iki) yasini tamamlamis olmak kaydi ile) ¢ocuk hasta alt bezi/ ¢ocuk kilotlu hasta alt bezi
kullanmasi gerekli gorilen hastalar igin glinde 4 (dort) adedi gegmemek tzere en fazla 2 (iki)
aylhk miktarlarda, rapora istinaden tiim hekimlerce regetelendirilmesi durumunda Kurumca
bedelleri karsilanir.

(2) Cocuk hasta alt bezi/ cocuk kii(lotlu hasta alt bezi bedellerinin karsilanmasinda, Kurum
TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sarti aranmaz.

(3) Idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi olan hastalara cocuk hasta alt bezi/ gocuk kiilotlu
hasta alt bezi ve hidrofilik kendinden kayganlastiricili sonda fatura edilmesi halinde Kurumca
bedeli karsilanir,

(4) Sadece idrar inkontinansi olan ¢cocuk hasta alt bezi/ cocuk kilotlu 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, irostomili hastalarda gaita
inkontinansi oldugunun belirtilmesi halinde ¢ocuk hasta alt bezinin/ ¢cocuk kiilotlu hasta alt
bezinin Kurumca bedeli karsilanir.
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