DIGER PROTEZ ORTEZLER LISTESI (EK-3/C-3)

MIAT

SUT KODL! I T80t MALZEME ALAN TANIMI — - SURESE [ —

OZEL
KOSULLAR

Fivar (TL)

MEME PROTEZ{ = S
DO100d _ |MEME PROTEZL [o} 23k

664,00

(1) N i ameliyan saflik kerulu raporuyla gerekli gorilmesi balinde askalik ile bistikte Kurumca badeli karplan.

VARIS C ORABL ANTIEMBOLIZM CORABI VE MANSONU

68,00

__DO1001 _|VARIS CORABI = = 6ay [ifi fivandu.
D01002 | ANTIEMBOLIZM BASING CORABI les] | 6ay

23,00

(1) Anticmbolizin basmig porabs, yaluz derin ven romboz isi halinde Kurumea bedeli kargilamr.

D013 |ANTIEMBOLIZM BASING MANSONU = Terl T ooy 1T

76,00

(1) Anticmbalizm basing mangonu, decin ven trembozy profilaksis, lenfidem, kronik vendz yeanezlik ve H ileris balinde Kurumca bedeli kargilantr.

ISTTME CIHAZI VE KULAK KALIBI = T

DO1004 __ [DUITAL PROGRAMLANARILIR 1$ITME CIHAZI 1 ial |

1.514,00

D100 KULAK KALIBY 1

2200

KONUSMA CTHAZL _ - il T
| DO1006__[RONUSMA CIHAZI = € 5

150600

(1) Kurumla s6zlesmeli resmi saBlik kuramlan terafindan salik kuralu rapare ile belgelermnek kaydryla konugma cibaz hedelleri Kurumea kargilansr,
(2) ligititerin kusurt olmaksizin garant sticesi dagunda cihaza 5 nedeniyle Dl geldifinin K
bitinds, inden dnce yanil i

ramla sézlegreli resmi saglike saglik kauly raporu ile belgelenmesi ve Kurumea coanupumn

" DOI007 __|EV TIPI ASPIRATOR Ldefa |

[ASPIRATOR CHHAZE - 1] —]I— —
[

|NEBULIZATOR CiHAZI — [ 1 | _

(1) Nebulizatér cihaz verilmesine tiskin saghk kuruly raportacwun,
) Erighia hostalar igin; gbjtis 1 voya slerji dan v az birinin yer aldsfa saglik kuruly

ditzenlenmesi gerekimekiedir,
(2) Saghk kunuln raporu ekinde solunum fouksiyon testi (SET) ve gesekiyorsa arteriye] kan gaz {AKG) sonuglarmy gdsterir belge etdenecektir,
) Gr tipi nebilizator bedellers Kurumoa ofop i i bodelleri Kuramea karplanmaz.

2) Stabil konikc akciger hastaligs oleniards; FEV1<4D iso AKG defgederine balaimaksizin, FEV1>40 ise: AKG'da PeO2555 mmhg voya S202< 88 olmass.
b) Persistun asamb bastalarda; FEV1 veya PEFRE%60 veya FEV) veyn PEFR % 60-380 aratimda olup ginliik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30'va izezinde,

kerslanur.

(3) Gocuk hastalarda cihazin verilmesine ifiskin olarak;

2) Persistan stk hestalards;, FEV1 veya PEFRS%60 otan veya FEV1 voya PEFR. % 60-80 smsinda olup gonlik PEFR veya FEV1 degiskenligi %30°wn lizerinds olmas veya
b) 14 (on d6cx) yasin iistindeki bastalarda; FEV1 veya PEFR=40 olmass veya

bede(leri Kunmea kergilam.

nebillizer cibaz endikasyomu igio aranmaz,

¢) 6 (alu) yann alnndaki hastatar ve 6§ (alt) yagin Ostinde olup ek sorony ({;mn&‘n nérolojik bir sorun) nedeniyls solunum fyon testi ‘bu durunmun saghk leurnlu

b) Gocuk hastalar igin; ¢ocuk alayjisi wwmam veya gocuk goglis bastahklan uzmans, bu uzman saghk gocuk saghip ve hastaliklian uzmanlacndan en Az biriein yer aldif saglik kurullan tarafindan

(4) Erighin hastalenda cihazin verilmesine iliskin olarak; inhaler ve inhaler yardmmen aletlesi (s , spacer v.1) saBhik ki raporu ile belgelenen,

<) Brongicktazi tamss ile birlikts ktsc: hava ypln obstroksiyonn olan hastalards; stabil dbnewade FEV 1< 40 oldugn sagiik kuruly raponmda belirtilmesi ve dayanag belgelerin rapor elinds yer almasi koguluyla nebilizatds cihuz: bedelleri Kurumoa

(6) Sotunum fonksiyon testi yaperoaysn ve kronik akcifer hastaligs tarust almug displaz, dolitis obli tasurhy Jards, i adaleleri
hastalarda Pa02<55 mmHg veya Sa02<88 olmest balindz bu durummn saghi kurulu rapotunda belinimesi gerekmeltedir,

c)Asturalt gocuklanda sadece afr veya gok agir (hayay tebidit eden) astum krizderinde kan gany degisikligi olabitir. Astim krizinde olmayan persistan afiir ashim olan goculdarde arteryal kan gezi sonuglan, ister 6 yas aln isterse 6 vag iisth olsoo

veya montal retards (JQ<40) olan adrolojik sorunin

486,00

cihaz

001008 |NEBULIZATOR 1 1defa . i - 149,00
OKSTIEN KONSANTRATORD VETUPD = =
DO1009 _ |OKSIEN KONSANTRATORU —=— 10 1 3.688,00
__DO1072__|OKSHEN TUPU VE MANOMETRESL S LT _1 | 209,00
 DO010 __|OKSUJEN TUPU YE MANOMETRES! (10 LT) = = _ - ] 279,00
boto71 | TASINABILIR (PORTABLE) OKSUEN KONSANTRATORU (5 KG ALTINDA, SARJLL VE YEDEK 397600
BATARYA ILE BIRLIKTE) = s
NON-INVAZIV MEKANIK VENTILASYON CIHAZLARI | I
DO1011__|CPAP CIHAZI - I 972,00




(1) Solumumsal uyku hestalklannda SUT "3.3.6,A-1" sade yer atan genel ilaveten: Foli fik oferak; Apne Indeksi (AD) 50 &2 15 (on bes) veys apne-hipopno indsksi (AHI) en a2 30 {otuz) veya apre, Hipopae ve solunum

foru seuucu uyanma sayium ghsteren solunum bozuklugu indeksi (RDY) en az 30 (oniz) olarak tespit editen ve bu bilgilerin saglik Jaanstu raporu oki is olmes ka) diyla veys AHI veya RD] 5-30 zrasinda
olmakia birlikte artrrus giindoz biligsel et veyn . iskernik kalp hastalsfs, inme veya uykayla iliskili hi 5 birinip varhgmn saEhk kuruks
irtilmesi kogutuyla; ‘gerckli gorulen CPAP cihaz bedelleri Kurumos karsilamr.
D001z |AUTO CPAP g - D - — T 1 [ 1o | I 1,944,oa|
(1) Soluaumsal uykn hastalildanada SUT "3.3.6.A-1" madtesinde yer slon penel hbkomlert ve CPAP cihaz veritms lojterletine ilaveien; posisyonel OUAS, REM ile itigkili QUAS, yitksek basme tolers edemeyen veya sabit basng cihaztenyls
(CPAP) todaviyi tolece edemeyen hestalards, bu dimunun saglik kurula raporand gerekli gorilen Auto-CPAP bedelleri Kurumea kargtzmr, i
DOL0I3 _ |BPAP/BPAP S CIHAZI 1 [ow | [ 3.4066,00
(1) BPAP cihez: icin solunumsal uykn hastaliklanada SUT "3.3.6.4-1" inde yer alan genel hilkii Havetem; yiksek nazal hava somu tolere edemeycn, CPAP maskesinde nemli dizcyds hiva kegals olan veya positif hasinca karp
nees vermo elugh yasayan OUAS hastalennda veya Uyku e ililill hipoveati i i (retrieif acciper hastalss, Jaonik obstrilkdf akeler hasahi, pulmoner imal veya vaskiiler
jitere hagh hip i vb) olan bu dwumun safik Soariu BPAP cihaz (auto BPAP barig) bedeleri Kurumca ksxgrlamr.
(2)BPAP § cihau igin kronik solunum yetmezliginde SUT *3.3.6,A-2" inde yer alan gensl ilaveten;
&) Rostriktif akeificr hastaliklaninda:
1- PaCO2 2 45 mmHyg veya
2 Enaz 2 It /dk sham hazmds nozal oz dasugl alumda O saturasyonuaun 5 Ok siseyle kesintisi. < %638 veya
3-ec basm (MIP}< 60 cma HZO veya FVC £ %50, olarak saptanmas: ve buniara iligkin in {solunnm Fonksiyon tost, arieriyel kan gez Slglnn) saflik kurulu raporu
ekinde yer um.s. kosuhyla BPAP-S cu\azn bedelleri Kurumea karglane.
by Obstrilaif akeiger Uygun ve 02 ragmen:
1- PRCOZ255 mmhg veya
3 PaCO2 50 ve 54 mmitg, smasinda ise ea az 2 1Wak slum luawnda nszal O2 desteli alhnda noktimal O2 saturssyonunun 3 dk streyle kesintisiz < %388 voya
5. P2CO2 50 ve 54 mmHg srasinds olup, bis yilda ikiden fazla hi ik arak yenilan, kronik obstriktif akciger hastahis olan bu saglik kurot irrilmesi ve buntara jliskin kanitlayict
Pelgelerin Csoluntem fonksiyon tst, aresrivel kan ga 6l5oou) saghls kurulu sapor ekinde yer almass kosoluyla BPAP-S cihan bedsileri Kurumcs kargslame. (Hasta solunum fonksiyou testi yapamryorsa ba durum saghi Jurulu mpomunda aglka
|belirttmelidir.)
——— - — - i = -
DO1014  |BPAPS/T ‘ | 10yl ‘ 4.800,00
(1) Sohwmumsal uyks hastaliklarinda SUT "3.3.6.A- yer alim genel Bk ilavesm; uyke ile iliskili hi 5 ji sendroma (cestrikeif akeiger hasahy, krogik obstriktif akeijer bastalj, obesite-hipaventilasyon
putmones imal veya vaskbler jilere bagh / tip i vb) alan spoutan ve tetikleme ghclmitn yetersiz oldngunun diizentenccek saghik kurul rzporunda belirtitroesi koguluyla BPAP $/T
cikaz bedeileri Kurumea karpitaoss,
(2} Kronik sohmum yetmezliginde SUT *3.3.6.A2" inde yer alen geael hilkimlere ve BPAP- S cihazicin tanimlonmg koitsrlore ek olarak; inspirasyos besmg yiksekligi (IPAF 20 o H20) veya yogun balomda izlendigi ddnenlorde
apne saptansa bu saggiik kurutu ve bunlara iliskin kantlayica belgelerin sagl1k ki raporu ckinde yer almas koguluyla BPAP-S/T cihazi badelleri Kurumea kerilanr.
DOJ015__|[BYAP S/T AVAPS = — T 1 [ 100 | = = 4.300,00 |
(1) Sohwmumsal uyka hastalikianmda SUT "3.3.6.A-17 inde yer alan genel hiki iaveten; Poli esligiinde yepian BPAP S/T titrasyonunda yeterh tidel volim sajlanamadi veya uykuda solunum bozuklukiernin onadan
iler ua g520s duvar: bozukluklanna bagh uyku fe iliskil hipoventiasyor-hipolsems olan Testriktiy akcifer hestalifs olan hastafarda (ALS, obesite- hi vb.} bu dururmun
A sehik kurulo suluyla BPAP S/T AVAFS oihan bedslleri Kurumea karsilansr.
DO1016__|[ADAPTIF BASING DE_,S_'l_'TiKLI SERVO VENTILASYON (AS') CIHAZT T 1 [Tew [ 1 250,00
(1) Solupumsal uyku hastaliklanada SUT °3.3.6.A-1" inde yer asan \gonel ilavaten;
23 ilk gece polisomnograf tetldki mizasinda wantral uyku apne Stok veya uyk apresi tams: alan hastalarda, tibesyon geossinde sirsiyla CPAP ve BPAP SIT tedavilecinin nyko it iiskil
sotununs bozukiugums dizoltmeresi ve ardimdan polisomnogras cv‘hgmde besanh ASV titrasyonu yagitmss olmass by durumun saglik kurulu rap ASV cihan bedelleri Kurumoa kargilems,
= £V TiFi VENTILATOR (INVAZIV MEKANIK VENTILASYON CIHAZT) - = —— =
potory  |EY TIPLMEKANIK VENTILATOR (EN AZ BASING DESTEKL! VENTILASYON (PSV) iLE BIRLIKTE sl 2570000
7 |VOLOM VE/VEYA BASING KONTROLLU VENTILASYON (VCV, PCV) SAGLAYAN VENTILATORLER) . - 7004
(1) Invaziv melanik i cibazimn
a) Akt solunum Tigi youn dan gilasma engel sekilde digger sistem tedavi crildigi ve kromik tedavi uygulamatar dizenlendigi halde invaziv solunum desicginden ayrlamayan veya ayrilma olashigi
lolmayan trakeotomili hastalarda,
b) Kronik veveya dlerteyici solunum yeanezlifi veya baska kronik orgen disfonksiyonlarna sekonder solunum yetmezligi nedeny ile non-invaziv mekanik vertilasyan yatersiz kald, diB: veya ysp
oldugn ve sirekli olarak inveziv solmun destefi ihtiyact olan hastalarda,
[inallansimas: halinde ev tipi mekenik veatilator cihar bedeli Karurca kargilanir,
(2) Cihiazan temini igin hastayr takip eden uzmen hekimin ve yogun balam sorwmiusy nzman hekimin Je eoils amesteai ve reani néroloji, hastamn gocuk olmas: halinde ise gocuk hastaitklzn, socuk gOEos
bastatikian, gocuk youn balam ua'nanhn) yeraldipy, ikinei ve tigine basamak youn balun initesi bulunen saflik aynotl oferak sagghk kurua raporuna istinaden bedelleri Kurumea kasgilan,
(3) Rapordz hastamin ihezm teknik Szelli i gerekir. Bu teknik dzellikler hastamn 1 stabificcsini saglayan MV ini (Mod, V¥, frekans, tetikleme hassasiyeti, Pins, Psup, PEEP,




Fi02, fnspiratuar akiy fuz veya LE omam) kapseroshdir. ) )
(4) Invaziv mokanik ventilasyon cihezinun yenilenme sﬂm 5 yildir. Bu sitreden énce yenilenen cibazlann bedelleri Kurumea karsilanmaz,

(5) Invaziv mekanik yon cihez kullanan i kaatilg bede!i iigili heimleres regete edilmesi halinde ayda 2 (iki) adet obmak itzcie Kurumea karsilans.
(6) Invaziv meleanik veati cihaz igin saghi larulu Tap ilmesi kosulu ile oksijen konsentratord, oksijen tWpi, ev fipi aspiresyon cibazi, ncbulizator bedelleri Kunmmea kargilanir.
|(7) {nveziv meksnik ventilasyon cibazlanam kullanea ve bakiou konusunda vuilacek agmm h&z n izleme program olugturulmasy, hastays laburcu eden ve hekimin ve
(8) Invaziv mekanik cihvaz igin d sagirk kel fimesi kosulu ile kesinrisiz giig kaynags bedelleri Kurumea kargilamr. Kesintisiz giig kaynas, SUT"un Knrumca iade alwen ubbi malzemeler
kepsarunda degerlendisilecektir.
| |
DO1017A  |EV TiPl VENTILATOR ICIN KESINTISIZ GUQ KAYNAGT | I 520,00
I I | _ = | ]
(1) Ev tipi ventilatdr igin kesinfisiz glig kayna 8demezlerindo TITUBB/ATS ildicino istesninin olmas sarn wranmaz.
F= PULSE OKSIMETRE CIHAZL - = 1 T =— = = T —
DO1018__|PULSE OKSIMETRE CiHAZL e (| | 1defa | [ (= L1
(1) Pulse oksimetre. cibazenun bedcli, ¢v tipi invaziy roekeik venrilasyon cihaz gereken veys Malinde Kurumes kargilani,
DESFERAL VE MIKRO INFUZYON POMPAST e | 1 = T
DO1019 _ |DESFERAL POMPASI _ J | | 1 f———-
(1) Serum ferzitin icin 750 ng/ml seviyelorin yukselmis olmas: ~veya asm demir birikimiae bagh, organ fonksiyonlermem (kalp, keraciger) o Kinik beli inde; kullzmm
ve ji vzman heldminin de yer aldib: saflukc saghik kunid raporana dayanilarak ilgili uzman helsimler carafindan regore edilmesi halinde Kurumea bedeli kargilanr.
2)-D ine fiakon igin seti™ nip, deaferal pompass igin dizealonca sahk Il raporuna daysnilarak, koullasstuns gerekiren lag ilo birkiki yscete edilmesi ve jlag resetesinin surctinia ekte sunnlmasi Dalinde
Kurumea bedeli karsdans. Heldm tarafindan fleg bitimine kadar, en fazla 3 (a5} ayld: mi 60 adeti izere rogete
(3) Seplik kurumlannca temin edilmest halinde saglak raporu aranmaz. a
DO1820__|MIKRO INFOZYON POMPASI ((HSULIN POMPAST] [ [ I g [ 7.308,00
(1) Mikro inflizyon pompas, infizyon seti ve rezervuar bedellerinin 6denebilmesi isin saglik kurulu raporu diizealcnmesi gerekmekte olup raporda;
) Hastann Tip 1 Diyabeli veya iastline bagunty Tip T Diysberli aimest le birlikte kan sckevinin oynak (brine) seyrettiginin ya da gebelikds g 1 diyabet (hamnilelik diyaboti) il
b) Hastwun keadi kendine veya cihez kullanma i kazammuy
c) Rﬂpvtdﬂ i¢ hastaliklan veya ¢ocuk saflify uzrnan i inden birinin yar almas sanlan N B
[DiGER = e 1 | | o |
| Dotoz1  |GOZPROTEZLERT | | I 224,00
(1) Goz protezled hareketli bir malzeme olmayip, gz protezinin haceketi, hastanm n dalin Gmee gegirdigi cemrabi mhdn.hale e lgilidir.
(2) Diincid basamak saghik hi en 2z 1 (bir) go: uzzman ek yer atdsih ssiplik knsrulu rapora ile irilmest, gt urman hekimi iilmesi halinde gz protez
bedolien Kururnca karsilan.
|(3) 5 (bes) yasma kadar olon bak sehiplering (ocuidarda 5 (bes) yasina kadar orbita gelisimi tatnsmiand:gmdan) sa@iik kuruln raporu o Sngbrulmesi hatinde yilda L (bir), 5 (bes) ynqindan biiyiik bk sehiplering ise soglil Juruta Tepomw flo
[angmmes halinde 5 (G5) yilda | (bis) 0% protezinin Kurumea bedali karpanir. Ancak her iki halde de. saghk kimulu protezin gerel

- 1 [ aaema | | 52,00

DO072 _ |ENUREZIS ALARM CHHAZI -
(1) Primer monosesmptomatil: (gandiz idrar kastrms gicéyor olmaysn) enfirezis nokrurmast olen § (bes) ye lizer hastelarda 1 (bis) defaya mehsus olmalk iizore endreais abm cinaz bedeli Kurumea r—

DO1024 _ |ILEAL LGOF SETH — l c] | T _ | - 109,00
I LENFODEM BASI GIVSILERT ) 1 1 1 | —=—=

(1) Bvre 1, 2, 3 Jeafbdemleado; genc) cerrahi, plastik, relonsariiktif ve estetik cerrahi, kalp damar cerrali, fiziksel np ve il brang hekinolerinden bixinin iiglinct basamak ssglik hizmet sunucnlannca dizenlanen saghk kunilu
rapotlasna istinaden ilgili heldmleree regete edilmesi halinds standart (hazr) bedanter fizesinden Kamumoa bedelleri karmitanur.

(2) Profilaksi amaciyla lenfodem ban giyst bedellori Kunwura kasplanmaz,

(3} Heyet rapors ckinde; Tonf dissksiyonuua bagh lenf ademierds ameliyer aldupuna belgeloven epilaiz olmalidar.

(4) Standant bedenlerit uymadigy bas giysisi gereken evre 1,2, 3 bu dururoun itmesi ve saglik kurulu raporanda belitibnesi kaydiyla kigiye 8z¢l Slghlondirilmis bas giysilest bedefleri Kurumen kargilaor,

(5) Repor gegerilik sitresi sekonder lenf ddemlerde 1 {bir) yil, primes [enf Sdemlerds 2 (i) yildur.

(6) hgili bekimce uygua goniimesi balinde § (alt) ay ara ile almek gartiyla y1lda en fazla 2 (iki) kez regete edilebilir,

(7) Hastaya alesjik veya toksik etki gostermemelidir.

(8) Ortatama 40 mmHg ve Bzeri basmg uygulamals, kullangm stresinin sonuna kader bu basmem en az yansuot salayabilmelidir.

(9 Iy ylizeyi hastads bast yaralanna yol agmayacak tarzda, diligsiz, poriizsiiz olmalidir. Hava gogingea Szelligi olan kumasten imal eciimelidir.

(10) Alt ekcstromsitc bas: giyileriade st kismumn i yAzeyinde kaymay: Onleyecek silikon bant vb. olmalsd
(1) Fermnar vb. Tastay zacar sekitde isilmeli ve kullanun stxesi boyunca bozulmayscak yapids olmalidt.
(12) Sk Bilir & imal dilmelidir. Giysi yikanma ils deforme almamals, boyudsn degigmermeti ve yikarna taliman hastaya vesitmelidir.
ENFODEM BASI GIYSILER [1SMARLAMA - R = = = — —
D01025 ELDIvEN [FARMAK UCU ACIK/KAPALT) === = 562,00

01026 |OMUZDAN DESTEKL! KOLLUK BILEGE KADAR - = = 51700
DO1027 © = __ 405,00
DO1028 TO 1KO! L == = a3




79200

DO1030 _ |BELDEN DESTEK} ] TEK BACAK CORAP
LENFODEM BASI GTYSILERI HAZIR) i .
001031 __{ELDIVEN PARMAK UCU ACTK/KAPALL il ——— 192,00
DO1032 __|OMUZDAN DESTEKLI KOLLUK BILEGE KADAR 17500/
DOL033 __|DIZ ALTI L ORAP - . = 13800
D01034 DIz USTU CORAP (SILIKON DESTEKLI) = = . 147,00
DO1035 __|KULOTLA CORAP = — === 324,00
DO1036___|BELDEN DESTEKLI TEK BACAK CORAP 285.00
LENF ODEM. KOMPRESYON CIHAZLARIY == = o
(1) Ugiincii basamak saglik hizmet sunvoulaninca genel cerrahi, fizik ledavi ve plastik, o cstotik corralsi fle kalp damar cerrahisi brans bekd birinin saghk kurat istinaden ilgiti
heldmlesce regere. edilinesi halinde Kurumca bedeli kargitanir.
(2) Bvve 1L Jent Gdemi olan;
) Evie 1I: Gode, elevasyen ile §dem axalmas; ve Winik olarak fibrazis belirgin.
|b) Evres W1: Gtem imveversibie, relaariaym infeksiydz orakdar, Gbrozis, dert ve derl alanda skimoz, fleboleaf Gdemi ya da ileri evre (C4-6) kyondls vensa hastalik buliman hastalerds Kunanca bedelleri karsilan,
(3) Heyet raporu ekinde Lenf sdemli hastalann, flebolenfodem ya da ileri evre (C4-6) kronik ventz hastahk ventz lige begh istem doppler raporu eite olmahdr. b her iki
fotopraflan da rapora cdenmelidir.
(4) Kompresyon cihazlan diz alt tenf 8demicrds voys vendz en fazla 2 (iki) kenalls, diz st lenf ddemierde veya vens: o fazla 6 (alt) kanalls, S5t ite Jeaf Sdemlerds veye veadz h ea fazla |
(biz) kanalls olmast halinde Kurwmea bedeli kersilanis, Sadece Evre IL lenf ddomlerde en fazla 2 (iki) kanalls cihaz bedeti Kuumea karsilar.
(5) Cihazin diz aln, diz 0510, Gst ckstremite ve kag kanalli olacag ilgili hekim saposunda belintilmelidis.
DO1037 |3 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI . 639,00
DO1038 |2 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI = Bl i 785,00/
DO1032 |3 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI 533.00
DD1040 |4 KANALLY LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZ! . 1.105,00/
DO1041 |5 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZL e 125200
| DO1042 |6 KANALLI LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI - N = 1.422,00]
—_ [LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZLARS MANSONLARI % -
(1) I1k alsrelards, kompresyon cihazler ile birlikte kullantacak mangon bedeller cibaz bedsline dalildir. Mangonlann 2 (iki) yddao esken defigtirilmesi halinde mangon bedcli Kurumea kargilznmaz.
| 001043 [LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI UZUN KOL MANSONU I = 244,00]
[ Do1044 _ [LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZ] YARIM BACAK MANSONU = 213,00
[ D01045 _|LENF ODEM KOMPRESYON CIHAZI UZUN BACAK MANSONU __ 337,00

'YANIK BASI GIVSILER




(1) Erigkin hastalarda plastk, rekonstriktif ve estetil cerrahi veya genel cermahi uzmanlarim birlikte bulundugu; 18 (on sekiz) yagmun alondaki yanide ise plastik, if ve estetik cermahi veya penel cerrahi voya gocuk cemmahisi
uzmenian tarafindan dizenleuen heyet raporuns istinaden ve bu uzman hekimlerden herhangi biri tarfindan resets cdilmesi halinds bedelleri Kurumca kargilan.

(2) ikinei ve tigiincii derece yumi sonrest olugmug hi skar ve keloidlerin tedavisi ve i i skan Gnlomek amacila, 0-3 yag gocuklarda 3 (iig) ayda 1 (bir), dnla biyik gocuklarda 6 (alt) ayda 1 (bir),
eviskinlerde ise yilda 1 (bir} kez regets edilebilir.

(3) Rapor gegentilik silresi 1 (bir) yddur.

(&) Hastaya alerjik veya toksik etki g8stermemelidir.

(5) Ortalama 15-40 mmHg basing uygulamals ve kullanim siresinin sonuna kadar bu basiocm en az yansi saglayabilmelidir.

(5) 15 yazeyi bastada basi yaralanna yol agmayacak tarzda dikissiz ve pirizshz olmabd.

(7) Fermuar vb. eksesusclar kullanilacaksa hastaya zarsr vermeyecek sekilde yerlegtirilmeli ve kullarur siiresi boyunca bozalmayacak yapida olmahdir.

(8) Qliysi sih yrkangbilic kumestan imal edilmeti yikauma ile deforme olmamel, boyntlan depisroemeli ve yikama tafimah hastaya veriimelidir.

(9) Degisik renk vo desenlerde olabilir. (ozallikde fard, jrebilmek igin)

(10) Hasta ile temas eden ig kssminda heldmin nygan gormesi halinde uygun gérdagh alsolar silikon tabaka ile kaplenabilmelidir.

(11) Basi giysilerinde kuiamtacak silikon tabaka miktars saghsk kuruln raporu ite befirlonen hipertrofik skar alanimin %10 fazlasindan daha genig olamaz.

(12) 18 {on sekiz) yagin altindald yansk hastalannda SUT eki EX-3/C3 listesindeki kritertere nyymn 1smarlama yawk bast giysilesi, egki iso ihtiyaca gore veya hazir bas: giysileri farura edilebilir,

(13) Bas: giysilerinin yami elayms takibes ilk 6 (altr) ay iinde kullamlmaya baslanmas: halinds bedeli Kurumca kargilanacalrtur.

!wmu( BASI GIYSILER] (ISMARLAMA) I — [ =—— -
DO1046 _|BILEGE KADAR PARMAKLI ELDIVEN = ] ] 701,00,
DO1047  |TEK KOL (£ HARIT) =—1]== 372,00
| _DO1048  [TOM GOVDE (KOLLAR HARIC) 807,00
DO1049  |TUM GOVDE (1OLLU) 1.256,00|
DO1050  |TOM GOVDE (KOLLL} (OCUK 1.024.00
DO1051 _ |SORT (DIZALTH = = 650,00
DO1052 _ |SORT (DIZALTI, OCUK = 1 490,00
DO1053__|BELDEN DESTEKLI TEK BACAK - | I 474,00
DO1054 DIZALTI CORAP = 1 — 527,00
| __DO1055 _ |[DIZALTI CORAP (PARMAKLL - _ | 538,00
DO1056 _ |AGIK YOZ MASKESI = 422,00
DO10S7 __ |KAPALL YUZ MASKES! = o 476,00
L ¥ ANTK BASI GIYSILERI (HAZIR) = =
DO105B __|BILEGE KADAR PARMAKLI ELDIVEN = . . 204,00
DO1059 _ |TEK KOL (EL HARIT) = 223,00
DO1050 _|TOM GOVDE (KOLLAR HARIG| _ 340,00
DD1061 __[TUM GOVDE (KOLLU| . 534,00
DPO10s2 _ [TUM GOVDE (EOLLU) COCUK ———— 496,00
D0O1063 _|SORT (DIZALTL 407,00
DO1064__|SORT (LIZALTL [OCUK ) 331,00
__D01055__|BELDEN DESTEKL! TEK BACAK. . ) | 263,00
DO1066 __ |DIZALTI CORAP = 213,00
DO1067 | DIZALT! CORAP [FARMAKLI) _ _ = o 223,00
DO1068__|ALTE YGZ MASKES] = | _ 213,00
__DO1059 | KAPALI YUZ MASKES! o 231,00
Y ANIK BASI GIYSILER STLIKON TABAKALARI
001070 |SILIKON TABAKA (1 an2| . == 078

(1} Silikon tabaka diglisii, silikon tabakarun b&lgenin bas: giysisinin Slgisi biiytik plamaz.

tanimlanna aittir.

I Trbbi malzemne alan tanimung sit Sdeme kriterleri ve/veya kurallan, bulmdugu satmo shtwda yer slmalctadsy. Trbbi malzeme alan tarmmlanm kapsayan bashigin stinda yer alan Gdeme literderi ve/veya kurallan, hashin shmdeki fim malzeme alan

OZEL KOSULLAR
Yenilenme siiresini takiben yapilan tamir ve degisim bedeli protez bedelinin % 75'%ini gegemez.

* Hastane basheki uzman hekim raporuyla verilir.

{C) ile isaretli olan malzemeler igin ilgili brangta uzman hekimin bulundugu saghk kuruln raporu gerekmektedir.
(C*) ile igaretli olan malzemeler igin ilgili brangtaki uzman heki d im onaylt rapor ger
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