EKSTE!

RNAL ALT VE UST EKSTREMITE/GOVDE PROTEZ ORTESLER LISTESI (EK-3/C-2)

SUTKODY

TIBE! MALZEME ALAN TANIMI

Bzee
KOSULLAR

SUT FIYATE(TL)

ALT EKSTREMITE ORTEZLERI

OP1C00

LOMINYUM KOLTUK DEGNEGI

Fiziksel tip ve ortopedi ve geriatri,
ndrolofi veya ndrogirirfi uzman hekimlerinden herhangl birl
tarafindan diizenlenan uzman hekim rapory gerekmektedir,

Adet fiyatidir,

©P1001

AYAK BILES) STABILIZASYON ORTEZI (HAVA, JEL VB, YASTIKLI}

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloj! uzman
|hekimlarinden herhangl biri tarafindan dizentenen uzman hekim
raporu gerekmektadir,

269,60

OP1534

AvAK BILEGI AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR oRTEZI

Fizlksel tip ve rehabllitasyan veya ortapadi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
rapory gerekmektedir.

971,04

OP1535

AYAK BILEG] AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAXTUR ORTEZ|

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan diizen‘enen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

745,92

©OF1536

DIz EXLEMI AYARLANASILIR EKLEMLI KONTRAKTOR ORTEZI

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatclofi uzman
hekimk den herhangl biri uzman hekim
raporu gerekmektedir,

971,04

0P1004

DISTRAKSIYON SISTEML KONTRAKTUR ORTEZ! {ALT EKSTREMITE)

jl uzman
uzman hekim

Fizikse) tip ve r

ya ortopedi ve
herhangl birt ] Iv
taporu gerekmaktedir,

2yl

1.512,00

QP1005

KALGA ABDUKSIYON ORTEZ| EKLEMLI {YETISKINLER IGIN)

Flzéksal tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve traveatolofl uzman
herhangi birl taraf) uzman hekim
rapory gerekmektedlr,

182y

1.219,68

OP1006

KALGA ABDUKSIYON ORTEZI EKLEMSIZ (YETISKINLER icin

Fiziksel tip ve veya ortopadi uzman
hekimlsrinden herhangi bisi tarafindan dazenlenen uzman hekim
rapory gerekmektedir,

18 ay

0P1537

KALCA ABDUKSIYON ORTEZ( EKLEMSIZ {YETISKINLER ICiN)

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortaped| ve travimatolofl uzman
herhangi biri o uzman hekim
raporu gerekmektedir.

18ay

705,60

©P1008

BEL KEMERI DESISIMI

Fiziksel tip ve rebabilitasyon veys ortepedi ve travmatoloji uzman
herhang: biri uzman hekim
raporu gerekmaktedir.

iyl

252,00

0OP100%

BEL KEMERI VE EKLEM DESIGIMI {FLEKSIY ON-EKSTANSIYON, ABDUKSIYON-ADDUKSIYON)

#izlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
thekimferinden herhangl biri tarafindan duzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Lyd

1.360,80

OP1010

BEL KEMERI VE EKLEM DESISIMI (FLEXSIYON-EKSTANSIYON)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatalali uzman
hekimlerinden herhangl birf tarafindan dizentenen uzman hekim
raporu gerekmektadir,

iyl

756,00

0OP1011

[CANADIAN {ALUMINYUM}

Fiziksel tip ve ortopedi ve il, gerlatri,
néroloji veya ndrogiriirjl uzman hekimlerinden herhangl biri
find: i} uzman hekim rap d

2yl

Adet fiyatidis.

63,84

OP1012

YAN BARLI, AYARLANABILIR EKLEMLI DIZ ORTEZI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolojt uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dGzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

1wl

991,20




0P1013

YAN BARLI, EKLEMLI Diz ORTEZI

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatola)l uzeman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenan uzman hekim
raporu gerekmektedir.

vl

1.008,00

OP1014

YAN BARL, SABITLEYICI/EXLEMSIZ DIz ORTEZI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofl uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyt

376,32

0P1015

DENIS BROWNE ORTEZI

Fiziksal tip ve rehabilitasyon veya ortopadi ve travmatololi uzman
hekimletinden herhangl birt tarafindap dlzenlenen uzman hekim
rapory gerekmektedir.

1defa

376,32

OF1016

Dlztlk Yiin

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

6ay

33,60

oPioi7?

DlzL(K NEGPREN (PATELLA AGIK/KAPALY)

Fizlksel tip ve rehabifitasyon veya artoped: ve travinatolojl uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dlizenfenen uzman hekim
raporu garekmektedir.

8ay

COP1018

D12 KAFESE{ISVEG)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortaped| va travmatoloji uzman

{hekimlerinden herhang: birl tarafindan dizenlenen uzman hekim

reporu gerekmektedir,

1yl

1.260,00

OP131%

DIZLIK/T BANDI/CEKTIRME

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojj uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim
rapory gerekmektedir,

6ay

141,12

0P1020

DORS) FLEKSOR BANDI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhang! birl tarafindan diizenfenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

Bay

252,00

cP1021

AYAK-AYAKKAB! BAGLANTILI DORSI FLEKSIYON ORTEZI (SOFT}

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ertopedi ve travmatolofi uzman

hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim

raporu gerekmektedir.

201,60

©OP1538

AYAK-AYAKKABI BAGLANTILI DORSI FLEKSIYON ORTEZI [SOFT)

Fizlksel tip ve rehablfitasyon veya artopedi ve travmatoloji uzman

herhangi birl ! uzman hekim
raporu gerekimektedir,

0P1022

EXINOVARUS ORTEZI (AYARLANABILIRY

Flzikse] tip ve rehabllitasyon veya ortepedi ve travmatolaji uzman
hekimierinden herhangl birl tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

0P1023

ELASTIK AYAK BILEKLIGI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortapedl ve travmatololl uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

174,72

OP1024

ELASTIK AVAK BILEKLIG! (MALLEOL/ASIL DESTEKLI VEYA FLEKSIBLE BALENL)

Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hangl bixi dan d I uzman heklm

rapory gerekmektedir,

174,00

OP1025

ELASTIK DIZLIK

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travinatolofi uzman
kekimlerinden herhangl biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

100,80




oPi026

EPIN YASTIGI

Firiksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatole} uznan
{hekimlerinden herhangi birl tarafindan dGzenlenen uzman hekim
raperu gerekmektedir.

40,32

aP1027

FLEKSIBLE SALENLI DlzLIK

Firiksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatokifi uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir.

201,80

OP1028

HALLUKS VALGUS ATEL

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan d(zenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

|Adet fiyatudir,

60,48

0P1029

HALLUKS VALGUS MAXARASI

Fiziksel tip ve veya artopedi ve uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dizenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir,

Adet fiyatidir.

10,08

OP153%

KALGA ABDUIKSIYON/DKS ORTEZLERI (RLITY

Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortepedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

416,64

0P1540

KALGA ABDUKSIYON/DKG ORTEZLER] {SOFT)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dtizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

OP1031

KALGA ABDUKSIYON/DKC ORTEZLERI (SOFT)

Flzikse tsp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoleiji uzman
hekimferinden herhangl biri tarafindan dGzenlenen uzman hekim
raporu gerekmekteds,

453,60

©P1032

KALKANEAL KAP

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortoped] ve travmatoloji uzman
herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

151,20

0r1033

KALKANEAL XAP

Flzlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolcfi uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dézentenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

201,60

©OP1541

KISA YURGME ORTEZI

Fizikse] tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatolojl uzman
hekimlerden herhangl birinin yer aldigy saglik kurufu raporu

2wt

Ortopedik bot/Deri sandalet fiyata dahil
degildir.

393,12

OP1038

PATELLAR TENDONDAN YUK TAIYICI

c
Eiuksel tp ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigr sailik kurulu rapory

iyl

1.451,52,

OP1542

K15A YURUME ORTEZI KLENZAK EKLEMLT

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortoped! ve travmatoleji uzman
ekimterden herhangi birinin yer aldig saghk kuralu raporu
gerekmektedir.

2yi

Ortopedik bot/Deri sandalet fiyata dahil
degildir.

18 yagindan kfigOklere Kuruzmca bedeli
Largitznmaz.

1.76400

OP1043

KOMPLE DERS DEGISIMI { UZUN YURUME ORTEZI IgINg

Fiziksel t:p ve rehabilitasyes veya ortopedi ve travmatolaji uzman
hekimtarinden herhangl biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

Lyl

497,28

or1044

KISALIK DESTEKLERI HER BIR CM IGIN

Fiziksof tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatoloji uzman
hekimierinden hechangl biri tarafindan diizenienen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

6ay

5040

0P1048

EPIN TAKVIVESI

Fiziksel tip ve rehabliltasyon veya ortopedi ve travmatoloff uzman
hekimlerinden herhangi biri tarzfindan dozentenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Gift fiyatdir.

1co,80




©P1543

EPIN TAKVIYES

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatalo]i uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Lift fiyatidir,

134,40/

GP1544

TAKVIYEL TABANLIK

Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortoped] ve travmatolo]l uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dlizenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir.

<ift fiyatidir,

201,60

oP1049

| TAXVIYELI TABANLIK

Fizlkse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmaktedir,

Cift fiyatidir.

124,32

©CP1050

DLSERASYONLU VE/VEYA DOKU KAYBINA BAGLI DEFORMASYONLU AYAK IGIN HASTAYA
576 DRETILMIS TABANLIK

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatelo)i uzman

herhang] biri uzman hekim
raporu gerekmektedir.

PES Planus, Pes Cavus, Caicaneal
[Varus/Valgus, Epin, Transvers Atk
DOsukIGEL tanitarinda Sngdrilmes]
halinde Kurumca bedeli kargifanmaz. Adet
fivatidir,

403,20

0P1051

|CRTOPEDIK BOT

Eiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travimatolojl uzman
kimlerinden herhang birf tarafindan dizenlenen uzman hekim

raporu gerekmektedir.

Biriikte tabanlik fatura edllemez.

12 yas ve altt hastalarda ayak
|defarmasyenlaninda veya yiirtme cibaziari
e birfikte, 13 yag ve fizeri hastalarda ise
yirime cihazlari ile birlikte recete
ediimesi halinde Kurumca bedeli
|kargtamir. Cift fiyatidir.

504,00

0P1053

KENDINDEN AFO'LU BOT

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ertopedi ve travmatolojl tzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

Birlikte tabanhik fatura edllemez. Cift
flyatidss.

604,30

0OP1054

PATELLAR TENDON BANDI

Fiziksel ttp ve rehabilitasyon veya ortcped| ve travmataloji uzman

|hekimierinden herhangi biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim

raporu gerekmektedir,

126,00

OP1055

SOFT KAPLAMA {PLASTAZOT-PEE-LITE VB.KAPLAMA) (POLIETILEN MOLD)

Fizikset tip ve rehabiiitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uxman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dézenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir.

174,72

0OP1056

PLASTIK DIz ORTEZI (YUKSEK YOSUNLUKLU}

Fiziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatololi vzman
hekimlerinden herttangi birt 1arafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

604,80

0P1057

PLASTIX DIZ ORTEZI (DUSUK YOEUNLUKLU)

Eiziksel tip ve rehabilitasyan veya crtopedi ve travmatelojl uzman
hekimlarinden herhangt biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

477,12

OP1058

PLASTIK DIZ ORTEZI (HARIC| EXLEML)

Flziksel tsp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmataloji uzman

herhangl biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

2yl

1.382,72

0OP1059

PLASTIK DIz ORTEZ {KENDINDEN EXLEMLY

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimiarinden herhang bir tarafindan diizenfenen uzman hekim
raparu gerekmektedir.

2yl

947,52

OP1080

PLASTIK ISTIRAMAT MOLDU {PAFO}

Fizlksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedl ve travmatolo)l uzman

n herhangi biri uzman hekim
raparu gerekmektedir.

554,40

0P1061

PLASTIK ISTIRAHAT MOLDU {PKAFQ}

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatoloi uzman
hekimlerinden herhangt biri tarafindan dizenlenen uzman hekim

raporu gerekmektedir.

ayl

816,48




OP1052

YUKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YOROYUS MOLDU [SUPRA MALLEGLAR)
(AFO/DAFQ/SMAFO)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatoloji uzman
hekimlarinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir.

1yl

554,40

©P1063

YUKSEK YCGUNLUKLU PLASTIX YURUYGS MOLDU [SUB MALLEOLAR)

Fiziksel tip ve rehabiiitasyon veya ortapedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

1yl

554,40

OP1064

YUKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK YOROYUS MOLDU (PAFC)

Fizlkse$ tip va rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
herhangj hir} uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

655,20

QP1055

YOKSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YURUYUS MOLDU {KENDINDEN EXLEMLI} {PAFO)

Fiziksel tsp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dGzenlenen uzman hekim
rapory gerekmektedic,

1yl

816,48

OP1066

[ #(KSEK YOSUNLUKLU PLASTIK YORGYUS MOLBU (HARIC] EKLEMLI) {PAFC)

Fiziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatalajl uzenan
hekimierinden herhangi birl tarafindan dfizenlenen uzman hekim
rapory gesekmektedir.

1yl

934,08

OP1057

YUKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK YURUYUS MOLDU (HARICT ASISTIF EKLEMLI) (PAFO)

Fizlksel tip va rehabilitasyon veya ortcpedi ve travmataloji izman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dlizenfenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

1.034,88

©P1068

Flziksel tip ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolo)i uzman

YUKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK YURUYUS MOLDU (FLEKSIYONU ENGELLEVEN] {GRAFO}

herhangl birinin yer aldige saglik kurulu raporu

1yl

1.864,80

0OP1069

Y OKSEK YOGUNLUKLU PLASTIK YORDYDS MOLDU (EKSTANSIYONU ENGELLEYEN) (GRAFO)

e
Fiziksal tip ve rehabliitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
b herhangl bl yer aldigi saghk POl

1yl

2.063,04,

OP1070

[YUKSEK YOBUNLUKLU PLASTIK KAFO (HARICI EKLEMLI}

Fizikse] tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlarinden herhangl bizi tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

L1yl

1.374,24

0P1071

POSTERIOR SHELL

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolojt uzman
Kiml i uzman hekim

raporu gerekmektedir,

1yl

194,88

OP1072

DER| SANDALET

Fiziksel tip ve veya ortopedive lo)i uzman
ihekimlerinden herhangl bisi tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

[YGrome cihaz ife birllkte regote edilmest
halinde bedeli Kurumea kasgilanir, Ayrica
vurame cihazi kullanap hastalarin tamir
bakim Islemlerinde 1 (bir} yilm sonunda
regete ediimes| halinde bedeli Kurumca
kargitanir,

628,32

0OP1073

SCOTTISH RITE ORTEZ

Fizikse) tip ve rehabilitasyeh veya ortopedi ve travmateolo]i uzman
herhangi biri dan dii 1 uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

1.582,56

OF1074

TRIPCT {ALOMINYUM)

Fizlksel tip ve ortopedi ve geriatri,
nérolc]i veya nérogirirji uzman hekimlerinden herhang biri
tarafindan dOzenlenen uzman hekim raporu garekmektedir,

2yl

188,16

QP2975

TWISTER (GELIK YAYLI METAL BEL KEMERLI}

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolcji uzman
hekimierden herhangt birlnin yer akiig saglk kurulu raports

xemekted

1yi

1.001,28

©P1076

 TWISTER (LASTIK VEYA ORGL KOLCN}

e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmateloji uzman
herhangl biri d uzman hekim

Irazmru

215,04




Fiziksel tip ve rehatilitasyon veya ortopedi ve travmatolojf uzman

OP1077  |UZUN YURUIME ORTEZ] MODIFIYE THOMAS [BEL KEMERLI) hekimlerden herhang! birinin yer aldig saglik kurulu raporu 231 4.015,20
’
Fiziksel ttp ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatola|l uzman
OP1078  |UZUN YURUME ORTEZ! THOMAS hekimlerden herbangi birinin yer aldig saglik kurulu raporu 2yl 2.278,08
erekmektedir,
Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolofi uzman "
o 0,
OP1545  |UZUN YORUME ORTEZI MEKANIK EKLEMUI (YETISKIN) hekimlarden herhangl birinin yer aldifs saiik kurul raporu 2qn  |OrtopedikBot/ PARO/ Derl Sandalet 5.312,16
fiyata dahii deildir.
erekmektedir.
Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travinatolojl uzman -
OP1546  |UZUN YORUME ORTEZ| MEKANIK EKLEMLI BEL KEMERL (YETISKIN) hekimlerden herhangl birinin yer aldié saglik kurulu raporu 2yl 2;2’:‘:;“‘:’::‘{ ":‘:_FO’ Deri Sandalet 502212
N .
Flzlksel tip ve rehabilitasysn veya ortopedi ve travmatolo]i uzman .
OF1547  [UZUN YOROME ORTEZ] MEKANIK EKLEMLI BEL KEMERLI BILATERAL [YETISKIN) hekimlerden herhangl birinin yer aldi saglik kurulu raporu 2yl g\;‘:::::‘lﬁ;’:é:;fo/ Deri Sandalet 10.802.40
) ) ]
Fiziksel tip ve rehabliitasyon veya orteped; ve travmatoloji uzman
e P
OP1S48  |UZUN YURCIME ORTEZ| MEKANIK EXLEMLI (2-18 YA$ ARASI HASTALAR ICIN) helimlerden herhang birinin ver aldifi saiilik kurulu raporu 1yl :;:::Lﬁla::r dfol Deri Sandalet 371952
el ktedir, gildir.
FizlkseS tip ve: rahabllitasyon veys ortoped] ve travmatolali (zman X
. [
OF1549  |UZUN YORUME ORTEZI MEKANIK EKLEMLI BEL KEMERLI (2-18 YAS ARAS| HASTALAR ICIN) | hekimlerden harhang! birinin yer ald1 saglik kurulu raporu 1yd Ortopedik Bat / PAFO/ Dari Sanidalet 421344
fivata dahil degildir,
erekmektedir,
v Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortapedi ve travmatoloji uzman
UzUN YORUME ORTEZ] MEKANIK EXLENILI BEL KEMERLI BILATERAL (2-18 YAS ARASI opec Ortapedik Bot / PAFO/ Derl Sandafet
OP1550 HASTALAR ICING hekimlerden ?wrhangi birinin yer aldig saglk kurulu caporu 1yl fiyata dahil degildir. 7.560,00
opzssy  |UZUN YURUME ORTEZ] MERANIK EKLEMLI (GOVDE ORTEZINE MONTEL) (2-18 YAS ARASI :':L';;”]‘ ‘::e":}::"::’""l“;’r':’"’i‘:e:“;‘:‘?’I’::J . l:“zl"'uar':";{' uzman L, [Ortopedik Bot/ PASO/ Derl andalet 535248
HASTALAR iGiN) ° rhang ver aldig) seglik kurull raporu v fiyata dahil degildir. 352
r
. N . . Fiziksel tip ve rehahilitasyon veya ortoped| ve travmatalofi uzman
uzun YORUME ORTEZI MEKANIK EXLEMLI BILATERAL (GOVDE ORTEZINE MONTER) (2-18 N CrtopedIk Bot / PAFO/ Derl Sandafet
OPISSZ | RaSI HASTALAR [N} [nekirlacden herhangi biriin yer g saglik kurul rapor el el 8.717,12
Fiziksal tip ve ortopedi ve gerlatrl,
OF1105 | WALKER {ALOMINYUM)(HAREKETLI-SABIT-TERS) ndroloji veya ndrosirlrjl uzman hekimierinden herhang! bil 1yl 322,56
tasafindan dlizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ortopedi ve geriatri,
OP1106  |WALKER (ALOMINYUM)(HAREKETLI-SABIT-TERS) néralofi veya nérogirlr]l uzman hekimlerinden herhangi birl il 252,00
tarafindan dilzenlenen uzman hekim raporu gerekmekiedir.
Fizlksel tip ve reby ortapedi ve il, gerlatri,
OP1107 |WALKER (MODIFIVE; AKSILLA BESTEKL, ON KOL DESTEXL, Vs) néroloft veya nbrosiris)i uzman hekimlerinden herhangi birl 1vit 900,48
tarafindan dizenlenen vzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve [ ortopedi ve gerlatri,
OP1108  {WALKER [MODIFIVE; AKSILLA DESTEKLI, BN KOL DESTEKL, vs) nérolofi veya nérogirlrl uzman hekimierinden herhangi birl 1yl 695,52
uzman hekim raporu kted
Fiziksal tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo)l uzenan
©P1109  |X BAIN VEYA O AN ORTEZI heki bl uzman hekim il 2.563,68
raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve veya ortopedi ve fofi uzman .
0P1110  |SARMIENTO YURUYS ORTEZ hekimlerinden herhangs birl tarafindan dzenlenen uzman hekim 1defa :::I'I:::“" harikar igin miat sGresine 504,00
raporu gerekmektedir. "
5T EXSTREMITE GRTEZLER]
Fizlk tédavi ve ral itasyon, ortoped) ve travmatalojl, plastik ve
rekonstriktif cerrahl, néroloji veya ndreglriirjl uzman hekimlerinds i ki
OP1111  |INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI DINAMIK eronstr ah, ndrololl veya nBrosiclil P aedmierinden 2yl Bir yilda en fazla 6 farkliaparatin Kurumea 628,32

herhangi blsi tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir,

bedeli kargilanir.




OP1112

INCE EL BECERILERINI DESTEKLEYEN TUTMA VE KAVRAMA APARATLARI STATIK

FiTIk tedavi ve rahabilitasyon, oriapedl ve fravmatola]l, plasti
rekonstriktif cerrahi, nérolojl veya ndrogirGri uzman hekimlerindan
herhangl birl tarafindan diizenlenen wzman hekim raporu

2yl

Bir yilda er: fazla & farkl aparatn Kuromea
bedeli kargitanir.

376,32

0P1113

KOL ARDUKSIYON ORTEZI STATIK-PELVIS DESTEKL (UGAK CRTEZ VS)

erekmektedlr

VIVE rahabllltasyon, artoped ve travmatolo)l, plastik va
rskamtrulmf cerrahi, ndroloji veya nérogirlirfl uzman hekimlerinden|
herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

erekmektedir.

iyl

£408,00

OP1114

KOL ABDUKSIYON ORTEZI STATIK-GOVDE DESTEKU {UCAK ORTEZI VS)

T2k tedav] ve rahabllitasyos, ortape i

rekonsteliktif cerrahi, ndroloji veya ndragiGrji uzman hekimterinden
herhangl birk tarafindan dizenienen wzman hekim raporu
erekmektedir,

iyl

756,00

OPL115

AYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR ORTEZI (UST EKSTREMITE)

rekonstriiktif cercahl, ndroloji veya norogirlicli uzman haklml:rlnden
herhangl birl tarafindan d0zenlenan uzman hekim rapory

1.333,52

oP1116

JAYARLANABILIR EKLEMLI KONTRAKTUR ORTEZI {{ST EKSTREMITE)

tedavl ve rahiabilitasyan, artopedi ve traviatala)l, plastik ve
rekonstriktif cezrahi, ndrolefi veya nérogirrji uzman hekimlerinden|
herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporut

1.512,00

0P1117

DISTRAKSIYON SISTEMLE KONTRAKTOR ORYEZ} {UST EXSTREMITE)

rakensts Gkt cerraht, ndreloji veya nérogirtrfl uzman hekimlerinden|
herhangl birl tarafindan dlizenlenen uzman hekim raparu
erekmektedir,

2yl

2.268,00

0P1118

BASPARMAK BANDI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travimatoloji uzman
{hekimlerinden berhangi biri tarafindan dzenlenen uzman hekim
raporu gerekmaktedir.

70,56

OP111%

BRAKIAL PLEKSUS YARALANMA ORTEZ!

Fizlksel ip ve ortopedi ve nirelejl veya
néresirirjl Lzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

1yl

1.008,00

OP1120

INAMIK DIRSEK SPLINT]

Fizik tedavi ve rahablltasyon, artopedi v travmatolall, plast

rekanstriktif cerrahl, ndrolo]i veya ndregirbinl uzman hekimlerinden

herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu
erekmektedir,

1.764,00

OP1121

DINAMIK Ex-BILEK SPLINTI

tedavive ral tasyon, ortopedl ve travmatolofl, plastik ve
rekonstriktif cerrahi, ndrolojl veya ndrogiriir]i uzman hakimferinden|
herhangi bisi tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu
erekmektedir.

493,92

GCP1122

DINAMIK EL-BILEX-PARMAX SPLINTI

zIk tedavl ve rahabllltasyon, ortaped] vé travmatolo]i, plastlk Ve
rekanstriiktif cerrahi, ndtolefi veya narosir{irjl uizman heiémlerinden
herhangi hir tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu
erekmektedir.

say

628,32

OP1123

DINAMIK PARMAK SPLINTI

2l Javive rahal syon, ortopedl ve travmatoloji, plastlk ve
rekonstriiktif cerrahi, ndrofofi veya ndrosirarii uzman hekimiecinden|
herhangi blsi tarafindan dlizenlanen uzman hekim raporu

erekmektedir,

252,00

©P1125

ELASTIK DIRSEKLIK

Flzlksel tip ve rehabllitasyon veya ortapedi ve travinatolajl uzman
hekimlerinden herhangi birt tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerakmektedir.

70,56,

©P1126

EPIKONDILIT BANDI

Fizlksel tip ve yon, artopedi ve ndraloft veya
nasogirrfi uzman herhangi birl
dbzenlenen uzman hekim raporu gerckmektedir,

84,00

0P1127

INHIBITOR EL-BILEK SPLINTD

7Ik tedavi ve rahabilitasyan, ortopedi ve travmatolo]l, plastk ve

if cerrahi, nbraloji veya nd uzman
herhangi birt tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

|gerekmektedir.

705,60




ori128

XiSA OPPONENS SPLINTE

Tlsik tedavive rahabllitasyon, ortapedl Vo travmatolofl, Plastik ve
rekonstrisktif cerrahi, nézolo]i veya nérogirlicjl uzman hekimlerinden|
Iherhangi biri tarafindan diizenkenen uzman hekim raporu

0OF1129

KISA OPPONENS SPLINTI LUMBRICAL BARL!

315,84

ortopedl vé fravmatolo]l, Plastik ve
rekonstrliktif cerrahi, nérolojl veya nérogiriirfi uzman hekimlerinden
herhang) biri tarafindan dtizenfenen uzman hekim raporu
erekmektedir,

opP1130

[{UZUN OPPONENS SPLINTI

383,04

ablitasyon, ortoped] ve travmatolo]l, plastik ve
irekonstrIktif cerrahi, nérolo)i veya nérogirtirji uzman hakimierinden|
[herhangi birl tarafindan diizenleren uzman hekim raporu
gerekmektedir.

473,76

0P1131

KLAVIKULA BANDAJI-VALPAU BANDAJI-KOL ASKISI-OMUZ ASKISI

Fiziksel tip ve rehabifitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenfenen uzman hekim
raporu gerekmaktedir.

oPi132

FLEKSOR TENDON KESISI SPLINTI

124,32

Fizik tedavl ve rahabilitasyon, ortaped| ve travmateio]l, plastik ve
rakonstriiktif cerrahi, ndrolojl veya nérogiriirji uzman
herhangt birl tarafindan dozenlanen uzman hekim raporu

0P1133

EKSTANSOR TENDON KESISt SPLINTI

564,48

erakmektedir,
tedav

tasyon, ortoped] ve travaiatolojl, plastik ve
rekonstrikif cerraht, néroloji veya nérogirGrji uzman heklmlnrlnden
herhangl biri tarafindan dazenlenen uzman heklm raporu

0OP1134

KoL ABDUKSIYON ORTEZI DINAMIK

564,48

. P!
rekonstriiktif cerrahi, n&roloji veya nnm.;lrﬂrjl uzman hekimlerinden}
herhangi birl tarafindan dzenlenen uzman hekim raporu
erekmektedir.

1132,32

0P1135

OMUZ RETRAKSIYON HARNES]

Fiziksel tip va rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
thekimlarinden herhangl birt tarafindan dizenlenen uzman hekim
jraporu gerekmektedir.

OP1136

PARMAK KONTRAKTUR ORTEZ

327,60

Fizlk tedavi ve rahabllitasyon, ortoped] ve travmatolofl, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, ndrolo)l veya nérogirr/ uzman hekimierinden
herhang! birl tarafindan dzenlenen uzman hekim raporu
gerekmektedir,

302,40

0pP1137

SOFT KAPLAMA {PLASTAZOT-PEE-LITE VB, PLASTIK EL, EL-BILEK, DIRSEK VE OMUZ
ORTEZLER])

Flziksel tip ve r veya ortopedi ve loji uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenan uzman helim
eaporu gerekmektedir.

174,72

0PL138

POLIFORM ORTEZ {DIRSEX-EL-BILEK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
|hekimlerinden herhangt birl tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

336,00

0P1139

SARMIENTO ORTEZI

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatololi uzman
|hekimlerinden herhangt biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir,

iyl

1.139,04

0OP1140

ISARMIENTC ORTEZ]

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolojl tzman
hekimlerinden herhangi birl tarafindan dilzenlenen uzman hekim
raporu gerakmektedir.

1yl

856,80

0OP1141

STATIK DIRSEK SPLINTI

FizIk tedavi ve rahabllltasyon, Sriopedi ve travmatolo]l, plastk ve
rekonstriktif cerrahi, ndroloji veya ndrogirti]l szman hekimlerinden
herhangl biri tarafindan dizenlenen tzman hekim raparu

416,64

0OP1142

STATIK DIRSEK SPLINTI

Stasyon, ortcped! va travimatolo)l, plastik ve
rekonstraktif carrahi, nirolofi veya néroslrirji uzman hekimlerinden
herhangl biri tarafindan dGzenlenen uzman hekim raporu
rekmektedic,

302,40




0P1143

STATIK EL-BILEK SPLINTI

FIzik tedavi ve rahabilltasyon, oftoped] ve travmatolaJy, plastik ve
|rekenstriiktif cerrahl, néroloji veya nérogirisji uzmanh hekimlerinden
[erhangi birl tarafindan dlizenlenen uzman hekim raporu

275,52

OP1144

STATIK EL-BILEK SPLINTI

olojl, Pl
rekonstriktif carrahi, ndrolaji veya narogirlirfi uzman hekimlerinden}
herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

Gay

0P1145

STATIK EL-RILEK PARMAK SPLINTI

itasyon, ortoped) ve travmatolc]i, plasti
rekonsteiiktif cerrahi, ndralofi veya nérogirlzji uzman hekimlerinden)
herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim rapery

275,52

0P1146

STATIK EL SPLINTI

tasyon, oriop A
rekonstriktif cerrahi, nérolo)l veya nérogirdrt uzman hekimlerindent
herhangi biri tarafindan dézenlenen uzman hekim raporu

194,88

OP1147

STATIK EL SPLINTI

o], pl
rekonstriiktif cereahl, nérolo]i veya néresirisji uzman hekimlerinden|
herhangt birl tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu

108,00

OP1148

STATIK PARMAK SPLINTI

abllitasyon, ortoped] VE travmatolo)l, plastl
rakonstr:ktif cerrsh, nérolofl veya nérosirar]l uzman hekimierinden]
herhangl biri tarafindan dGzenfenen uzman hekim raporu

Her parmak icln bir adet Kurumca bedelt
kargilanir.

104,16

OP1149

STATIK PARMAK SPLINTI

tasyon, ortoped] va travmatolo]l, pl
rekonstrliktif cercahl, ndroleji veya nérogirlirjl uzman hekimlerinden|
herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

Her parmak igin bir adet Kurumca bedeli
kargiianir,

52,80

&P1150

STATIK EL-BILEK-DIRSEK SPLINT!

oitoped| ve travmatolofi, plastik ve

cerrah, nérotafi veya nérasiriri uzman b
herhangl birl tarafindan diizenfenen uzman hekim raporu

816,48

OP1152

'TENODEZIS SPLINTI STATIK

[tasyen, ortoped| ve travmatol
rekonstrliktif cerrahi, ndroloji veya ndrosirGrji uzman heklmlerlndcn
herhangl birl tarafindan dizenlenen uzman hekim raporu

907,20

0P1153

TENODEZIS SPLINTI METAL

aBIIitasyon, GTESpedi va travmatord l
cerrahl, $irDrfl uzman hekimlerinden|
herhangl biri tarafindan dnzenlenen uzman hekim raporu
mh’nemdm

1.132,32

CP1155

DN KOL SUPINASYON/PRONASYON ORTEZ] DINAMIK(DIRSES] ICINE ALAN)

asyon, ortopedl vé travmatoloy,
reknnstrﬂktif cerrahl, néroluji veya néraglrlnjl vzman hekimlerlnden
herhangl birl tarafindan dizenlenen uzman heklm raperu
erekmektedir,

i

960,96

ALT EKSTREMITE PROTEZLERI

OP1156

AYAK BILEG] EXLEM] DEGISIMI-KONVANSIYONEL AYAK

Fizlksel tip ve rehabliitasyon veya oreopedi ve travmatolo)l uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

3yt

1.532,16:

0P1157

AYAK BILEK BAGLANT:SI DEGISIMI-SACH, DINAMIK AYAK

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
|bekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmaktedir.

3yl

618,24

OP1158

CHOPART/BOYD/PIRCGOFF PROTEZ] (LAMINASYON TEKNIGI ILE ORETILMIS)

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatola]l uzman
hekimlerden herhangt birinin yer aldif saghk kurulu raporu

ayi

6.931,68

0P1159

DINAMIK/KONVANSIYONEL AYAK DEGISiMI

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

3yl

2.630,88




OP1160

DIZ ALTI PROTEZI-ERKEN AMELIYAT MASASINDA

Fizlksel tip ve rehabiitasyon veya ortopedi ve travmatolojt uzman
|hekimierinden herhangl birl tarafindan dzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1defa

Blinyesinde protez-artez linitesi olan
saglik hizmeti sunucularinda yapilmast
halinde bedell Kurumea kargitanir.

4.848,48

oP1161

Dlz ALTI PROTEZI-GEGICI

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i Lzman
hekimlerden hethangi birinin yer aldiir saghk kurulu raporu
mektedir.

1defa

5.107,20

0OP1162

DIz ALTI PROTEZI {GECICI PROTEZ SONRASI UvGUlANAN HASTALARDA}

Fiziksel tip ve rehabliltasyon veya ortopadive fravmatola)l uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldi@ saghk kurulu raporue

Syl

3.880,80

OP1163

ORTO PROTEZ-DIZ ALT) MODULER [LAMINASYON TERNIG! ILE URETILEN)

orek
Flziksel tip ve rehabifitasyon veya ortopedi ve travimatolofi uzman
hekimlerden kerhangl birinin ver aldii saghik kuredu raperu

4yl

12.936,00

OP1553

ORTO PROTEZ-DIZ ALTI LAMINASYON TEXNIG! ILE TEK PARGA HALINDE URETILEN

e
Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmateloji uzman
hekimlerden herhangl birinin yer aldigs saglik kurulu raporu

ayil

10.301,76

DP1164

ORTO PROTEZ-DIZ ALTI PLASTIK TEK PARCA HAEINDE DRETILEN

e
Fiziksel tip ve rehabilitasycn veya ortopadi ve travmatolaji uzman
hekimlarden herhangi birinin yer aldigi saghk kuruluraperu

erekmaktedsr.

4yil

5.819,52

ori165

DIZ ALTI PROVEZ| (KLASIK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyen veya artopedi ve travmatolojl uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldi1 saglik kurulu raporu

syl

6.931,68

OP1166

DIZ ALT} PROTEZ} {MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatoloji uzman
jnekimierden herhangi birinin yer aldifi saglik kurulu raporu

Syil

10.735,20,

0P1167

SILIKON LINER KILIT SISTEMSIZ MCDULER DIZ ALT! PROTEZI

e
leksel t5p ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofl uzman
hekimlerden herhangt birinin yer ald€: sagtik kurulu raporu

5yl

Eklemli veya dinamik ayak lle Hirlikte, bir
ift tiner fiyata dahildir.

24.280,00

OP1168

SILIKON LINER KitIT SisTEML MODOLER DIZ ALT! PROTEZ!

arekng
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedl va travmatolo]i uzman
‘hekimlerden herhang birinin yer aidi saghk kurulu raporu

Syl

[Exlemii veya dinamlk ayak ile birlikte, bir
cift liner fiyata dahiidir,

17.136,00

0P1170

SILIKON LINER KILIY SISTEMLI DIZ ALTI PROTEZ KILIT SISTEMININ DEGIsinI

Fiziksel tip ve rahabifitasyon veya ortopedi ve travmatolofl uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan déizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

18ay

1.313,76

OP1171

DIz ALTI PROTEZ SILIKON LINER DEGISIMI

Fizlkse! tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimierinden herhang] birl tarafindan dGzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

il

Protez ile kirlikte bir ¢Ht verlldiginden 1
(bir) vildan nce bedeli kargilanmaz. Mt
sGresl sonunda regete edilmesi halinde ise
1 {bir} adet karsilanir.

3.447,36/

OP1172

Diz ALTI PROTEZI SOKET DESISIMI

Fiziksef tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo)l uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dzenlenen vzman hekim
raporu gerekmektedir.

18ay

2.688,00

oP1173

SYME PROTEZ! SOKET DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmataloji uzman
hekimlesinden herhangl birl tarafindan dizenfenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

18ay

2.688,00

oF1174

sitIKON LINER KILIT SISTEMSIZ MODOLER DIz DEZARTIKOLASYON PROTEZI

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerden harhang birinin yer aldr saghk kuruly raporu

Syl

Bir g3t sllikon Jiner ile biritkte verilir.

22.848,00

0OP1175

Diz DEZARTIKULASYON PROTEZI (KLASIK}

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolejl izman
hekimlerden herhangl blrinin yer aldi saglik kurufu raporu
rekmektedir.

sy

11.219,04

OP1176

DIz DEZARTIKIILASYON PROTEZ] {MEKANIK -MODULER)

Fiziksel tip ve vaya ortapeci ve wzman
hekimlerden harhangs birinin yer aldig saglik kurctu raporu

Syil

23.425,92

0Pi177

DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI SOKET DEGISIM)

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolo]l uzmar
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dOzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

18ay

3.776,64|




CP1178

Diz DEZARTIKULASYON PROTEZI SILIKON LINER DEGISINMI

Fiziksal t1p ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerlnden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1y

Protez lle hirlikte Bir gift verildiginden 1
(bir} yidan &nce bedell karstanmaz. Miat
stirest soninda regete edlimesi halinde Ise
1 {blr) adet kargilani.

3.699,36

QP1:80

DIz USTU PROTEZI-ERKEN AMELIYAT MASASINDA

Fiziksel tip ve rehabllitasyan veya ortopedi ve travmatolo)l uzman
hekimlerden herhangt bisTnin yer aldifs sajilik kurulu raporu
gerekmektedir.

1defa

Binyesinde protez-ortez finitesi olan
saglik hizmeti sunuculaninda yapiimas:
halinde bedeli Kurumea kargilanir.

10.866,24

OPL181

PROTEZ DIZ-LATERAL EXLEM DESISIMI

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopeds ve travmatolo]l uzman
hekimlerinden herhangi birl tarafindan dlizenfenen uzman hekim
raporu gerekmektedir,

2yl

4.398,24.

CP1182

DIz EKLEM! AGAG+PLASTIK DEGiSIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatolofi uzman
ihekimlerinden herhangl biri tarafindan diizenlenet uzman hekim
raporu gerekmektedir.

21l

6.857,84

OP1183

DIz DEZARTIKOLASYON PROTEZI- MODULER EKLEM DEGISIMI (POLISENTRIK)

Flziksel tip ve rehoblfitasyon veya ortopedi ve travmatolo]l izman
hekimiarinden herhangi biri tarafindan dUzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

11.712,96

OP1184

Diz OSTU PROTEZI-MODULER EKLEM DEGISIMI {MONOSENTRIK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ertopedi ve travmatolo)l uzman
hekimlerinden herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

zyl

5.980,80

OP1185

iz ST PROTEZI-MGDULER EKLEMI DEGISIMI (GOTUK)

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlerinden herhangt birl tarafindan duzenlenen uzman hekim
raperu gerekmektedir,

Zyil

2.434,88

TP1186

Diz st PROTEZI-GEGIC]

Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolofl uzman
herhangi birlnin yer aldig saghk kurulu raparu
erekmektedir.

Ldefa

10.893,92

oP1187

Diz UsTU PROTEZI {GECICI PROTEZ SONRASI UYGUEZANAN HASTALARDA)

OP1188

iz USTE PROTEZI (KLASIK)

Fiziksel tip ve rehabllitasyan veya ortoped| ve travmatolo|l uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saglik kurulu raparu

syl

5.174,40

re ir.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortapedi ve travmatolofi uzmar
hekimlerden herhangl birinin ver aldig saghk kurulu raporu

Syl

11.887,68

CP1189

Diz DSTU PROTEZI (MEKANIK-MODULER)

rekmekt
Flziksel tip va rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlarden herhangi birinin yer aldig safhk kurulu raporu

Syl

17.307,36|

OP1190

DIz UsTO PROTEZ! {MEKANIK-MODULER-SILIXON LINER KILIT SISTEML)

e
Flziksel tip ve rahabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]l uzman
hekimlerden herhangl birlnin yer aldigr saglik kurulu raporu

per dir.

Bir gift silikon finer il biriikte verilir,

24.252,48

OP1192

SILIKON LINER KILIT SISTEMLI DIz USTO PROTEZ KILIT SISTEMININ DEGISIMI

Fiziksal tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dézenlenen uzman hekim
raporu gerekmaktedir.

18 ay

1.485,12

0P1153

DIz U570 PROTEZ SILIKON LINER DESIgiml

Flzikse] tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolo)l uzman
herhangl birl urman hekim.
raporus gerekmektedir.

iyl

Protez ile birlikte bir $ift verildigindan 1
{bir} yildan dnce bedesi kargilanmaz, Miat
sUresi sonuncia regete ediimesl halinde ise
1 (bir) adet kargilanir.

3.699,36,

0OP1193

[ORTO PROTEZ.DIZ (ISTU (LAMINASYON TEKNIGI ILE URETILEN MODULER DIZ EKLEMLI)

Flziksel tip ve rehabiiitasyon veya ortaped) ve travmatalojl uzman
hekimieren herhangi birinin yer aldigs sagiik kurulu raparu
erekmektedir,

ayil

18.110,40

0P1554

ORTO PROTEZ-DIZ 0570 {LAMINASYON TEKNIGH ILE T2k PARCA URETILEN)

Fiziksel 1ip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i uzman
hekimlerden herhangl bieinin ver aldigi saghk kusulu raporu
ere

4yl

10.832,64

0OP1558%

(ORTO FROTEZ-DIZ USTU {LAMINASYON TEKNIS! iLE ORETILEN MODULER DIZ EKLEMS(Z-

AYAK BAGLANTILE

1
Elziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatelaji uzman
hekimlerden herhangt Dirinin yer aldigi sagiik kurulu raporu

ayil

12.126,23




0P1185

ORTO PROTEZ-DIZ (ST (PLASTIK TEK PARGA HALINDE URETILEN)

Fiziksel tip ve rehabllitasyen veya artopedi ve travinatokaji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldi saghk kurulu raporu

4wl

10.348,80

OP:196

DIz 0STU PROTEZI {(MODULER-GOCUK)

o
Flzlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
herhangt birinin yer aldigs saghk kurulu raporu

gerek

Syl

21.473,76

or1197

Diz USTO SOKET DEGISIMI

Flztksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangt biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raparu gerekmektedir.

18ay

3.776,64

DOP13198

FON: CORABI DEGISIMI

Fizikse! tip ve rehabifitasyon veya ortopedi ve travmatalojl uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

204,961

GP1193

iz ALTI PROTEZI FOM, MIKA DEGISIMI

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangt birt hekim
raparu gerekmektedir.

1yl

1.582,56|

OP1200

01z DEZARTIKULASYON PROTEZI FOM, MIKA DEGISIMI

Fizlksel tip ve rehabifitasyon veya ortopedt ve travmatolofl uzman
hekimlarinden herhangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

1.938,72

oP1201

Dz 05T( PROTEZ| FOM, MIKA DEGISIMI

Fiziksel tip ve renabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo)l uzman
hekimlerinden herhangi bisi tarafindan dozenlenen uzman hekim
raparu gerekmekted:r,

1ys

2.301,80

QP1202

KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZI FOM, MIKA DE&ISIMI

Flziksel tip ve veya ortopedi ve uzman
hekimlerinden herbsangi biri tarafindan diizenlenan uzman hekim
raporu gerekmektedir.

iyl

2.604,32

oP1203

GUDUK CORABI

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortoped ve travmatolojl uzman
hekimierinden herhangi birl tarafindan duzentenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Cist fiyatsdir,

2587

OP1204

HEMIPELVEKTOM! PROTEZI (MODULER)

Fiziksel tsp ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatalefi uzman
herhangi birinin yer aldig saghk kurule rapore

Syl

22.448,16|

OP1205

KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZ (MODULER)

L
I%h.ikscl tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saghk kusulu raporu

gar di

Syl

22.777.44)

OP1206

PROTEZ KALGA EKLEMI DEGISIMI {MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatola[i uzman
hekimlerinden herhangi birl tarafitdan dhzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

7.805,28

01207

PROTEZ KALGA EKLEMI DEGISIMI (MGDULER- GOCUK)

Fiziksel tip ve i veys ortopedi ve uzman
hekimlerinden herhang birl tarafindan dizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

12,035,52

0P1208

KALGA/HEMIPELVEXTOM| SOKET DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatalojl uzman
hekimlerinden herhang! birl tarafindan diizenlenen uzman hekim
rapory gerekmektedir.

2yl

4.324,32

OP1209

KALCA PROTEZI (MODDLER-GOCUK}

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ertopedl va travmatokji uzman
hekimierder herhangi birinins yer aldig saflik kurulu raporu

Syl

29.282,40

or1211

ORTO PROTEZ-KALCA DEZARTIKULASYON PLASTIX TEK PARCA HALINDE URETILEN

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopadi ve travmatolaji uzman
hekimlerden herhangt birinin yer aldig: saglik kurulu raporu

4yl

21.591,20

OP1556

ORTO PROTEZ-KALGA DEZARTIKULASYON LAMINASYON TEKNIGI ILE TEK PARCA HALINDE

URETILEN

Fiziksel tip ve rehabiiitasyon veya artopedi ve travmateloji vzsman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saghk kurulu raporu
iperekmektedir,

4yl

25.872,00




OP1212

MODULER PROTEZ TUP ADAPTORU DEGISIMI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolojl uzman
hekimlerinden herhangi birl tarafindan diizenlenen uzman hekim
raposu gerekmektedir.

2yl

581,28

0P1213

MODULER PROTEZ ADAPTORLO TUP DEGHSIMI

Fizlksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangi birl tarafindan diizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yi

722,40

OP1214

PARSIVEL AYAK PROTEZ! {DERI PATIK}

Fiaikse! tip ve rehabilitasycn veya ortopedi ve travmatolafi uzman
hekimlerden herhangl birlnin yer aldig saghk kurulu rapory

Syl

2.308,32

0P1215

PARSIYEL AYAK PROTEZI (PLASTIK OMURGALI-KILIFLY)

o
Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatolo)l uzman
{hekimlerden herhangi birinin yer alds§) saghk kurulu raporu

Syl

371616

QP1216

PARSIYEL AYAK PROTEZI (PAFQ TIPT)

Fiziksel tip ve rehabllitasyan veya ertopedi ve travmatalofi uzman
hekimlierden herhangi birinin yer aldif saghk kurulu raporu
gerekmekredir.

Syl

3.296,15

OP3217

PARSIVEL AYAX PROTEZ] (TABANLIKL-DOLGU)

Flzlksel tip va rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatola)i uzman
theldmlerden herhangi birinin yer ald g saghk kwrulu raperu

Syl

708,96/

0P1218

SACH AYAK DEGIsimi

Flzikse! tip ve rebabilitasyen veya ortopedt ve travmatolofi uzman
lekimlerinden harhangl biri tarafindan dlzenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

2yl

1938,72

OP1220

suBAP DEGISIVIE

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolo)l uzman
hekimlerinden herhangt biri tarafindan dozenlenen uziman hekim
raporu gerekmektedir.

1yd

238,56

oP1221

SYME PROTEZI

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolofi uzman
thekimlarden herhangi birinin yer aldsg saglik kurulu raparu

Syl

6.763,68

or1222

UYLUK BANDI/Y BANDI/SILESIAN BANT DEGISIMI

Fiziksel tp ve veya ortopedi ve wman
heklmlerinden herhangl biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

1yl

238,56

opPi223

UYLUK KORSES}, LATERAL EKLEMLI-DIZ ALTI PROTEZI itE SNGBRULDUGUNDE

Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya artopedi ve travmateloji uzman
hekimlerden herhangi birinin yer ald i saglik kurulu raporu

anl

4,226,8

ST EKSTREMITE PROTEZLER

OP1224

DIRSEK ALT: PROTEZE {MEKANIK FONKSIYONEL-KLASIK]

Flziksel tip ve rehabilitasyen veya ortoped ve travmatolofi uzman
hakimlerden herhangi birinin yar aldig saghk kuruly raporu
erakmektadir.

Syl

11.232,48

OP1225

DIRSEK ALTI PROTEZI (MEXANIK FONKSIYONEL-MODULER)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatolojl uzman
hekimlerden herhangl birlnin yer aldif saghk kurulu raperu

73

Syt

11.880,96|

ektedlr.
Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortapedi ve travmatolojl uzman

0OP1226

DIRSEK ALTI FROTEZ) {PASIF)

hekimlerden harhangi birinin yer aldigi saglik kurulu raporu

Syl

8.988,00

OP1227

DIRSEX DEZARTIKULASYON PROTEZ! {MEKANIK FONKSIYONEL KLASTK)

rekmaktedir.
Flzikse] tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimierden herhangt birinin yer aldigt saghk kurulu raperu

Syl

18.483,36

OP1228

DIRSEK DEZARTIKOLASYON PROTEZ] {MEKANIK FONKSIYONEL-MODULER)

4
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolajl uzman
hekimlerden heshangl birinin yer aldigi sagik kurulu raporu

Syl

19.131,84

0P1229

DIRSEX DEZARTIKTLASYON FROTEZI (PASIF)

Fialksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve traviatolofi uzman
hekimlerden herhangi blrinin yer ald s saglik kurolu raperu

Syl

14,784,00

OP1230

DIRSEK EXLEMI (MEKANIX FONKSIYONEL KLASIK} DEGiSIM

Fizikse! tip ve rehabllitasyon veya ortoped] ve travmatelojl uzman
hekimlerinden herhangl biri tarafindan diizenleren uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Syl

8.783,04)




0P1231

DIRSEK EKLEMI {MEKANIK FONKSIVONEL-MODULER) DEGI5IMI

Flziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedl ve travmatolofi uzman
hekimlerinden herhangi biri tarafindan dozenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

5yl

5.691,84

0P1232

DIRSEK HST( PROTEZI {MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK}

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ortopadi ve travmatolojl uziman
hekimierden herhang] birinin yer ald@ saglik kurulu raparu

18.873,12

OP1233

DIRSEK UST(} PROTEZE {MEKANIK FONKSIYGNEL-MODULER)

e
Fizikse) tip ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolojt uzman
hekimlerden herhangi birinin yer atdigt saghik kurulus raporu

Syl

17.895,36|

OPL234

0IRSEK USTU PROTEZI {PASIF]

Flzlksel tip ve rehabifitasyon veya ortoped| ve travmatolefi uzman
hekimlerden herhangl birinin yer aldii saglk kurulu rapary
erekmeks

Syl

15,093,12

OP1235

EL BILEGI DEZARTIKULASYON PROTEZI (MEKANIK FONKSIYONEL)

Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortoped] ve travmatoloji uzman
hekimlerden herhangt birinin yer aldifs sagkk kurulu rapory

S5yl

11.188,80

QP1236

EL BILES| DEZARTIKULASYON PROTEZI (PASIF)

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya artopedi ve travinatolajt uzman
herhangi bisinin yer aldsi saghk kurulu raporu
| gerekmektedir.

Syl

£,951,04

0or1237

EL BitE&] UNITI DESISIMI

Flzlksal tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]l uzman
thekimlerinden herhangi biri tarafindan dizenlenen uzman hekim
raperu gerekmektedir,

Syii

645,12

apP1238

UST EKSTREMITE PROTEZLERI FOM DEGISIMI

Fiziksel tip ve veya artoped| va uziman
hekimferinden herbangl biri tarafindan dlizenlenen uzman hekim
raporu gerekmektedir.

Syl

1.148,12

oP1239

FOREQUARTER PROTEZ! {MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolafi uzman
hekimlerden herhangi birlnin yer atdig1 saglik kuralu raperu

Syl

20.502,72

0OP1240

FOREQUARTER PROTEZ] {MEKANIK FONKSIYONEL MODULER)

Fiziksef t1p ve rehabliitasyon veya ortoped| ve travmatoloji uzman
hekimierden herhangt birinin yer aldigr saglik Kurulu rapory
gerekmektedir.

Syl

21.608,16

OP1241

FOREQUARTER PROTEZ! {PASIF)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojt uzman
hekimlerden herbangi birinin yer aldi§) saghk kurulu raporu
gerekmektedir.

Syl

1640016

OP1242

HARNESS DEGISIMI

Fizikse! tip ve rehabilitasyon veya ertoped ve travmatoloff uzman
hekimlerlnden herhangi biri tarafindan dizenlenan uzman hekim
rapory gerekmektedir,

Syl

477,12

QP1243

(OMUZ DEZARTIKULASYON PROTEZI {MEKANIK FONKSIYONEL KLASIK}

Flziksel tip ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolalt uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldig saglik kurulu rapory
ger 3

syl

20.502,72

0OP1244

OMUZ DEZARTIKOLASYON PROTEZ! (MEKANIK FONKSIYONEL MODULER}

Fizikset tip ve rehakititasyon veya ortopedi ve travmatalo]i uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldifs sagfik kuruhs rapora
gerskmektedir.

Syl

21.608,16

0OP1245

OMUZ DEZARTIKULASYON PROTEZI (PASIF)

Fiziksel tip ve rehabiiitasyon veya ortoped! ve travmatoloji uzman
{hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saglik kurulu raporu
gerekmektedir.

Syl

17.421,60

0P1246

OMUZ EXLEMI (MODULER) DEGISIMI

Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatelojl uzman
{hekimlerinden herhangl birl tarafindan dlizenlenen uzman hekim
rapor gerekmektedir,

syl

5.365,92

0P1247

FOREQUARTER/OMUZ DEZARTIKULASYON/DIRSEK USTU/DIRSEK
DEZARTIKULASYON/DIRSEK ALTI SOKET DEGI§IMI

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatalofi uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dézenlenen uzman hekim
raposu gerekmektedir.

2yl

2.681,28

OP1248

PARMAK PROTEZI (PROTEZ ELDIVENINDEN)

Fiziksel tip ve veya artopadi ve uzman
hekimierden herhangi birinin yer aldijg saghk kerulu rapore

2yl

967,68




Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolefi uzman

OP1249  {PARSIVEL EL PROTEZI {PROTEZ ELDIVENINDEN} hekimlerden herhangl birinin yer ald:: saglik kurulu raporu ] 2yil 2.338,56
gerekmektedir.
. Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatoloji uzman
DINAMIK CIFT SOKETLI PARSIYEL EL PROTEZI LAMINASYON TEKNIG] | N (P!
opazs0 AMIK © L 133118 ORETILEN (PROTEZ. |, i torden herhangl birinin yer aldigt safli kurulu raport | Ayl 7.902,72

ELDI
IVENLI) gerekmaktedir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veys ortopedi ve travinatolo)i uzman
OP1251 PROTEZ EL REGISIMI hekimlerinden herhangl biri tarafindan dDzenlenen uzman hekim 1 2yl 5.527,20
raporu gerekmaktedir.

Fiziksel t1p ve rehabllitasysn veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hekimlerinden herhangl birl tarafindan dazenienan uzman hekim I 1yl 1.680,00
raporu gerekmektedir.

OP1252  |[PROTEZ ELDIVEN DEGISIMI

MYOELEKTRIK KONTROLLG 5T EKSTREMITE PROTEZLERI

(1) Myoelektrik kontrollli kol protezierine yneli saglik kuruty rapory, Flziksel Tip ve topedi ve Ti ve Psikiyatri uzman hekimlarinin kirlikte bulundugu t¢lined basamak resmi saglik hizmett sunucutaninusaglik kurallarinca dGzenlenecektir. Regateyl
hekim kol hastada diig hastanin uygun  yerine gt { yazilan amagfara uyg B regete arkasina yazilarak onaylanmasi gerekmektedir.
{2) Protezin yapimindan senra saghk kurulu raporiannin, hastanin protezin kullanimina lliskin egitim aldig ve kullanablidigine iliskin, Ankara $ehir Hastanesl, Gaziler Fizik Tedavl ve Egitim ve t , istanbul Flzlk Tedavl ve Rehabilitasyen Egitim ve Aragtirma

Dokuz Eylil { il Eskigehir Univarsites] veya Marmara Universitesi Pendik Egltim ve Aragtirma Hastanesince veya protez ortez Gretim ve uygulamalori vapan Universitelerin saglik kurullaninca enaylanmasi gerekmektedir.
(3} Myoelektrik kantrollii kol protezleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon veya Ortopedi va Travmatoloji uzman hekimlerince regete edilebilir.
(4} 6 yas Shcesi hastalara temin edilen cocuk/yetiskin myoelektrik kontrolll kof protezl bedefleri Kurumea kargilanmaz.
{5} L7 yas va Ozeri hastalarda cocuk myeelektrik kontrollli kol protezi bedelleri Xurumea karsilanmaz.
(&) Cocuk myselektrik kontroil kol pretezi badeller] 6-16 yag {6 ve 16 yas dahff) arasmda Kurumea bedeti kargpifanir,

(7) Myoelektrik kontrolla kol protezini yapan uygulama meskezi tarafindan, hastanin protezin teknik zelliklerine uygun Ini yerine getirebildiginib {fatura ekinde yer almas)) belgelendirilmesl gerekmektedir.
(8) Protezin kontroliind saglayacak kaslardan ylizey elektromiyografl (sEMG) galigmasi en fazla kasima sirasinda yapilan Incelemede daha énce belirianmis yeterll eslk dafier (motor Gnite aksiyan potansiyell (MUAP) amplitit 8lcimb, kareset ortalama karekak {MS), giig spektral analizi vb
ve bzerinde aktivitenln saptanmasi veya bu konuda myotest &lglimlersi yapabllen tam/gert bitdirim clhazlar: yardimi lle saglik kuruly raporunu saghk hizmeti I yeterl aksiyon line sahip aldugu befgelendirlimelidir.
{s) ktrik kontrolll kel inin miat siires] 10 {on) yikdir. Bu streden &nce temin edil kentsoll kol Kurumeca bedeslleri kargilanmaz.
(10} Myoelektrik konteolls) kal protezl temin edildikten sonra hasta tarafindan, yOksek gerilim altinda ve manyetik alsnlarda veya taghhOt edilmest %
(11} kontrolti omuz d il kol protezlerinin Kurumca bedelleri kargilanmaz.
op1253 TRANSKARPAL AMPUTASYONU IGIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANALTEK | 10y 71.470,56
ELEKTROTLU
N N Parga degisiminde 2 adet algilayict
i
or1254 Tf:NSKARPAL AMPUTASYONU IGIN MYSELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL ki 1 1y elektrot, 2 adet alektrot baglants kablosu 79.726,08
ELEKTROTLU bedeli kargilanir,
EL BILEGI DEZARTIKULASYONU IGIN MYOELEKTRIK XKONTROLLU PROTEZ 2 KANAL TEX
1oyl 258,01
OPA255  |ELEKTROTLU ! il 73.258,08
- N o Parga degisiminde 2 adet algiayic
X SYol LE! X ITRCH
OP1256 Et::;ifgxsuml\(um NU ICII¥ MYOELEXTRIX KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL IKI l oyl elektrot, 2 adet elsktrot baglant kablosu 79.726,08
. _ Kurumea bedeli kargilanir.
oP1257 L BILEGI DEZARTIKOLASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU COCUX PROTEZ 2 KANAL | 10l 79.726,08
{SiSTEM
OF1258 DIRSEKALTI AMPUTASYONLARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL TEK | 10t 75.731,04
ELEKTROTLYS
Parca degisiminde 2 adet algilayic)

op1259 qlziilégﬂ L.'AMFUTASYONU\RI I¢IN MYOELEKTRIK KONTROLL() PROTEZ 2 KANAL IKE " Wyl  laktrot, 2 adet elektrot bagfants kablosu 83.565,56
8 Kurumca bedeli kargilanir,

DPi260 | DIRSEXKALTI AMPUTASYONLARI ICIN MYGELEXTRIK KONTROLLU COCUK PROTEZI ] A yil 83.566,56

OP1261  |DIRSEKALTI AMPUTASYONLAR! IGIN MYCELEXTRIK KONTROLLU PROTEZ 4 KANAL SISTEM 1 10y 107.755,20

oP1262  |DIRSEK DEZARTIKULASYONU igiN MYOELEKTRIK KONTROLLO PROTEZ 2 KANAL SISTEM 1 10y8 101.359,52

OP1263  |DIRSEK DEZARTIKDLASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 4 KANAL SISTEM ! 10y 134.595_,&




gerakmektedir.

OP1264 tDIRSE( STO AMPUTASYONU ICIN MYOLEKTRIK KONTROLL} PROTEZI 2 KANAL SISTEM ol 95.659,20
OP1265 _ {DIRSEK USTU AMPUTASYONU ICIN MYOLEKTRIK KONTROLLL) COCUK PROTEZ] 10 yil 95,659,20]
OP1266 goinszx 0570 AMPUTASYONU ICIN MYOLEKTRIK KONTROLLU PROTEZ] 4 KANAL SISTEM 10yl 129,746,40
MYOELEKTRIK KONTROLL{ PROTEZLERIN KOMPONENTLER]
TRANSKARPAL AMPUTASYONU [CiN MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZ 2 KANAL
SISTEMININ ALT KOMPONENTLERI
Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortaped| ve travinatolo]l uzman
OP1253A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangl birinin yer ald:g1 saghk kurulu raporu 34,403,04
arekr edir.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmataolofi wzman
OP12538 {1 ADET TEX KANALLI ALGILAYIC| ELEKTROT hekimlerden herhangt birinin yer afdig1 saglik kurwlu raporu 7.146,72,
erekimektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolofl uzman
0OP1253C |1 ADET ELEKTROT BASLANTI KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldiz sagghk kurulu raporu 588,00
Flziksek tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
QP1253D (1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSY hekimlerden hathangi birinin ver aldii sahik korulu raporu 520,80
erek
Fiziksel tip ve sehabilitasyon veya ortoped] ve travmatolo)l uzman
OP1253E {2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldig: saghk kurulu raporu 4,186,56
rekmektedir.
Firiksel tip ve rehabifltasyon veya artopedi ve travmatolo)l uzman
OP1253F |1 ADET BATARYA YATAGI hekimlerden herhangi birinin yer alds saglik kuruls raparu 467,04
&
Fiziksel tip ve veya ortopedi ve uzman
OP1253G |1 ADET SAR! CHAZI hekimlerden herhangi birinin yar aldifi saghk kurulu raporu 1.327,20
. di
Fizikse! ttp ve rehabilitasyon veya orvopadi ve travmatolafi szman
OP1253H |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herbangi birinin yer aldig saghk kurulu raperu 1.680,00
EL BILEGT DEZARTIKLILASYONU IGIN MYOELEKTRONIK KONTROLED PROTEZI 2 KANAL
SISTEMIN{YETISKIN/COCUK) ALT KOMPONENTLERI
Flzlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatelofi uzman
OP1255A |1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangt birinin yer aldigi saghk kurulu raparu 34.403,04
rekmektediz.
Flziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP12558 |1 ADET TEK KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerder herhangl birinin yer aldif safiik kurula raporu 7.146,72.
rekmel
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatololi uzman
OP1255C  [1 ADET ELEKTROT BAGLANT KABLOSU hekimlerden herhangl birinin yer aldifi saglik kurulu raporu 588,00
erekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortoped] ve travmatelojl uzman
OP1255D |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU Ihekimlarden herhangl blrinin yer aldsf1 saglik kurulu rapory 520,80
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1255E |2 ADET EN AZ & V BATARYA hekimlerden herhangi birlnin yer aldigi sagliik kurulu rapory 4,186,585
ar 3]
Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1255F |1 ADET BATARYA YATAS! hekimlerden herhangi birinin yer aldi@ saglk kurulu raporu 467,04
rekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped] ve travmatolofl uzman
OP1255G |1 ADET SARJ CHAZI hekimlerden herhangt birinin yer aldi: sagihk kurulu rapory 1.327,20
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatoloji uzman
OP1255H |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer sldigi saglik kurutu rapart 1.680,00

SISTEMIN ALT KOMPONENYLERE

[DIRSEKALTI AMPUTASYONLAR! ICIN MYOELEKTRIK KONTROELD PROTEZ 2 KANAL




©OP1258A

1 ADET MYDELEKTRIK EL

Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolsfi uzman
hekimlerden hurhang! birinin yer aldif saglik kurulu raporu

34.403,04

0OP12588

1 ADET TEK KANALLI ALGHLAYICI ELEKTROT

FIﬂLeI tip ve rehabllllnsynn veya ortoped| ve travmatoloji uzman
hakimlerden hﬂrhangl birinin yer aldiir saghk kurulu raporu
rekmekt

7.146,72

DP12S8C

1 ADET ELEKTROT BAGLANT{ KABLOSU

Fizikse! tip ve rehabmxssyon veya ortopedi ve travmatolo]l Lzman
hekimlerden herhangl birinin yer aldift saglik kurulu raperu
erekmektedir.

588,00

0OP1258D

1 ADET BATARYA BAGLANT! KABLOSU

Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedt ve travmatolo)l uzman
hekimlerden herhangi birinin yer akhie saghk kurulu raporu
erel

520,80

OPL258E

2 ADET EN AZ 6 V BATARYA

edir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped} ve travmatelo)l uzman
hekimlarden Mrhangl birlnin yer aldig: saghk kurulu raporu
arakm

4,186,56

QP1258F

1 ADET BATARYA YATAGI

ed
Fiziksel tip ve rshubll‘uuvun veya eriopedi ve travmatoloji uzman
hekimierden herhangi birinin yer aldig saglk kurulu raporu

arekmektedir.

467,04

OP1258G

2 ADET $ARI CIHAZI

Fiziksel tip ve rehabliitasyon veva crtopedi ve travmatoloji uzman
hekimtarden herhangl birinin yer aldi@ saghk kurulu raporu
rekmektedir.

1.327,20

©OP1258H

1 ADET i BILEG UNITI

Fiziksel tip ve renabilitasyon veya ortoped ve travmatolo]i uzman
hekimlerden herhangl birinin yer aldig saghk kuruly raporu
erekmed

1.344,00

OP1258)

1 ADET KOZMFETIK ELDIVEN

ktedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped ve travmatolojl uzman
{hekimlerden herhangi birinin yer 2ldi$1 sagik kurulu raperu

1.680,00

QP1261A

DIRSEKALTI AMPUTASYON LARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZ 4 KANAL
SISYEMIN ALT KOMPONENTLERE

1 ADET MYQELEKTRIK EL

Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedt ve travmatolo)l uzman
hekimierden herhangl birinin yer aldige saghk kurulu raporu

34.403,04

0P12618

2 ADET CIFT KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT

e
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatololi uzman
hakimlerden herhur\gj blrinin yer aldig: saglik kurulu raperu

erakmekte

14.293,44|

0P1261C

2 ADET ELEKTROT BAGLANT! KABLOSU

Fiziksel tip ve rehubllltasvon veya crtoped| ve travmatoloi uzman
hekimlarden harhangi birinin yer aldi§) saghik kurulu raporu
erekmektedir.

1.176,00

0P1261D

1 ADET EL BILEG] (NIT]

Fiziksel tep ve rehabilitasyon veya ortapedi ve travmatolojl uzman
hekimlerden herhangi birinin yer aldigi sagik kurulu raporu

1.344,00

OP1281E

1 ADET ELEKTRONIK EL BILEG! ROTATORU

e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
hakimlerden hevhanxi birtnin yer alddit safbk kurulu raporu

23.083,52

DP1261F

1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU

Fizlksel up ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolo)l uzman
hekimlerden herhangi blrinln yer aldig saghk kurulu raporu

520,80

0P1261G

2 ADET EN AZ 6 V BATARYA

dir.
Fitlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travimatoloji uzman
hekimlerden herhangl birinin yer aldigi saghk kurulu raporu

4,186,56

©OP1261H

1 ADET BATARYA YATAGI

Fiziksal tip ve i va ortopedi ve
hekimlerden herhang! birinin yer aldigi saglik kurulu raperu

467,04/

QP12631

1 ADET SARJ CIHAZI

Flziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
hekimlerden herhangi birtnin yer aldig saghk kurulu rapory

1.327,20

0P1261)

1 ADET KOZMETIK ELDIVEN

e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travinatolo)l uzman
hekimterden herhangi birinin yer aldif saglik kurulu raport

1.680,00

DIRSEK DEZARTIKULASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 2 KANAL SISTEMIN

ALY ROMPONENTLERI




Fiziksel tip ve rehabilltasyon veya ortopadi ve travmatalo]l uzman

OP1262A |1 ADET MYOELEXTRIK EL hekimlerden herhangl birinin yer aldigs sagglik kurahu raparu 34,403,04
e
Fiziksel tip ve rehabliitasyan veya ortopedi ve travmatolo]l uzman
OP12628 |2 ADET TEK KANALLI ALGILAYIC! ELEKTROT hekimlerden herhangi birinin yer aldg saglik kurulu raporu 14,293,449
erekmakted:
Flziksel tip ve rehabilitasyen veya ortoped| ve travmatolol uzman
OP1262C |2 ADET ELEKTROT BAGLANT} KABLOSU [hekimlerden herhang! birinin yer aldsgs saghk kurulu raporu 1.176,00
ekmaktedir
Fiziksel tip ve rehabilitasyon vaya ortoped! ve travmatolofi uzman
OP1262D (1 ADET EL BILEGT ONIT hekimierden herhang birinin yer aldigr saghk kurufu rapory 1.344,00
@rekm,
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya crtopedi ve travmatolojl uzman
OP1262E |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herhangi birinin yer aldig saghk kurtfu raporu 520,80
Fiziksel tip ve rehabliitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1262F (2 ADET &N AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldig) sagglhik kurulu rapary 4,186,56
{14
Fiziksel tip ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatolo]l uzman
OP1262G (3 ADET BATARYA YATASI hekimlerden herhangl birinin yer aldig seglik kurulu rapory 467,04
gece
Fiziksel tip ve rehabllitasycn veya ortoped| ve travmatolofl uzman
OP1262H |1 ADET SAR! CIHAZI hekimlerden herhangl birlnin yer aldig saglik kurulu raporu 1,327,20
£
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortapedi ve travmatalofi uzman
0P12628 {1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saghk kurulu raporu 1.680,00
e
Flzlkszl tip ve rehabiiitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
©OP12621 {1 ADET PROTEZ BAG SIsTEMI hekimlerden herhangl bieinin yer aldig saghk kurulu raporu 406,56
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatolo)l uzman
OP1262K |2 ADET LATERAL DIRSEK EKLEM| jhekimlerden herhangl birinin yer aldii saghi kurulu raporu 6.320,16
DIRSEK DEZARTIKGLASYONU ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 4 KANAL SISTEMIN
ALT KOMPONENTLER
Fiziksel tp ve rehabllitasyon veya ortoped: ve travmatalojl uzman
OP1263A (1 ADET MYOELEKTRIK EL hekimlerden herhangi birinin yer aldi$ saghk kurufu raporu 34,403,04
ger
Fiziksel up ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolofi uzman
0P12638 |2 ADET GIFT KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT {hekimlerden herbangl birinin yer aldi saglik kurulu raporu 14.293,44
arekmgktedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolo)l uzman
OP1263¢ |2 ADET ELEXTROT BAGLANTI KABLOSU hekimierden herhangl birlnin yer aldig saghk kurulu raporu 1.176,00
Fiziksel tip ve rehabilizasyon veya ortopedt ve travmatalo]i uzman
OP1263D |1 ADET EL BILES] ONIT hekimlerden herhangi birinin yer aldig: sagiik kurulu rapore 1.344,00
erekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1263E |1 ADET ELEKTRONIK EL BILEST ROTATORI hekimlerden herhang! birinin yer aldig saglik kurulu raporu 23.089,92
e
Flziksel tip ve rehabllitasyon veya orteped| ve travmatolofi uzman
OP1263F |2 ADET LATERAL DIRSEK EXLEMI hekimlerden herhangi birinin ver aldii sailik kurulu raporu 6.320,16
erekmaktad
Flziksef tip ve rehabliitasyan veya ertopedi ve travmatolofi uzman
OP1263G |1 ADET BATARYA BAGLANT: KABLOSU hekimlerden herhang! birinin yer aldifi sagghk kurulu rapora 520,80
L
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1263H |2 ADET EN AZ 6 Y BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldig saighk kurulu raporu 4.186,56
e
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatoloji uzmat
467,04

OP12831

1 ADET BATARYA YATAG!

hekimlerden herhangi birinin yer aldr safihk kurulu raporu




Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedl ve travmatoloji uzman

1,327,20

OP1268) |1 ADET SAR) CIHAZI hekimlerden herhangi birinin yer aldif saghk kurulu raporu
erekmektedir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi va travmatoloji uzman
OP1263K |2 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlarden herbangi birinin yer aldig1 saghk kurulu raporu 1.680,00
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatelefi uzman
OP$263L (1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI hekimlerden herhangi birinin yer aldigt saghk kurulu raporu 408,56
Sermaktedi
DIRSERUSTD AMPUTASYONLARE [CIN MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZ 2 KANAL
SISTEMIN ALT KOMPONENTLERF
Flzlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatola)l uzman
OP1264A {1 ADET MYOELEKTRIK El. hekimlerden herhangi birinin yer aldi saglik kurulu raporu 34,403,094
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatala)l uzman
OP1264B {2 ADET TEK KANALU ALGHAYICI ELEKTROT hekimierden herhangi birinin yer aldsg saghk kurulu raporu 14,293,44
rekmektedie.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo)l uzman
OP1264C (2 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU hekimierder harhangi birinin yer aldig saghk kurulu raporu 1.176,00
e
Flziksel tip ve rehabilitasyon veya ortapedi ve travmatolojl uzman
OP1264D |1 ADET EL BILEGI UNITT hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saglk kurulu raparu 1.344,00°
ere 3
Fizlksel tip ve rehablfitasyon veya ortopedi ve travmateloji uzman
OP1264€ |1 ADET DIRSEK EKLEMI (MEKANIK) hekimlerden herhang! birinin yer aldi saglik kurulu rapara 3.780,00
e .
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travinatalajl uzman
021264F |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU hekimlerden herkangt blrinin yer aldigi saghk kurulu raporu 520,80
L dir.
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatolo]i vzman
OP1264G |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhangi birinin yer aldifs saghk kurulu raparu 4.186,56
o »
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatoloji uzman
OP1264H |1 ADET BATARYA YATAGI hekimlerden herhang! birinln yer aldig saghk kurults raparu 467,04
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolojl uzman
OP12641 {1 ADET SARJ CIHAZI hekimlerden herhangi birlntn yer aldy) safbk kurulu raporu 1,327,20
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedE ve travmatolo]l uzman
OP1264] |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN Ehekimlerden herhangi birinin yer aldigt sagihik kurulu raporu 1.680,00
.
ﬁz\kselup ve rehabifitasyen veya ortoped] ve travmatoloji uzman
©F1264K {1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI [nekimterden herhangi birinin yer aldi saglik karulu rapary 406,58,
ger d
| DIRSEK(STD AMPUTASYONLARI ICIN MYOELEKTRIK KONTROLLU PROTEZ 4 KANAL
i&lSTEMfN ALT KOMPONENTEERT
Fziksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
0P1266A |1 ADET MYOELEXTRIK EL {hekimlesden herhangl birinin yer aklig: 228k kurulu rapory 34.403,04
ger
Flzlkse) tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatolo)l uzman
OP1ZE6H |2 ADET ¢IFT KANALLI ALGILAYICI ELEKTROT hekimlerden herhangt birinin ver aldi saghk kurulu raporu 14.20344
Fiziksel tip ve rehabllisasyon veya ortopedi ve travmatoloft uzman
OP1266C |2 ADET ELEKTROT BAGLANTI KABLOSU [hekimlerden herhangl birinin yer alhge saghk kurultt raporu 1.176,00
er
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortoped| ve travmatoloji uzman
OP1266D |1 ADET EL BILEG] UNITI hekimlerden herhangi birinin yer aldigi saghk kurulu raparts 1.344,00
er
Flzlksel tip ve rehabilitasyon veya artopedi ve travmatolofi uzman
hekimierden herhangi birinin yer aldig) sagik kurulu raporu 23,089,92

CP126EE

1 ADET ELEKTRONIX EL BI£EGE ROTATERU




Fiziksel tip ve rehabilitasyen veya ortopedi ve travmatoloji uzman

diszenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,

OP1266F {1 ADET DIRSEK EKLEMI (MEKANIK) hekimlerden herhangi birinin yer aldigs saghk kurulu raporu 3.780,00
Fizlksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatokl uzznan
OP1266G |1 ADET BATARYA BAGLANTI KABLOSU Berhangt birinin yer aldsgi saglk kurulu rapory 520,80
.
Fizlksel tap ve rehabilitasyan veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OF1266H |2 ADET EN AZ 6 V BATARYA hekimlerden herhang birinin yer alds saghk kurule raporu 4,386,565
&
Fiziksel tip ve rehabilitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
OP12661  [1 ADET BATARYA YATAS! heximlerden herhangi birinin yer afdis sajlik kurulu raporu 467,04
& 3
Fizksel tip ve ya ortoped) ve wman
OP1266) |1 ADET $ARI CIHAZI hekimlerden hethangl birinin yer aldif saglk kurulu raperu 1.327,20;
8 ektedir,
Fiziksel tip ve rehabllitasyon veya ortaped| ve travmatolofi uzman
OP1266K |1 ADET KOZMETIK ELDIVEN hekimlerden herhangl birlnin yer aldigi sagik kurulu raporu 1.680,00
Fiziksel up vo rehabllitasyon veya ortopadi ve travmateloji uzman
OP1266L |1 ADET PROTEZ BAG SISTEMI hakimlerden herhangl birinin yer aldig: saglik kurulu rapary 406,56
[ .. MYOELEKTRIK KONTROLLD PROTEZLER SOKET YENILEMES|
Fiziksel 1ip ve rehabifitasyon veya ortopedi ve travmatolojl uzman
OP1267 SOKET YERILENMES) thekimlerinden herhangi birl tarafindan dizenlenen uzman hekim 2yl 3.020,64
raporu gerekmektedir.
GGVDE ORTEZLERE
Fizlksel tip ve ortopedi ve néraloji veya
OP1268  (DORSOLOMBER/TORAKOLOMBER CELIK/FLEKSIBLE BALENLI KORSE rfl uzman h echangl biri fi iyl 306,00
dGzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve ariopedi ve tr nbroloji veya
0OP1269 |DORSOLOMBER/METAL TCRAKOLOMBOSACRAL ORTEZ-TAYLOR ndroglrlr]l uzman hekimlerinden herhang biri taraindan iyl 1.139,04
dilzenfenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fizlksel trp ve rehabilitasyon, ortoped| ve travmatoloji, néraloji veya
OF1270  |METAL TLSO-STEINDLER [nérogiclrfi uzman hekimlerinden herhangl birt tarafindan 1yl 1.039,04
wzman hekim raporu
Fiziksel tip ve ortopadi ve lofi, ndralofl veya
OP1271  |DORSOLOMBOSACRAL/TORAKCLUMBOSACRAL KORSE-PLASTIK TLSO ndrosirlirjl uzman heki I 1yl 1.139,04
dGzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,
Flztkse! tip ve ortopedi ve ndarolofl veya
0P1272  [SERVIXAL ORTEZ ILAVELI TLSO nérosirarl uzman hekimlerinden herhangl birl tarafindan Gay 1,300,382
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve b ortopedl ve nirolaji veya
0OP1273  [SKGLYOZ ORTEZLERI {MILWAUKEE TiP CTLSO} narogirlirfi uzman hekimierinden herhangi birl tarafindan 6ay 1.646,40
dUzenlenen uzman hekim rapary gerekmektedir.
Fiziksel tip ve i ortopedi ve loji, ndrolojl veya
OP12Y4  [SKOLYOZ GRTEZLERI (BOSTON, MIAMI VB TIR PLASTIK TLSO) néregirtrli uzman hekimlerinden herhangl birl tarafindan 6ay 131376
diizentenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fizlksel tip ve ortapedive nérelofi veya
OP1275  [SERVIKAL ORTEZ ($UNGER) (COLLAR-BOYUNLUK) uzman herhangi biri say 84,00
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiztksel tip ortopedi ve loji, nérolaji veya
OP1276  [SERVIKAL ORTEZ {PLASTAZOT) {COLLAR-BOYUNLUK) ndrosirlirfl uzman hekienlerinden herhangi biri tarafindan Bay 159,60




Fiziksel tip ve yon, ortepedi va nérolofl veya

154,56

0P1277  [SERVIKAL ORTEZ (PHILADELPHIA) sleOrfi uzman berhang] birl
dlizentenan uzman hekim raporu gerekmektedir,
Flziksel tip ve ortopedi ve: ndrolaji veya

OP1278  |SERVIKAL ORTEZ (GOGUS BESTEKLI-PLASTIX GENELIKLI} ndrogirrjl uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan Bay 567,84
déizenlenan uzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve il ortapedi ve néralfoji vaya

OP1279  |SERVIKAL ORTEZ {SOMI-BARLI GOGUS DESTEKLI) n&rogirtr)l uzman hekimlerinden herhangl birl tarafindan syl 799,68

uzmant hekim rap k

Genel cerrahi, g&gis cerrahl veya kasdio vaskGler cerrahl uzman

0OP2280  |GOVDE KORSES) ELASTIK {CERRAHI SONRAST) hekimlerinden heshangi biri tarafindan diizenlenen uzman hekim iyl 234,40
raporu gerekmektedir,
Fiziksed tip ve ortoped| ve noroloji veya

©OP1281 HIPEREKSTANSIYON ORTEZ (IEWETYT VB TLO) nérogiriiri uzman den herhangi birl iyl 960,96
dlzenlenen uzman hekim raperu gerekmekiedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon, artapedi ve travmatoloji, néroloji veya

OP1282  [HIPEREKSTANSIVON ORTEZ {JEWETT VB TLO) & uzman den herhangl biri iyl 739,20
diizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Fiziksel up ve i ertopedi ve i, nroloji veya

AP1283  [LUMBOSAKRAL FLEXSIBLE/CELIK BALENLI KORSE nérogiriri vzman hekimlerinden herhangi birf tarafindan il 201,60
dlizenlensn uzman hekim raporu gerekmektedir,
Fiziksel tip ve artoped] ve néroloji veya

0OP1284  |LUMBOSAKRAL METAL ORTEZ (KNIGHT) nGrosirtirfi uzman hekimlerinden herhangi biri tarafindan 1yt 376,32
dGzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Flzlksel tip ve rehak ortopedi ve laji, hdroloji vaya

OP1285 LUMBOSAXRAL YUN ELASTIK KORSE ndrosirtirfi uzman hekimlerinden herhangi birt tarafindan 6ay 110,88
dlizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.

] hi uzman uzman hekim rapesu

OP1286  |MIDE KORSES| GENEL CERRAHI gerakmektadir. Gay 186,00
Fizlksel tip ve artopedi ve ndrolofi veya

orP1287  |MINERVA ORTEZI CTQ ndrosirirl uzman berhangl birl iyl 1.485,20

uzman heklm raporu gerekmeksedir,

Fizlksel tip ve ortopadi ve tr ndroloji veya

0P1288  {MINERVA ORTEZI n&ragirr)l uzman hekimferinden herhangl biri tarafindan 1yl 2.278,08
dizenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir.
Flziksel tip ve ortapedt ve loji, nérolofi veya

OP1283  [PLASTAZOT KAPLAMA [KORSE] narogiriirl uzman h herhangi birt f: Gay 352,80
diizenlenen uzman hekim raperu gerekmektedir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyan, ortopedi va travmatelofi, nérolo]i veya

OP3290  {PLASTIK GGVDE ORTEZI (LSO) & b vzeman b herhangi birk 1yt 880,32
dGzenienen uzman hekim raparu gerekmektedis,
Fizikse] bip ve b ortopedi ve nBroloji veya

OP15S7  [POSTUR KORUYUCU OTURMA ORTEZI (YUKRSEK ISIL TERMOPLASTIK} Grjl uzman b herhang! birl d E™ 1.108,30
dfizenlenen uzman hekim raperu gerekmektedir.

TEKERLEKLI SANDALYELER
Koltuk?an gikabilir, ayaklikizr( ¢kabilir,
OP1342  {STANDART MANUEL TEKERLEKLI SANDALYE Syl [katlanabilir, gelik saseli, 16-22 kg arasinda 1.848,00

agwligi olan, farkli oturma ebatlar cfan




(1) Ayakta durmak ve/veya yirimek igin alt ekstremitelerini kuffanamayacak hastzlifi veya engellilik durumu olduiu artaped| ve travmatolojl, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, néralojl uzman hekimlerinden birinin yer akige sagkX kurulu raporu ile belgelenenlere, bu
hekimlerce regete ediimesi halinde Kurumca bedell kargilarur.

Allminyum alagimlari/titanyum/karbon
kompozitten Gretiimis 11-15 kg agirigna
sahip, bag ve ayak destefi gibi aksesuarlar

©OP1343  |HAFIF MANUEL TEKERLEKLI SANDALYE L] Syl P 4.435,20
arka i gikartlarak
atlanabiten, Ig ve dig mekanlarda
kullaniabilen
(1} Ayakta durmak vefveya yOriimek igin aft ekstremitelerini kullanamayacak hastalig) veya engeiiitk durumu oldugunun, ayrica engellilik durumu nedeniyle hafif manuel tekerlekli b §u ve engelfifik strekli old tekerlekil
hastanin kendisi ortopedi ve veya beyin cerrahisi veya fizlksel mz wve rehabliitasyon veya nirolojl uzman bekimierinden herhangi Gg uzman hekimin {Aymi brangtan Delintin veya farkh brangtan birer Kiginin veya bir brangtan Ik, diger brangtan bir olmak
tizere topfam Gg uzman hekimin} yer aldi§) Gglinc basamak resmi saghk hizmeti saglk kurulu d; irlimest ve bu heki recate edilmes| halinde Kurumca bedell kargfamr,
Aliminyum alasimlar)/titanyum/karbon
kampozitten firetilen, oturma genighl 26-
N 38 cm segilebilen, cocuk hastanin "
0OP1344  |PEDIATRIK TEKERLEKLI SANDALYE H syl gore _ £4.435,20
agulg19-12 kg arasinda olan, okukla
kull iGin masa eklenebil
{1} Ayakta durmak va]veya Wrumek i¢in ait ekstremitelerini kullanamayacak hastalig veya engellilik durumu oldugunun, ayrica engeliflik durumu pedlatrik takerlekli ve engellllik durumunun sGreki olduunun, tekerlekll sandalyeyi
hastanin B ortopedi ve veya beyin cerrahisl veya fiziksel tip ve rehabilitasyon veya nérolo]i uzman hekimlerinden herhangi Gg uzman hekimin (Ayn branstan Gglintin vaya farkli brangtan birer kisinin vaya bir brangtan iki, dier brangtan bir ofmak

iizere toplam i uzman hekimin) yer aldig figTncl basamak resmi saglk hizmeti sunueularincadiizenlenecek saglik kurulu raporunda belgelendirlimest ve bu hekimlerce regete edilmasi hallnde 5-15 yaj arast hastalarda Kurumea bedeli kargilanir. Ancak gelifim geriligi olan hastalarda,
Isaglik kurulu raporunda geligim geriliginin belirtiimesi halinde yay sinirr dikkate atnmaz.

Elektranik kumandal, kapalt devre
sistemlyle yokus agaf bile hizi ve yank
ayarianabilir, elektronik aki gar] clhazl, en
az 24 ah 12 v 2 adet akiisi olan, suya
direngl, kotfluklari ve ayakikizr ¢ikablien,
H Syl 12 derecelik egimi gliveni olarak 12.600,00
gikabilen, sasesi kalin gelikten Gretilmis,
100 kg a kadar hasta tagima dzelligine
sahip, agirlig 60-100 kg arasindz olan, ig
[ makanfar Igin uygun efan, saatte max &

OP1345 STANDART AKULU TEKERLEKLI SANDALYE

kmy/h hiz yapabllen

(1) Ayakta durmak ve/veya ylirlimek igin alt ekstremitelerini kullanamayacak hastzli§i veya engeliilik durumunun yaninda;

a} El, 8n kol ve kolun tek taraflt fonksiyonuna mant olan baller veys,

b) Kalp yetmezligi veya koraner arter hastaliklari veya,

¢} Kronik obstriiktif akciger hastaliklar;;
|2)Yukanda sayitan by lar giol tekerlekll sandalyeyi hareket ya da hareket ettirmes! halinde kiginin sagliinin tehlikeya gireceSi durumlarda, bu durumlazinin Ortopedi va Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Fiziksel Tip va Rehabilitasyon, Erigkin veya Cocuk Nbraloji uzman

den birinin ve kalp IIgi veya koroner aster hastaliklan varsa ayrica Kardiyolojt uzman, adi gegen bransta hekim yoksa Dahillye uzmany; kronik obstriiktif akclfer hastalikiar varsa ayrica Gogiis Hastaliklari uzmani, ad) gegen brangta hekim yoksa Dahllye uzmarin yer

aldig; mental fonksiyonlar yntnden akilG tekerfekli sardalye kullanip ayrica psikivatri uzenan de yer aldifi sa§hk kurulfarinca saghk kurola il ) sartiyla akuli tekerlekll sandalye Kurumca bedelleri
karsilanir,
(a)’:raﬁk tescill zorenlu olan ve kullantmi igin H sinifi striict belgasi gerektiren matorlu malul arabalarimn Kurumea bedelleri karsilanmaz. Ancak, SUT'un y&rGritik tarihinden 8nce Kurumca temin edilmis motoriu malul arabalannin bakim ve onanm iglemleri SUT hilkiimferi dogrsitusundd
yarGtalor.
{4) itglli firma tarafindan en a2 2 {iki) yil garant], 10 {on) yil yedek parca tiss ve teknik destek tazhhil ilmig olmalidi

(S) 16 yas Gzeri hastalara temin edilmest halinde bedell Kurumea kargilanre. Ayrica 11-16 {16 yag dahil} yag arast hastalarda da ev, okul gibi kapali alanlarda kullarum igin yukardaki kriterier] saghk kurulu raparu fle belgelendirmeleri halinde bir defaya mahsus olmak {izere pediatelk akllG

tekerlekdi sandalye bedeli standart akUlD tekerlekli sandalye bedeli Gzerinden Kurumca karglanir.
—upxssa KO DEGISIMT I [ & T 2w I 1.260,00




(1} AKGID tekerlekli sandalyelerin garanti stiresi sonundaki akl degisim bedeti, aknin kulfanitamez durumda ofdugunun yetkilt teknik servis raporu ile belgelendirilmesl halinde 2 {iki) yilda bir defa olmak Tzere Kurumca karsilarir,
(2) Akt degisim bedell 8demelerinde 0TS kayit/bildirim Igleminin tamamiannmg almasi sarts aranmaz.

Flziksel ip va r ortapedi ve tr nérolojl veya
0P1294  |TEKERLEKLI SANDALYE OTURMA ADAPTASYONU i uzman herhangi biri 1) H 3yl 322,56

uzmar hekim rapori k

AYAKTA DK POZISYONLAMA VE YURUTME CIHAZLARI

Destekleri ve eklemler! postiire gore

OP1295  |STANDING TABLE {AYAKTA DIK KONUMLANDIRMA CIHAZI} H Syd yukari agagy, 8ne arkaya ayarlanabilen 2.520,00
metal/ahsap modtier tarzda

Destekleri ve eklemleri postiire gére

OP1296  [STANDING TABLE (AYAKTA BIK KONUMLANDIRMA ClHAZI) 1 Syl yuksn asags, 6ne arkaya ayarlanabilen 3.024,00
metal/ahsap modiller tarzda

AYAKTA DIK POZISYONLAMA CIHAZI (STAND UP WHEELCHAIR) (MANUEL KALKIS MANUEL
sciros H Syl 13.104,00
DIGER

QP1297

Flzlksel tip ve rehabllitasyon veya ortopedi ve travmatoloji uzman
©OP1298  |VELCRO/BANT DEGIsiME herhangi birl tarafindan diizenlenen uzman hekim 1 il 100,80
raporu gerekmektedir.

Kulak burun bojaz veya plastk ve rekonsrktif cerrahl uzman
OP1299  |YUZ BASKI MASKES! ELASTIK herhangi birt uzman hekim H 2yi 204,961
rapory .

Fiziksel tip ve eehabllitasyon, ertopedi ve travmatolojl, gerlatri,
ndrolofl veya ndrogirlicji uzman hekimlerinden herhangl birl H Sl 840,00
tarafindan ¢lzenlenen uzman hekim raporu gerekmektedir,

OP1500  |HAVALI YATAK

Fizlksel tip ve ortopedi ve tr fofl, nérolojl veya
OP1301  [HAVAL MINDER érogisirf uzman hekimlerinden hertangl bil tarafind H Syl 295,68
diizenlenen uzman hekim rapory gerekmektedir. -
OP1341  |GURME ENGELLILER ICIN TELESKOPIK VEYA KATLANABILIR BASTON 552 salil ve vzman uzman B vl 141,12

hekim rapory ger

MOBILITE VE AKTIVITE DESTEKLEYICI ORTEZ VE PROTEZLER
A-DIZ ALTI PROTEZLER
| A2- EKLEML] VEYA DINAMIK AYAKL! Diz ALTI PROTEZLER

Teknik {zelllkler ve Odeme Kesullars;

(£) Ekleml veya dinamik ayak fiyata dahlidir.

(2] Protezfer fle birlikte, Tibbl Cihaz Yonetmeligl kapsaminda olan TITUBB/UTS kayit Islemeri bir gift liner Jelyada liner) ve bir gift jel/silikon diziik verifir, Ayrica protezin dlalan Tibbi Gihaz Y8 i & ofan difer ara
ranlerinde TITUBB/UTS kayit islemleri tamamfanms olmasi gerekmektedir,

{3} Dizliksiz siispanse olabilen proteziarde diziik kullaniimadigindan, bu protezler lle birlikte bir gift finer {pelitiretan, Jel ya da membranh liner} verllir,

(4} Aktif vakum ve pasif vakum sistem diz alti p bir glft liner {p jelvada liner} ve bir gift Jel/silikon dizlik bedell fiyata dahildir. Dizilkslx siispanse olabilen pratezlerde Ise bir ¢ift liner {polilretan, jel ya da membranl liner} bedel fiyata dahildir.

() Protezin yapiminda kullanlan ara GrGnlerin {eklem, ayak, tOp, adaptér, vakum pompasi, kilit sistern? vb.) hastanin kilosu ile uyumlu olmasi gerekmekte olup, saghk kuruiu raporunda hastanin kilosu helirtiimelidir.

(6) Uygulama Merkazferi yaptiklars protezlerin yukarida belirtilen teknik Gzefliklere halz okdufunu taahhit etmesi gerekmektedis,

(7) Flzlksel tip ve bilit lle ortopedi ve uzman h birllkte yer aldi) Ggtnel basamak resmi sagtlik hizmetf sunuculannca dilzenlenen saglik kurulu rapory gerekmekeedir.
QP1302  [AKTiF VAXUM SISTEM MODULER DIZ ALTI PROTEZ{ | Syl 24.633,00
OP1346 | AKTIF VAKUM SISTEM DI2LIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ ALTI PROTEZI [} Syl 24.633,00
0P1347 _|PASTF VAKUM SISTEM MODULER DIZ ALTL PROTEZI i gyl 11.012.40
CP155S _ |PASIF VAKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER BiZ ALTI PROTEZI 1 Syl 11.012,40

A2- KARBON AYAKLE DIz ALTI PROTEZLERL




fTek zebllkler ve Odeme Kosullan:
{1) Aktivite seviyesl (K3} veya {K4) olan hastalarda Sdenir.

{2) Karbon ayak ve kilifi fiyata dahildir. Karbon ayagn aktivite seviyesi hastanin aktivite seviyesi lle uyumlu olacak.
(3) Pratezter ife birlikte, Tibbi Ghaz Yanetmeligi kapsaminda ofan TITUBB/OTS kayit islemlert bir gift liner {polld Jetyada ve bir gift Jel/s dizlik verilir.Ayrica protezin kuBanilar Tibbi Cihaz Yo 5 da olan difer ara lranlerin de
TITUBB/UTS kayt islemlert tamamianmeg olmast gerekmektedir,

4} Dizitksiz sGspanse olabilen protezlerde diziik kullanitmacifindan, bu protezier ile birlikte bir gift liner (politiretan, jel ya da membranlh) verilir.

(5} AktIf vakum ve pasif vakum sistem diz alti Eir ift liner {p: , Jel ya da ve bir gIft jel/siliken dizlik bedeli fiyata dabildir. Diziiksiz sispanse olabilen protezlerde ise bir gift liner (|
(6) Protezin yapiminda kullanilan ara OrGnlerin {eklem, ayak, tOp, adaptér, vakum pompas, kilit sistemn} vb.} hastanin kilosu lle uyumlu olmasi gerekmekta olup, saglik kurulu raporunda hastanin kifosu belirtlimelidir.
(7} Sagitk kurulu raporlannda hastalarin aktivite seviyeleri (K3) veya {K4) sekiinde tek bir aktivite seviyes! befirtilecek.

(8} Uygulama Merkezler] yaptikiar protezlerin yukarida betirtilen teknik ézelliklere halz oldugunu tazhhlt etmes! gerekmektedir,

(9} Fiziksel tip ve rehabilitasyen lle ortopedi ve travmatoloji uzman hekimierinin birlikte yer aldi) Giglincl basamak resmi saglik hizmeti

jelyada 1 liner) bedeli fiyata dahildir.

rapory

OP1560__|AKTIF VAKUM SISTEM MODULER DIz ALT! PROTEZI 1 Syil
OP1561_|AKTIF VAKUM SISTEM DIZLIXSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ ALTi PROTEZI ! EXTI
OP1562 _|PASIF VARUM SISTEM MODULER DIZ ALTI PROTEZI 1 Syl
OF1563 _|PASIF VAKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ ALTI PROTEZI i Syl

B- MODULER DI DEZARTIKOLASYON, DIZ DSTU VE KAECA DEZARTIROLASYON

PRGTEZLERI
B1- PNOMATIK KONTROLLO Diz EKLEMLE MODOLER PROTEZLER

Teknlk Ozellikler ve Sdeme Xogullari;

(1) Aktivite seviyesi {K2) veya (K3) clan hastalarda ddenir.

(2) Diz ekleminin aktivite seviyesi hastanin aktivite seviyesiyle uyumiu olacak. Protezin yapiminda kullarntfan diz ekleml aktivite seviyesinin, hastan:n aktivite seviyesinin aftinda olmast halinde protez bedeli Kurumea kargilanmaz.
{3) Karben ayak fiyata dahildir, Karbon ayak ve diz eklem| aktivite seviyesi uyumlu olacak,

(4} Protezler ile birlikte, Tebbi Cihaz Yanetmeligi kapsaminda ofan TITUBB/UTS kayitislemlesi tamamlanms bir gift liner (silikon, poliGretan, el ya da membranli} ve bir ¢lft jelfsilikon dizlik verilir. Aynica protezin Tibbi Cihaz 1
Girinlerin de TITUBB/UTS kayit Islemleri tamamlanmus olacak.

{5) siiikon liner kilitlifkilitsiz sistem soketli protezler ife birlikte, bir ift silikon finer vertlecek. Bir gift linarin bedeli fiyata dahildir. .

(6} Aktif ve pasif vakum sistem soketli diz dezartikitasyon protezleri ile birlikte bir gift liner (pefi leivada va bir ¢ift dizlik verilecek. Bir ¢ift liner ve dizligin bedelt fiyata dahildir.

17} Diz Ustii ve diz dezartikGlasyon aktif vakum dizfiksz sbspanse olan protezlerde “membranli liner” haricinde ki liner bedelleri Kurumea karsilanmaz.

(8 Dizllksiz s0spanse olabllen protezierde diziik kulfaniimadigindan, bu protezler ite birlikte bir gift liner {pofiliretan, jel ya da membranh) verilecek. Bir gift linerin bedeli fiyaz dahildir.

(9} Kalga dezartikiilasyon protezlerinde Hner ve jel/silikan dizlk kullamiimad gindan fivata dahil degildir.

(10) Diz ekleminin biklime agiss asgari 120 derece olacak.

(11) Protezin yapiminda kulfanilan ara Grtinlerin {ekiem, ayak, tiip, adaptsr, vakum pompasi, kilit sisteml vb.) hastanin Kilost ila uyumiy olacak ve saglik kurulu raporunda hastanin kilesu befirtilecek.

{12) Saghk kurulu rapnrlarmda hastalarin aktivite seviyeleri {K2) veya (K3] sekiinde tek blr aktivite seviyesi belirtilecek.

olan diger ara

{13) Uygulama 7 gdre protezin ya da poli: diz eklemier k
[14) Uygulama Merkezleri yaptiklan protezerin yukanda belirtilen teknik dzelliklere haiz oldufunu taahhGt etmes: garekmektedir.
(15} Protezin teminine ifigkin saghk kurulu rapory, fiziksel tip ve ortopedi ve lojl ve psiklyatrl uzman hekimlerinin birlikte bulundugu Gglach bas amak resmi saghk hizmet! safhk (y Bu sahk kurulu raparlarimin protezin
yapimindan énce Ankara Sehir Kastanesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabifitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanest, Istanbul Fizlk Tedavi ve £Bitim ve Dokuz Eytal Ui Eskigehir Dnivarsitest veya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesince diizenlenen saglk kurulu raporlari ile anaylanmasi gerekmektedir.
(16) Uglincli basamak resmi sagiik hizmet] sunucularinea dGzenlenen sagik kurulu raportarinin 16'nc maddede belirtilen saghk hizmeti {an harhang biri halinde; fatura Bnce Ankara Sehir Hastanesl, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma Hastanes, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyen Efitim ve Aragtirma Hastanesl, Dokuz Eyllll D Eskigehir O Marmara O | Pendik Egitim ve Asastirma Hastanesince veya protez-ortez Gretim ve uygulamatar yapan
8 st
Universitelerin saglik kucullarinca ilglli merkez tarafindan protezin hastaya &1, protezin k gitim aldig ve hastanm protezi kullanabildigine dair sagik kurulu raporu dizenlenmesi gerekmektedir.
B1/1- PNDMATIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI MODULER DIZ DEZARTIKOLASYON
PROTEZLERI _ _
oP1564 SALINIM Ff_\Zl PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIz EXLEMLI, MODULER DIZ ) syl 4455360
DEZARTIKULASYON PROTEZI
SALINIM FAZI PNBMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, SILIKON UNER
Ol ’ = ’ I Syl 51. Of
PAS65 _ |KiuiT sisTemSIz MODOLER Diz DEZARTIKILASYON PROTEZI v 408,00
A : EK, 0 K| UM
OP1566 SALINIM FAZI PNOMATIK, DUHU§ FAZI MEKANIK KGNTROLLD DIZ EKLEMLI, PASIF VAK! | Syl 53.121,60
SiSTEM MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ!
oP15EY SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKARIK KONTROLLO DIZ EKLEMLI, PASIF vAKUM | Syl 5312160
SISTEM DIZLIXSIZ SUSPANSE OLASILEN MODULER DIZ DEZARTIK(LASYON PROTEZI ¥ e




SALINIM FAZ) 6] 0 O VAl
I PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM ) Syl 79.968,00

OP1568 n L
15 SISTEM MODULER DIz DEZARTIK(iLASYON PROTEZL

SALIN{M FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK XKONTROLLO DIz EXLEMLI, AKTIF VAXUM \ Syl
SISTEM DIZLIKS|Z SUSPANSE OLABILEN MCDULER DIZ DEZARTIKDLASYCN PROTEZ w 79.968,00

61/2- PNOMATIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI MODULER DIZ USTO PROTEZLERI
SALINIM FAZI PNGMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEML], MODULER DIZ

057U PROTEZ] ! Syt 44.553,60
SALININ FAZI PNOMATIXK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLG DIZ EKLEML, SIIKON LINER | Sl

KiLIr SisTEMSlZ MODIILER DIz USTO PROTEZ b 51.408,00
SALINIV FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLO DIz EKLEML, SILIKGN LINER ; vl
KILIT SISTEMLI MODULER DIz US70 PROTEZI b 55.121,60
SALINIM FAZI PNOMATIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLT, PASIF VAKUM ; ool

SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DSTD PROTEZI v s3.321,60
SALINIM FAZI PNBMATIK, DURUS #AZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLT, AKTIF VAKUM X ool
SISTEM DIZLIKSIZ SEISPANSE OLABILEN MODOULER DIZ DSTD) PROTEZI v 79:968,00
B1/3- PNOMATIK KONTROLLU DIz EKLEMLE MODULER KALCA DEZARTIKULASYON
PROTEZLERI
SALINIV FAZI PROMATIK, DURDS FAZ) MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMUI, MODDLER ; ot
KALCA DEZARTIKULASYON PROTEZI v 57-420,00
82- HIDROL|K KONTROIL() DIZ EXLEMLI MODULER PROTEZLER

OP1569

OP1570

OPE571

OP1572

CP1573

CoP1574

OP1575

Teknlk Ozellildor ve Odeme KoguHan:
{1} Aktivite seviyasi (K3) veya (K4} olan hastalarda ddenir.

{2} Diz eklemin aktivite sevives) hastanin aktivite seviyesiyle uyumlu olacak, Protezin kullanitan diz aktivite hastanin aktivite seviyesinin altinda olmasi halinde, protez kedeli Kurumca kargifanmaz,

{3} Karbon ayak ve kilift fiyata dahildir, Karbon ayak ve diz ekleminin aktivite seviyest uyumlu olacak.

(4) Protezler ile birlikte, Tibbi Cihaz Y&netmeligl kapsaminda olan TITUBB/UTS kayit islemleri tamamlanmus bir gift liner (slliken, polfiiretan, jel ya da membrants) ve bir gift jel/silikon dizllk vertlecek. Ayrica protezin yapiminda kullanilan Tibbi Cihaz Yenetmellgt kapsaminda olan difer ara
rinlerinde TITUBB/UTS kayit lslemier tamamlanmig olmas: gerekmektedir,

{5) silikon finer kilitli/kflitsiz sistem saketll protezler ife birlikte, bir ¢ift sllikon finer varllir, Bir cift liner bedeli fivata dahildir,

{6) Aktif ve pasif vakum sistem soketll diz dezartiklifasyen protezlerite birlikte bir gift liner {pollliretan, jel ya da membranli liner) ve bir gift jel/sllikon dizlik verlllr. Br gift liner ve dizik bedeli flyata dahildi.

{7) Diz Gstét ve diz dezartikittasyon aktif vakum dizitkslz slispanse ofan protezlerde “membranh liner” haricinde ki finer bedelleri Kurumca kargilanmaz.

(B) Dizlikslz sispanse olabilen protezlerde dizllk kullamlmadiindan, bu pratezler ile birlikte bir gift liner (politiretan, Jel ya da membranh) verifir, Bir ¢ift linerin bedeli fiyat dahildir,

(9) Kalga de liner ve il dizlik g fiyata dahil degildir,

(10) Diz ekleminin bikGfme agis) asgarl 120 derece olmalidir.

(11} Protezin yapimunda kullanilan ara Granlerin (eklem, ayak, tip, adaptér, vakum pompast, Kilit sisteml vb.) hastansn kilosu ile uyumiu olmasi gerekmekte olup, saghik kuzulu raporunda hastanin kilasu belirtilmelidir,

(12} Saghk kuruiu raporlarinda hastalarin aktivite seviyelerl (K3) veya (K4) seklinde tek bir aktivite seviyesi belirtilecek.

(13) Uygulama Merk ince hastalann mlarina gére protezin yada k diz eklemlerl

{14} Uygul; i yaptiklan lerin yukatida belirtilen teknik Szeifiklere halz oldugunu taahhit etmesl gerakmektedir,

(15) Protezin taminine iligkin saghk kurulu raporu, fiziksel tip ve ortopedi ve ve psiklyatri uzman hekimlerinin birlikte bulundugy E¢lnch basamak resml saglik hizmetl sunucularinin saglik kurullaninea ktir. Bu saghk kurule L protezin
yapimindan énce Ankara Sehir Hastanesl, Gazller Fizik Tedavl ve Rehabilitasyon E§itim ve Aragtirma Hastanesi, stanbul Fizik Tedavl ve Egitim ve Arag tanes), Dokuz £yl O Eskigehir O: ( veya Marmara Unlversites Pendlk Egltim ve
Arastirma Hastapesince dlzenlenen saghik kurulu raporiar lle onaylanmas: gerekmektedir.

[{16)tglinel basamak resmi saglk hizmet] diszenl saghk kurutu 16'nct belirtilen saghk hizmeti herhangt biri | hallnde; fatura tarihinden &nce Ankara Sehir Hastanesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyen

Egitim ve Aragtirma Hastanest, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesl, Dokuz Eyl0l Universites!, Eskisehir Osmangazi Universitesl, Marmara Universitesl Pendik Eitim ve Aragtirma Hostanesince veya protez-ortez lirstim ve uygulamalan yapan
Unlversitelerin saghk kurullarinca llgifi merkez tarafindan protezin hastaya uygulandigy, protezin kullamimina iligkin egitim aldif ve hastanin protezi kullanablidigine dair saghk kurulu raporu d0zenlenmesi gerekmektedir.

B2/1-5ALINIM FAZI HIDROLIK, DURUSFAZI MEKANIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI MODULER
DIz DEZARTULASYON PROTEZLER] 5
ISALINIV FAZI HIDROLIK, DURUS FAZ! MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEML], MODUER DIZ
ol . 1 3
PASTS  |bezasrikOiasvon proTezi Swi 62.832,00
[SALINIM FAZI BIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLO DiZ EKLEMLI, SILFKON LINER
Oi N " i ] 688,
PLS77 _ kiuir sisTemslz MODBLER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZE _ Sy 63.686,40
oP1578 SALINIM FAZ!!‘“DROIJK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLU DiZ EKLEMLI, PASIF VAKUM | Syl 11.400,00
SISTEM MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI
SALINIM FAZI HIDROLIK, DURLS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM
ol - e g H Sy 71
P1579  1CISTEM MODULER DIZUIKSIZ SUSPANSE OLABILEN DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ ¥ 400,00
SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KONTROLLD DIZ EXLEMLI, AKTIF VAKUM
M ' ; $ 104,
OP1580  |cisven MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZ St 97.104,00



SALINIM FAZI HIBROLIK, DURUS FAZI MEKANTK KONTROLLU Dz EKLEMLI, AKTIF VAKUM

o M .
PiseL SISTEM Diztikslz SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIXULASYON PROTEZI

Syl

97.104,00

B2/2- SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEXANIK KONTROLLI) DIZ EXLEMLE MODDLER
biz (3Tl PROTEZLERI

SALINIM FAZ! HIDROLIK, DURMS FAZI MEKANIX KONTROUU DIZ EKLEMLI, MODOLER DiZ

op !
OP1SE2 Joeriy paorsal

Syl

62.832,00

SALINIM FAZI KIDROUIK, DURUS FAZI MEXANIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, SILIKON LINER

ol - -
P58 KILIT sisTEMSI2 MODULER Diz (STU PROTEZI

Syl

69.686,40

SALINIM FAZI HIDROLIK, DURUS FAZI MEXANIK KONTROLLU DiZ EKLEML, SILIKON LINER
KILIT SISTEML] MODULER DIz (STO PROTEZI

OP1584

Syl

71400,00

SALINIM FAZI HIDROLIK, BURLIS FAZI MEXANIK KCNTROLLO DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM

OF; M .
1585 SiSTEM DlzLIKSlz SUSPANSE OLABILEN MODOLER Diz (STl PROTEZI

Syl

71.400,00

SALINIM FAZI HIOROLIK, DURUS FAZI MEKANIK KGNTROLLU DIZ EKLEMLE, AKTIF VAKUM

OP1586 " N p
SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz 05T PROTEZ]

Syl

97.104,00

B2/3- SALINIM VE DURUS FAZI RIGROLIX KONTROLLU DIZ EKLEML! MODURER DIZ
DEZARYIKULASYON PROTEZLERI

[SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLO DiZ EKLEMLI, MODULER DIZ

OPIS87 | oz aRTIKILASYON PROTEZI

Syt

£5.688,00

SALINIM VE DURUS FAZI HIDROL{K KONTROLLU DIz EKLEML, SILIKON LINER KILIT

OP1588 : .
5 sisTemslz MODULER DI2 DEZARTIKULASYON PROTEZ

Syl

7254240

SALINIM VE DURLIS FAZI HIDROLIK XKONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM SISTEM

0p1569 MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI

S5yl

T4.256,00

[SALINIM VE DURLS FAZI HIDROLIX KONTROLLO DIZ EKLEMLI, PASIF VAXUM SISTEM

OP155 - - !
P15%0 DIzt IXSIz SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIX(LASYON PROTEZI

Syl

74.256,00

SALINIM VE DURUS FAZI HISROLIK KONTROLLO DIZ EXLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM

OPI3OL | 4ODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZ]

Syl

99.960,00

SALINIM VE DURUS #AZ| HIDROLIK KONTROLLD DIZ EKLEML, AKTIF VAKUM SISTEM

Op1392 DizLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI

Syil

99.960,00

B2/4- SALINIM VE DURUS FAZ HIDROLIK KONTROLLO DIz EXLEMLI MODOLER DIz S
PROTEZLERI

OP1593  [SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLO DIZ EXLEME/, MODOLER DIz USTU PROTEZI

Syl

65.688,00

SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, SILIKON LINER KILIT

opises sisTEMSIZ MODULER DIZ 08T PROTEZI

Syl

72542,40

SALINIM V& DURUS FAZ! HIDROLIK KONTROLLD DIZ EKLEMLI, SILIKON LINER KILIT SISTEMLL

OPI595 Itz Gsa erovea

Syl

74.256,00

SALINIM VE DURUS FAZ: HIDROLIK KONTROLLU DIZ EXLEMLI, PASIF VAKUM SISTEN

OP1596 DizLixsiz SUsPANSE OLABILEN MODOLER DIz 810 PROTEZ

Syt

74.256,00

SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM

ol " h Y -
P1597 DizLiX5lZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz USTU PROTEZI

Syl

99.960,00

B2/5- DIZ EKLEM HIDROLIK KONTRGLLU MODDLER XALGA DEZARTIKULASYON
PROTEZLER|

SALINIM FAZI HIDRCLIK, DURUS FAZI MEKANIK KGNTROLLU DIZ EKLEMLI, MODULER KALGA

OP15:
%8 DEZARTIKGLASYON PROTEZI

Syl

74.256,00

oP1599 SALINIM VE DUAUS FAZI HIDROLIK KGNTROLLU DIZ EKLEMLI, MODULER KALCA
DEZARTIK{itASYGN PROTEZI

Syl

77112,00

B3- MIKROISLEMCI KONTROLL{) DIz EKLEMLI PROTEZLER




A- Teknlk Ozefllkler ve dome Kosullan:

(1) Aktivite seviyesi {K3) veya (K4} alan hastatarda Sdenir.

(2) Diz eklemin aktivite seviyesl hastarun aktivite seviyesiyle uyumiu olacak. Protezin yapiminda kuliznilan dlz eklem! aktivite seviyest hastanin aktivite seviyesinin altinda olmast hallnde protez bedeli Kurumea kargfanmaz.

(3) Karbon ayak ve kilifi fiyata dahildis, Karbon ayak ile diz ekleminin aktivite seviyest uyumlu olacak.

{4) Protezier ile birlikte, Tibbl Clhaz Yénetmeligi kapsaminda ofan TITUBB/UTS kayit islemter] tamamlanmig bir gift finer {silikon, politiretan, jel ya da membranii} ve bir gift jel/sllikon dizlik verilir. Ayrica protezin yapiminda kullaman Tibbi Cihaz Yénetmeligi kapsaminda ofan diger ara
tirtinlerinde TITUBB/UTS kayit istemlerl tamamlanmis olmasi gerekmektedir,

{5) Silikor liner kilitli/Kilitslz sistem soketli protezler ile birlikte, bir ift slilkon liner verilir, Br sift linerin bedell fiyata dahlldir.

{6} Aktif ve pastf vakum sistemn soketli diz dezartiklitasyan protezlerf fle birlikte bir gift liner lelyada ve birgift dizllk verifir. Bir gift liner ve dizhi§in bedell fiyata dahildir.

{7) Dz (st ve diz dezartiklilasyon aktif vakum dizliksiz siispanse olan protezlerde “membranls liner” harlcinde i linerler bedeller] Kurumea kargilanmaz.

{8} Dizliksiz slispanse olabilen protezlerde dizilk kullanimadifindan, bu protezler ile birilkte bir ¢t Bner {poliliretan, Jel ya da membranh) verilir. Bir gift linerin bedeli fiyat dahiidir.

(9} Kalga dezar inde finer va Jel/silikon dizlik kullandimadi@indan fivata dabi degildir.

{10} Diz ekleminin hﬂkﬁlme agist asgari 120 derece olacak.

(11} Mikroislemc eszamant; afacak tepki verecek.

(12) Diz ekleminin merdiven/rampa Inme azelligl olacak.

(13} Biz ekleml batarya/pii sarj tiiketim siiresl asgar 36 saat olacak. $arj bittiginde diz eklemi hloke k, mekanik olarak
(14} Pratezin yapiminda kullanilan ara Grinlerin {eklem, ayak, téip, adaptdr, vakum pompass, kilit sistemi vb.} hastanin kilosu ila uyumlu olacak, Hastanin kilosu saglik kurutu raperunda belirtilacek.
(15) Saglik kurulu raporfaninda hastalanin aktivite seviyesi (K3) veya {K4) seklinde tek bir aktivite seviyes! olarak belirtilecek.

(16) Uygulama Merkezlerl yaptiklars protezierin yukarida befirtilen teknik 8zelliklere haiz olduunu taahhGt etmes? gerekmektedir.

{17) Protezin teminine lligkin saghk kurulu raporu, fiziksel up ve ortopedi ve i ve psiklyatrl uzenan hekimlerinin birlikte bulundugu Gglincis basamak resmi saglik hizmeti Inin saghk diizenk ktir. Bu sagiik kurctu raparfaninin protezin
yapimindan 8nce Ankara Sehir Hastanesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Egitim ve Arag! , Istanbul Fizik Tedavi ve Egitim ve Arag Hi 1, Dokuz Syl Ui Eskisehir O L i veya Marmara (nlversites! Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesince dfizenlenen saghk kuruiu rnpwlan ile oraylanmas: gerekmektedir,

{18) Uglinelt basamak resmi sailik hizmeti saghk kurulu 1 18%inci belirtilen saglik hizmeti herhangi biri y hallnde; fatura tarihinden 8rce Ankara Sehir Hastanes, Geziler Flzik Tedavive Rehabilitasyan
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma i, Dokuz Evil Unis Eskisehir Oni Marmara ( itesi Pendlk EgItim ve Arag veya pi Gretim ve yapan

Unlversitelerin saglik kurullarinca ilgill merkez tarafindan protezin hastaya uygulandi, protezin kullanimina lliskin egitim aldigi ve hastanin protezi kullanablldigine dair sagk kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.

B- Temin Ediime Sartlar

(1) Asagidaki hallerde bedeli Kurumea kargilanmaz,

{a) Hastanin 18 yag alt1 ve 65 yaginin iistiinde olmasl,

{b) Soketin I; engel k giidak b) de kompitke yara, tedaviye direngll agri olmasi gibi durumlarda,
i) Protezin agehiginin hasta tolere

(5] Hastamn fonkslyonel seviyesinin K0-K1-K2 olmast,”

{d} Hastanin protez diz ekleminin salinim ve durug faz ézelliklerini kontrof edememesi,

(e) Hastanin denge veya i olmass,

(f) Hastanin ampute ekstremitesinin kalga ekleminde 20 derece Qizeri fieksiyon kentraktéranlin olmasl,

[g)Hastanin difer i yOrGyay ‘bazan veya

(&) Hastanin protezin isleylsinl ve biligsel yetil Tasitliitk olmast,

(h) Hastanmn 125 kg uznrlnde ve4s kg altinda ofmas),

{1) Bifateral ) ), Kargs taraf diz va {ireri seviyede amputasyon olmasi veya dizalti amputasyonu olup da protez uygulamaya uygun olmayan gidlige sahip olmasi,

(1) Periferik vaskiiler hastalik nedenl Tle ampute olan hastalarda,

41} lIk kez protez alacak hastalarda Gngériimesl halinde, itk kez pratez alacak hastalarda Sng@rillmes! halinde, {(gegiel protezler hastalarin ik protezlert olarak degerfendirlimez.}

kY Hastanin meveut { dhizeyini stird H k kas Iskelet sistemi hastaligy, nérolojik / nromuskiller hastalik {ALS, Inme, beyin hasary, serebral palsi, Parkinson, MS, Miiskiifer di wb.), {KAH, KOAH, vb.} hastalig, organ
£ vb. kronik

{2} Birinc! fikrada sayilan kriterleri tazimadifnin saglik kurulu raporu ile belirtimest dursmunda bedelt Kurumeca kargilanir.

(3) Hastanin daha Gnca protez kullandil ve kullanmakta oldugu protezin saglik kurulu raporunda belirtiimesi hallnde Xurumea bedeli kargfanir. Ancak saglik kurulu tarafindan tafep edilmesi halinde hastanin daha &nce kullanmakta oldugu pretezin taminine digkin fatura veya resmi

kurumlardan alinmig onayh belgenin saglik kuruluna Ibraz edilmesi k . Saghk X hastamin oldugu protezin SUT'ta yer alan miat stires| dikkate alinacaktir,

(4] Hastarin 5 yasantisi, mesteki gerekiillk, dgrencilik, farkh zemin, rampa veya stireklf merdiven kuflanma gibl durumlarda, mevcut protezl ile yardim almaksizen {ylirime yardimess bagimsiz & ve glinllik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebildiginin sagitk kurulu saporunda belirtilmes| gerakmektedir.

{5) Hastamn, p ve di agin nem, toz, yliksek gerilim ve elektromanyetik alan gibl 8zel gavrasel ] oldugu & veya taahh(t etmesi gerekmektedir

£3/1- SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI RIDROLIK KONTROLLU DFZ EKLEMLI

MODELER DIZ DEZARTIKOLASYON PROTEZLER] -
SALINIM FAZI MIKROISLEMC], DURUS FAZI RIDRGLK KONTROLLD DIZ EXLEMLT, MODOLER ; o1 120.560,00)

DIz DEZARTIKDLASYON PROTEZI

OP160C

SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ ERLEML, SILTKON
- 4 t 0yl 588,80
OP260L || NER KILIT SISTEMSIZ MODULER DIZ GEZARTIKOLASYON PROTEZL v 124.58
SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU 0iZ EXLEMLI, PASIF
- ; " H 10yl 496,00
OP1602 |\ /AxUM SISTEMMOOUEER DI2 DEZARTIKULASYON PROTEZI v 125.491




0oP1603

SALINIM FAZ: MIKROISLEMC], BURUS FAZI RIBROLIK XKONTROLLO DIz EXLEMLI, PASIF
VAKUM $ISTEM DIZLIKSIZ SESPANSE OLABILEN MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI

1owl

125.496,00

OP1604

SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMI, AKTIF
VAKUM SISTEM MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZI

10yl

139.104,00

OP1605

SALINIM FAZI MIKROISLENCT, DURLES FAZI HIDROLIK KONTROLLU DIZ EKLEMLI, AKTIF
VAXUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZ!

10yt

139.104,00

OP1606

B3/2- SALINIM FAZI MIKROTSLEMCI, DURUS FAZF HIDROLIK KONTROLLD DIz EKLEMILE
MODULER Dz (STU PROTEZLER]

SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAzi HIDROLIK KONTROLLD DIz EKLEMLI, MODULER
DIz DsTO PROTEZ

0yl

120.960,00

OP1607

SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI RIDROLIK KONTROLLO DIZ EKLEMLY, 5[LIKON
LINER KJIT SISTEMSIZ MODULER DIZ UST( PROTEZ

10yl

124.588,80

OP1608

SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK XONTROLLD DIZ EKLEMLE, SILIKON
LINER KIEIT SISTEMU MODOLER Diz USTG PROTEZI

1oyl

125.486,00

0r1609

SALINIM EAZI MIKROISLEMC], DURUS FAZI HIDROLIK XONTROLLO DIZ EKLEMLI, PASIF
VAKUM SISTEM DIZLIKSIZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz UsT PROTEZI

Aoyl

125.496,00

OP1610

SALINIM FAZI MIKROISLEMCI, DURUS FAZI HIDROLIK KONTROLLL DIZ EKLEML, AKTIF
VAKUM SISTEM DIzLIKsiZ SUSPANSE OLABILEN MOPRULER Dz OSTU PROTEZ)

iowl

139.104,00

oP1611

B3/3- SALINIM VE DURUS FAZI MIKROTSLEMCE KONTROLLU DIz EKLEMLT MODULER Diz
DEZARTIK(ILASYON PROTEZLER}

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMC] KONTROLLD OfZ EKLEMLI, MCDOLER DIZ
DEZARTIKULASYON PROTEZI

10yl

133.056,00

0P1612

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCT KONTROLLG DIZ EXLEML, SILIKON LINER KiLIT
SISTEMSIZ MODULER DI BEZARTIKULASYON PROTEZ(

1oyl

136.684,80|

OP1613

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMC! KONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM SISTEM
nMODULER DIZ DEZARTIKOLASYON PROTEZI

10yl

137.592,00:

OP161i4

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMC] KONTROLLU DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM SISTEM
DIZLIKSIZ SUSPANSE OLASILEN MODULER DI2 DEZARTIKDLASYON PROTEZ

10wl

137.5%2,00

0OP1615

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMC| KONTROLLG DI2 EKLEMLI, AKTIF VAKUM SISTEM
MODULER DIz DEZARTIKOLASYON PROTEZ

10yt

151.200,00

0P1616

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMC] KONTROLLO DIZ EKLEML, AKTIF VAKUM SISTEM
DIzuIKslZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIz DEZARTIKULASYON PROTEZI

ayl

151.200,00

5374- SALINIM VE DURUS FAZI MIKROISLEMCI KONTROLLU DIZ EKLEMLI MODULER DIZ
(ST0) PROTEZLER]

QP1617

SALINIM VE DURUS FAZI MIXROISLEMCI KONTROLLU DIZ EXLEMLI, MODULER DIZ USTO
PROTEZL

10wl

133,056,00

OP1618

0r1619

OPi620

SALINIM VE DURUS FAZ MIRRCISLEMC KONTROLLU DIZ EKLEML, SILTKON LINER KILIT
SISTEMSIZ MODOLER Diz USTD PROTEZI

10 yil

136.684,80

SALINIM VE DURUS FAZ) MIKROFSLEMCI KONTROLLD DIz EKLEMLI, SILIKON LINER KILIT
sIsTEMLI MODULER DIZ (1sTU PROTEZ

1l

137.592,00

SALINIM VE DURUS FAZI MIKROJSLEMC] XONTROLLO DIZ EKLEMLI, PASIF VAKUM SISTEM
OlzLIKS|Z SOSPANSE OLABILEN MODULER blz 0570 PROTEZ]

10yl

137.582,00

OP1621

OP1622

SALINIM VE DURUS FAZi MIKROISLEMEE KONTRALL CIZ EKLEML, AKTIF VAKUNS SISTEM

10yt

151,200,001

DIzLiKsiZ SUSPANSE OLABILEN MODULER DIZ UST( PROTEZI
B3/5- DIZ EKLEMI MIKROISLEMCI KONTROLLU MODULER KALGA DEZARTIXOLASYON

PROTEZLER|

SALINIM FAZI MIXROISLEMCI, DURUS FA2I HIDROLIK KONTROLLO DIZ EXLEMLI, MODULER
ALCA DEZARTIKULASYON PROTEZI

1oyl

127.008,00

0OP1623

SALININ VE DURUS FAZ MIKROISLEMCI KONTROLLD DIZ EKLEML, MODULER KALGA
DEZARTIK(ILASYON PROTEZ!

10yl

139.104,00,

C. PROTEZ ARA DRUNLERI

[€4- DIz EKLEMLER]




(1) Bu listede yer alan pnématik ve hidrolik diz eklemil diz dezartiklilasyon, diz Gstli ve kalga dezartikiilasyon protezlerinin tamir bakim Islemlerinde Bngbriiimest halinde bedeli Kurumca kargianir,

(2) Fizlksel tip ve bil ile ortopedi ve loJi uzman hekimlerinin birlikte yer aldig figtineO basamak resral saghk bizmeti agillk kurulu raporu
[€1/1- PNOMATIK KONTROLLU DIZ EKLEMEERI
] 2yl 15.708,00
| 3yl 34.272,00
SALINIM VE DURUS FAZI HIDROLIX KONTROLLO DIZ EKLEMI DEGISIMI { 3yl 37.128,00
C2- RARBON AYAKLAR
Fizlksel tip ve rehabifitasyon ife ortopedi ve travmatoloji uzman
OP1627  |KARBON AYAK DEGISIMI (K2) hekimlerinin birlikte yer aldigi Oglnel basamak resml saglk hizmeti 1 EX 4.347,00
sagitk kurulu raporu gerek dir.
Teknik Ozellikler ve Hdeme Xogullare
(1) Karbon ayak esnek, haflf plantar fleksiyon yapabilen, karbon kompezitten tretilmig almalidir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortepedt ve travimatoloff uzman
OP1628  [XARBON AYAK DEGISIMI (K3} hekimlerinin b|rllkt= yer aldil Dglincli basamak resmi saghk hizmeti i 3yl 5.7965,00
saghk kurufu raporu
Tel elliklor me 13
(1) Esnek, hafif, (nversiyon, eversiyon, plantar fleksiyor ve tarslyon yapabilen karbon kompazitten lretilmis olmaldir,
Fiziksel tip ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatolofi uzman
OP162%  IKARBON AYAK DEGISIMI (K4} hekimlerinin birlikte yer ald:g ¢linch basamak resmi safiik hizmeti | 1 £ 8.694,00
sunucularinca dizenlenecek saglik kurulu raporu garekmektedir,
Teknlk Ozelllkler ve Odeme Kosullare
(1)EsneX, hafif, Inversiyan, eversiyon, plantar flekslyon, torsiyen ve dikey yiikieme yapabilen karbon kemporitten firetilmis olmakdir.
Fizlksef tip ve rehabifitasyon Ile ortopedi ve travmatolofi uzman Saglik kurulu raporu fle éngdrlilmest
DP1630  [KARBON AYAK KILiF DEGI5iMI Inekimlerinin birlikte yer aldigs iglinet basamak resmi saglik hizmetl 1 hallnde protezin miat stres! ierisinde bir 1,512,00
[sunucularinca dtizenlenecek saglik kurutu raporu garekmektedir. defaya mahsus bedell Kurumea karglanir.
C3- 1INERLER
(1) AXtif, pasif vakum ve dizliksiz sispanse olabllen pasif vakum slstemli protezlerin bakim onarim Islemlerinde Sngértlmesl halinde finer bedell Kurumea kargitanir.
(2) Protezler lle birlikte hir gift veriidiginden 1 {bir) yildan dnce bedeli kargilanmaz. ilk yil scnunda regete edilmes halinde ise protezin miat sOresince y||da 1 {bir} adlet karglanir.
(3) Fizikse! tip ve lle ortapedive uzman b birlikte yer aldi bglinct basamak resmi saglik aglik kurul raporu
| il 5.040,00
] ¥ 5.040,00
| il 7.156,80
] il 1.512,00




(1) Pasif ve dizliksiz slispanse olabilen pasif vakum soket sistemli protezlatin tamir bakun igfemlerinde fatura edilmesi hatinde bedell Kurumca kargilanir,

2] Fiziksel tip ve ile ortopedt va uzman inin birlikte yer aldi Uglineh basamak resml saglik hizmet] saglk kurulu raporu
OP1531 ! 2yl 772,80,
1 2yt 1.159,20
1 2y 2.932,00
D- ALT EKSTREMITE ORTEZLER
©P1333 _|FONKSIVONEL ELEKTRIK STIMULASYONLY DOSUK AVAK ORTEZE ] 3yl 11.424,00
(1) Ortezin temninine Higkin saglik kuruiy raporu, fiziksel tip ve i artoped] ve tr ve psikiyatri uzman birfikee Eu Ggiinet basamak resml saglik hizmeti i Bu sailik kuruf raperlarioin ortezin
yapimindan 8nce Ankara $ehie Hastanesi, Gazller Fizlk Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesl, Istarbul Flzik Tedavi ve EZItim ve Arag vesl, Dokuz Eylil U Eskigehir O i veya Marmara Universitesi Pendlk Egitim ve
saghk kurulu raporlari ife anayianmass gerekmektedir,
OP1335  |[KARBON KOMPOZIT AFO 1 | Syl | 4.569,60
{1} Fizikset tip ve lle ortopedi ve uzman heki birlikte yer aldi fi¢tinch basamak resmi saglik bizenet] sunucularincadiizenienecak saghk kurulu raporu gesekmektedir.

(2} Aktivite seviyesi (£3) veya {X4) olan hastalarca tamin ediimesi halinde Kurumca karsilapr.

Tibbi malzeme alan tanimina ait Sdeme kriterleri ve/veya kuralian, bulundugu satirin altinda yer almaktadir. Tibbl malzeme alan taramiarini kapsayan bagligin altinda yer alan ddeme kriterferi ve/veya kurallary, bagligin altindaki tim malzeme alan ranimlarina aittr.

I I T T 1 |

BZEL KOSULLAR

Aktif vakum sistemll ve aktif vakum sistem dizlikslz sGspanse clabllen alt ekstremite protezlerinin bededleri; gitdiik voliim degisikligi fazla olan hastalarda, diyaliz hastalarinda, glid(k distaline agirlik aktaramayan hastalarda, nérama gibi hastanin gddGgiine agiriik

1 laktariimasimi engelleyen sorunlara sahip hastalarda, sistemi idrak edecek kognitif becerisi almayan hastalarda, bliyime ve gelisme saifinda olan hastalarda éngérlimest halinde Kurumca kargilanmaz.
2 GUdtikte hacim deg i sagik raporu lie halinde soket deglsimi bedeli, gildtikte hacim ve boy degisikliEinin saglk raporu lle belgelendirilmes} halinde ise soket, tOp ve fom degisimi bedeli Kurumca kazgilanir.
Reamputasyona bagli olarak farkil tip protez {amputasyon seviyesindeki deglsillk nedenl lle drnegin diz alti protaz kullanan hastanin diz dezartikOlasyon veya diz Usthi protez ‘gibl) saglik kurulu rapora ile belgelendiriimest halinde miat
3 siresine bakilmaksizin hostanin yeni protez hakki dogar.
4 Miat siires] igerisinde hastayz birden fazla sayida protez veya ortez yazilmasi halinde, detayh muayene bulgulan lle birlikte gerekgesi belirtilen saglik kurulu rapory istenir,
s [*rORILITE VE AXTIVITE DESTEKLEYIC| ORTEZ VE PROTEZLER" baghkh billirmde yer alan protez ve ortezlerin teminj halinde, fatura Ozerinde protez ortezin yapiminda kulanilan ara @tiinlerin marks, model, ser numarasi ve mengef belirtiimelidir,
8 Bu listede yer alan tibbi malzema badellerl; 2918 sayilt Karayollarr Trafik Kanununun 98 incl maddest & da tedavi glderleri kisiler Igin % 1 orarinda artinmh alarak Sdenacektir.
{a) OP1158, OP1163, OP1165 ve CP1221 kodlu protezler soket ve ayak pargalarindan olugtugundan, binyesinde protez ortez atdlyesi ofan saglik hizmet aghk kuruu r her iki pargamn da kullamifamaz dursmda ofdugunun
helirtiimas! halinde garanti slirest sonundaki yenlleme taleplerl bakim onarim masrafinn protez bedelinin %375 agmast durumundaki jartlar aranmaksizin Kurumea kar.sllumr.
7 {b} OP1214, OP1215, OP1216, OP1217 kediu parsiye) ayak protezlerl ve listede yer alan artoprotazler tek bir pargadan olugmas: ve ikinci bir iyle bi de protez ortez atlyesi olan saghk hizmet sunuculaninca diizenlenecek saglik
kurulu 1 da protezin kullznil; durumda halinde garantl sGresi sonundakl yenileme talepleri bakim onarim masrafinin protez bedelinin %75 agmasi durumundakl sartlar aranmaksizin Kurumea kargilanir.
Biylime ve gelisme gafinda olan hastalarda;
(a) Gldiikte hacim degigikliginin saBlik raporu ile beligelendirilmesi halinde soket deglsimi bedeli, glidikte hacim ve boy degisikliinin saglik raporu ile belgelendicrdmesi hallnde ise soket, tlp ve fom deglsimi bedell yenilenme siiresinden 8nce Kurumca kargilanir,
(b} Bakim ve onarim: iglemlerinda kalga ve diz eklemi degisimine lliskin talepler 2 yildan, ayak degigimine iligkin talepler ise 18 aydan &nce karslanmaz.
(<) Reamputasyona bagh olarak farkli tip protez {amputasyon seviyesindeki dagisikllk nedenl ile Srnegin diz aih protez kullanan hastanin diz dezartikilasyon veya diz Gstd protez kull glbl) kull igInin sagiik kurulu raporu lle befgelendiritmesi hallnde miat
stiresine bakifmaksizin hastanin yeni protez hakki dojiar.
(c) Pm!.exlerln yenilanmesine illskin talepler 2 yildan énce kamlanmaz ki yil sonundaki yenlleme talepleri Ise;
8 in biiylme ve bagh e iginin saglik raporu lle Kkosuluyla Sace SUT hik Z da Kusumca kargilanir.
2-Protezin bakim ve onassminin mRmkin almadigl durumda Ise, protez/ortesi olusturan ara firiinierin hangllerinin bakim ve onariminn mimkin olmadiginn aynntil olarak befrtifdigl, bG anitesi rasei sa@hk
kurumian tarafindan diizenlenmis saghk raporu e kosuluyla, iigili bakim/onarim toplam bedeBnin protez/ortez bedelinin %75'inl agmast halinde stresinden énce SUT hilikmleri dogrultusunda Kurumea Kargilanir.

{d) Ortezier de ise miat siiresir dnce talepleri Kurumea Ancak bifylime ve bagh ve saglik rapory fle koguluyla &nce SUT By Kurumea kargianirn.




s |"’Mo’ni|ite ve Aktivite Destekleyici Ortez ve Protezler” baglif altinda yer alan protezlerden, temininde aktivite seviyesi sarti bulunan alt ekstremite protezleri igin {bilateral amputeler harig), SUT eki "Ampute Mabilite Slceifi Formu (EK-3/C-6)" aun saglik kurulu raporunu

| d biri i ve s6z konusy formun fatura eki belgelere ilave edilmesi gerekmektedir.
PROTEZLI BIREYIN FONKSIYONEL SINIFLANDIRILMASI
K Kodu
F
Diszeyl ‘onksiyonel Diizey Aktlvite Dizeyl
Ko veya transfer iveli yok Yard) n@!a veya yavrdimssz ambulasyon v‘e\(a transfer potansiveli veya
becerisi yok ve bir protez hayat kalitesini veya mobilitesini artirmaz.
Sablt adim sayisinda, diz ylzeylerde protez kullanma potansiyell
Ki Transfer dahil almak Gizere potansiyel ev igi ambutasyenu veya becerisi var. Kisitll veya kisitlama olmaksizin ev igl ambulasyonu

tipiktir.

Dislik seviyede cergevesel engelleri Srnegin kaldinm, merdiven veya
K2 Potansiyel kisith toplum igi ambulasyon diizensiz yOzeyleri gegerek ambule olma potansiveli veya becerisi
vardir. Kisith toplum igi ambulasyotiu tipiktir,

Degisken adim sayilarinda ambulasyon potansiyeli veya becerisi
vardir, Toplum ici ambulasyon tipiktir, ¢ogu cevresel engelleri|
agabilie, il ofabilir, basit yarimenin dtesinde terapétik veya egzersiz
aktivitelerini yerine getirebilir.

3 Degisken adim sayilarinda (kadans) toplum igi ambulsyen, terapstik egzersiz veya is dahil

[Temel ambulasyon becerilerinin dtesinde, yUksek darbe, stres veya
K4 Normal ambulasyon becerllerinin iizerinde ylksek aktivite kullanici enerji seviyelerinde ambulasyon potansiyell veya becerisi var.
Gocugun, aktif erigkin veya atletin protez ihtiyact igin tipiktir.




