2020 SUBAT AYI KESINTI iTIRAZ KOMiISYONU SONUGLARI

KESINTi GEREKGESI

iTIRAZ GEREKGESI

KARAR

UST iTIRAZ KARARI

immunglobulin icin diizenlenen regete ve
rapor haftada 2,5 gr/ doz seklinde oldugu
icin, doz dizeltilince sistem ilacin kullanim
stresi dolmamig uyarisi veriyor. Eczane
regeteyi ginde 1*1 olarak kaydetmis olup
haftada olan kir araligini gézardi ederek
recete karsilamistir.

Recete tarihi, rapor igerigi, recete tamamen
SUT kurallarina uygun dizenlenmistir. Bir
onceki ilacin bitis tarihi 09/12/2019 regete
tarihi 10/12/2019 dur. Odenmemesi igin
hicbir neden yoktur. Ayrica hasta, yatan
hasta oldugundan hastane temin edemedigi
icin ilacin tutari hastanece oOdeneceginden
SGK faturasindan mahsup edilecektir. SGK
zarari soz konusu degildir. Eczaci bu
gerekgelerle recgetenin 6denmesini talep
etmistir.

Toplantida uzlasmaya varilamadigl igin
kesintinin Ust itiraz Komisyonuna sevki
uygun gorilmustar.

4.1.5 Maddesine gbre 12/09/2019 tarihinden
itibaren renkli regetelerin elektronik regcete
olarak diizenlenmesi halinde bedelleri
kurumca karsilanir.

Recete acildir. Medula’ya manuel renkli
regete girisi mimkinddr.

Renkli recetelerin 12/09/2019 tarihinden
sonra e- regete olarak diizenlenmesi
gerekiyor. Kesintinin devami uygundur.

Humira Pen 40mg/0.4ml enj. Cozelti ilag alm
bilgilerine gore hasta ilag kullanmaya devam
etmektedir. Ancak regete tarihi ile uyumlu
raporu devam kriterleri tagimamaktadir.

Doktor tedaviye baslangic raporu ile devam
etmistir. Regetenin tekrar incelenmesi talep
edilmistir.

SUT'un 4.2.1.C-10 maddesine gore regete
ekindeki rapor devam kriterleri tagimamakta
olup baslangi¢ raporu olarak diizenlenmistir.
Ancak hasta ilaca devam ettiginden ilacin
geri 6deme sartlari saglanamamaktadir. Bu
gerekgelerle kesinti uygundur.

Remicade 100mg isimliilag, chron
hastaliginda regeteye 8 hafta/6*1 olarak
yazilmis. Doz diizeltme islemi yapildi. Hasta
65 kg doz 5mg/kg goére hesaplandi. (9kutu-8
kutu )

Remicade 100mg adli ilacin raporda belirtilen
doza gore doz agimi yoktur. Yapilan
kesintinin iadesi talep edilmistir.

Rapor 10mg/kg doza goére g¢ikmistir.
Remicade 100mg flakonun prospektiis dozu,
5mg/kg dir. Diizeltme buna gére yapilmistir.
Kesintinin devami uygundur.

Vastarel Mr film tablet isimli ilacin rapor
dozu 1*1dir. Doz duzeltilip recete yeniden
kaydedildi. 2 kutu Vastarel Mr tablet 6dendi.
Bir kutu ilag bedeli kesildi. SUT 4.1.3 ilag
kullanimina esas  saglk  raporlarinin
dizenlenmesi  maddesinin 3.  bendine
istinaden.

Eczaci, Vastarel MR 60 tablet isimli ilacin
raporsuz olarak yeniden islenmesini talep
etmistir.

Yapilan doz diizeltmesi SUT'un 4.1.3 maddesi
3.Bendindeki “...Ancak raporda ilacin etken madde
miktarinin ve gunlik kullanim dozunun ayrintili
olarak belirtiimis olmasi halinde belirtilen doz
miktari asilamaz." hikmine goére yapilmistir.
Eczacinin dilekgesinde talep ettigi durumun bu
madde hikmine aykirihk  tegkil ettigi
disunilmektedir. Ayrica eczacinin talep ettigi
raporsuz olarak islenmesi durumunda 3 kutu
Vastarel tabletin 3 kutusu da oOdeme disi
kalmaktadir. Clnka ilaglar ilag bitim tarihinden 12
gilin 6nce alinmistir. Kesintinin devami uygundur.




Enteral beslenme urinleri 04.04 tani kodunda
sadece G46 ve 169 ICD10 kodlarinda malndtrisyon
gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir. S6z
konusu raporda sadece 167.9 kodu mevcut
oldugundan katilim payli olarak 6deme yapilmistir.
ilgili 1ICD 10 kodu kesinti yapildiktan sonra rapora
eklenmistir.

Protokoliin 3.3 recete iadesi bolumu; regete eki
belgelerde bulunmasi gereken ICD10 kodu veya
ilacin 6denmesi i¢i SUT'ta 0©zel duzenlenmis
kriterlerin eksikligi iade nedenidir. ilacin denmesi
icin gerekli olan ICD 10 kodu ekletilerek belirtilen
eksiklik giderilmis olup iadeye de gerek kalmadan
o6denmesi gerekmektedir. Kesintinin iptali uygun
olacaktir gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Oybirligi saglanamadigindan kesintinin bir Ust
komisyona sevki uygundur.




