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"Recete lizerindeki teshise gore kanama
regetesidir.Hastanin regete tarihi ile uyumlu
kanama raporu mevcut degildir.SUT 4.2.27.A/1-b"
gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

Recetenin medula provizyonu alinirken hastanin yeni
raporu yerine bir dnceki siiresi dolmamis raporu
sehven segilmis ve regete fatura edilmistir. Maalesef
ki kesinti olan regete icin ¢ikarilan yeni rapora
bashekimlik onayi verilmesi de hastane tarafindan
sehven unutulmustur. Kesinti islemi yapilinca da
unutulan rapor onayi igin tarafimizca miracaat edilip
onay alinmistir. Bu kesintide eger rapor yeni ¢cikmis
olsa idi itiraz edilecek herhangi bir husus bulunmaz
idi. Ancak raporun regete tarihinde gikartilip sehven
onaylanmamasi ve recetenin de sirali recete olmasi
sebebiyle regetedeki kesintinin kadirilmasi ve
magduriyetin giderilmesi " gerekgesiyle kesintiye
eczaci tarafindan tiraz edilmistir.

"lgili recete Eczaci Odasi tarafindan dagitimi yapilan regete grubundandir. Hasta
ilaci stirekli kullanmaktadir. Regete ile uyumlu raporu medula sisteminde mevut
olup unutulan rapor onayi yapilmistir. Rapor yeni gikmamistir, sistemde bulunan
onay! unutulan rapor onayi yapilmistir. Kurum zarari yoktur. Kesintinin iptali uygun
olacaktir. "

Goéris birligine varilamadigindan oy birligi ile dosyanin itiraz Ust Komisyona
gonderilmesine karar verilmistir.

"Devam regetesi oldugu icin yazan hekim uyumlu
degil." Gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

itiraz dilekgesinin itiraz ekinde isaretlenmis oldugu
gerekge gosterilerek kesintiye itiraz edilmistir.

Kesinti uygundur.

Raporlarda ilacin etken madde miktarinin ve
ginlik kullanim dozunun ayrintili olarak belirtilmis
olmasi halinde belirtilen doz miktari agilamaz.ilgili
kesintilerde ipravent dozu raporda 4*1
dir.Regeteye 4*2 olarak girildiginden sistemde ilag
dozu 4*1 olarak diizeltilmis ve sistem ilacin kutu
adedini 2 ye diisirmustir. Diger kesintide de ayni
sekilde Glifor dozu raporda 1*1 dir. Regeteye 2*1
islenmistir.Rapor 1*1 olarak diizeltildiginde bir
sonraki regetedeki ilag bitmemis uyarisi
vermektedir.Bu siire i¢in 1 kutu Glifor 1*1 den
6denmistir.Kutu adedi 1 e distrilmugtar.

ipravent 20/200 inhalasyon icin aerosol ilaci hastaya
hekim tarafindan 4*2 yazilmasina ragmen hastaya
tarifte 1*4 olarak yazilarak verilmis olup, tedavi dozu
bozulmamistir. Hekime duzelttirilmesi
unutulmustur. Diger kesintiye ait receteye 2*1
yazilan doz hastaya
bozulmamistir. Hekime regetenin 1*1 olarak
dizelttirilmesi unutulmustur.

1*1 olarak verilmis tedavi dozu

Kesintinin devamina karar verilmistir.




Recete dansite degerleri uygun olmadigindan
kesinti yapilmistir.

28/04/2018 tarihli raporda, L1-L2 ve L2-L4 degerleri
mevcuttur. L2-L4 T skoru -2.4 olarak
belirtilmistir.Bonviva 150 mg.ftb icin, Patolojik kirig
olmayan 65 yas ve lzeri hastalarda, lomber
bolgeden posteroanterior yapilan KMY dl¢cimiinde
lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya
femur boynu KMY o6lciminde " T" degerlerinden
herhangi birinin -2,5 veya daha diisik olmasi
istenmektedir. Eczane aranip, raporda bulunan L2-L4
degerinin yeterli olmadigi, uygun olan lomber L1-L4
degerinin ya da femur total yada femur neck
degerlerinin ekletilmesi gerektiginin bilgisi verilmis
ancak eksiklik, 01.10.2018 tarihi itibari ile halen
giderilememistir.

Bonviva 150mg. Ftb. icin uygun dansite degerleri raporda bulunmadigindan,
kesintinin devamina karar verilmistir.

"Devam regetesi oldugu icin yazan hekim uyumlu
degil." Gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

Recetede devam regetesi belirtilmedigi gerekce
olarak gosterilmistir.

SUT 4.1.4 topikal antifungaller maddesinde devam tedavisi i¢in arada gegmesi
gereken sireye dair bilgi mevcut degildir.Hasta tirnak mantari tedavisinde kullanilan
ilaci doktorun recgetesinde baslangic mi devam mi olarak kullandigi belirtiimedigi igin
recetesinde 20 gilinliik ara g6z 6niinde bulundurularak baslangi¢ kabul edilmistir.
Kesintinin iptali uygun olacag ifade edilse de belirtilen nedenlerden dolayi oy
coklugu saglanamadigindan Ankara itiraz Ust Komisyonuna sevki uygun gériilmistiir.

Hastanin islem yapilan 04/07/2018 tarihli raporu
06/03/2018 tarihli 3 aylik raporun ( hastaya 5 kt.
ilag verilmis) devami olarak kabul edilmistir.Bu
durumda Cimzia 200 mg. Str. 2 enj.isimli ilacin
endikasyonuna gére devam dozu ayda 1*400 mg.
Veya iki haftada 1¥*200 mg. dir.Medula sisteminde
eczaci tarafindan 14 glinde 400 mg. olarak girilen
doz 28 glinde 400 mg. olarak dizeltildiginde 1 kutu
kesintiye ugramistir.

"Rapor baslangi¢ tedavisi olmasina ragmen idame
tedavisi olarak ele alinmistir.Baslangig tedavisine
gore doz uymaktadir." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Cimzia ilacin prospektiisiinde Psoriyatik Artrit hastalarinda idame dozu 6nerilen doz
olarak belirtilmistir.Hastaya ait recetede ilacin maksimum dozu asilmamistir ve
doktorun dnerdigi recete ettigi sekilde kullaniimistir.Hastanin raporu idame tedaviye
uygundur.Kesintinin iptali uygun olacagi ifade edilse de oy ¢oklugu
saglanamadigindan dosyanin Ankara itiraz Ust Komisyonuna sevki uygun
gorulmastir.

"Rapor dozunun 4*1 olarak ¢ikmasi ve buna gére
doz dusirme." Gerekgesiyle kesinti yapiimistir.

"Rapor dozu 4*3 olarak diizeltilmistir.

Odenmesi karari alinmstir.




"Aranesp Flk. igerikli E-regetede hb ve ferritin tahlil
sonuglarinin tarihi belirtilmemis. Reg.no 1*****
Cimzia Flk.tar.07.03.2018 n0.750895 idame tedavi
ilacin rapor dozu 2 haftada 1*200 mg. olup sisteme
rapor dozu yazildi." Gerekgesiyle kesinti
uygulanmustir.

"ilgili recetelerin tekrar incelenmesi." Gerekgesiyle
itiraz edilmistir.

Yapilan kesintinin devamina karar verilmistir.

"Hasta raporunda Fortini Multi Fibre beslenme
sollisyonunun tedavi semasi yazmaktayken raporu
¢ikaran doktorlardan farkl aile hekimi tarafindan
hastaya esdegeri olmayan Fortini 1,0 Multi Fibre
beslenme soliisyonu regete edilmis ve hastaya
daha distik kalorili beslenme sollisyonu
verilmis.SUT'un 4.2.8.A/2 maddesinde " raporda
beslenme Grlinliniin ad1, giinliik kalori ihtiyaci ve
buna gore belirlenen giinliik kullanim miktari
acikca belirtilerek" 6demesi yapilir diye
belirtilmistir.Advagraf isimli ilag icinse hasta
raporunda takrolimus un giinde 1*2 mg. toplamda
2 mg.kullanimi uygun gorilmis.Hasta toplamda
farkli mg'lardaki gesitlerini kullansa bile toplam 2
mg'lik dozu asmamali.Regeteyi yazan aile hekimi
her iki takrolimus dozunu da 2*1 olarak recete
etmis.Ancak bu doz giinde 3 mg. oldugundan
hastanin 0,5 mg lik advagraf dozuna dokunulmayip
1 mg hk dozun kullanimi 1*1 olarak degistirildi"
Gerekgesiyle kesinti uygulanmigtir.

Eczaci " Faturamda olusan %20,1816 lik kesintiye
neden olan recetelerin tekrar incelenmesini
istiyorum." Gerekgesiyle itiraz etmistir.

Yapilan kesintinin devamina karar verilmistir.




Alipza 2 mg. Film tablet i¢in daha 6nce ilag
kullanmayan hastalarda kriterlere bakildiginda ilk
ilag kullanim raporunda en az bir hafta ara ile 2
defa olmak Uzere yapilmis kan lipid dizeylerinin
her ikisinin de yiksek oldugunu gosteren tetkik
sonuglari belirtilir seklinde ifade edildiginden (
hasta gecmisine bakildiginda bu recetesinde bile
koroner arter hastaligina iliskin bir ilag
kullanmadigi gorildigliinden) Eczaneye hasta
raporundaki ilgili eksikligin tamamlatilmasi i¢in
iade yapilmis ancak eksiklik tamamlanmamistir.

"Hastanin roporunda Koroner Arter Hastalik teghisi
ve LDL degeri belirtilmis rapor SUT kurallarina
uygundur.SUT'ta hastanin ila¢ kullanim ge¢misine
bakilir sarti yoktur." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

"SUT 4.2.28.A/1 Maddesindeki hastaliklarin varliginda bir tek LDL sonucu
yeterlidir.SUT'un ilgili maddesinde ek hastalik icin bir ilag kullanimi zorunlu
kilinmamistir.LDL sonucu da kurallara uygundur. Bu nedenle kesintinin iptali
uygundur. " seklinde kesintiye itiraz edilse de yapilan komisyon toplantisinda
uzlagsmaya varilamadigindan dosyanin bir tGst komisyona sevki uygun goértlmustar.

"E-recetede Unacefin 1 gr. IM Flk. ilacin dozu
glinde 1*1 olup ilacin uhp a-72 sarti olup ilgili
uzman sarti var lg ginlik doz 6dendi."
Gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

"Unacefin 1gr. IM Flk. ilac gbgiis hastaliklari uzmani
ve pndmoni teshisi ile dort glinlik dozda

verilmistir.Hastanede enfeksiyon hastaliklari uzmani

yoktur." Gerekgesiyle kesintiye itiraz edilmistir.

Hastanede EHU uzmani oldugu icin kesintinin devamina karar verilmistir.




