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Hasta idame tedavisinde, ila¢ kullanimina ara
verilmemis "idrarda opiat negatif" ibaresi ile 6denir.
Kesinti yapilan regeteden bir dnceki regetesi (
27.06.2019) detox regetesi olup ilac 25.07.2019 da
bitmistir.Kesinti yapilan recetede de opiat pozitif detox
recetesi olup 26.07.2019 tarihinde ara verilmeden
tedaviye devam edildigi gortlmuisttr.T.C. Saghk
Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu nun
2015/1 sayih Genelgesine gore; " idame tedavisinde
her kirmizi receteye; receteyi yazan hekim tarafindan
yapilan idrar tahlilinde opiyat negatif cikmistir" ifadesi
yazilacaktir. Ancak, her bir detoksifikasyon tedavisinde
sadece ilk recetede detoks amacli adi gecen ilaglar
yazilacagi icin bu hususun recetede belirtilmesi
kaydiyla" yapilan idrar tahlilinde opiyat negatif
cikmistir" ifadesine gerek olmayacaktir." ibaresi geregi
ikinci detoksifikasyon recetesi oldugundan kesinti
yapilmistir.

1 ( Bir) glinliik ilaca ara verme siiresi oldugu
icin tekrar detoksifikasyon tedavisi yapildigi
duslinGlmustir." Her bir detoksifikasyon
tedavisinde ilk recetede ibaresinden de
birden fazla detoksifikasyon yapilabilecegi
anlasilmaktadir." ilgili recetede
detoksifikasyona ait ilk recetedir ve mevzuata
uygundur. Kesintinin iptali uygun olacaktir.

Kesinti yapilan regeteden bir dnceki regetesi
(27.06.2019) detox recetesi olup ilaci
25.07.2019 da bitmigtir.Kesinti yapilan
26.07.2019 tarihli regete ile " opiat pozitif
detox" ibaresi yazilarak tedaviye devam
edildigi goriilmustir. Her bir detoksifikasyon
tedavisinde sadece ilk recetede detox amagli
yazilacagi icin ikinci detoksifikasyon recetesi
olan 230T4DR nolu regetenin kesintisi
uygundur.

Hastanin 27/06/2019 tarih ve 3496695 numarali
raporunda belirtilen K72.1 ICD kodu ile Ursactive
ilacinin muafiyeti bulunmadigindan 20.00 rapor kodu
kaydedilerek katihm payi kesilmistir.

Katilim payi kesilmesi icin degerlendirilmesi
talebiyle yeniden incelenmesi istenmistir.

Katihm pay! kesintisi uygulanmistir. Kesinti
uygundur.

Ferinject 500 mg.Fl.Regete Tarihi: 10.07.2019 rapor
tarihi: 10.07.2019/1566 Rap. Tanisi: Demir eksikligi
anemisi ( D.E.A) tani SUT ta belirtilen verilme ilkelerine
uygun degil.

Raporun agiklama kisminda kronik atrofik
gastrit olarak doktor 6denmesi icin gerekli
taniyi belirtmis durumdadir.

Raporda itirazda belirtilen ekleme
yapilmamuistir. ( itiraz dilekgesi ekindeki rapor
bitis tarihi:05/2018)

Casodex 150 mg. 28 Film Tablet endikasyon uyumu
aranacak ilag. Prospektis bilgisine gore; metastaz
yapmamis prostat Ca da enikasyonu var. Hastada
kemik metastazi var.

Kesintinin iptali gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Kesinti uygundur.




