
KESİNTİ GEREKÇESİ İTİRAZ GEREKÇESİ KARAR

Reçetede rapor dozuna istinaden hasta haftada 5 gr subkutan IVIG 

kullanmakta olup, reçete günde 1 olarak kaydedilmiş,rapor dozundan fazla 

miktarda ilaç kaydı yapılamayacağı gerekçesiyle inceleme esnasında rapor 

dozuna uygun olarak doz düzeltimi yapılmıştır. Rapor bitim süresi 

sebebiyle medula sistemi tarafından ilaç adedinde kesinti meydana 

gelmiştir.

Hasta primer immün yetmezlik nedeniyle kan ürünü ilaçlarını 

sürekli almaktadır. 11.01.2018 tarihli raporun devamı niteliğinde 

29.06.2018 tarihinde çıkmıştır. Hastanın ilaca devam ettiği de göz 

önüne alındığında kesintnin iptali uygun olacaktır.

Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.

Reçetede;  Mikostatin Oral Süsp.48 Ml.4*20 olarak yazılan reçete ilaç 

kartında ml. olarak belirtildiğinden doz 4*1 ml. olarak düzeltilmek 

istenmiş,17.05.2018 tarihli Reç.No:1V4FFL/2 KT/4*20 İlacın süresi 

dolmamış ve  provizyon uyarısıyla işlem yapılamamıştır.

Kesintiye itiraz Nistatin ( Mikostatin oral süsp.) 10.000=1ML=20 Damla olarak işlem yapılması gerekçesiyle 

kesinti onaylanmıştır.

Reçetede Micro-fine iğne ucu dozu hastanın kullandığı insülin dozuna göre 

düzeltilmiş, düzeltme sonucu kutu adedinde düşme meydana gelmiştir.

Reçetedeki Micro-fine iğne ucu için eczacı tarafından " hasta iğne 

ucunu 4*1 almaktadır. Çünkü gece de insülin uygulanmaktadır" 

gerekçesiyle itiraz etmiştir.

İğne uçları, hastanın kullandığı insülini uygulama adedine göre ödenmektedir gerekçesiyle 

kesinti onaylanmıştır.

Reçetede hastaya Vitamin D eksikliği tanısı ile 3*20 doz girilerek 4 kutu " 

Coledan-D3 150.000 IU/10 ML.Oral Damla" verilmiştir.İlgili tanıya göre 

prospektüs dozu ( Vitamin D eksiklik veya yetmezliğinin tedavisi Günde 1-6 

damla) dikkate alınarak doz düzeltilmesi (1*6) yapıldığında sistem 1 kutu 

ödemiş olup ,ayrıca  ilacın ilk alımıdır.

Coledan damla için prospektüs bilgisinde tavsiye edilen doz bilgisi 

belirtilmiştir. Maksimum doz uyarısı yoktur. Medula sisteminde 

kayıtlı maksimum doz sınırlaması da yapılmamıştır. Kesintimizin üst 

komisyona gönderilmesini istiyoruz.

Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.

Reçetede " Tacrolin %0,1 Pomad 30 gr. İsimli ilaç için çıkarılan rapor tanısı 

prospektüs endikasyonları ve Sağlık Bakanlığı ek onayı alınmadan 

kullanılabilecek endikasyonları ile uyumsuz olması" gerekçesiyle kesinti 

yapılmıştır.

Reçetedeki Tacrolin %0,1 pomad 30 gr. İçin çıkarılan raporun teşhis 

kodunun sehven çıkarıldığı ,düzeltilmesine rağmen kesinti yapıldığı 

gerekçesi ile itiraz edilmiştir.

Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.

Reçetede verilen Viscap adlı ilaca ait Ca değeri Reçetedeki Viscap adlı ilaca ait değerlerin reçetede görülmemesi 

gerekçesiyle itiraz edilmiştir.

Kesinti onaylanmıştır. (Sigorta için başvurulmuştur)

Reçetede "Majistral yanlış hazırlanmış.%2 lik preparat %3'lük hazırlanmış" 

gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

Reçeteye " Majistral reçetenin yazım yanlışlığı açısından tekrar 

incelenmesi" gerekçesiyle itiraz edilmiştir.

Kesinti onaylanmıştır.

Reçetede verilen Strattera kapsül rapor dozu 1*1 Reçetedeki Strattera kapsül için rapor dozu 2*1 olarak değiştirilmiş. Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.

Reçetede yazılan Tacrolın pomad endıkasyonu uyumsuzdur. Reçetede,kullanımında endikasyon uyumu aranan Tacrolin pomad, 

raporda tanı, L.40.0 Psöriazis vulgaris olduğundan kesilmiştir. 

Psöriazis vulgaris ilacın ödenebileceği endikasyonlardan biri 

değildir. Eczacı, kesintiye itiraz dilekçesinde, "Protokolün reçete 

iade bölümü 7. maddesine göre, rapor tanısı ekletilmiştir." şeklinde 

belirtmiştir. 

Protokolün 3.3 Reçete iadesi başlıklı bölümünün 7.maddesine göre (3.2.9) da yer alan 

ilaçlarla ilgili endikasyon uyumunun bulunmaması iade nedenidir.İlgili raporda doğru teşhis 

vardır.Sehven yanlış teşhis seçildiği ortadadır. İade nedeni de ortadan kalktığı için kesintinin 

iptali uygundur. Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na 

iletilmiştir.
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Reçetede verilen fuggy krem devam reçetesi olduğu için  dermatoloji 

uzman hekimince yazılması gerektiği gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

Reçetedeki Fuggy krem 2 kutu ve üzerinde dermatoloji tarafından 

yazılabileceği gerekçesiyle itiraz edilmiş.

Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.

Madde 4.2.1.C-1/1.İlaca başlama kriteri uygun olmayıp İlaç yeni 

kullanılmaya başlandığı halde idame kurallarına göre işlem yapılmıştır. İlk 

çıkan raporda DAS 28 skoru 5.1 den büyük olması gerekirken 3,4 olarak 

belirtilmiştir." gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

Hastanın ilk Anti-TNF reçetesidir.Daha önce bir kullanımı ya da 

raporu olmadığı için bir idameden söz edilemez.Burada bir çelişki 

olduğu ortadadır. Protokolün 3.3 Reçete İadesi maddesinin Reçete 

ekinde bölümünün 2. maddesine göre çelişki durumunun iade 

edilmesi gerekmektedir.Raporda düzeltme yapıldığı için de iadeye 

gerek yoktur ödenmesi gerekir, kesintinin iptali uygundur.

Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.

"Diyaliz tedavilerinde, heparinler tanıya dayalı işlem puanına dahil 

olduğundan reçete edilse dahi bedeli ödenmez.( Madde 4.2.7/3) Hasta 

haftada 3 gün diyalize giriyor ( raporu var) haftanın kalan 4 günü için 

ödendi/haftada 3 gün paket dahilinde alır." gerekçesiyle kesinti yapılmıştır.

Diyaliz sırasında kullanılan heparinler kısa etki süreli olup hastanın 

başka hastalığına bağlı olarak kullanıldığında etkisiz kalmaktadır. Bu 

nedenle hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin reçete 

edilmiştir.Hastanın klinik durumunu eczacının bilmesi mümkün 

değildir, ya da  diyaliz tedavisi sırasında heparin alıp almadığını. Bu 

nedenle kesinti yapılacaksa diyaliz merkezinden kesinti 

yapılmalıdır.Bununla birlikte doktorun tedavisine müdahale 

olabilecek bir durumdur. Hastanın iki heparini de kullanabileceği 

doktor tarafından kontrol edilmektedir.Bu nedenle kesintinin iptali 

uygundur.

Oy birliği sağlanamadığından dosya SGK Ankara İtiraz Üst Komisyonu'na iletilmiştir.


