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KESINTi GEREKGESI

ITIRAZ GEREKGESI

KARAR

Raporda ismi olmayan beslenme soliisyonu
verilmistir. Raporda, beslenme Urininin adi,
glinliik kalori ihtiyaci ve buna gore belirlenen
glnlik kullanim miktari agik¢a belirtilerek en
fazla 30 glinlik dozda regete edilmesi halinde
bedeli 6denir.( Madde 4.2.8.A).

Rapora hasta ve doktor ile goristlerek ilacin ismi
ve kullanimi ekletilmistir.

Oy coklugu saglanamadigindan itiraz Ust
komisyonuna sevki uygundur

Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel
diizenleme yapilmis ilaglar hari¢ olmak lizere, ilag
dozlarinin belirtilmesi sart olmayip, etken madde
adinin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglk raporuna
etken madde adinin yazilmasinin yeterli oldugu
ilaglar icin hastanin kullanacagi etken madde
miktari ve ginlik kullanim dozu regete ile
diizenlenecektir. Ancak raporda ilacin etken
madde miktarinin ve gilinlik kullanim dozunun
ayrintili olarak belirtilmis olmasi halinde belirtilen
doz miktari asilamaz. Hastanin ilaci haftada 1*40
mg olarak recete edilmistir. Raporda da
belirtildigi gibi ilaca ilk baslama ve idame dozlari
bellidir. idame doz icin acikca 28 giinde bir 40 mg
olarak yazilmistir. 15 glnlik kullanim yalnizca 14
glin icin gecerlidir.

Hastanin doktora sordugu zaman haftalik ve 15
glinlik devam etmelisin sdylemine istinaden
itiraz edilmistir.

Kesintinin devamina karar verildi.

ivabradin verilme ilkelerine gore eksikligi olan
rapor iade edildi ancak ilgili eksiklik
tamamlatilamadi.

Raporun tekrar incelenmesi

Kesintinin devamina karar verilmistir.
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Suboxone 2 mg 28 tb isimli ilag kontrole tabi olup
tahlil sonuclarina gére devami olabilen bir ilactir.
Bu ilaca ait raporun aciklamalar kisminda 6zellikle
serh distlerek bir ay kullanim siiresi ile kisitlama
yapildigindan dolayi 418 recete kapsamina
girmemektedir.

29/03/2020'de yapilan duyuruyu gecersiz sayan
bir kesintidir. Raporlardaki siire ifadeleri bu
duyuruya istinaden gecersizdir. Biitlin raporlarin
bahsi gegmektedir. agiklamasi ile itiraz edilmistir.

Kesitinin devamina karar verilmistir.

Hastaya DepakinChrono 500 mg 30 tb , 418
koduyla regetesiz verilmistir. Rapor dozu 2*500
mg'dir, yani 2*750 mg olarak girilmeliydi. Sisteme
2*1,5 girilmistir. Doz 2*1 olarak diizeltilmistir ve
2 kutu ilag kesintisi olmustur.

Hasta ilaci 2x750 mg olarak kullanmaktadir ancak
13.01.2022 tarihinde doktor rapor dozunu
sehven 2x500mg olarak gikartmigtir. Hastanin
2x500 dozunda hig regetesi yoktur. Doktorla
gorisuliip rapor dozu 2x750 mg olarak
dizelttirilmistir.

Oy birligi saglanamadigindan kesintinin itiraz Ust
Komisyonunca degerlendirilmesine karar
verilmisitir.

Privigen ilaci receteye yazan hekim uygun degil.

ilag i¢ hastaliklar hekimi tarafindan recete
edilmistir.

Privigen 10g/100ml IV INF ¢ozelti adli ilacin geri
odenmesine karar verilmistir.

Hastanin giinlik kalori ihtiyaci raporda
belirtilmistir. Raporda belirtilen kalorinin
Gzerinde Oxepa 500 ml (750kcal) hastaya
verilmistir.

Oxepa 500 ml ile ilgili raporda gerekli diizeltme
yapimistir.

Kesintinin iptaline karar verilmistir.

Hastanin glinlik kalori ihtiyaci raporda
belirtilmistir. Raporda belirtilen kalorinin
Gzerinde Pediasureplus fiber vanilya 220 ml
hastaya verilmistir.

Raporda ilacin dozu 5*1 olarak yazmasina
ragmen aciklamalarda 4*1 ve 1350 kcal
yazmaktadir. Bu celiski aslinda iade sebebi oldugu
icin gerekli diizeltme yaptirnilmistir. Ekte yeni
rapor sunulmustur. Yapilan kesintinin iptali
istenmektedir.

Kesintinin iptali uygundur.
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Rapor tarihi 28.12.2021 ,rapor dncesi son 6 ay
oncesinde yapilmis LDL tahlil sonucu ve tarihi
belirtiimemis. Hasta 6 ay ve daha uzun bir slre
tedaviye ara vermis.

LDL sonucu rapor kisminda eklemede
gorilmektedir. Kesintinin iptal edilmesi igin
tekrar degerlendirme talep edilmistir.

Kesintinin devamina karar verilmistir.

Elinde ilag varken ilag verilmis. Regete tarihi
15.02.2022. Rapor dozu 4 ayda 1*1, regete islemi
4 ayda 1*2. Bir 6nceki alim 12.10.2021

3ay1*2

12.10.2021 tarihinden itibaren Pamidria
90mg/10ml 2 kutu kullanmistir. Pandemi
doéneminde raporlar otomatik uzadigi
icin,raporda ekleme yapilmasi unutulmus olabilir.
Doktor ile gorusilmis hastanin 180 mg
kullandigini teyit etmistir. Raporda diizeltmesini
doktor yapmistir.

Kesintinin iptaline karar verilmistir

Rapor tarihinden 6nce 1 LDL degeri var. DM tanisi
recete tarihinden sonra konulmus. Rapor tarihine
gore rapordan 6nce 2 LDL degeri olmasi gerekirdi.

Hastanin ilaglarini uzun zamandir diizenli olarak
ara vermeden kullanmakta oldugu ve ilgili recete
25.03.2022 tarihli raporundan 6nce sisteme giris
yapildigindan kesintinin iptali talep edilmistir.

SUT un 4.2.28.A-1 maddesinin 3 numarali
bendinde “Tedaviye 6 ay ve daha uzun siire ara
veren hastalarda yeniden baslangic¢ kriterleri
aranir’” denmektedir.iki rapor arasinda 6 aydan
daha uzun bir siire vardir.Kesinti uygundur.

Raporda Xeplion dozu 1*1’dir. Recetede Xeplion
100 mg mevcut 4.doz

Kesinti yapilan recetenin tekrar incelenmesi talep
edilmistir.

Xeplion 150 mg/1.5 ml IM uzun salimli
slispansiyon iceren kullanima hazir enjektor icin
rapor dozu 1*1'dir. Ayni recetede Xeplion 100 mg
mevcuttur. Xeplion 150 mg kesilmistir.SUT'ta
tedavi semasi isteyen veya EK-4F listesinde yer
alanilaglara ait raporlarda mg belirtme sarti
oldugu, eger mg belirtiimemisse o ilacin en kiiclk
formunun verilmesi gerekmektedir. Kesintinin
devamina karar verilmistir.
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ilacin dozu 1*500 mg Cefamed 1 gr giinde 2*2
olarak sisteme yazilmis,sisteme giinde 1*1 yazilip
Ug giuinliik doz 6dendi ilacin uhp a-72 sarti var.
Diger recetede ilacin 6deme sarti uhp a-72 olup
li¢ glinliik dozda alti kutu 6dendi.

Her iki recetede a-72 sarti uygulanmistir. 72 saati
gecen uygulamada EHU olmayan yerlerde i¢
hastaliklari uzmani, ¢ocuk hastaliklari uzmani
onayi olabilir ibaresine istinaden verilmistir.
Medula sistemi de bu regetelere onay vermistir.

Recetenin yazildigi hastanede enfeksiyon
hastaliklari uzmani yoktur. Kesintinin iptaline
karar verilmistir.

Hasta 30.04.2021’de bdbrek nakli olmus. Bobrek
nakli recete tarihinden 11 ay 6ncedir. SUT EK-4/E
mad.11: Bobrek nakli olan hastalarda
sitomegalovirtis(CMV) hastaliginin 6nlenmesinde
CMV IgM ve IgG degerleri negatif olan hastalarda
enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi raporu ile
recete edilmesi halinde transplantasyondan
sonraki en fazla 200.gline kadar profilaksi stresi
uzatilabilir.(VALCYTE 450 mg 60 film tb.)

Valcyte 450 mg, hasta profilaksi tedavisine
baslayal 218.glin olmug SUT: EK4/E — 11/B-15
maddesine gore profilaksi siiresi en fazla 200
gline kadar uzayabilir. Hastanin kullanimi 200
glni{ gegmistir.Kesintinin devamina karar
verilmistir.

Verilen beslenme Uriini ile raporda kayith olan
Urin farkl. Hasta 4 farkli beslenme riini
kullaniyor. Hastanin elinde 13.04.2022’ye kadar
Resource diabet ve dibendrinkvar.(muz ve cilek
aromali)

Resource energy muz aromali ve resource protein
cilek aromali igin; raporda mama isimleri
gecmiyor. Ayrica rapordaki mama kullanim dozu
6*1dir. Hastanin 13.04.2022 tarihine kadar elinde
6*1 kullandig raporda ismi gecen resourcediabet
mama ve dibendrink mama vardir.Kesintinin
devamina karar verilmistir.

K51.9 Ulseratif kolit teshisi ile verilmis ve saglik
bak. Ozel izin rapor kodu ile verilmis ve saglk
bak. izin rapor kodu islenmis. Bu teshisde
endikasyonu yok. Hastanin 6zel izni de yok.

Prograf 1 mg 50 kapsdil , 21.01-ilacin
endikasyonu, maksimum dozu igin ilaca ve sahsa
SB tarafindan verilen raporu oldugu icin 418-
kronik hastaliklarda ilag tedavisi kapsaminda,
endikasyon disi onayi oldugunu distinerek ilac
verdim.

Hastanin Saglik Bakanligi 6zel izni yoktur.
Kesintinin devami uygundur.
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Xolair 24 haftalik tedavi siiresi doldurdugu igin
sonlandiriimasi gerekir. Hi¢ ara vermeden ilaca
devam edilmez.

Kesinti yapilan regetenin tekrar incelenmesi.

Xolair 150 mg/ml hastanin hig ara vermeden 24
haftalik tedavi stresi doldurdugu halde ilag
alimina devam ettigi gorilmuistir.Kesintinin
devamina karar verilmistir.

Rifaksimin( Yalnizca intestinal asiri cogalma
sendromu, hepatik ensefalopati, kolonun
semptomatik komplike olmayan divertikiler
hastaligi, kronik barsak inflamasyonu gibi
rifaksime duyarl bakteriler tarafindan
desteklenen Gl hastaliklarin tedavisi ve kolorektal
cerrahide enfektif komplikasyonlarin profilaksisi
endikasyonlarinda kullanilr.

Recetenin tekrar icelenmesi.

Recetede ilgili endikasyon yoktur. Kesintinin
devamina karar verilmistir.

Xolair 150 mg/ml enjeksiyonluk ¢ézelti iceren
kullanima hazir enjektér adli ilag icin istenilen ilag
verilme ilkeleri saglanmamaktadir.

1 Temmuz tedavi baslamis 24 haftalik tedavi
sireci 16/12/2021 tarihinde biter.Nuks kriterleri
aranir. 03/01/2022 tarihinde hasta niiks nedeni
ile doktora basvurmus tedavinin devami uygun
gorillp raporuna niiks nedeni ile devam edilmesi
uygundur ibaresi eklenmistir.Kesintinin iptali
istenmektedir.

Kararda oy ¢oklugu saglanamamasi nedeni ile
itiraz Ust komisyonuna sevki uygundur.

Hasta 65 yas alti, L1-L4 degerinin -3 ve daha
disik olmasi sarti aranir. L1-L4 -2,9 degeri ile
o6deme disi birakilmistir.

Recetenin tekrar incelenemsi istenmistir.

Madde 4.2.17-A4-C maddesi uyarinca L1-L4
degeri -3 ve daha diisik olmali, kesintinin
devamina karar verilmistir.
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LABA LAMA iKS kombinasyonu raporsuz
6denmez.

Tiofix 18 mg mcgDiscair LABA LAMA iKS
Kombinasyonu raporsuz medula sistemi
tarafindan 6denmistir.

Kesintinin devamina karar verilmistir.

Klopidogrel raporlarinin siiresi 28.02.2022
tarihinde dolmustur.

Plavixtb raporunu sistem kabul ettigi icin
karsilandi.

Rapor siresi dolmustur. Kesintinin devamina
karar verilmistir.

Raporunda 3*25i olarak belirtilmis 2*500 olarak
girilen doz rapor dozuna gére 75U olacak sekilde
dizeltildi.

HUMALOG 25 MiX KWIKPEN s6z konusu insilinini
2*50 dozunda kullanmaktadir. Bu doza uygun
olmak tzere 2 farkl rapor mevcuttur. En son
¢ikan raporda hekim gerekli doz diizeltmesini
yapmistir.

iki rapor icelenmis olup ilgili raporda diizeltme
yapilarakilacin dozunun 2*50 olarak degistirildigi
tespit edilmistir.Kesintinin iptaline karar
verilmistir.

Rapor dozu 4*2 her iki ilactan 4*1er dozda
o6denmis doz diizeltmesi yapilmistir.

ipravent 20/100 mcgaeresoliin prospektiisii ve
SGK medula sistemindeki max dozu ilisikte
sunulmus olup konuya iliskin agiklama ekteki
dilekgede sunulmustur.

Salbutamolsiilfat+ipratropium bromiir adli etken
maddenin raporda belirtilen dozu 4*2’dir.
Kesintinin devamina karar verilmistir.




NISAN-TEMMUZ 2022 iTiRAZ KOMiSYONU CiZELGESI

Rapor tani kodu: G30.9(Enteral Beslenme
Uriinleri sadece FOO,F02-F03 kodlarinda
malnitrison gelismis hastalarda muafiyet
kapsamindadir.)

Glucernaselect vanilya aromali 500mI(G30.9) ICD
10 kodu ‘F00.9’- Alzheimer hastaliginda bunama,
tanimlanmamis ile iliskili koddur. Bu maksatla
recete karsilanmistir. SUT ilgili maddeye gore de
iade sartidir. Gerekli diizeltmeler yapilmis olup
kesintinin iptali uygun olacaktir.

Rapor tanisi 10.07-Demans F00.1 geg baslayan
Alzheimer hastaliginda bunama (G30.1)'dir.
Hastada mevcut bunama tanisi gbz 6niine
alinmistir. Eczacl itiraz 6ncesi mevcut raporda
aciklamalara FOO kodunu ekletmistir. Kesintinin
iptaline karar verilmistir.

Rapor Remicade igin gikan ilk rapordur. Crohn
hastaliginin tanisinda baslangig¢ rapor siiresi 4
aydir. Rapor siresi dolmus.

Remicade 100 mg kons. iV inf flakon hastanin
ilaclari daha 6nce 8 hafta ara ile yaklasik 8/9 defa
uygulandigi raporlarin 6 aylik olarak gikarildig
pandemi sliresinin de gdz 6niinde
bulundurulmasi

Rapor Remicade i¢in ¢ikan ilk rapordur 6nce
¢tkmis olan raporunda Remicade alimina iligkin
sistem kaydi bulunmamaktadir. Oy ¢oklugu
saglanamadigindan Ankara Ust komisyonuna
sevki uygundur.

Mistahzar adinin oldugu rapor segcilmistir.

Supportandrinktropkal aromali 200 ml 300 kcal,
recetede kaydi yapilirken ilgili rapor
secilmistir.Kontrol esnasinda mustahzar adi bu
raporda olmadigi igin diger rapor secilmis ve
20.00 rapor kodundan dolayi kesinti olmustur.
Ancak daha sonra ilgili rapora miistahzar adi
eklenmistir.

Kesintinin devamina karar verilmistir.

Odeme sarti(madde 4.2.9.b/2) gére uygun sartlari
saglamiyor.

Baslangi¢ raporu degildir. Daha 6nce hasta ilaci
kulanmistir. Bu hastanin 2.raporudur. Hi¢ ara
vermemistir. Devam kriterlerine uygundur. Bu
raporlar ile vermemiz SUT kurallarina gére
uygundur. Kesintinin iptalini talep ediyorum.

Hastanin Sevalemer tedavisi baslangic degerleri
ve devam degerleri uygun degil.
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Rapor dozu toplam beslenme (riinii 6*1

Rapor aciklamasinda glinliik kalori miktari ve
mama adetleri belirtilmistir.

Rapor etkin madde boliiminde enteral beslenme
soltisyonlari 6*1’dir. Oy ¢oklugu
saglanamadigindan itiraz Ust Komisyonuna sevki
uygundur.

Manuel kan Grlinli regetesi

Hepegam B 1560 IU/ 5ML
enjeksiyonluk/inflizyonluk ¢6zelti (1 Flakon)

Manuel regete oldugu tespit edildi. Kan Grini
receteleri manuel olarak yazilamaz. Oy ¢oklugu
saglanamadigindan itiraz Ust Komisyonuna sevki
uygundur.




