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Temodal 20 mg. 5 kapsiil; Hastaya ait regetede bulunan
Temodal 20 mg. 5 kapsil hastanin 20.01.2020 tarihli 6994 sayili
raporunda, temozolamid dozu 150 mg/m2 28 giinde bir 6 kir
olarak belirtilmistir. " Dozu 28 glinde 1*4 olarak duzeltildi"
gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

" Raporda 1*1 yaziyordu" gerekgesiyle itiraz
edilmistir.

Yapilan itiraz komisyonu toplantisi
sonucunda, Temodal 20 mg 5 kapsl
icin dozunun rapora uygun olarak
medula sistemine girilmesi gerektigi
distnilmektedir.Kesintinin uygun
olduguna karar verilmistir.

"Ek-4-E md 11/B/15 cmv profilaksi nakilden sonraki 3 aylik
suireg veya en fazla nakilden sonraki 200 giline uzayabilir.Nakil
2005 yilidir." Gerekgesiyle kesinti yapilmistir.

"Regetenin tekrar degerlendirilmesi " talebiyle
itiraz edilmistir.

Ek-4 md 11/B/15 cmv profilaksi
nakilden sonraki 3 aylik siireg ve
devaminda nakilden sonraki 200 gline
uzayabilir. Nakil 2005 yildir. Bu
durumda cmv profilaksi diistinilemez.
Kesintinin uygun olduguna karar
verilmistir.

Cellcept 500 mg. 50 FTB; Hastaya G.70 Myastenia Gravis kodu
ile Cellcept 500 mg 50 FTB'den 6 kutu verilmistir.Endikasyon
digi kullanim izin belgesi ibraz edilemediginden kesinti
yapilmistir.

" Endikasyon disi kullanim izin belgesi ibraz
edilememistir." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Yapilan itiraz komisyonu toplantisi
sonucunda, uygun endikasyon disi izin
belgesi getirildiginden kesintinin
iptaline karar verilmistir.




FULLFRESH Tek Dozluk G6z Damlasi; "Recetede FULLFRESH
Tek dozluk d6z damlasi sisteme 4*2 olarak, yani glinde 8 adet
olarak girilmistir." Gerekgesiyle kesinti yapiimistir.

"Sistemde herhangi bir doz kisitlamasi

bulunmamaktadir" gerekgesi ile itiraz edilmistir.

FULLFRESH tek dozluk flakon, sisteme
adet olarak girilmektedir.Raporda 4*2
olarak belirtilmistir.Glinde 4 defa 2 ser
damla, her iki gbze uygulandigi taktirde,
4 flakon yetmektedir.ilag sisteme adet
olarak girildiginden 4*1 yani 4 flakon
olarak dizeltilmis olup, kesintinin
uygun olduguna karar verilmistir.

TACROLIN Merhem; "Regete tanisi 185.3- Kserosis kutis olup
tacrolin merhem endikasyon disl." Gerekgesiyle kesinti
yapilmistir.

"Regetede Tacrolin merhem bulunmayip kesinti

yapilmasL." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Eczanenin gonderdigi ilacin yazih
oldugu majistral kagit recete 6rnegi,
majistral ilag hesaplama kagidinda
tacrolin merhemin terkipte hazirlandigi
ornek, manuel karekod sonlandirmada
tacrolin merhemin sonlandirildigi 6rnek
ektedir. Regetede belirtilmeden ilag
kesintisi yapilmamistir. Regetede ilag
belirtilmis majistral olarak hazirlanmig
ve manuel karekod sonlandirmasi
yapilmistir. Kesintinin uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.




Neocate Junior Vanilya Aromali 400 gr; "Hastaya ait recetede
inek siitii alerijsinde mamalar 2 yasa kadar ddenir. 2020
Haziranda hasta 2 yasini doldurdugundan kesinti yapildi. "
Aciklamasi ile kesinti yapilmistir. SUT madde 4.2.16/5

" Kesinti yapilan regetenin tekrardan
incelenmesini istiyorum." Gerekgesiyle itiraz
edilmistir.

SUT'un 4.2.16/5 ( iki yasina kadar inek
sttl ve/veya coklu gida protein alerijsi
olan bebeklerin kullandiklari 6zel
mamalar....) numarali maddesinde inek
sutd alerijisinde yas siniri net olarak
belirtilmistir. SUT Ek 4D listede 15.5.1
maddesinin altinda K52.2 numarali ICD
10 kodunun yaninda " yalnizca inek
sutd alerijisi igin" ibaresi bulunmaktadir.
ilgili raporda K52.2, ICD 10 kodu ile
diizenlenmistir.Kronik hastaliklarda
recetesiz ilag tedavisi kapsaminda
fatura edilen regetenin diizenlenme
tarihi olan 02.10.2020 de hasta 2 yasini
doldurmus oldugundan kesintinin SUT a
uygunlugu gerekgesiyle kesintinin
devamina karar verilmistir.

"Manuel regete diizenlenmis 4.1.5 maddesine gore 12.09.2019
tarihinden itibaren renkli regetelerin elektronik ortamda
dizenlenmesi halinde kurumca bedelleri karsilanir."
Gerekgesiyle kesinti yapilmistir.

Kesintinin devamina karar verilmistir.







