SUBAT 2021 KESINTI iTIRAZ KOMiSYONU TOPLANTI SONUCLARI

KESINTI GEREKCESI

ITIRAZ GEREKGESI

KARAR

UST iTiRAZ DURUMU

ESOM 40 MG. 28 TB. "Regetede bir aylik doz
belirtilmis, bir aylik doz igin 2 kutu yeterlidir. ( SUT
4.13-)" gerekgesi ile kesinti yapilmistir.

"Ekte recete goruntisun ilettigim regetede kesinti sebebi
olarak ifade edilen 1 aylik doz ifadesi yer almamaktadir.
Kaldi ki kanser tedavisi olan, diizenli olarak ilag kullanan (
Dilatred, Lercadip, Valtrex, Revlimid ve Kordexa 8 mg) hasta
Esom 40 mg'i kullanma ihtiyaci duymaktadir. Ayrica kesinti
yapilan regetede GORH teshisi de bulunmaktadir. Kesintinin
gozden gecirilerek mimkinse iptal edilmesini arz ederim."
Gerekgeli dilekge ile kesintiye itiraz edilmistir.

Sistem gorintlsi eklenen regete giktisinin
ash olan ***** [slem numarali e-regetede
actklamalar kisminda agikga "1 AYLIK DOZ"
denilmektedir. Regetede doktor tarafindan
acitkea belirtilen bir ayhk doz igin 2 kutunun
o6demesi yapilmistir. Yapilan kesintinin uygun
olduguna karar verilmistir.

NUTRIVIGOR; Hasta raporunda agikca giinliik
kalori ihtiyaci 200 kcal olarak belirtilmis.1 kutu
beslenme soliisyonu 330 kcal 1 aylik doz hesap
edilip 19 kutu beslenme sollisyonunun 6demesi
yapilmistir.

"Doktor guinlik kalori ihtiyacini sehven 200 K/Cal olarak
belirtmis. Rapoda gerekli dizeltmeler yapilmistir. Kesintinin
iptal edilip tarafima 6denmesini istiyorum." Seklinde dilekge
ile itiraz edilmistir.

Yapilan komisyon toplantisinda uzlasmaya
varilamadigi igin bir Gst komisyona sevkine
karar verilmistir.

ALVASTIN 20 MG.TB; recete icin ¢iktisi ve teslim
alindigina dair bilgiler yoktur.Eczaneden istenmis
ancak gonderilmemigtir.**** islem nolu
recetedeki Alvastin 20 mg. Tb. igin de rapor tarihi
ile uyumlu LDL degeri olmadigi ve ekletilemedigi
icin bedeli 6denememistir.Tim bu gerekgelerden
dolayi kesinti olusmustur.

"Regetelerin tekrar incelenmesini istiyorum." Gerekgeli
dilekge ile itiraz edilmistir.

Kesintinin uygun olduguna karar verilmistir.




