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Hastanin raporunda dozu 1*1 olmasi ve regete dozu diizeltme yapilmasi
sonucu kesinti olmustur.(Rapor dozuna gore yiiksek dozda hatali girig
yapilmasi nedeniyle kesinti olmustur)

"Tekrar kontrol edilmesi talebi" ile kesintiye itiraz edilmigtir.

Tekrar kontrol edilmesi sonucu uygun bagka bir raporunun olmamasi nedeniyle ( rapor siresi 1 yil
olmasi) kesintinin dogru olduguna karar verilmistir.

Rapor dozu 0,4 g/kg 21 giinde bir diizeltme yapildiginda sistem tarafindan
kutu adedi dusdralda.

Hastaya 11.06.2019 tarihinde 3 kutu ilag ( Kiovig 10 gr. flk.) IV olarak uygulanmig, 21
guin sonra 2 temmuz giini 3 kutu daha IV uygulama yapilmistir. Bu durumda SUT'ta
gegen 1 aylik surre igerisinde 6 kutu ilaci hastanin almasi, medula sisteminin de 6demesi
gerekmektedir.Ancak matematiksel bir hesap hatasi sonucu 5 kutuya dustrmus 1 kutu
6denmemistir.Bununla birlikte hasta 10 kutu ilaci almig ve SGK bu durumda kar
etmistir. Hasta Kurumun 6demedigi 5 kutu ilaci SGK kapsami disinda kullanmaktadir.
Kurum zarari yoktur. Kesintinin tamaminin iptali uygun olacaktir."Gerekgesiyle itiraz
edilmistir.

"Hastanin 11.06.2019 tarihli raporunda ilacin kullanim dozu 04g/kg 21 giinde bir olarak yaziimis.
Kesinti sonrasi 22.06.2019 tarihli raporda 0,8 g/kg olarak diizeltme yapilmistir. Teghise yonelik
ilacin kullanim dozu da Rx de 0,4 g/kg 21 giinde bir oldugu igin doz bu sekilde diizeltilmis olup
sistem kutu adedini duizeltmeye bagli olarak diistirmustir." Seklinde goris bildirilmis ancak oy
birligi saglanamadigindan kesintinin itiraz Ust Komisyonuna sevki uygun gérilmiistiir.

Sonug bekleniyor.

"HEEEEE jslem nolu regete ile NOVARAPID Flexpen 3*20 unite dozda 4 kutu
verilmis. Raporda doz 3*16 unite olarak kayitli. Regetedeki doz 3*16
olarak duzeltildi. Sistem 3 kutu 6dedi." Gerekgesiyle kesinti yapilmistir.

"Regetede doz 3*¥16" Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Kesintinin devaminin uygun olduguna karar verilmistir.

HkkE*EEEX jslem nolu regete ile Fixdual 5 mg/10 mg 30 ftb. Verilmis.Regete
karsilanirken e-regetede yazili olmadigi halde 226-Alerjik rinit kodu segilerek
sistemin ilaci 6demesi saglanmis." Gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

" Hastanede calisan personelin deneyimli olmamasindan dolayi problem yasanmasi.
Hastayi bekletmemek igin ilacin verilmesi ancak daha sonra hastane personelin
diizeltme yapmamasindan kaynakli". Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

Kesintinin devami uygun olduguna karar verilmistir.

"Regete tanilari: Vitamin D eksikligi, Hiperlipidemi, Esansiyel hipertansiyon,
Kronik iskemik kalp hastalig, Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu.Regete
tanilarinda Pnémoni olmadigi halde " pnémoni " uyari kodu eklenerek
Medula eczane sistemi yaniltilmistir. SUT Ek-4/E,5/16 Gemfloksasin Oral: K-
AB ( Pnémonide KY, diger endikasyonlarinda, siprofloksasin, ofloksasin ve co
trimoksazole direngli oldugunu gdsteren kiltir sonucuna gére kullanilir)"
Gerekgesiyle kesinti yapiimigtir.

"Factive 320 mg. 7 th. ilag icin recetede olmadigi halde tarafimizca sehven pnémoni
teshisi eklenmistir.Regetede pndmoni teshisi sehven var gorilerek tarafimizca
eklenmistir." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

SUT Ek-4/E'ye gbre Gemfloksasin Oral: K-AB ( Pnémonide KY, diger endikasyonlarinda,
siprofloksasin, ofloksasin ve co-trimoksazole direngli oldugunu gosteren kiiltir sonucuna gére
kullanilir) ilkesine gére 6deme yapilmaktadir. Regete tanilari: " Vitamin D eksikligi, Hiperlipidemi,
Esansiyel Hipertansiyon, Kronik iskemik kalp hastalig, Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu" regete
tanisina gore siprofloksasin, ofloksasin ve co-trimoksazole direngli oldugunu gosteren kultr
sonucuna gore kullanilir. SUT ilkelerinin hig birisinin olmadigi regetede pnémoni tanisi varmis gibi
Medula sistemine " 213-Pnémoni" uyari kodu eklenerek Medula eczane sistemi yaniltilarak kayit
yapildigindan yapilan kesintinin uygun olduguna karar verilmistir.

"Hastanin Bebelac mama raporunda inek siiti allerjisi sebebiyle kullanimi
acikea belirtilmis olup raporun gikarildig tarihte hasta 2 yasini
doldurmustur. SUT maddesinde s6z konusu mamalarla ilgili olarak da" iki
yasina kadar inek sttu ve/veya goklu gida protein allerjisi olan bebeklerin
kullandigi 6zel mamalar; gocuk gastroenteroloji veya cocuk immunoloji ve
alerji hastaliklari uzman hekimlerince , bu uzman hekimlerin bulunmadigi
hastanelerde gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince diizenlenecek
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir" denilmektedir." Gerekgesiyle kesinti
yapiimistir.

"Kesinti yapilan Bebelac LF mama kullanan hastamizin kesinti sebebinin bu mamanin 2
yas Ustline 6denmemesi olarak belirtildi ama hem raporunda hem regetesinde hem de
SUT da belirtildigi Uzere hastamiz dogustan metabolik hastaliga sahiptir. Hastamiz 2 yil
2 ay yasinda bu mamayi hastamizin yedi adet bazilari dogustan olmak tzere rahatsizlig
bulunmaktadir. Bu kesintinin bir daha incelenmesini gerekiyorsa hastanin ilag gegmisi
ve su anki raporlarinda oldugu gibi raporun tekrar incelenmesini rica ediyorum. "
Gerekgesiyle itiraz edilmis ve "Hastanin bagirsak operasyonundan dolayi olusan
malabsorbsiyon rahatsizligi vardir. Hastanin dosyasinda da gerekli evraklar mevcuttur.
Kesintinin iptali uygun olacaktir." Seklinde Oda temsilcimiz tarafindan itiraz
desteklenmistir.

"Hastalarin 2 yasa kadar inek stitl allerjisiinde mama kullanimi s6z konusudur. Bahsedilen diger
raporlarina da bakildiginda dogustan metabolik hastalikta oral beslenme sollisyonu raporu
bulunmaktadir. Ve bununla devam edilmesi gerektigi de gériilmektedir. SUT maddesinde inek sitti
allerjisinde mamalar 2 yasina kadar kullanilabilir devam eden siire ile kullaniminda bedeli Kurumca
karsilanmaz." Seklinde Kurum tarafindan gorus bildirilse de Oy birligi saglanamadigindan kesintinin
itiraz tist komisyonuna sevkine karar verilmistir.

Sonug bekleniyor.

*kk**** TC kimlik numarali hastaya ait 01/04/2019 tarih 587795 nolu
rapora 2 adet Ferinject 500 mg 10 ml 1 flk adli ilag verilmis ve ilgili raporun
SUT 4.2.41- Parenteral demir preparatlari kullanim ilkeleri maddesinde
bulunan hastaliklarda 6demesi vardir, rapor uygun degildir denilerek kesinti
uygulanmistir. Raporda romatoid artrit tanisi bulunmaktadir ve bu tani ilgili
maddede bahsedilen tanilar igerisinde yer almamaktadir.

"Protokoliin 3.3.1 Regete iadesi ve Eki Belgelerde baslikl maddesinin d) Regete eki
belgelerde boliimiine gore endikasyon uyumunun bulunmamasi iade nedenidir. ilgili
raporda eksiklikler giderildigi igin iadeye gerek kalmadan 6denmesi, kesintinin iptal
edilmesi gerekmektedir." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

"Hastaya ait ilgili rapora ve kronik rahatsizliklari ile ilgili diger raporlara bakildiginda SUT 4.2.41
maddesinde bahsedilen ilacin geri 6denmesine uygun herhangi bir rahatsizligi olmadig tespit
edilmis ve bunun haricinde de iade edilmesini gerektirecek bir durum mevzu bahis olmadigi igin
kesinti yapilmistir. 04/07/2019 tarihinde kesinti yapilmis ve bunun {izerine eczaci tarafindan
rapora 08/07/2019 tarihinde ilacin 6denmesine yénelik " intestinal malarbsorsiyon sendromlari,
atrofik gastrit" tanilari rapora ekletilerek itiraz dilekgesi verilmistir. S6z konusu raporda iade
gerektirecek herhangi bir eksiklik bulunmadigi igin ( raporda anemi ve romatoid artrit tanisi yer
almaktadir ve eski raporlarinda uygun bir rahatsizligi olup olamdigina bakilmistir.) iade
edilmemistir. S6z konusu eklemeler regete karsilandigi tarihte olmadigi igin eklendigi tarih itibari ile
gegcerli olacagi dusuntlmektedir." Seklinde Kurum tarafindan gérus bildirilmis ise de, oy birligi
saglanamadigindan kesintinin itiraz st komisyonuna sevkine karar verilmistir.

Sonug bekleniyor.




"Novorapid dozu raporda 3*10 Unitedir. Regete dozu 3*20 Unite iken 3*¥10
Unite olarak duzeltilmistir." Gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

"Novorapid 3 ml. 100 iU Hasta ilacini raporlu bir sekilde kullanirken doz yetersiz geldigi
icin doktorun tavsiyesiyle giinliik doz 3*10 iU den 3*20 iU ye yiikseltilmistir. Hasta
magduriyetinin giderilmesi igin kesintinin iptalini ve hastanin regete dozunun tekrar
3*20 iU ye medula sisteminde yiikseltilmesini talep ediyorum. itirazin yersiz bulunmasi
durumunda medula sisteminde 4 olarak kaydedilen kutu adedinin 2'ye disurilmesini
talep ediyorum. Kesinti olmasi durumunda 2 kutu driiniin tcreti eczaneye 6dendigi igin
hasta Gzerinde 4 kutu Urtin gérilmesi yersiz olacaktir." Gerekgesiyle itiraz edilmistir.

SUT'un 4.1.3.3 maddesine gore raporda ginliik kullanim dozu belirtilen ilaglarda rapor dzou
asilamaz.Eczacinin dilekgesinde belirttigi gibi 4 kutu verilen ilacin sistemde 2 kutuya distrtlmesi
de mumkun degildir. Hastanin elindeki kutu adedi 4 olup doz dizeltildigi igin sistem 6denen ilag
miktarini 2 kutuya digturmustur.Kesintinin devaminin uygun olduguna karar verilmistir.




