
KESİNTİ GEREKÇESİ İTİRAZ GEREKÇESİ KARAR

"Majistral ilaç Eau de Oxygen+ Gliserin aa/50 

Ml./3*10 İki reçetede aynı formülasyon 

.Yanlış formülasyon nedeniyle kesinti 

yapılmıştır.Bu reçetede herhangi bir 

maddeden eşit miktarda alınıp provizyon 

sisteminde ağırlık ( gr ve/veya mg) çevrilerek 

işlem yapılmaıydı. Oksijenli su yoğunluk:1.45 

gr/cm3 ağırlık 72.5 gr ( 7250 mg) Gliserin 

yoğunluk 1.26 gr/cm3 ağırlık 63 gr. ( 6300 mg) 

olarak hazırlanmalıydı." Gerekçesiyle kesinti 

yapılmıştır.

"Majistral ilaç hazırlanırken reçetedeki 

doza ve bu doza görehastanın 10 

günde kullanacağı ml hesaplanarak 

formülasyondaki oranlara göre ilaç 

hazırlanmıştır. Reçetedeki istenen 

miktar 10 günden fazladır.10 günlük 

dozda hazırlanarak Sosyal Güvenlik 

Kurumu zarara uğratılmamıştır." 

Gerekçesiyle itiraz edilmiştir.

Yapılan kesinti uygundur.
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******  numaralı reçetedeki Fortini 

Multifibre çikolata 200 ml. Adlı ilacın sisteme 

işlenmiş rapor süresinin sonuna kadar 

hastanın elinde bulunması nedeni ile kesinti 

yapılmıştır.

*******  numaralı reçetedeki Fortini 

Multifibre Çikolata 200 ml. Dlı ilacın 

sistemde ilacın verildiği tarihte yeni 

raporunun bulunması nedeni ile itiraz 

edilmiştir.

******  sicil numaralı ********  döküm 

numarasına ait  reçetedeki 60 adet Fortini 

Multifibre 200 ml. Adlı ilaç 02/06/2018 tarihli 

raporla verilmiş olup rapor süresi 28/11/2018 

de dolmaktadır. Söz konusu reçete tarihi 

15/11/2018 olduğundan 2*1 dozunda sadece 

26 adet ilaç ödenir. Ancak hastanın 

15/11/2018 tarihli yeni raporunun sistemde 

bulunmasına rağmen ilacın adı raporda 

bulunmadığından bu rapora göre ilaç 

ödenmez. Reçetenin ödenebilmesi için ilaç 

adının rapora yazılması gereklidir. Bu nedenle 

İtiraz İnceleme Komisyonu tarafından 

kesintinin uygun olmadığına ve reçetenin iade 

edilmesine karar verilmiştir.

Hasta 65 yaşından küçük istenilen değerler L1-

L4, L2-L4 neck ve total değerlerinden birinin -

3 ve daha küçük olması gerekir.Değeri uygun 

olmadığı için ödeme dışı bırakılmıştır.

"Bonviva 150 mg tablet reçete 

açıklama bölümüne yeniden 

bakılmasını talep ediyorum." 

Gerekçesiyle kesintiye itiraz edilmiştir.

09/01/2019 tarihli  E- reçetede hastaya 

Bonviva 150 mg. Tablet verilmiş. Hasta 

raporunda KMY sonucu olarak T skoru L2:-3,6 

L1:- 2,6 L3:-2,9 L1-L4:-2,8 L2-L4:-2,9 Femur:-

2,1 olarak belirtilmiş.SUT a göre patolojik kırığı 

olmayan 65 yaş altı hastalarda KMY 

ölçümünde lomber total ( L1-4 veya L2-4) veya 

femur total veya femur boynu KMY ölçümünde 

"T" değerlerinden herhangi birinin -3 veya 

daha düşük olması durumunda ödenir. 

Hastanın 31/10/2018 tarihinde çekilen KMY 

değerleri istenilen değerlerde değildir. Bu 

nedenle yapılan kesintinin uygun olduğuna 

karar verilmiştir.


