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1- Crestor tablet icin baslangi¢ raporudur. Rapora uygun
tarihte LDL degeri olmadigi igin bedeli 6denmemistir.
Eczanenin verdigi bilgiye gére 02/2019 tarihli LDL degeri
mevcuttur. Deger 6 ay iginde olmadigi icin kabul
edilmemistir.

Eczaci regetesinin tekrar incelenmesi gerekgesiyle
itiraz etmigtir.

Oy birligi ile kesintinin devamina karar verilmistir.

2- Onceair ilacin 6denebilmesi icin gereken alerjik rinit
teshisi regetede bulunmamaktadir. Eczane teshisi sisteme
girmistir.

Eczaci regetesinin tekrar incelenmesi gerekgesiyle
itiraz etmigtir.

Regetede olmayan teshis receteye islenmemelidir.
Onceair tegshis silindiginde 6denmemektedir.
Kesintinin devami uygundur.

3- Stelara 90 mg. isimli ilag ayda bir kutu olarak sisteme
girilmistir ve 2 kutu olarak faturalandirilmigtir.Hastanin 3.
dozuduir ve ilag 3 ayda bir uygulanir. Doz hatah girilmistir.
Dozun diizeltilmesi sonucu bir kutusunun bedelinde kesinti
olusmustur.

Sosyal Givenlik Kurumunun herhangi bir zarari
bulunmamaktadir. Hasta tedavisi verdigimiz
ilaglarla devam etmektedir.

3 aylik dozda ilag 6demesi yapildigi igin kesintinin
uygun olduguna karar verilmistir.

4- 03.04.2020 tarihli regetede bulunan Newfine insiilin
kalem ignesi;" Gunlik instlin dozuna gore 6denir. 1*1
olarak duzeltildi" nedeniyle kesilmistir.

Hastanin 24.06.2019 tarihli raporunda insulin
aparati 2 gesit olup giinde 3*30, 1*30 Unite ve igne
ucu 4*1 olarak belirtilmistir.Hastanin gtinde 3*30
olarak belirtilen instlini ne zaman kullanacagi belli
olmadigindan yapilan uygulama rapora gére
dogrudur. Hastanin 3*30 olarak belirtilen insdlini
kullanmasi gerektigi taktirde Kurumunuz tarafindan
ginde 1*1'e dusurilen igne ucunu alamayacaktir.
Hasta magdur olacaktir" gerekgesiyle kesintiye
itiraz edilmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumunda yapilan itiraz komisyonu
toplantisi sonucunda, Kurumumuz tarafindan Tirk
Eczacilari Birligi Merkez Heyetine yazilan 11.12.2018
sayili 16907316 sayili yazisinda " Kurumunuz ODEME
Komisyonu karari dogrultusunda, insiilin igne ucu ve
seker 6lgiim gubuklarinin kaydi esnasinda MEDULA
Eczane Provzyon Sistemi Uizerinden geriye doniik 3 ay
olarak yapilmakta olan hastanin elinde bulunan
insilin ilaci kontroliiniin 6 aya ¢ikarilmasi hususunda
gerekli diizenlemeler yapilmis olup uygulama bu
dogrultuda yiiritilmektedir. Bilgi edinilmesini rica
ederim" olarak belirtilmistir.Buna istinaden hastanin
regete tarihinden geriye doniik son 6 ay icinde
kullandig insiilin sadece Lantus Solostar 1*30
Uinitedir.Raporunda yazan insilin aspart kullanimi
yoktur. Bu nedenle dozu 1*1 olarak diizeltilmistir.
Kesintinin uygun olduguna karar verilmistir.




5-18.05.2020 tarihli regetede bulunan Ursactive 250 mg.

100 kapstil: " Endikasyonu uygun degil" gerekgesiyle
kesilmistir.

" Ursactive 25 mg. 100 kapsiil devam regetesi
oldugu icin 6nceki regetelerdeki tanilar dikkate
alinirsa PBS tanisi mevcuttur" yazilarak itiraz
edilmistir.

Kurumumuzda yapilan itiraz komisyonu toplantisi
sonucunda Ursactive 250 mg. 100 kapsdil igin SUT ta
end.uyumu istenmektedir. Hastanin 10.06.2019 tarih
ve 49676 sayili raporunda Karacigerin diger ve
tanimlanmamis sirozu tanisi vardir ama prospektis
endikasyonlarinda bu teshis bulunmamaktadir.
Kesintinin uygun olduguna karar verilmistir.

6- "Stelara isimli ilag icin, ikinci dozdan sonra 3 ayda bir
kullaniimalidir. Ug aylik siire dolmadan alinmis.( SUT) "
gerekgesiyle kesinti uygulanmistir.

"Stelara 45 mg. Sc. ilacin kullanim siirecinde ikinci
dozundan sonra 3 ayda bir kullaniimalidir
gerekgesiyle kesinti yapilmis, ilacin kullanim énerisi
KUB bilgisinde "Stelara'nin énerilen dozu 0. haftada
subkutan yolla uygulanan 45 mg. Lik ilk dozu
takiben 4. hafta sonra 45 mg.lk iknici bir doz ve
bunun ardindan her 12 haftada bir olmak lizere 45
mg.lik dozlardir"seklinde ifade edilmistir. ilk olarak
pandemi stirecinde girisi yapilan kronik hastalarda
devam regetelerinde tedavi dozu olarak bir 6nceki
kullaniminin baz alinarak giris yapilmasi gerektigi
ilgili genelge ile duyurulmustur. Kesintiye konu olan
recete bu siirecte devam regetesi olarak girilmis ve
tedavi dozu hastanin ilag bilgisindeki bir dnceki
kullanimi baz alinarak giris yapilabilmistir. Ayrica
KUB bilgisinde " &nerilen doz" ifadesi igin kesin bir
dil kullanilmamistir." gerekgesiyle itiraz edilmistir.

SUT 4.1.3- ilag kullanimina esas saglik raporlarinin
dizenlenmesi. Maddesi 3. Bendinde "..... Ancak
raporda ilacin etken madde miktarinin ve giinliik
kullanim dozunun ayrintil olarak belirtilmis olmasi
halinde belirtilen doz miktari agilamaz"
denilmektedir. ilacin kullanim raporuna da kullanim
dozu KUB bilgisinde &nerilen doz seklinde ayrintili
olarak belirtildiginden ikinci dozdan sonraki alimlarin
3 ayda bir olmasi gerekmektedir." olarak goris
belirtilmis ancak oy birligi saglanamadigi igin
kesintinin Ust itiraz Komisyona génderilmesine karar
verilmistir.

OLUMSUZ




7- "IDEBEX 90 MG.30 FT. SUT'un Ek-4/F-59. maddesine
gobre, yalnizca Fridreich Ataksisi veya serebralataksi
endikasyonunda 6denecegi belirtilmistir. Hastanin
endikasyon disi kullanim izni olsa da Kurumumuz ilacin
prospektiisiinde halihazirda yer alan diger endikasyonlar
icin de 6deme yapmamaktadir. Yalnizca iki endikasyonda
geri 6demesi vardir ve hastanin raporunda bu tanilar yer
almamaktadir. " gerekgesiyle kesinti yapilmistir.

"Endikasyon disi kullanimina onay verilmistir. DMD
gocuk hastalarin atak nébeti olmadigindan
endikasyon disi kullanim belgesi ile 6denebilecegi
Saglik Bakanhgi'ndan aldigimiz bilgi dahilinde recete
karsilanmistir." seklinde bilgi iceren dilekge ile itiraz
edilmistir.

Oy coklugu saglanamadigindan Ust itiraz
Komisyonuna génderilmesine karar verilmistir.

OLUMSUZ













