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1
Warfmadin I08.3 lcd ile muaf değildir,

tamamı kesilmiştir.

Raporda 20000 olduğundan katılım paylı

 işlem yapılması gerekmektedir.

Kesinti iptal edilip 20.00 ile işlem yapılmıştır.

Katılım payı kesilmiştir.

2
Gliklazid reçetede 2x1, raporda 1x1 olduğundan 

adet düşürülüp kesilmiştir.

Protokolün 3.3.1 maddesinin 2. bendine göre çelişki

oluşturduğu için reçetenin iadesi grekmektedir.
Ankara üst komisyona gönderildi.

3
Ecetec plus kullanımı öncesinde Gay statin kullanımı

 olmadığından kesinti olmuştur.

Hastanın geçmiş dönemde 2 tane statin raporu 

olduğu için kesintinin iptali istenmiştir.
Ankara üst komisyona gönderildi.

4
Gamunex 200 ml doz rapora göre düşürülüp 1 aylık

 doza indirilmiştir.

Doz düzeltildiği için kurum zarara uğramamıştır, 

kesintinin iptali istenmiştir.
Ankara üst komisyona gönderildi.

5 Prolia ampul öncesi bifosfanat kullanımı yoktur.
Dr. Beyanı esas alınması gerektiğinden dolayı 

kesintinin iptal edilmesi talep edilmiştir.
Ankara üst komisyona gönderildi.

6
Humira 6 aydan uzun süre ara veildiği için başlangıç 

kriterleri aranır.İdame tedavi uygulanmışi kesilmiştir.

Sehven idame oalrak rapor çıkarılmış.

Başlangıç değerleri eklenmek üzere

 iade edilmesi talep edilmiştir.

Ankara üst komisyona gönderildi. Kesinti onaylandı.

7
Rivaclon tb f41.8 ile raporsuz ödemenin End. uyumu

aradığından kesilmiştir.

Endikasyon uyumu aranmadığı için kesintinin iptali

talep edilmiştir.
Ankara üst komisyona gönderildi.

8
Haemate - P 3 günlük rapor olduğundan ilaç

alımına göre 2 günlük doz kesilmiştir.

Kesintinin doğru olduğundan sigortanın devreye

girmesine karar verilmiştir.
Kesinti onaylandı, sigorta devreye girdi.

9

Kiovig 20 gr 4 haftalık doz yazılmış,

 1 haftalık doz sonrası relap olursa tedaviye devem edilir.

3 haftalık doz kesildi.

İlaç 4 haftalık değil 3 günlük dozda uygulanacak, 

tedavi sonrası sehven hatalı yazılmış kesintinin iptali

talep edilmiştir.

Ankara üst komisyona gönderildi.

10
Venlyto 5. basamak tedavide ödenmiş, 

3 basamakta kullanılılır. Kesinti olmuştur.

Basamaklandırma hesabı yanlış yapılmış, 3. basamak 

tedavide kullanıldığı için kesintinin iptali talep edilmiştir.

Ankara üst komisyona gönderildi.

Ankara Üst Komisyonunda Kesintinin iptal

edilmesine karar verildi.

11
Flobogamma rapora göre doz düşürülüp 4 kutu

ödeme dışı bırakılmıştır.
Sigortayı devreye sokmak için usulen itiraz edilmiştir. Kesinti onaylandı, sigorta devreye girdi.

12

Lustral yaygın ank. bozukluğunda psikiyatri hekimi

ve raporu gerekli. Reçeteyi psikyatri yazmış ama rapor

olmadığından kesinti olmuştur.

Propektüsünde deprasyon ile birlikte seyreden 

ankaste semptomları geçtiği için,

 rapor zorunluluğu bulunmamaktadır.

Ankara üst komisyona gönderildi. Kesinti onaylandı.

13

Advatc diş çekimi öncesi kullanımında 3 günlük

yeni rapor ile ödenir.Eczane haftada 1 diğer 

rapor ile işlem yapmıştır. 1 kutu kesilmiştir.

Kullanım dozu düzeltilip diğer raporla işlem yapılması 

istenmiş, kesintinin iptal edilmesi talep edilmiştir.
Kesinti iptal edilmiş, ödeme yapılmıştır.

14

Human albumin için eski tarihli albumin değeri

bulunmaktadir, güncel albümin değeri sorgulandığında 

2.5 g'd1 üstünde aldığından kesilmiştir.

Kesinti Onaylanmıştır. Kesinti Onaylanmıştır.

15

Xolar kronik idiyopatik üritikler tanımında ted. 

devamı için her 6 doz sonrası nüks gelşmesi gerekir

7. doz kesikmiştir.

5. dozdan sonra 4 hafta ara verilmiştir.

uzayan rapor olmasından dolayı nüks değerlendirilip 

kesintinin iptal edilmesi talep edilmiştir.

Ankara üst komisyona gönderildi. Kesinti onaylandı.

16
Octagam başlangıç dozu tekrar edilmiş, idaem doza 

göre düzenlenip 7 kutu ödeme dışı bırakılmıştır.

Hekimin hastanın 2g/kg olarak tedaviye devam 

edeceğini beyanı ile birlikte kesintinin iptali istenmiştir.
Ankara üst komisyona gönderildi. Kesinti onaylandı.
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