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ı,iNci K.MD.EĞT.TUG.K,LıĞı saĞuK MERKEZİ BAŞTABİpLİĞİ ERBAŞ-ERREÇETELERrNİN 
. .., . , ..ECZANESİNDEN TEMİNİN», VE TESLİMİNDE

UYULMASI GEREKEN İDARİ HUSUSLAR
1. TANIMLAR:

1.1. BİRLİI«KURUM ADI : l'inci Komd.Eğt.Tug.K.lığ Sağlık Merkezi Bştbp.liği
1,2, ECZANE : Sıralı dağıtıma katılmak isteyen SGK ile anlaşmalı sivil eczane.
2. ioani HUSUSLAR:

2,1, ReÇetelerin anlaŞmalı sivil eczanelerden getirtilmesinde, mesai saatleri içerisindebirliklerde revir/Poliklinik veya dispanser Uİşl,.tl.v eczane ro.rn,ıu., mesai saatleriharicinde birlik nöbetçi amirliği ,o--ludur.
2'2' SözleŞmeli 

.erbaŞ/er ile Yedek_ subay adayı ve erbaş-er reçetesini karşılamak isteyeneczane sahiplerine reçeteler, her yıl ocak-Haziran ve Temmuz-Aralık dönemleriniiÇerecek Şekilde 6(alt) aylık periyoİlarüa 
"şlrpa.araı 

tutar prensibi ile dağıtılacaktır. Herdönem baŞında sıralama ve eşiİ. parasal'd"İ; yeniden başlatılacaktır. ilk dönemsıralamada olan eczanenin ikinci d.ın.. d;; etmesi halinde aynı belge leri ibrazetmesi hususu aranmayacaktır.

2'3, ReÇetelerin e_czanele.re eŞit parasal tutar prensibi ile dağıtımının sağlanabilmesi vehastaların mağdur edilmemesİ amacıyla, eczanelerin Sosyalbtvenlik Kurumu (SGK) ilesözleŞme Yu!P'_Ş .ve SGK provizyon sistemine dahil olan 
""run"İo 

olmasına dikkatedilecektir, SGK ile YaPılan '9.:l:şr: rototopİıeri, eczanenin bağlı bulunduğu eczacıodası/temsilcisinden "Aslr Gibidir" onayıİ--oıacak ve idari hususlarla berabergönderilecektir, aksi takdirde reçete dağıtım .r.uunu d6hil edilm.y..İir.
2'4' ReÇeteYi temin etmek isteYen eczane sahipleri reçeteleri, sırası olduğu günlerde sabahsaat: 12,00 da, öğleden Sonra ise saat:lO.ÖO aa Uİ.ılVturu.u g.ı.."? tutanakla teslimalacaklardır, Acil hallerde, eczane sorumlusu mesai saatleri lç.?i.İna. olması kaydıylabu saatler dıŞında da reÇete teslim edilmek üzere birliVkurumu çugİ.uuı"cektir.
2'5' ReÇetelere SGK ProvizYon sisteminde_işlem yapılması eczane sorumluluğunda olup,hatalı Tc kimlik no. girişi, sağlık uygulama r.iiıgi* aykırılık, ilaç kullanım süresinindolmaması giPi reÇetede ç,ı.uuıı...t her türlü aksaklıktan birlipkurum mesulolmayacak, anlaşmalı sivil eczane sorumlu olacaktır. Bu nedenl a a;çzrfle, tarafından,reÇete muhteviYatı ilaÇları teslim etmeden provizyon sisteminden kontrolü yapılacaktır.
2,6, Eczaneler reÇete tutarını Lahika-l'deki formata işleyerek, her ilaç teslimindebirliVkurum Yetkilisine vereceklerdir. n, ton", .şit parasal tutar prensibi ile reçetedağıtımı iÇin büYük önem taşımaktadrr._r.oriryon sisieminden alınan çıktıdaki ilacınödenen fiYatı (en alt kısımda Yer alan toplam l.r.* payı) reçete tarihinde geçerli güncelfiYat esas alınarak YaPılacaktİr. Limit tahadanınca kurum İarafından ayrıca toplu fiyatdöküm listesi istenmeyecektir.

2'7, Eczane taraflndan birlik/kuruma ilaç^teslimi yapacak yetkili kişiler, bu formun altındakiilgili kısımda belirtilecektir. Bu kişileri, dİd;;;apılacak olan ilaç teslimleri kabuledilmeYecek ve eczane idari hususlara uy-u-İş'olarak işlem görecektir. Bildirilen
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ilaç katılım payları sivil eczane sorumlusu
Erbaş ve erlerden ilaç fıyai farkı talep

2,|7, ReÇete muhteviYatındaki ilaçların tamamı ilgili eczane tarafindan karşılanacaktır. Reçetesırası gelen eczane tarafinclan karşılanamay:an ilaçlar için, üretimi olmadıgı veya ithaledilmediği vela ecza dePolarınd1 buluıımadıgı, İıretic ilitha|atçı firmadan veya en az2(iki) ecza dePosundan alınacak kaşeli l-ruıİ t.lge ile belgelendirilecek ve Lahika_1'deki tutanağa iŞlenecektir. Reçetede yer alan arcut sıradaki eczanede bulunmayanilaÇlar iÇin, birliVkurum tarafindan anağmalİJig*..run"lerden ilaç araştırılacak, diğereczanelerden ilaÇ temin edilirse, reçete bedelİ kadar tutar reçeteyi karşılayamayaneczanenin limitine dahil edilecektir.
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isimlerde değiŞiklik olursa yazılı olarak birlik/kuruma bildirilecektir. imza örneği içinnoter onayı aranmayacaktır.

ılaç teslimleri,bizzat birlik/kurur ruğllk..leşkilinde görevli yetkili kişilere yapılacak,ilaÇlar nizamiYelere.bırakılmayacaktır.-Birlik/Lurumlar"tarafindan 
ilaç tesliminin en kısasürede tamamlanabilmesi iÇin gerekli tedbirler alınacak, birıivkr.unı yetkilisince teslimalınan ilaçlara ait tutanak tanzim edilerek imzalanacaktır.

2,9, İlgili tabibin bilgisi ve onayl dışında reçete muhteviyatında herhangi bir değişiklikyapılmayacaktır.

2,10, Eczaneler adres, telefbn, e-mail adresi değişikliklerini birliukuruma dilekçe ile yazılıolarak bildirmek zorundadırlar.

2'1l' Eczane sıralı dağıtımdan Çıkmak istediğine dair dilekçe verirse, ait olduğu yılın birsonraki 6(altı) aYlık döneminde de sıralİmuyu gi."-"yecektir. Eczacı odası/temsilcisitarafindan kaPatma, iflas, vefat ve geçerli mazJreti sebebiyle nöbetin icra edilememesigibi durumlar ilgili birlik/kuru*u 
"., 

İ<ısa sürede şifahi olarak bildirilecek, müteakibeny azılı olarak bildirilecektir.

2,|2, Eczane Yürürlükte olan tedavi yardımına ilişkin Sağlık Uygulama Tebliğ hükümlerineaynen uyacaktır.

2'|3, E'czane, Yürürlükteki mevzuat,, hükümlerine göre provizyon sisteminde yer alanfarmasotik eŞdeğer ilaÇları birliVkuru- oruyr.ru E"*t olmadan verebilecektir.
2'l4, Majistral PreParatlı reÇetelerde,..hazırlanan preparat uygun ambalajlanacak, ambalajınüzerine kullanılıŞına uygun etiket yapıştı.ılacİk ve ilacı hazır|ayan eczanenin adı,eczaclnln adı-soYadı-imzası, hastanın adı-soyadı, ilacın terkibi, imaİ tarihi ile kullanılış

şekli mutlak surette etikette belirtilecektir

2'l5, ilaÇ tesliminde ilaÇlar hasta ismine göre ayrı ayrı şeffaf poşetlere konulup, poşetlerinüstüne hastanın adı-soYadı ve getiren ,"İun"nİn ismi vÖ kaşesi uu.rıu"uttr.. Teslimedilen ilaÇ kutularının üzerlerine tabip tarafindanbelirtilen kullanım miktarı ile kullanım
PeriYotları ibareleri okunaklı olarak yazılacaktır. S..r- olan reçeteler var ise diğerilaÇlar Serum kutusuna konulmaya.uİtrr. Serum kutusunun t2erine de hastanın adısoyadı ve eczanenin ismi yazılacaktır.

2.16. Sözleşmeli erbaş ve erlerin muayene ve
tarafından ilgili hastadan alınacaktır.
edilmeyecektir.
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2,18, Dönemi iÇerisinde Yukarıda yazılı.J<urallara uymayan eczanele r yazılıolarak 2(iki) defauYarılacak, 3'üncü (üÇüncü) kez ihlallerinde İse Üu ecranelere 
-bulunduğu 

6(altı) aylıkdönemde Ve 
_ 
aYnl Yıü içindeki takip eden 6(altı) aylık dönemde reçetegönderilmeyecektir.

2.19. sözleşmenin tüm sayfaları imzalanacak ve kaşelenecektir.

Eczanenin Adı

Eczane Mesul Müdürü Adı-Soyadı
Eczane Adresi

Eczarıe Telefon Numarası, Mesul Müdür Cep Numarası
Eczane Mesul Müdürü Elektronik Posta Adresi
Kapsadığı Dönem Temmuz-Aralık2020

Eczane Mesul Müdürü adına reçetelere ş'."r yapmaya yetkili biri eczacıolmak şartıyla l8 yaşındanbüyük en fazla2(iki) personele ait kimlik uııgiıerl 
". i-ru ,ı-ekleri:

Adı Soyadı:

Adı Soyadı :

İmza Örneği :

imza Örneği :

Yukarıda Yer alan idari husus|ard,ayazılıtüm kurallara uyacağımı taahhüt ederim.

Tarih Tarih

Gökhan AYSUL
Tbp.Yb.

Baştabip Vekili

oLUR

şahin GÖKCE
Piyade Albay
Erk6n Başkanı
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