
6'NCI KOLORDU KOMUTANL~Y .. E GARNİZON SıNıRLARı İÇİNDE BULUNAN &
ANLAŞ~LI ECZANELER A . A ERBAŞIER REÇETE MUHTEVİvA TININ ~

SAGLANMASI KONUS . AKİ UYGULAMA ESASLARI PROTOKOLÜ ~

1. TANıMLAR : ~ ~

. . ~ ffi
1.1. BIRLIKlKURUM ADI : 6'ııt}>~10r~u Komutanlığı Birinci Basamak Muayene / ~"'-?

~Mi-YUREGIR/ADANA AV
1.2. ECZANE :~ «\.

(SGK ile sözleşmeli) ~ '9j
2. İDARi HUSUSLA ~: ~

2.1. Reçeıeıeri~ .a!!~1ı sivil eczanelerden getirtilmesinde, mesai. saatleri içerisind~"t.erde revir/poliklinik
veya dıspanser ba;~mı/eczane sorumlusu mesaı saatlen haricınde bırlik nobetçı aı! sorumludur.
2.2. Erbaş/Er ~elerini temin etmek isteyen eczane sahiplerine reçeteler, her cak-Haziran ve Temmuz
Aralık dönem~~içe~ecek şekild~ 6 (altı) ~ylık periyotlarla eşit.par~~al tutar pre~~ı ile dağıtılacak..t~.. _He~d?nem
başında sıra~a ve eşıt parasal dagıtım yenıden başlatılacaktır. Dk donem sıral~""tla olan eczanenın ıkincı dönem
devam et::ı~jialinde aynı belgeleri ibraz etmesi hususu aranmayacaktır. _ ~V
2.~. R~lerinin eczanelere. eşit paras~ tu~ prensibi ile da~tı~nın~lanabilmesi ve has.taların. rnağ~ur
ed~J~ ~i amacıyla, eczanelerin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ıle soz~e yapmış ve SGK provızyon sıstemıne
da n eczaneler olmasına dikkat edilecektir. ~ \t-
2 eçeteyi ..t~rnin etmek is.teyen eczane sahipleri reçeteleri, sır~sı günlerde sabah saat: II :30'da tutanakla

alacak, ogleden sonra ıse en geç saat:16:00'ya kadar birlik/ ma teslim edecektir. Acil hallerde, mesai0-, tleri içerisinde olması kaydıyla eczane sorumlusu, reçete te edilmek üzere birliklkuruma çağrılabilecek
({ve/veya telefon ile de reçete siparişi verilebilecektir. <i..

2.5. Reçetelere SGK provizyon sisteminde işlem yapılması eczane sorumluluğunda olup, hatalı TC kimlik no.
girişi, Sağlık Uygulama Tebliğine aykırılık, ilaç kullanım süresinin dolmaması gibi reçetede çıkabilecek her türlü
aksaklıktan birliklkurum mesul olmayacak. anlaşmalı sivil eczane sorumlu olacaktır. Bu nedenle eczane tarafından,
reçete muhteviyatı ilaçları teslim etmeden provizyon sisteminden kontrolü yapılacaktır.
2.6. Eczaneler reçete tutarını, her ilaç tesliminde birliklkurum yetkilisine verecekler ve tutanak/defteri kaşeleyip
imzalayacaklardır. Bu konu, eşit parasal tutar prensibi ile reçete dağıtımı için büyük önem taşımaktadır. Provizyon
sisteminden alınan çıktıdaki ilacın ödenen fiyatı alt kısımda yer alan toplam kurum payı) reçete tarihinde geçerli R)
güncel fiyat esas alınarak yapılacaktır. 2024 ıçin liınit tutan 5.000,00 (Beşbin) TL'dir. Belirlenen liDJif\/
reçetelerin bölünmemesi maksadıyla +/- 5 TL'ye kadar esnetilebilir. ~ ../
2.7. Eczane tarafından birlik/kuruma ila mi yapacak yetkili kişiler, bu i~i hususların altında~i il~ili k~d
belirtilecektir. Bu kişilerin dışında yap' olan ilaç teslimleri kabul edılmeyecek ve eczane ıdari..h~ra
~ymamış olarak işlem görecektir. Bil, isimlerde değişiklik olursa yazılı olarak birlik/kuruma bil~ktir.
Imza örneği için noter onayı aranrna~ tır. gs
2.8. ilaç teslimleri, bizzat bir~' ~m sağlık teşkilinde görevli yetkili kişilere yapılacak, iıaçl~..u~miyeıere
bırakIII11ay~c~t]f. Birlik/k.~r.u~n ~fından. ila~ teslimi~n en kısa sür..ede t~aml~abilmesi için ~___'i tedbirler
alınac~k, birlik/kurum yetkilıs~e eslim alınan ılaçlara ~t tutanak tanzım. ~lere~ ı~aıanaca;ttır
2.9. Ilgili tabibin bilgisi v~~"yı dışında reçete muhtevıyatında herhangi bır de.gışıkl~ yapıl ktır. . .
2.10. Eczaneler adres, tel~, e-mail adresi değişikliklerini birlik/kuruma dılekçe ıle Y~ larak bıldırmek
zorundadırlar. ~ ~ .
2.11. Eczane sıralı~a ~~dan çıkmak istediğine dair bir dilekçe verirse, ait olduğu ~ılı9-\...Sf'sonraki6 (~ltı) aylı~
döneminde de sırala.. giremeyec.ek~r: Eczacı Oda.sı/~~ms.il~isitarafından kapat~, ıfl~f~t ve geçer~ı ~eretı
sebebiyle nöbetin' edilememesı gıbı durumlar ilgili bırlik/kururna en kısa sur~'fıfahı olarak bıldirılecek,
müteakiben yazıl(91)fak bildirilecektir. .~#. .
2.12. Eczane ımı"'rfükteolan tedavi yardımına ilişkin Sağlık Uygulama Tebhg hu erıne ayne.n uyaca~ktır:
2.13. Eczanr-.~ürlükteki mevzuat bükü~erin~ göre provizyon sisteminde an farmasotık eşdeger ılaçları
birlik/kuru l'ddayına gerek olmadan verebılecektır. ;f' ...
2.14. af ral preparatlı reçetelerde, hazırlanan preparat uygun ambalajl n ~, ambalajın uzenne kuııanı~şına
uygun: yapıştırılacak ve ilacı hazırlayan eczane~ adı, ec~~ının a~- öı-ımzasJ, hastanın adı soyadı, ılacın
terkibl,' al tarihi ile kullanılış şekli mutlak surette etikette belirtllecektiJ(); . .. ..
2. . aç tesliminde ilaçlar hasta .iSrnine göre .ayn ayn şeffaf po~et ~l<"onulup, poşe~.lenn ~stune ~astanın adı-
s wlı ve getiren eczanenin ismi ve kaşesi basılacaktır. Teslim e . aç kutularının uzer]enne tabıp tarafından

imilen kullanım miktan ile kullanım periyodlan ibareleri okun larak yazılacaktır. Serum olan reçeteler var«. 1/2 <i..



ise diğer ilaçlar serum kutusuna kOnuımayaCakt~rum kutusunun üzerine de hastanın adı soyadı ve eczanenin iS~
yazılacaktır. {<), ~
2.16. Reçete muhteviyatındaki ilaçların ilgili eczane tarafından karşılanacaktır. Reçete sırası gelen efBne
tarafından karşılanamayan ilaçlar için ü . olmadığı veya ithal edilmediği veya ecza depoLarında b~uun ~~l,

üretici/ithaLatçı fırmadan veya ecza de dan alınacak kaşeli imzalı belge ile belgelendirilecektir. R . yer
alan ancak sıradaki eczanede bulun n ilaçlar için, birli.k!kurum tarafından anlaşmah diğer eczane n ilaç
temin edilirse reçete bedeli kadar reçeteyi karşılayamayan eczanenin limitine dahil ediıecektir~~ e edilen
Ilaçların temini esnasında fiyat çıkması durumunda eczane fark çıkmayan muadil ilaç ver Ir, Muadil
ilaç temin edilememesi dur a oluşacak fiyat farkı 31 Temmuz 2016 tarih ve 669 sayılı Kjfp hükmünde
kararname esaslan dahilin K'dan talep edilecektir. ~<ii
2.17. Dönemi içerisinde yazılı kurallara uymayan eczaneler sıra listesinden çıkartılac~ aynı yıl içindeki
takip eden 6 (altı) aylık: do de de reçete gönderilmeyecektir. ~

~ . ~
Eczanenin Adı gj , gj
Eczane Mesul M~ Adı-Soyadı ~
Eczane Adres~' 0
Eczane Telefo arası, Mesut Müdür Cep Numarası : ~
Eczane M~ ..dürü Elektronik Posta Adresi: c\~
Kapsadlğı~~,,, ...m : Ocak-Haziran ~4/

~e Mesul Müdürü adına reçetelere işlem yapmaya yetkili biri ~oımak şartıyla 18 yaşından büyük
en fWCiki) personele ait kimlik bilgileri ve imza örnekleri: ~

oyadı <:J
Örneği ~

(.( on Numarası <t.,-J
Adı Soyadı
İmza Örneği
Telefon Numarası

Bu sözleşme toplam 2 (iki) sayfa ve tOP2~~ (on yedi) maddeden ibaret olup, yukarıda yer alan idari
hususlarda yazılı tüm kurallara uyacağımı taa~'"WUerim.
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Eczane ve Eczacı Kaşe ~ı
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Armağan SEMIZ p:5
Tank Kurınay Albay ~

Kurmay Başkanı (j

~
2/2 <i..

..... .1. ...... 120...

ONAY

., ../... ./20 ...

--------


