
Sayı :E-75620010-323.01-14169075

Konu :Sağlık Hizmetleri

T.C.
PINARHİSAR KAYMAKAMLIGI

Kırklareli Bakım, Rehabilitasyon ve Aile Danışma Merkezi Müdürlüğü

KIRKLARELİ ECZACI ODASı BAŞKANLIGINPi

Müdürlüğümüzden hizmet alan özel gereksinimli
tedavi ihtiyaçlarının temin edileği doktor reçetelerinin 2
Odanıza bağlı olan Pınarhisar ilçesindeki eczanelerden
devanı edilecektir.

Ekte sunulmuş olan protokolü uygulamayı t
belirlenerek iki nüsha olarak protokolüıı imzalaf
gerekmektedir.

Bilgilerini ve gereğini rica ederim.

rımızın sağlık ve
Ocak ayıııdan itibaren,

temini gerçekleştirilmeye

decek eczanelerin tarafınızdan
sı ve tarafımıza gönderilmesi

FuatÇETİN
Kumınş Müdür V.

Ek: Kırklareli Bakım Rehabilit
Karşılama Protokolü (1

Aile Damşma Merkezi Müdürlüğü Sıralı Reçete
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Sayı

KIRKLARELİ BAKıM REHABİLİTASYON VE AİLE DANIŞMA MERKEZİ MÜDÜRLÜGÜ
sıuxı.ı REÇETE KARŞILAMA PROTOKOLÜ

1. Kırklareli Bakım Rehabilitasyon ve Aile Danışma Merkezi Müdürlüğü'nde korunma ve bakım
altında bulunan özel gereksinimli bireylerimize ait reçeteler, anlaşma yapan eczaneler
tarafından 50.000 TL limitli olarak sıra ile karşılanacaktır. Sıra şekli eczanenin açılış tarihine
göre TEB 40. Bölge Kırklareli Eczacı Odası tarafından yapılacaktır.

2. Özel gereksinimli bireylerimizin E-Reçete numaraları muayeneden sonra Kuruluş Hemşiresi
tarafından sıradaki eczaneye telefonla bildirilecek. Aynı gün içinde reçetedeki ilaçlar hasta
ismine göre paketlenip, reçete çıktısı ilacın yanına koyulup, kutuların üzerine hiçbir yazı
yazılmadan ve kutular kesilmeden kuruluşun adresine eczane tarafından teslim edilecektir.
Kuruluş hemşiresinin bilgisi olmadan muadil ilaç verilmeyecektir.

3. Eczane sırası geldiğinde Kuruluş Hemşiresi tarafından özel gereksinimli bireylerin en az 5-6
aylık ilaç bilgisi dökümü istenecektir. Aynı gün listeler kuruluş adresine eczane tarafından
teslim edilecektir.

4. Özel gereksinimli bireylerimizin mevcut ilaç kullanım raporlarına ait bilgi veya çıktılar
Kuruluş Hemşiresi tarafından ihtiyaç duyulduğu zamanlarda, aynı gün eczane tarafından
kuruluş adresine teslim edilecektir.

5. SHÇEK kurumuna dahilolmayan özel gereksinimli bireylerimizin reçetelere çıkacak ilaç
farkı, katılım payı vb. gibi ödemelerin tahsilatı limit dolduğunda Kuruluş Hemşiresi tarafından
bilgi verilip, kuruluş grup sorumlularımız tarafından Eczaneye gelin ip hasta ismine ait ayrı fiş
kesilip ödemeleri gerçekleştirilecektir.

6. SHÇEK kurumuna dahilolan özel gereksinimli bireylerimizin fiyat farkları her hastanın fiyat
farkını gösteren reçete çıktıları ile birlikte keseceği toplu faturaya ekleyerek Kuruluş adresine
eczane tarafından teslim edilecek, ödemeleri yapılacaktır. Fatura ve faturaya yansıtılan
farkların çıktıları eczane tarafından aynı gün Kuruluşa teslim edilecektir.

7. Reçetede ve mevcut ilaç kullanım raporunda çıkan aksaklıklar için yapılması gerekenler gün
içinde toplu olarak Kuruluş Hemşiresine bildirilecektir.

8. Limitin eczane tarafından düzenli takip edilmesi gerekip, limitin aşılmaması gerekmektedir.
9. Eczane sıranın düzgün yürütülebilmesi adına 50.000 TL limiti dolan eczane bilgi verip

faturasını bildirmeli ve sıradaki eczaneye geçilmelidir.
10. Bu protokol Kırklareli Bakım Rehabilitasyon ve Aile Danışma Merkezi Müdürlüğü ile Eczacı

arasında imzalanacaktır.
1ı. Bu protokol on bir maddeden ibarettir.

ECZANE KURUM


