Tim Icmal listelerine KASE-IMZA yapilmali (Hasta icmal listesi *Dékim Sonlandir Béliimiinden
Alinan+- Fatura Dokum listesi*Fatura Sonlandir Bélimunden Alinan+
Recete arkasina Kase basiimali ve bilgilerin tamami doldurulmalidir.

...... XXX.......ECZANESI

Malzeme Vicut Tarafi (Varsa) : XXX
SUT Kodu : XXX

Muracaat Tarihi : XXX

Hasta T.C. Kimlik No :XXX
TelNoveyaAdres: XXX

imza ;XXX

...... XXXX.....tarihinde teslim aldim.
Adi Soyadi : XXX
T.C.Kimlik No : XXX

Imza : XXX

Recete arkasina yazilmasi gerekli olan ibarelerin yazilmasi gereklidir.
XXIXXIXXXX Tarihinde X Adet XXXXX drtintnd Teslim Aldim.”

Recetelericmal Listesindekisirayagére siralanmalivereceteler numalarandiriimalidir.
Recetenin medsahis sisteminekaydinin 10is glintigerisinde tamamlanmasi gerekmektedir.
Recetede eksiklik tespit edilir ve silinip tekrar girilirse ilk regete ¢iktisinin tizerine “iptal
gerekcesi” yazilarak regete arkasinda gonderilmesi gerekmektedir.
Kurumtarafindanduzeltilebilecek eksiklik tespitedildigizamantelefonlaeczanelerimiz
aranmaktave kurumacagiriimaktadirlar. islemlerin hizli yapilabilmesi adinatelefonlaarayan
kurum yetkilisinin ismini not ederek gidilmesi gerekmektedir.
Dénemevraklarinin diginda (Ust dilekge, hasta icmal listesi, fatura, detayli icmal
dokumi)bulunmasi gerekmektedir (ONEMLI NOT: 2 TAKIM OLACAK SEKILDE
HAZIRLANACAKTIR.(ZARF IGi VE DISINA 1 TAKIM EKLENECEKTIR.)
zarficerisinde bulunmasi gerekenler:

a. Faturaaslive 1 nusha
icmal Listesi 2niisha
Fatura Dokimu 2nusha
Fatura DOkUmu tim liste 2 nisha
Recete:

® a0 o



i. Recete
ii. Recete Ciktisi
ii. Rapor
iv. Gerekli ise Barkod+Uriinismi
v. Gerekli ise BayilikDokimu
vi. Gerekliise Tibbi Cihaz Listele Dokimu
vii. Gerekliise Sevk kagidi/ Oziirliilik Raporu/is Kazasi-Meslek Hastaligi Bildirim
Formu/Trafik Kazasi Kaza Tutanagi

Siirekli kullanim gerektiren raporla verilen malzemeler (Ornegin Hasta Alt Bezi) igin raporun
recetesini yazan hekim veya hastane bashekimligi tarafindan ASLI GIBIDIR onayiyapilmis bir
suretinin recete ekinde kuruma génderilmesi gereklidir.

EK-3C-2, EK-3C-3, EK-3C-4 Listelerindeki SUT Kurallarina uygun recete karsilanmasi gereklidir:
Ornegin:

Ayakta durmak ve/veya yiriimek icin alt
ekstremitelerini kullanamayacak
hastali§i veya engellilik durumu oldugu
ortopedi ve travmatoloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
noroloji uzman hekimlerinden birinin
yeraldigi saghkkuruluraporuile
belgelenenlere, buhekimlerceregete

Standart Manuel edilmesihalinde Kurumcabedeli

OP1342 EK-3C-2 | 500,00 TL

Tekerlekli Sandalye karsilanir.

kolluklari¢ikabilir, ayakliklari gikabilir,
katlanabilir, celik saseli, 16-22 kg
arasinda agirligi olan, farkli oturma
ebatlari olan,

Yenilenme Sdiresi: 5 YIL
Tibbi Uygunluk Aranacaktir.

10. Hasta BeziRaporlarinda primer taninin belirtiimesi gerekmektedir ve R32-Uriner inkontinans,

tanimlanmamig ICD-10 kodu Primertani olarak kabul edilemeyeceginden dolayi
Urinerinkontinansa neden olan primer taninin (érnegin: prostatektomivb) raporda
belirtiimesi gereklidir. Mesane ve rektum kontroliiniin olmamasi ile ilgili endikasyonlarprimer
tani olarak kabuledilmeyecektir.

ilgili Madde:

EK-3C-4 A10049 HASTA ALT BEZI/KULOTLU HASTA ALT BEZI

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolti olmamasi (raporda idrar veya gaita
inkontinansina neden olan primer taninin belirtiimesikaydiile) nedeniile hastaaltbezi/
kulotlu hasta alt bezi kullanmasi gerekli goriilen hastalar i¢in giinde 4 (dort) adedi gegmemek
Uzereenfazla?2 (iki)aylikmiktarlarda, raporaistinadentiim hekimlercerecetelendirilmesi
durumunda Kurumca bedellerikarsilanir.



