Tim icmal listelerine KASE-IMZA yapilmali (Hasta icmal listesi [Dokiim Sonlandir Béliimiinden
Alinan]- Fatura Dokim listesi[Fatura Sonlandir Bolimiinden Alinan]
Recete arkasina Kase basilmali ve bilgilerin tamami doldurulmalidir.

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

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

Miracaat Tarihi :XXX

Hasta T.C. Kimlik No :XXX

Tel No veya Adres : XXX

imza :XXX

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

imza XXX

Regete arkasina yazilmasi gerekli olan ibarelerin yazilmasi gereklidir.
“XX/XX/XXXX Tarihinde X Adet XXXXX Grintni Teslim Aldim.”

Receteler icmal Listesindeki siraya gore siralanmali ve regeteler numalarandirilmaldir.
Recetenin medsahis sisteminekaydinin 10 is glinli icerisinde tamamlanmasi gerekmektedir.
Recgetede eksiklik tespit edilir ve silinip tekrar girilirse ilk recete giktisinin tGzerine “iptal
gerekcesi” yazilarak recete arkasinda gonderilmesi gerekmektedir.
Kurum tarafindan diizeltilebilecek eksiklik tespit edildigi zaman telefonla eczanelerimiz
aranmakta ve kuruma cagirilmaktadirlar. islemlerin hizli yapilabilmesi adina telefonla arayan
kurum yetkilisinin ismini not ederek gidilmesi gerekmektedir.
Donem evraklarinin disinda 2 adet dilekge bulunmasi gerekmektedir, zarf icerisinde
bulunmasi gerekenler:

a. Faturaaslive 1 nisha

b. icmal Listesi 2 niisha

c. Fatura Dokimu 2 nlsha

d. Fatura D6kimi tum liste 2 niisha

e. Recgete:



i. Regete
ii. Recete Ciktisi
iii. Rapor
iv. Gerekliise Barkod+Uriin ismi
v. Gerekliise Bayilik Dokim
vi. Gerekliise Tibbi Cihaz Listele Dokimu
vii. Gerekliise Sevk kagidi/ Oziirliiliik Raporu/is Kazasi-Meslek Hastaligi Bildirim
Formu/Trafik Kazasi Kaza Tutanagi

Surekli kullanim gerektiren raporla verilen malzemeler (Ornegin Hasta Alt Bezi) icin raporun
regetesini yazan hekim veya hastane bashekimligi tarafindan ASLI GIiBIDIR onayiyapilmis bir
suretinin recete ekinde kuruma génderilmesi gereklidir.

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

Ayakta durmak ve/veya yuriimek icin alt
ekstremitelerini kullanamayacak
hastaligi veya engellilik durumu oldugu
ortopedi ve travmatoloji, beyin
cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
noroloji uzman hekimlerinden birinin
yer aldigi saglik kurulu raporu ile
belgelenenlere, bu hekimlerce recete

Standart Manuel edilmesi halinde Kurumca bedeli

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

Tekerlekli Sandalye karsilanir.

kolluklari ¢ikabilir, ayakhklari ¢ikabilir,
katlanabilir, gelik saseli, 16-22 kg
arasinda agirligi olan, farkl oturma
ebatlari olan,

Yenilenme Siiresi : 5 YIL
Tibbi Uygunluk Aranacaktir.

10. Hasta Bezi Raporlarinda primer taninin belirtilmesi gerekmektedir ve R32-Uriner inkontinans,

tanimlanmamis ICD-10 kodu Primer tani olarak kabul edilemeyeceginden dolayi
Urinerinkontinansa neden olan primer taninin (6rnegin: prostatektomivb) raporda
belirtilmesi gereklidir. Mesane ve rektum kontroliiniin olmamasi ile ilgili endikasyonlarprimer
tani olarak kabul edilmeyecektir.

ilgili Madde:

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

(1) Uzman hekim raporu ile mesane veya rektum kontrolli olmamasi (raporda idrar veya gaita
inkontinansina neden olan primer taninin belirtiimesi kaydi ile) nedeni ile hasta alt bezi/
kilotlu hasta alt bezi kullanmasi gerekli goriilen hastalar icin glinde 4 (do6rt) adedi gegmemek
Uzere en fazla 2 (iki) aylik miktarlarda, rapora istinaden tiim hekimlerce recetelendirilmesi
durumunda Kurumca bedelleri karsilanir.




