.GECiCi KORUMA ALTINDAKI YABANCILARIN RECETE MUHTEV@YATI
ILACLARININ KARSILANMASI VE RECETELERININ INCELENMESI ICIN
GEREKLI USUL VE ESASLARA AiT iSBiRLiGi PROTOKOLU

1. TARAFLAR, KONU, DAYANAK VE TANIMLAR
1.1.Taraflar
Goc Idaresi Genel Miidiirliigii ve Tiirk Eczacilar1 Birligidir.

1.2. Amac ve Kapsam

Bu Protokoliin amaci, gegici koruma altindaki yabancilarin tedavileri i¢in gerekli goriilen yurt
ici ilaglarin Tiirk Eczacilart Birligi liyesi olup Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmeli olan
eczanelerden temini islemlerine iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir.

1.3. Dayanak

Bu Isbirligi Protokolii, 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararas1i Koruma Kanunu’nun 91 inci
maddesine dayanilarak hazirlanan 22/10/2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren Gegici Koruma Yonetmeligi, 16/03/2018 tarihli ve 30362 sayilt
Resmi Gazetede yayimlanan Gegici Koruma Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi tarafindan
yiiriitiilen sorumluluklarin Gog Idaresi Genel Miidiirliigiine devrine dair AFAD ve GIGM
arasinda imzalanan 20/04/2018 tarihli Protokole, 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi
Kanununun 39/j maddesine, Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanliginin 12/10/2015 tarih ve
2015/8 sayil1 Genelgesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari
Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine Iliskin Protokoliin 7.18 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

1.4. Tanimlar

Bu Protokolde gecen;

1.4.1. GIGM: Gog Idaresi Genel Miidiirliigiinii,
1.4.2. TEB: Tiirk Eczacilar1 Birligini,

1.4.3. SGK: Sosyal Giivenlik Kurumunu,

14.4. Eczane: 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda faaliyet
gosteren ve Sosyal Glivenlik Kurumu ile sozlesmeli serbest eczaneyi,

1.4.5. SUT: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligini,

1.4.6. SGK-TEB Protokolii: Yirirliikte bulunan Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki
Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokolii

1.4.7. MEDULA: Sosyal Giivenlik Kurumu bilgi islem sistemini,
ifade eder.



2. PROTOKOLE GORE HiZMET ALACAK KiSIiLER

2.1. 04/04/2013 tarihli ve 6458 sayil1 Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun 91 inci
maddesine dayanilarak hazirlanip yiiriirliige giren Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda
gecici koruma saglanan yabancilardir.

3. UYGULANACAK USUL VE ESASLAR

3.1. SGK ile s6zlesmeli tiim eczaneler tarafindan bu Protokoliin 2.1 numarali maddesinde
belirlenen kisilere ilgili mevzuata uygun sekilde ilag temin hizmeti verilebilir. Bu hizmeti
vermek isteyen sozlesmeli eczaneler, her y1l Subat ay1 icinde GIGM ve/veya tasra teskilat: ile
Ek-2’de yer alan s6zlesmeyi imzalar.

3.2. Tla¢ temini islemlerinde bu Protokolde hiikiim bulunmayan hallerde ve bu Protokol
hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla, SGK-TEB Protokoliiniin; (3.2.9), “4. Odeme sartlar
ve zaman1”, “5.2. Savunma” maddelerinin hiikiimleri ve ekleri disinda kalan hiikiimleri
kiyasen uygulanir.

3.3. Sadece elektronik olarak diizenlenen rapor ve regete bedelleri GIGM tarafindan
karsilanir. Bu Protokoliin 3.4 iincii maddesinde belirtilen durumlar haricinde kagit ortamda
diizenlenen recetelerin  bedelleri karsilanmayacaktir. Gegici koruma kapsamindaki
yabancilarmn GIGM tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
icin alinacak provizyonlar da T.C. Kimlik Numarasi yerine yabanci kimlik numarasi esas
alinacaktir. E-recete sifresi ve yabanci kimlik numaras: ile sisteme veri girisi yapilmasi
halinde recete karsilanmis sayilir ve bagka bir belge aranmaz.

3.4. Kagit ortaminda diizenlenen regetelerin sadece:

1. Medula sisteminin ve/veya Saglik hizmet sunucusuna ait sistemin ¢aligmamasi nedeniyle e-
recete diizenlenememesi halinde e-regete diizenlenememesine iliskin olarak ‘“‘sistemlerin
caligmamasi nedeniyle e-recete diizenlenememistir” ibaresi matbu ya da el yazis1 seklinde
belirtilerek,

a)Birinci basamak saglik tesislerinde regeteyi diizenleyen hekim ile il/ilge saglik
midiirliigiiniin onaylamast,

b) Birinci basamak disindaki saglik tesislerinde acil olmayan hastalar i¢in diizenlenen regeteyi
muayeneyi yapan hekim ile bashekim veya il/ilge saglik miidiirliigiiniin onaylamasi,

c)Birinci basamak disindaki saglik tesislerinde acil hastalar i¢in dilizenlenen regeteyi
miidahalede bulunan hekim ile baghekimin onaylamasi,

2. E-regete diizenlenmesi miimkiin olmayan majistral ilaglarin eczane tarafindan karsilanmasi,
3. Majistral ilag ile majistral olmayan bir ilacin beraber bulundugu regetelerin birinci maddede
belirtilen onay siirecinden gegmesi,

4. Sevk ile basvurulan Ozel hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde diizenlenen regeteler
icin diizenlenen receteyi miidahalede bulunan hekim ile bashekimin onaylamasi,

Hallerinde regete bedelleri karsilanir.

3.5. Regetelerin karsilanmasinda eczaneler tarafindan yabancinin ikamet ili gézetilmez. Bu
husus GIGM tarafindan SGK ’ya bildirilir.



3.6. Sevk usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin konuya iliskin mevzuati ¢er¢evesinde yapilir ve
Saglik Bakanliginin bu hususta yapacagi yeni diizenlemeler ve degisiklikler bu protokol
hiikiimleri i¢in baglayicidir. Gegici Koruma Ydnetmeligi kapsamindaki yabancilarin 6ncelikli
olarak Saglik Bakanligina bagli birinci basamak, ikinci basamak ve {igiincii basamak saglik
hizmet sunucularima bagvurmalar1 esastir. Bunun disindaki saglik hizmeti sunucularina
bagvurular neticesinde diizenlenen regetelerin karsilanmasi, yalnizca kisinin ilgili saglik
hizmeti sunucusuna sevki ve sevk belgesinin regete ekinde ibrazi halinde miimkiindiir. Sevk
belgesinin regete ekinde ibrazi zorunludur, sevk belgesi eklenmeyen regete bedelleri
O0denmez. Ancak, hasta sevk formunun elektronik ortamda diizenlenmesi durumunda, e-sevke
ait tarih ve sayinin e-regete ya da rapor agiklamalarinda belirtilmesi halinde ayrica belge talep
edilmez.

3.7. Gegici koruma altindaki yabancilar i¢cin de esdeger ilag uygulamasinda MEDULA
sistemindeki kurallar uygulanir.

3.8. GIGM tarafindan yardimci iireme ydntemi tedavileri, in vitro fertilizasyon (IVF), kok
hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik preimplantasyon, genetik tani ile saglanan IVF,
infertilite tedavisinde kullanilan ilaclar, yurt dis1 tedavilerinde kullanilan, kisiye 6zel olarak
yurt disindan getirilen, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun Yurtdis: ila¢ Listesinde
yer alan ilaclar ve acilde diizenlenenler harigc MEDULA Hastane sisteminden provizyon
alimamamasina ragmen regetelerde belirtilen, Kurum tarafindan ara 6deme ve alternatif
geri 0deme modeli ile 6demesi yapilan ilaglarin bedelleri karsilanmaz. Organ nakillerinde;
Saglik Bakanligi Kornea Nakli Bilim Kurulunca uygun goriilen kornea nakillerinde
kullanilan, hastanin kendisince bulunmus olmasi ve etik kurulu karari ile uygun bulunmasi
sartiyla canli vericiden karaciger, bobrek nakli olanlarin kullanacaklar1 ile bunlarin
donorlerinin kullanmasi gereken ilaclar, kemik iligi nakli tedavilerinde, ailesinden verici
bulunmas1 veya kemik iligi doku bankalarindan yurt i¢inden verici bulmak kaydiyla organ
nakli yapilanlarin kullanacaklar1 ilag bedelleri haricindeki organ ve doku nakline iliskin ilag
bedelleri karsilanmaz.

3.8.1. Colyak hastalar1 tarafindan kullanilan 6zel formiilli un ve 6zel formiilli mamullere
iliskin destek 6demesi yapilmaz.

3.8.2. 3.8 nci maddenin kapsaminda taraflarin mutabik kalmasi halinde degisiklik yapilabilir.

3.9. Bu protokol kapsaminda ilag temin eden tiim eczaneler 3.10 uncu madde de belirtilen
regete gruplarinda iist limitli veya eczanelerce esit paylasim esasina dayali sisteme uymak
zorundadir.

3.10. Protokol Ekinde (EK-3) belirtilen ila¢ gruplarini igeren receteler TEB sorumlulugunda
ve ilgili Bolge Eczacit Odas1 koordinasyonunda eczanelerce esit paylasim esasina dayanarak
ist limitli olarak karsilanir. S6z konusu regeteler eczaci tarafindan Bolge Eczaci Odasina
onaylatildiktan sonra GIGM’e fatura edilecektir.

GIGM tarafindan saglik hizmetlerinin finansmani saglanan kisiler, bu madde kapsamindaki
receteleri ile istedikleri eczaneye basvurabilirler. Bu madde hiikmiiyle ilgili diizenlemeler
Protokol ekinde (EK-3) belirtilmistir. Gerek duyulan konularda TEB Merkez Heyeti hastay1
magdur etmeyecek ilave onlemler alir. TEB Merkez Heyeti bu maddenin uygulanmasini yasal
diizenlemeler ve mahkeme kararlarina uygun olarak yapar.



Sisteme iliskin GIGM’e iletilen 6neri ve sikdyetler GIGM tarafindan yazili olarak TEB’e
iletilir. TEB tarafindan yapilan iyilestirmeler de GIGM’e yazili olarak bildirilir.

Bolge Eczac1 Odalar tarafindan hizmetin yiiriitiimi i¢in gerekli olan katki payi, bu sistemin
isleyisi i¢in yapilan masraflar1 gegmeyecek sekilde TEB Merkez Heyeti tarafindan belirlenir.

Kisilerin ilaca erisiminin, dagitimi yapan eczaci odasi tarafindan aksatilmasi halinde bu sorun
giderilinceye kadar aksakligin oldugu bdlgede GIGM bu madde hiikmiinii uygulamamaya
yetkilidir.

3.10.1. Ust limitli veya eczanelerce esit paylasim esasina dayali sisteme tabi olacak
recetelerden hangisinin iist limitli, hangisinin esit paylasim esasina dayali olarak temin
edilecegi ve parasal limitler TEB onay1 ile eczact odalar1 tarafindan belirlenecek olup bu
hususta tereddiit olusmasi halinde Tiirk vatandaslarinin regetelerin teminindeki uygulama esas
aliacaktir.

3.10.2. Ust limitli veya eczanelerce esit paylasim esasina dayali sisteme tabi regetelerin
bedelleri il go¢ idaresi miidiirliikleri tarafindan genel usule tabi recete bedelleriyle birlikte
kargilanacaktir.

3.10.3. Taraflarca mutabik kalinmas1 halinde 3.10 uncu madde ile iist limitli veya eczanelerce
esit paylasim esasina dayali sistem haricinde birakilan regete gruplarinda degisiklige

gidilebilir.

3.11. Gegici koruma kapsamindaki yabancilarin optik, tibbi sarf malzemesi, protez, ortez ve
medikal malzemelerinin bedelleri karsilanmaz.

3.12. Saglik Bakanlig:i tarafindan bu protokol kapsamindaki kisiler icin SUT’ta yer alan
saglik hizmetlerinde daraltma yapmasi halinde kapsam dis1 kalan recete/ila¢c bedelleri
ddenmez.

3.13. Saglik Bakanlig: tarafindan bu protokol kapsamindaki kisiler icin SUT’ta yer alan
saglik hizmetlerinde genisleme yapilmasi halinde bu Protokol kapsamina dahil edilip
edilmeyeceklerine taraflarca miigtereken karar verilir.

3.14. Gegici koruma kapsamindaki yabancilar i¢in katilim payr alinmasi uygulamasina
baslanmas1 halinde uygulamanin basladig1 tarihten itibaren GIGM tarafindan belirlenen
katilim pay1 tutarlar1 eczaneler tarafindan tahsil edilir ve eczanelere yapilacak 6demelerde bu
tutar mahsup edilerek kalan tutar eczaciya ddenir. Protokol kapsamindaki kisilere verilen
hizmet i¢in regete hizmet bedeli 6denmesi hususu katilim payr alinmasi uygulamasina
baslanmasindan sonra taraflarca degerlendirilerek karara baglanir.

3.15. Bu protokol kapsamindaki regetelere ait eczane indirim oranlarina iliskin olarak

MEDULA Eczane sistemindeki diizenlemeler esas alinir. Eczanelere bu kisilere verilen
hizmet i¢in regete basi hizmet bedeli 6denmez.

3.16. Bu protokol eki (EK-2) s6zlesmelerin basimi, dagitim islemleri ve eczacilar tarafindan
imzalanmasina iliskin koordinasyon TEB tarafindan saglanir.

3.17. GIGM tarafindan, gegici koruma altindaki yabancilarin eczanelerden ila¢ teminine



iliskin yapilacak diizenlemeler, TEB tarafindan eczanelere duyurulur.
4. ODEME SARTLARI
4.1. Faturalarin Diizenlenmesi ve Teslimi

4.1.1. Fatura ve eki belgelerin diizenlenerek SGK’nin ilgili birimine gonderilmesinde Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligmin 2015/8 sayili Genelgesinin hiikiimlerine uyulur.
Elektronik regetelerin fatura ckine konmasima iligkin olarak SGK-TEB Protokoliiniin
“Faturalarin diizenlenmesi” ve “Faturalarin Teslimi” baslikli maddesindeki hiikiimler
uygulanir. Muhtelif sebeplerden 6tiirii SGK tarafindan genel saglik sigortasi kapsamindaki
kisilerin recetelerine ait fatura ve eki belgelerin teslim siirelerinin uzatilmast durumunda
gegcici koruma kapsamindaki yabancilarin regetelerine ait fatura ve eki belgelerinin teslim
stireleri i¢in de uygulanir.

4.1.2. Inceleme ve denetim sonucunda yapilan yersiz ddemeler varsa ddeme tarihinden
itibaren hesaplanacak yasal faiziyle birlikte eczacinin tahakkuk etmis alacagindan mahsup
edilir. Tahakkuk etmis alacagi veya yeterli alacagi bulunmayan eczacilar i¢in alacak tutari
genel hiikiimlere gore tahsil edilir.

4.2. Fatura inceleme ve Odeme

4.2.1. Fatura inceleme ve olmasi halinde itiraz islemleri tamamlanan regetelerin bedelleri
altmis giin igerisinde 6denir.

4.2.2. Ornekleme yonteminin taraflarm mutabakat: sonrasi uygulanmaya baslanmasi halinde
uygulama yontemi protokol revizyonu ile duyurulur.

4.2.3. Gegici koruma kapsamindaki yabancilara ait recetelerin incelenmesi ve bedellerinin
O0denmesine iliskin tiim siireclerde taraflarca mutabakat saglanmasi halinde SGK’ya ait
sistemler kullanilabilir.

4.3. Regete Iadesi
4.3.1. TEB-SGK Protokolii hiikiimleri esas alinarak iade islemleri gerceklestirilir.
5. ECZANEYE ILISKIN FESiH VE CEZAI SARTA DAIR HUKUMLER

5.1. Eczaneye iliskin denetim, savunma, inceleme, fesih, cezai sartlar ve benzeri hususlarda
yiirtirliikte olan SGK-TEB Protokolii hiikiimleri gecerlidir. Ancak bu Protokol feshedildigi
takdirde bu Protokole dayanarak eczacilarla yapilan tiim sozlesmeler de ayni tarih itibariyle
sona erer.

5.2. Eczaneye fesih ve cezai sart uygulanmasina iliskin siiregler (inceleme, savunma alinmasi
vb.) GIGM tarafindan yapilabilecegi gibi ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan da
yiiriitiilebilir. Usulsiizliik tespiti halinde eczaneye iliskin fesih ve cezai sartlar GIGM
tarafindan uygulanir.

6. DIGER HUSUSLAR



6.1. SGK tarafindan aksi belirlenmedigi siirece fatura ve regetelerin incelenmesi ve itiraz
islemleri gibi islemlerden sorumlu birimi Ertugrulgazi Saglik Sosyal Giivenlik Merkezidir.

6.2. Is bu protokol kapsaminda eczacilarca karsilanip GIGM’e fatura edilen regetelerin
kontrolii GIGM tarafindan yapilabilecegi gibi ilgili kurum ve kuruluslara yaptirilabilir.

6.3 Isbu protokol kapsaminda yapilacak islemlere ait her tiirlii bilgi ve belge GIGM’in onay1
olmaksizin kamuoyu ve gercek ve tiizel {igiincii kisilerle kesinlikle paylasilamaz. Ayrica bu
protokol ile eki soézlesmenin taraflar1 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu uyarinca getirilen yiikiimliiliiklere uymak zorundadir.

7. EK PROTOKOL

Isbu Protokoliin yiiriirliige girmesinden sonra, Protokoliin yiiriitiilmesi icin hiikiim
bulunmayan hususlar ile taraflarca mutabakat saglanan degisiklik ve ekler i¢in Protokol revize
edilebilir veya ek protokoller tanzim edilebilir. Diizenlenen bu Ek veya Revize Protokoller bu
Protokoliin ayrilmaz parcasi haline gelir.

8. PROTOKOLUN SURESI VE FESHI

8.1. Bu Protokol, taraflarin imzalamasim1 miiteakip geg¢ici koruma uygulamasinin
Cumhurbagkanlig1 karariyla sona erdirilmesi halinde sona erer

8.2 Taraflar gerekli gordiigii takdirde bu Protokolii karsilikli mutabakatla feshedebilecekleri
gibi, bir ay onceden bildirmek sartiyla bu protokolii tek tarafli olarak feshetme hakkina
sahiptir.

8.3. Kanun, Cumhurbagkanligi Kararnamesi, Yonetmelik gibi yasal diizenlemelerle
taraflardan birinin gorev ve yetkisinin ortadan kalkmasi halinde bu protokol kendiliginden
sona erer.

8.4. Kanun, Cumhurbagkanligi Kararnamesi, Yonetmelik gibi yasal diizenlemelerle
taraflardan birinin mevcut gorev ve yetkilerinin baska bir kuruma devredilmesi halinde
protokole taraf olup olmayacagina gorev ve yetkiyi devralan kurum karar verir.

8.5. Isbu protokoliin siiresi bir y1l olup feshedilmemesi veya yeni bir protokol yapilmamasi
halinde ayr bir isleme gerek kalmaksizin gecerlilik siiresi birer yillik siirelerle uzar.

9. ANLASMAZLIKLARIN COZUMLENMESI

9.1. Bu Protokolde hiikiim altina alinmayan hususlar, taraflar arasinda iyi niyet, karsilikli
anlayis ve uzlasma kurallar1 g¢ercevesinde ¢oziimlenir. Taraflar, isbu Protokol nedeniyle
cikabilecek uyusmazliklara diirtistlik kurali c¢ercevesinde dostane bir ¢oziim bulmak
amaciyla, taraflardan birinin yazili talebi {lizerine bir araya gelir.
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9.2. Madde 9.1 kapsaminda dostane ¢oziim bulunamamasi halinde ¢ikan uyusmazliklarda
Ankara Mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

10. BILDIiRIMLER

Bu Protokol kapsaminda taraflarca yapilacak bildirimler 7201 sayili Tebligat Kanununa gore
yapilacaktir.

11. YORURLUK

Isbu Protokol 11 madde ve 7 sayfadan ibaret olup 2 (iki) asil niisha olarak diizenlenmis ve
...1..../ 2021 tarihinde imza edilmis olup, 01/03/2021 tarihte yiiriirliige girer.

TURK ECZACILARI BiRLIiGi GOC iDARESi GENEL MUDURLUGU
Ecz. Erdogan COLAK Dr. Savas UNLU
Baskan Genel Miidiir

Ek-1- Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk Eczacilar: Birligi Uyesi
Eczanelerden ila¢ Teminine Iliskin Protokol

Ek-2- Eczaneler ile Yapilacak Sézlesme Ornegi

Ek-3- Protokoliin 3.10 maddesi kapsaminda degerlendirilecek recete ve ilag gruplari listesi



Gog Idaresi Genel Miidiirliigii ile

................ Eczanesi sahibi ve mesul miidiiri
...................................................................................... arasinda, Go¢ Idaresi
Genel Midiirliigii ile Tiirk Eczacilart Birliginin ortaklasa imzaladiklar1 Protokol esaslarina
uygun olarak hizmet sunulmasi amaciyla is bu sézlesme yapilmistir.

Bu sozlesme; Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan saglik hizmetlerinin finansmani
saglananlarin tabi olduklar1 mevzuat hiikiimleri c¢ercevesinde muayene ve tedavileri

sonucunda diizenlenecek regetelerdeki muhteviyatin
....................................................................................................... Eczanesinden ...../[....[........
tarihinden itibaren Protokolde belirlenen hiikiimlere gore, (yiizde........... ) oraninda indirim

uygulanmak suretiyle alinmasini kapsar.
Genel Miidiirliik ile Tirk Eczacilar1 Birligi arasinda yapilacak Ek Protokol/Protokollerle
diizenleme yapilmasi halinde, s6zlesmeli eczaneler bu diizenlemelere uymakla yiikiimliidiir.

GOC IDARESI
GENEL MUDURLUGU/TASRA TESKILATI
ECZANE
T.C. Kimlik No:

Diploma No:



EK-3

Bu protokoliin (3.10) numarali maddesi kapsaminda yer alan receteler, Kurumla tip sézlesme
imzalayan eczaneler tarafindan asagida belirtilen esas ve usuller ¢ercevesinde karsilanacaktir.

1. Eczacilar, protokoliin (3.10) numaralt maddesinde yer alan receteleri karsilarken, TEB
Merkez Heyeti tarafindan olusturulan yazilim programinda yer alan farkli grup uygulamasi ve
siralama sistemi uyarinca iglem yapacaklardir.

2. Eczacilar, esit paylasim ve kota tist limiti esasina gore kapsamdaki receteleri karsilar.

3. Bu recetelerde kota iist limiti, bolgesel kriterler géz 6niinde bulundurularak her grup
icin Tiirk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti tarafindan belirlenir. Regetelerin boliinememesi
nedeniyle siralama limitinin asilmasi halinde limit {istii tutar, eczanenin bir sonraki sirasinin
kotasindan diistilecektir.

4, Siralama, eczane isimlerinin o il/ilgedeki alfabetik dizilisi esas alinarak olusturulur ve
kura ile belirlenecek harften baslar. Siralamanin olusturulmasindan sonra sisteme dahil olacak
eczacilar mevcut siranin sonuna eklenir.

o. Eczacilar, gerekli iletisimin saglanabilmesi i¢in aktif olarak kullandiklar1 en az bir
sabit telefon numarasi, cep telefonu numarasi, faks numarasi ve elektronik posta adresini
eczact odalarina yazili olarak bildirmek zorundadir. Bu bilgilerde bir degisiklik olmasi
halinde {i¢ giin i¢inde giincel bilgi eczact odasina yazili olarak bildirilir.

6. Kotast dolmayan ve Kurumla s6zlesmesi bulunan her eczaci bu kapsamdaki receteyi
karsilar.
1. Kurumla sodzlesmesi bulunan her eczaci, kapsamda yer alan regetenin eczanesine

gelmesi halinde regete hakkinda eczaci odasina/bilirosuna veya eczact odasi temsilcisine bilgi
vermekle yiikiimlidiir.

8. Kotas1 dolan eczaci tarafindan bildirilen recete, eczaci odasi veya temsilcisi tarafindan
siradaki eczaneye iletilir. Kotast dolmayan siradaki eczaci, regete muhteviyatini en kisa siire
icerisinde hastaya veya hastaya ulastirilmak iizere eczaci odasina/temsilcisine/biirosuna veya
recetenin geldigi eczaneye ulagtirir.

9. Eczaci, o an i¢in eczanesinde mevcut olmayan regete muhteviyati ilact bulabilmek i¢in
azami gayreti gosterir. Ecza depolarindan sorulan ve depolarda bulunmadig: faks veya yazil
olarak eczaciya bildirilen ilacin yer aldig1 regete eczaci tarafindan eczaci odasina/biirosuna
veya temsilcisine bildirilir. Regete muhteviyati ilacin depolarda da bulunmadig1 ve bu nedenle
temin edilemedigi hastaya/hasta yakinina bildirilir.

10.  Tlaglarin hastaya tesliminden sonra eczaci, karsiladifi receteye ait olan ve Tiirk
Eczacilar1 Birligi’nin regete tevzi sisteminden alinan dokiim listesini onay i¢in eczaci odasina
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teslim eder. Onay islemleri eczaci tarafindan yapilir, kesinlikle hastaya/hasta yakinina
yaptirilmaz. Eczaci odasi onay1 bulunmayan bu sistem kapsamindaki regete bedelleri GIGM
tarafindan 6denmez.

11. Kapsam dahilindeki regetelerin karsilama usul ve esaslarima uymayan eczacilar ilk
olarak yazili olarak uyarilir. Daha sonra Tiirk Eczacilar1 Birligi Merkez Heyeti tarafindan
5000 (Besbin) TL para cezasi verilir. Ugiincii ihlalde ise sisteme dahil tiim siralardan 6 (altr)
ay siireyle ¢ikarilir.

12. Tiirk Eczacilart Birligi Merkez Heyeti Kurumla mutabakat saglayarak asagidaki sirali
dagitim listesine ilag eklemesi yapabilir.

13. Sisteme tabi recete gruplari agagida belirtilmistir.
a. Mor ve turuncu regeteye yazilmasi zorunlu olan ilaglarin yer aldigi regeteler,
b. Eritropoietin ve darbepoetin preparatlarini ihtiva eden regeteler,
C. Ozel yada Kamu Diyaliz Merkezlerinde diizenlenmis tiim receteler,
d. Diyaliz soliisyonlarini ihtiva eden receteler,
e. Eczact Odalarinca dagitim protokolii yapilan iinitelerdeki yatan hasta
regeteleri,
f. Organ nakli sonrasinda kullanilan ilaglar (igerigi Protokoliin 3.8 nci

maddesinde belirtilenler harig)

g. Oral beslenme soliisyonlarini ihtiva eden receteler

h. Talasemi endikasyonunda kullanilan ilaglar (Deferipron, Deferasiroks)
I. TNF alfa blokeri olarak kullanilan ilaglar

J. Rituximab, Abatasept, Tofasitinibsitrat, Kanakinumab, Tosilizumab,
Sertolizumab, Sekukinumab, Ustekinumab, Vedolizumab.



