													









T.C.
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
ESKİŞEHİR SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ
SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ


          ……………………………………………………………………… Eczanesi sahip ve mesul müdürü Ecz. ………………………………………………...     eczanemde kaydı yapılan ………..…………. tarihli ve ……………………………….. numaralı reçetemde yer alan ……………………………………….. isimli iğne ucuna Sağlık Sosyal Güvenlik Merkeziniz tarafından kesinti uygulanmıştır.

         Sosyal Güvenlik Kurumu ve Türk Eczacıları Birliği arasında, Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokolün “4.3.Fatura inceleme ve ödeme” başlıklı maddesinin 4.3.4 fıkrası aşağıdaki şekildedir;

         “Kurumca örnekleme yöntemi ile yapılan inceleme sonucunda tespit edilen hata oranının A grubu reçetelerde %3’ün, B grubu reçetelerde %5’in, C grubu reçetelerde %3’ün üzerinde olması halinde provizyon sisteminden, eczacının ekranına 5 (beş) iş günü süreyle kırmızı bantlı uyarı yapılacaktır. Eczacı tarafından bu reçetelerin tamamının kontrol edilmesinin uyarının yapıldığı günü takip eden 5 (beş) iş günü içinde yazılı olarak talep edilmesi halinde ilgili fatura dönemine ilişkin incelenmesi istenen gruptaki tüm reçeteler incelenir. Bu madde gereği işlem yapılan eczacıya, daha önce ödeme yapılmamış ise, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmış) gün içinde alacaklarından mahsuben fatura tutarının tamamının avans ödemesi yapılır, fatura teslim tarihinden itibaren 90 (doksan) gün içinde de reçetelerin tamamı incelenir.”

         Protokolün yukarıda belirtilen 4.3.4 maddesi kapsamında tüm reçetelerimin incelenmesini talep ediyorum.


                                                                                               Ecz …………………………….…               

