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3.2.1. Reçetelerde, hekimin adı soyadı, kuruluĢ/kurumun adı, hekimin 

ana uzmanlık dalı ile birlikte var ise yan uzmanlık dalı, asistanlar için 

ihtisas yaptığı uzmanlık dalı, hekimin diploma numarası veya Sağlık 

Bakanlığınca verilen doktor diploma tescil numarası bilgileri ve 

hekimin ıslak imzası mutlaka yer alacaktır. Ayrıca reçetelerde hasta 

adı soyadı, T.C. kimlik numarası, reçete tanzim tarihi ile MEDULA 

takip numarası veya protokol numarası yer alacaktır. Ġmza dıĢındaki 

bilgiler, el yazısı ile yazılabileceği gibi kaĢe veya bilgisayar ortamında 

veya hastane otomasyon sistemleri tarafından basılan 

etiketin/barkodun yapıĢtırılması veya bilgisayardan yazılmıĢ reçete 

Ģeklinde olabilir. Reçetelerde, kurum baĢhekiminin onayı ve mühür 

aranmayacaktır. Kurumla sözleĢmeli resmi sağlık kurumlarınca temin 

edilemeyen yatan hastalara ait reçetelerde   "Eczanemizde Yoktur. 

Yatan Hasta" kaĢesi ve baĢhekimlik onayı aranacaktır. 

 

 

3.2.1. Reçetelerde, hekimin adı soyadı, kuruluĢ/kurumun adı, hekimin 

ana uzmanlık dalı ile birlikte var ise yan uzmanlık dalı, asistanlar için 

ihtisas yaptığı uzmanlık dalı, hekimin diploma numarası veya Sağlık 

Bakanlığınca verilen doktor diploma tescil numarası bilgileri ve 

hekimin ıslak imzası mutlaka yer alacaktır. Ayrıca reçetelerde hasta 

adı soyadı, T.C. kimlik numarası, reçete tanzim tarihi ile MEDULA 

takip numarası veya protokol numarası yer alacaktır. Ġmza dıĢındaki 

bilgiler, el yazısı ile yazılabileceği gibi kaĢe veya bilgisayar ortamında 

veya hastane otomasyon sistemleri tarafından basılan 

etiketin/barkodun yapıĢtırılması veya bilgisayardan yazılmıĢ reçete 

Ģeklinde olabilir. Hastane bilgi etiketinde yer alan tarih ile hekimin 

yazdığı reçete tarihi arasında farklılık bulunması halinde hekimin 

reçeteye yazmıĢ olduğu tarih esas alınır. Reçetelerde, kurum 

baĢhekiminin onayı ve mühür aranmayacaktır. Kurumla sözleĢmeli 

resmi sağlık kurumlarınca temin edilemeyen yatan hastalara ait 

reçetelerde   "Eczanemizde Yoktur. Yatan Hasta" kaĢesi ve 

baĢhekimlik onayı aranacaktır. 

 

 

 

3.2.2. Reçetelerin arka yüzünde; ilacı/ilaçları alan kiĢinin adı, soyadı 

ve “.... kalem ....kutu ilacı aldım” ibaresi, hastanın veya birinci derece 

yakınının telefon numarası ve/veya adresi, imzası, ilacın/ilaçların 

reçete sahibi veya birinci derece yakını dıĢındaki kiĢilerce alınması 

halinde ise ayrıca T.C. kimlik numarası, T.C. kimlik numarası 

olmaması halinde ibraz edilen kimlik belge numarası yer alacaktır.  

 

 

3.2.2. Reçetelerin arka yüzünde; ilacı/ilaçları alan kiĢinin adı, soyadı 

ve “.... kalem ....kutu ilacı aldım” ibaresi, hastanın veya birinci derece 

yakınının telefon numarası ve/veya adresi, imzası, ilacın/ilaçların 

reçete sahibi veya birinci derece yakını dıĢındaki kiĢilerce alınması 

halinde ise ayrıca T.C. kimlik numarası, T.C. kimlik numarası 

olmaması halinde ibraz edilen kimlik belge numarası yer alacaktır.  



 

Okuma yazma bilmeyenlerle ilgili Kurumca yapılacak duyuruya göre 

iĢlem yapılacaktır. 

 

 

Okuma yazma bilmeyen hasta veya yakınının reçeteye parmak izi 

alınır. 

 

 

3.2.5. Majistral ilacın terkibine giren ilaç varsa, bunlara ait 

karekodların Ġlaç Takip Sistemine satıĢ bildirimi yapılacaktır. Karekod 

uygulaması kapsamı dıĢında tutulan ürünler için ise kupür ve barkod 

diyagramları reçeteye düĢmeyecek Ģekilde eklenecektir. 

 

 

3.2.5. Majistral ilacın terkibine giren ilaç varsa, bunlara ait 

karekodların Ġlaç Takip Sistemine satıĢ bildirimi yapılacaktır. Karekod 

uygulaması kapsamı dıĢında tutulan ürünler için ise kupür ve barkod 

diyagramları reçeteye düĢmeyecek Ģekilde eklenecektir.  

 

Majistral tarifeye yönelik güncellemeler her yıl görüĢülüp, yeniden 

değerlendirilir. 

 

 

3.2.8. YurtdıĢı sigortalıları için, provizyon sisteminde müstahaklık 

sorgulaması yapılıncaya kadar, Sosyal Güvenlik Ġl/Merkez 

Müdürlüklerince düzenlenmiĢ "Sosyal Güvenlik SözleĢmesine Göre 

Sağlık Yardım Belgesi"nin fotokopisi, bu sigortalılara iliĢkin deneme 

ilaç provizyon çıktısı ve ĠTS’ye karekod bildirimi yapıldığına dair çıktı 

reçeteye eklenecek olup, ayrıca adlarına düzenlenen reçetelere sağlık 

yardım hakkını veren ülkenin adı yazılacaktır. Söz konusu reçetelerin 

Kuruma ibrazında bu protokol ekinde (EK-3) bulunan form 

doldurulacaktır.  

 

Geçirdikleri iĢ kazası nedeniyle prim ödeme gün sayısı Ģartına bağlı 

olmaksızın sağlık yardımları Kurumca karĢılanan aktif sigortalılar için 

provizyon sisteminde müstahaklık sorgulaması yapılıncaya kadar, 

iĢveren tarafından düzenlenmiĢ ve iĢ kazası bölümü doldurulmuĢ vizite 

kağıdı reçeteye eklenecektir. 

 

 

3.2.8. YurtdıĢı sigortalıları için, provizyon sisteminde müstahaklık 

sorgulaması yapılıncaya kadar, Sosyal Güvenlik Ġl/Merkez 

Müdürlüklerince düzenlenmiĢ "Sosyal Güvenlik SözleĢmesine Göre 

Sağlık Yardım Belgesi"nin fotokopisi, bu sigortalılara iliĢkin deneme 

ilaç provizyon çıktısı ve ĠTS’ye karekod bildirimi yapıldığına dair çıktı 

reçeteye eklenecek olup, ayrıca adlarına düzenlenen reçetelere sağlık 

yardım hakkını veren ülkenin adı yazılacaktır. Söz konusu reçetelerin 

Kuruma ibrazında bu protokol ekinde (EK-3) bulunan form 

doldurulacaktır.  

 

Geçirdikleri iĢ kazası nedeniyle prim ödeme gün sayısı Ģartına bağlı 

olmaksızın sağlık yardımları Kurumca karĢılanan aktif sigortalılar için 

provizyon sisteminde müstahaklık sorgulaması yapılıncaya kadar, 

iĢveren tarafından düzenlenmiĢ ve iĢ kazası bölümü doldurulmuĢ vizite 

kağıdı reçeteye eklenecektir. 

 

 

YurtdıĢı sigortalılarından TC kimlik numarası ile MEDULA 



sisteminden provizyon alınan sigortalıların reçeteleri ise bu madde 

çerçevesinde değerlendirilmeyecek, diğer reçeteler gibi MEDULA 

üzerinden karĢılanacaktır. 

 

 

3.2.15.  Reçete hekim tarafından elektronik (e-reçete) ortamda da 

yazılabilecektir. E-reçete olarak düzenlenmiĢ reçeteler için aĢağıdaki 

kurallar eczane tarafından uygulanacaktır: 

 

 

3.2.15.  Reçete hekim tarafından elektronik (e-reçete) ortamda da 

yazılabilecektir. Sağlık Bakanlığı tarafından elektronik imza 

uygulamasının baĢlatılmasından sonra güvenli elektronik imza ile 

imzalanmamıĢ olan e-reçeteler ve e-raporlar eczacılar tarafından kabul 

edilmeyecektir. E-reçete olarak düzenlenmiĢ reçeteler için aĢağıdaki 

kurallar eczane tarafından uygulanacaktır. 

 

 

3.2.15.2. Reçete muhteviyatı, bu protokol hükümlerine göre 

hastaya/ilaçları alana teslim edilecektir. Bu iĢlem, eczaneden ilaçları 

alan kiĢinin T.C. kimlik numarasının Medula eczane provizyon 

sistemine kayıt edilmesi ile tamamlanmıĢ olacaktır. Bu Ģekilde yapılan 

iĢlemlerden sonra eczacı hastaya ilaçlarını teslim etmiĢ sayılacaktır. 

Teslime iliĢkin herhangi bir belge aranmayacaktır. 

 

 

3.2.15.2. Reçete muhteviyatı, bu protokol hükümlerine göre 

hastaya/ilaçları alana teslim edilecektir. Bu iĢlem, eczaneden ilaçları 

alan kiĢinin T.C. kimlik numarasının ve istenmesi halinde ilacı alan 

kiĢi ile ilgili diğer ek doğrulama bilgilerinin MEDULA eczane 

provizyon sistemine kayıt edilmesi ile tamamlanmıĢ olacaktır. Bu 

Ģekilde yapılan iĢlemlerden sonra eczacı hastaya ilaçlarını teslim etmiĢ 

sayılacaktır. Teslime iliĢkin herhangi bir belge aranmayacaktır. 

 

 

3.3.Reçete iadesi 

 

3.3.1. Reçete üzerinde; 

1. Hastaya ait bilgilerin (Ad, soyad, kimlik numarası), 

2. Hekime ait bilgilerin (ad, soyad, diploma numarası/ diploma tescil 

numarası, sağlık kurum/kuruluĢunun adı, ilacın ödenmesi için gerekli 

ise uzmanlık dalı), 

3. Hekimin imzasının, 

4. Reçete düzenlenme tarihinin, 

5. Reçete kayıt defteri protokol numarasının veya MEDULA takip 

   

3.3.Reçete iadesi 

 

3.3.1. Reçete üzerinde; 

1. Hastaya ait bilgilerin (Ad, soyad, kimlik numarası), 

2. Hekime ait bilgilerin (ad, soyad, diploma numarası/ diploma tescil 

numarası, sağlık kurum/kuruluĢunun adı, ilacın ödenmesi için gerekli 

ise uzmanlık dalı), 

3. Hekimin imzasının, 

4. Reçete düzenlenme tarihinin, 

5. Reçete kayıt defteri protokol numarasının veya MEDULA takip 



numarasının,  

6. Reçete teĢhisinin (reçete ekinde teĢhisi belirtir rapor yok ise), 

Reçetede kullanımı endikasyon uyumuna bağlı ilaçlar hariç olmak 

üzere tek teĢhis yazılması yeterlidir. 

7. Protokolün (3.2.9) numaralı maddesinde yer alan ilaçlarla ilgili 

endikasyon uyumunun,  

8. Bir birimden fazla reçete edilmiĢ ilaca ait birim adetinin yazı ile 

belirtilmesinin, 

9. Hekim, hasta, tarih, protokol no, ilaç ile ilgili bilgilerde değiĢiklik, 

iptal veya karalama var ise değiĢikliğe iliĢkin hekim onayının (kaĢe ve 

imza), 

10. SUT ve eki listeler gereği reçete üzerinde belirtilmesi gereken ilaca 

ait özel Ģartları tanımlayan ibarelerin, değerlerin veya kullanım 

sürelerinin,   

11. Yatan hastalara ait reçetelerde “Eczanemizde yoktur. Yatan hasta” 

kaĢesi ve BaĢhekimlik onayının,  

Bulunmaması, 

12. Reçetedeki barkod etiketi üzerindeki hekim ile reçeteyi yazan 

hekimin farklı olması,  

 

 

Reçete ekinde; 

1. Provizyon sistemine kayıt sonrasında alınan çıktının, 

2. Provizyon sistemine raporlu olarak kaydedilmiĢ reçetelere ait sağlık 

raporunun, (elektronik rapor hariç) 

3. SUT gereği reçete ekinde bulunması gereken belgelerin (sağlık 

raporu, tahlil/tetkik belgesi, güvenlik ve endikasyon dıĢı ilaç kullanım 

izni vb.), 

4. YurtdıĢı sigortalılara ait belgelerin, 

5. ĠĢ kazası halinde düzenlenmiĢ vizite kâğıdının bulunmaması, 

6. Sağlık Bakanlığı tarafından BeĢeri Tıbbi Ürünler Ambalajlama ve 

Etiketleme Yönetmeliği ile karekod uygulaması kapsamı dıĢında 

numarasının,  

6. Reçete teĢhisinin (reçete ekinde teĢhisi belirtir rapor yok ise), 

Reçetede kullanımı endikasyon uyumuna bağlı ilaçlar hariç olmak 

üzere tek teĢhis yazılması yeterlidir. 

7. Protokolün (3.2.9) numaralı maddesinde yer alan ilaçlarla ilgili 

endikasyon uyumunun,  

8. Bir birimden fazla reçete edilmiĢ ilaca ait birim adetinin yazı ile 

belirtilmesinin, 

9. Hekim, hasta, tarih, protokol no, ilaç ile ilgili bilgilerde değiĢiklik, 

iptal veya karalama var ise değiĢikliğe iliĢkin hekim onayının (kaĢe ve 

imza), 

10. SUT ve eki listeler gereği reçete üzerinde belirtilmesi gereken ilaca 

ait özel Ģartları tanımlayan ibarelerin, değerlerin veya kullanım 

sürelerinin,   

11. Yatan hastalara ait reçetelerde “Eczanemizde yoktur. Yatan hasta” 

kaĢesi ve BaĢhekimlik onayının,  

Bulunmaması, 

12. Reçetedeki barkod etiketi üzerindeki hekim ile reçeteyi yazan 

hekimin farklı olması,  

13. Reçetede yazılı hekim bilgisinin sehven yanlıĢ girilmesi, 

 

Reçete ekinde; 

1. Provizyon sistemine kayıt sonrasında alınan çıktının, 

2. Provizyon sistemine raporlu olarak kaydedilmiĢ reçetelere ait sağlık 

raporunun, (elektronik rapor hariç) 

3. SUT gereği reçete ekinde bulunması gereken belgelerin (sağlık 

raporu, tahlil/tetkik belgesi, güvenlik ve endikasyon dıĢı ilaç kullanım 

izni vb.), 

4. YurtdıĢı sigortalılara ait belgelerin, 

5. ĠĢ kazası halinde düzenlenmiĢ vizite kâğıdının bulunmaması, 

6. Sağlık Bakanlığı tarafından BeĢeri Tıbbi Ürünler Ambalajlama ve 

Etiketleme Yönetmeliği ile karekod uygulaması kapsamı dıĢında 



tutulan ancak karekodlu olan ilaçların fatura edilmesinde karekod 

sonlandırmasının yapılmadığı reçeteler,” 

 

 

tutulan ilaçlara ait kupürlerin bulunmaması veya bu ilaçlardan 

karekodlu olanların karekod sonlandırmasının yapılmaması, (sözleĢme 

dönemi boyunca yalnızca bir defaya ve ilk tespit edilen reçeteye 

mahsus olmak üzere)” 

 

 

3.4. Eczacı indirim oranları, protokol tarihinden itibaren bir önceki yıl 

satıĢ hâsılatı (KDV hariç) üzerinden aĢağıda belirtildiği Ģekilde 

uygulanacaktır; 

600.000 TL'ye kadar satıĢ hâsılatı olan eczaneler tarafından %0 

indirim,  

600.001 TL ile 900.000 TL arasında satıĢ hâsılatı olan eczaneler 

tarafından %1 indirim, 

900.001 TL ile 1.500.000 TL arasında satıĢ hâsılatı olan eczaneler 

tarafından % 2,5 indirim. 

1.500.000 TL üzerinde satıĢ hâsılatı olan eczaneler tarafından % 3 

indirim. 

 

Bir önceki yıl satıĢ hâsılatı olmayan yeni açılan eczaneler için en 

düĢük indirim oranı uygulanır. 

 

Ġmalatçı ve ithalatçı indirimi yapılarak depocuya satıĢ fiyatı üzerinden 

depocu ve eczacı kar oranları uygulandıktan sonra ulaĢılan fiyattan 

eczane indirimi yapılır. Bu uygulama 01.10.2012 tarihine kadar devam 

eder ve bu tarihten sonra durum tekrar değerlendirilir.  

 

Eczacıya her reçete baĢına 25 (yirmibeĢ) KuruĢ hizmet bedeli ödenir. 

Bu bedel 01.03.2012 tarihinden itibaren ödenir.  

 

Yıllık reçete sayısında mücbir sebepler hariç, olağanüstü artma veya 

azalma olması halinde hizmet bedeli yeniden değerlendirilir.  

 

 

3.4. Eczacı indirim oranları, bir önceki yıl satıĢ hasılatı (KDV hariç) 

üzerinden aĢağıda belirtildiği Ģekilde uygulanacaktır; 

700.000 TL'ye kadar satıĢ hâsılatı olan eczaneler tarafından %0 

indirim, 

700.001 TL ile 900.000 TL arasında satıĢ hâsılatı olan eczaneler 

tarafından %1 indirim, 

900.001 TL ile 1.500.000 TL arasında satıĢ hâsılatı olan eczaneler 

tarafından % 2,5 indirim. 

1.500.000 TL üzerinde satıĢ hâsılatı olan eczaneler tarafından % 3 

indirim. 

 

Bir önceki yıl satıĢ hâsılatı olmayan yeni açılan eczaneler için en 

düĢük indirim oranı uygulanır. 

 

Ġmalatçı ve ithalatçı indirimi yapılarak depocuya satıĢ fiyatı üzerinden 

depocu ve eczacı kar oranları uygulandıktan sonra ulaĢılan fiyattan 

eczane indirimi yapılır. 

 

Kuruma % 0 iskonto yapan eczacıya her reçete baĢına 75 (yetmiĢ beĢ) 

KuruĢ, diğer kademelerde iskonto yapan eczacıya ise her reçete baĢına 

25 (yirmi beĢ) KuruĢ hizmet bedeli ödenir.  

 

Yıllık reçete sayısında mücbir sebepler hariç, olağanüstü artma veya 

azalma olması halinde hizmet bedeli yeniden değerlendirilir. 

 



 

 

3.7. Protokol ekinde (EK-4) belirtilen reçeteler Türk Eczacıları Birliği 

sorumluluğunda ve ilgili Bölge Eczacı Odası koordinasyonunda 

eczanelerce eĢit paylaĢım esasına dayanarak karĢılanır. Söz konusu 

reçeteler eczacı tarafından Bölge Eczacı Odasına onaylatıldıktan sonra 

Kuruma fatura edilecektir. 

 

Kurum sağlık yardımlarından faydalanan kiĢiler, bu madde 

kapsamındaki reçeteleri ile istedikleri eczaneye baĢvurabilirler. Bu 

madde hükmüyle ilgili düzenlemeler protokol ekinde (EK-4) 

belirtilmiĢtir. Gerek duyulan konularda TEB Merkez Heyeti hastayı 

mağdur etmeyecek ilave önlemler alır. TEB Merkez Heyeti bu 

maddenin uygulanmasını yasal düzenlemeler ve mahkeme kararlarına 

uygun olarak yapar. 

 

Sisteme iliĢkin Kuruma iletilen öneri ve Ģikâyetler Kurum tarafından 

yazılı olarak TEB’e iletilir. TEB tarafından yapılan iyileĢtirmeler de 

Kuruma yazılı olarak bildirilir.  

 

Bölge Eczacı Odaları tarafından hizmetin yürütümü için gerekli olan 

katkı payı, bu sistemin iĢleyiĢi için yapılan masrafları geçmeyecek 

Ģekilde TEB Merkez Heyeti tarafından belirlenir. Bölge Eczacı Odaları 

üçer aylık dönemlerde sistemin gelir ve giderlerini gösteren belgeleri 

TEB aracılığıyla Kuruma rapor eder.  

 

KiĢilerin ilaca eriĢiminin, dağıtımı yapan eczacı odası tarafından 

aksatılması halinde bu sorun giderilinceye kadar aksaklığın olduğu 

bölgede Kurum  bu madde hükmünü uygulamamaya yetkilidir. 

 

 

 

3.7. Protokol ekinde (EK-4) belirtilen reçeteler Türk Eczacıları Birliği 

sorumluluğunda ve ilgili Bölge Eczacı Odası koordinasyonunda 

eczanelerce eĢit paylaĢım esasına dayanarak üst limitli olarak 

karĢılanır. Söz konusu reçeteler eczacı tarafından Bölge Eczacı 

Odasına onaylatıldıktan sonra Kuruma fatura edilecektir. 

 

Kurum sağlık yardımlarından faydalanan kiĢiler, bu madde 

kapsamındaki reçeteleri ile istedikleri eczaneye baĢvurabilirler. Bu 

madde hükmüyle ilgili düzenlemeler protokol ekinde (EK-4) 

belirtilmiĢtir. Gerek duyulan konularda TEB Merkez Heyeti hastayı 

mağdur etmeyecek ilave önlemler alır. TEB Merkez Heyeti bu 

maddenin uygulanmasını yasal düzenlemeler ve mahkeme kararlarına 

uygun olarak yapar. 

 

Sisteme iliĢkin Kuruma iletilen öneri ve Ģikâyetler Kurum tarafından 

yazılı olarak TEB’e iletilir. TEB tarafından yapılan iyileĢtirmeler de 

Kuruma yazılı olarak bildirilir.  

 

Bölge Eczacı Odaları tarafından hizmetin yürütümü için gerekli olan 

katkı payı, bu sistemin iĢleyiĢi için yapılan masrafları geçmeyecek 

Ģekilde TEB Merkez Heyeti tarafından belirlenir. Bölge Eczacı Odaları 

üçer aylık dönemlerde sistemin gelir ve giderlerini gösteren belgeleri 

TEB aracılığıyla Kuruma rapor eder.  

 

KiĢilerin ilaca eriĢiminin, dağıtımı yapan eczacı odası tarafından 

aksatılması halinde bu sorun giderilinceye kadar aksaklığın olduğu 

bölgede Kurum  bu madde hükmünü uygulamamaya yetkilidir. 

 

 

3.8. Bu protokol çerçevesinde eczaneden temin edilen reçete 
 

3.8. Bu protokol çerçevesinde eczaneden temin edilen reçete 



muhteviyatı ilaçlar için eĢdeğer ilaç uygulamasında, SUT'ta belirtilen 

hükümler geçerlidir. SUT eki Bedeli Ödenecek Ġlaçlar Listesinde 

eĢdeğer grubu sütununda yer alan ilaçların ödenmesinde aĢağıdaki 

hususlar uyarınca ödeme yapılır. 

 

muhteviyatı ilaçlar için eĢdeğer ilaç uygulamasında, SUT'ta belirtilen 

hükümler geçerlidir. SUT eki Bedeli Ödenecek Ġlaçlar Listesinde 

eĢdeğer grubu sütununda yer alan ilaçların ödenmesinde aĢağıdaki 

hususlar uyarınca ödeme yapılır. Ancak eĢdeğer ilaç uygulaması 

kapsamında olan, TEB tarafından iletilen ve piyasada bulunmayan 

ilaçlar, öncelikli olarak değerlendirilir. 

 

 

3.14. Kurumca belirlenecek bazı medikal malzemeler bu Protokol 

kapsamında sözleĢmeli eczanelerden temin edilecektir. Bu ürünler 

Kurumca belirlenen fiyatlar esas alınarak ödenir. Söz konusu medikal 

malzemelere ait barkodun reçeteye eklenmesi zorunludur.  

 

 

3.14. Kurumca belirlenecek bazı medikal malzemeler bu Protokol 

kapsamında TĠTUBB  (Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi 

Bankası)  kaydı bulunan sözleĢmeli eczanelerden de temin 

edilebilecektir. Bu çerçevede EK-6’da belirtilen ürünler Kurumca 

belirlenen fiyatlar esas alınarak ödenir. Söz konusu medikal 

malzemelere ait barkodun reçeteye eklenmesi zorunludur. 

 

 

5.3.5. Hasta veya hasta yakınına teslim edilmeyen ilaçlara ait 

reçetelerin Kuruma fatura edildiğinin tespiti halinde ilaç bedelinin 10 

(on) katı tutarında cezai Ģart uygulanarak eczacı uyarılır.  Tekrarı 

halinde reçete bedelinin 20 (yirmi) katı tutarında cezai Ģart 

uygulanarak sözleĢme feshedilir ve 6 (altı) ay süre ile sözleĢme 

yapılmaz. Ancak, Kurum tarafından yapılacak soruĢturma neticesinde 

hastaya teslim edilmek üzere hastanın ilaç alım tarihinden itibaren 60 

(altmıĢ) günü geçmeyecek sürede ilaçların eczanede bekletildiğinin 

saptanması halinde bu madde hükmü uygulanmaz.  

 

5.3.5. Hasta veya hasta yakınına teslim edilmeyen ilaçlara ait 

reçetelerin Kuruma fatura edildiğinin tespiti halinde ilaç bedelinin 5 

(beĢ) katı tutarında cezai Ģart uygulanarak eczacı uyarılır.  Tekrarı 

halinde reçete bedelinin 10 (on) katı tutarında cezai Ģart uygulanarak 

sözleĢme feshedilir ve 6 (altı) ay süre ile sözleĢme yapılmaz. Ancak, 

Kurum tarafından yapılacak soruĢturma neticesinde hastaya teslim 

edilmek üzere hastanın ilaç alım tarihinden itibaren 60 (altmıĢ) günü 

geçmeyecek sürede ilaçların eczanede bekletildiğinin saptanması 

halinde bu madde hükmü uygulanmaz. 

  

5.3.15. Muayene katılım payını tahsil etmemek amacıyla reçete girilip 

silinmesi, hastanın ilaç almasını engellemek amacıyla reçete girilip 

silinmesi, hastanın rızası dıĢında adına devam reçetesi girilip silinmesi 

veya ilaç veriliĢ sürelerini ihlal amacıyla reçete girilip silinmesi 

fiillerinin tespit edilmesi durumunda yapılan her iĢlem için fiile iĢtirak 

eden tüm eczanelere ayrı ayrı 250 (ikiyüzelli) TL cezai Ģart 



uygulanarak eczane yazılı olarak uyarılır. Maddede sayılan fiillerden 

herhangi birinin tekrarı halinde cezai Ģart miktarı iki katı olarak 

uygulanır. 

 

 

6.10. Bu protokolün yürürlük tarihinden önceki dönemlerde geçerli 

olan protokol hükümlerine göre Kuruma fatura edilen ve kontrolleri 

Kurum tarafından bu protokol yürürlük tarihinden sonra yapılan 

reçeteler için, ya da reçete kontrolleri yapılmıĢ olmakla birlikte fesih 

ile ilgili iĢlemleri henüz tamamlanmadığı durumlarda tespit edilen 

fiil/fiiller için Kurumca ilgili protokol hükümleri uygulanır.  
 

Ancak eczacı tarafından Kurumdan yazılı olarak talep edilmesi halinde, bu 

protokol hükümleri uygulanır. 

 

 

6.10. Bu protokolün yürürlük tarihinden önceki dönemlerde geçerli 

olan protokol hükümlerine göre Kuruma fatura edilen ve kontrolleri 

Kurum tarafından bu protokol yürürlük tarihinden sonra yapılan 

reçeteler için, ya da reçete kontrolleri yapılmıĢ olmakla birlikte fesih 

ile ilgili iĢlemleri henüz tamamlanmadığı durumlarda tespit edilen 

fiil/fiiller için Kurumca bu protokol hükümleri uygulanır. 

 

Ancak eczacı tarafından Kurumdan tebligat tarihinden itibaren iki 

yıllık süre içinde bir defaya mahsus olmak üzere yazılı olarak talep 

edilmesi halinde, ilgili protokol hükümleri uygulanır. 

 

 

6.19. Cezai Ģartın tutarı, eczacının Kurumda tahakkuk etmiĢ 

alacağından mahsup edilir. Eczacının alacağının cezai Ģart tutarını 

karĢılamaması veya alacağının olmaması halinde, ceza miktarı genel 

hükümlere göre tahsil edilir. 

 

 

6.19. Cezai Ģart tutarı, tebliğ tarihini takip eden 15 (onbeĢ) iĢgünü 

içerisinde eczacı tarafından talep edilmesi halinde 6 (altı) eĢit taksitte 

tahsil edilebilir. Tahsilat, eczanenin Kurumdan alacağı bulunması 

halinde, alacağından taksitle mahsup edilmesi Ģeklinde de yapılabilir.  

Ancak eczacının, alacağının cezai Ģart tutarını karĢılamaması, 

alacağının olmaması veya taksitlerini ödememesi halinde, ceza miktarı 

genel hükümlere göre tahsil edilir. 

 

EK-4 EK-4 

 

11. Ġlaçların hastaya tesliminden sonra eczacı, karĢıladığı reçeteyi onay 

için eczacı odasına teslim eder. Onay iĢlemleri eczacı tarafından 

yapılır, kesinlikle hastaya/hasta yakınına yaptırılmaz. Eczacı odası 

onayı bulunmayan bu sistem kapsamındaki reçete bedelleri Kurum 

 

11. Ġlaçların hastaya tesliminden sonra eczacı, karĢıladığı reçeteye ait 

olan ve Türk Eczacıları Birliği’nin reçete tevzi sisteminden alınan 

döküm listesini onay için eczacı odasına teslim eder. Onay iĢlemleri 

eczacı tarafından yapılır, kesinlikle hastaya/hasta yakınına yaptırılmaz. 

Eczacı odası onayı bulunmayan bu sistem kapsamındaki reçete 



tarafından ödenmez.  

 

bedelleri Kurum tarafından ödenmez. 

 

 

13. Bu esas ve usullere uymadığı tespit edilen eczacılara reçete bedeli 

tutarında para cezası verilir.  

 

 

13. Bu esas ve usullere uymadığı tespit edilen eczacılara Türk 

Eczacıları Birliği Merkez Heyeti tarafından 5000 (BeĢbin) TL para 

cezası verilir. 

 

15. Sıralı Dağıtım sistemine tabi reçete grupları aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

a- Mor ve turuncu reçeteye yazılması zorunlu olan ilaçların yer 

aldığı reçeteler, 

b- ĠĢyeri hekimi tarafından yazılan reçeteler, 

c- Eritropoietin ve darbepoetin preparatlarını ihtiva eden 

reçeteler, 

d- Diyaliz solüsyonlarını ihtiva eden reçeteler, 

e- Eczacı Odalarınca dağıtım protokolü yapılan ünitelerdeki 

yatan hasta reçeteleri, 

f- 2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu 

Kanunu hükümlerine göre korunma, bakım ve rehabilitasyon 

hizmetlerinden ücretsiz faydalanan kiĢilere ait reçeteler ile özel 

ve kamu huzurevlerinde kalan kiĢilere ait reçeteler ile 5378 

sayılı Özürlüler Ve Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde 

Kararnamelerde DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Kanuna göre 

özel rehabilitasyon merkezlerinde kalan kiĢilere ait reçeteler, 

g- Eczane olmayan yerleĢim bölgelerindeki sigortalı ve hak 

sahiplerine ait reçeteler, 

h- Organ nakli sonrasında kullanılan ilaçlar 

ı-  Tüp bebek ve tüp bebek öncesi tedavisinde kullanılan 

ilaçları içeren reçeteler. 

i-  Oral beslenme solüsyonlarını ihtiva eden reçeteler  

j- Harp Okulları, Askeri Liseler, Polis Meslek Yüksek Okulları, 

15. Sıralı Dağıtım sistemine tabi reçete grupları aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

a- Mor ve turuncu reçeteye yazılması zorunlu olan ilaçların yer 

aldığı reçeteler, 

b- ĠĢyeri hekimi tarafından yazılan reçeteler, 

c- Eritropoietin ve darbepoetin preparatlarını ihtiva eden 

reçeteler, 

d- Diyaliz solüsyonlarını ihtiva eden reçeteler, 

e- Eczacı Odalarınca dağıtım protokolü yapılan ünitelerdeki 

yatan hasta reçeteleri, 

f- 2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu 

Kanunu hükümlerine göre korunma, bakım ve rehabilitasyon 

hizmetlerinden ücretsiz faydalanan kiĢilere ait reçeteler ile özel 

ve kamu huzurevlerinde kalan kiĢilere ait reçeteler ile 5378 

sayılı Özürlüler Ve Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde 

Kararnamelerde DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Kanuna göre 

özel rehabilitasyon merkezlerinde kalan kiĢilere ait reçeteler, 

g- Eczane olmayan yerleĢim bölgelerindeki sigortalı ve hak 

sahiplerine ait reçeteler, 

h- Organ nakli sonrasında kullanılan ilaçlar 

ı-  Tüp bebek ve tüp bebek öncesi tedavisinde kullanılan 

ilaçları içeren reçeteler. 

i-  Oral beslenme solüsyonlarını ihtiva eden reçeteler  

j- Harp Okulları, Askeri Liseler, Polis Meslek Yüksek Okulları, 



Fakülte ve Yüksek Okullarda TSK namına okuyanlar ve 

Astsubay Yüksek Okullarında okuyan öğrencilerin reçeteleri  

k- Yurt dıĢı sigortalılarına ait reçeteler 

l- Evde bakım hizmetleri çerçevesinde düzenlenen reçeteler. 

 

Fakülte ve Yüksek Okullarda TSK namına okuyanlar ve 

Astsubay Yüksek Okullarında okuyan öğrencilerin reçeteleri  

k- Yurt dıĢı sigortalılarına ait reçeteler 

l- Evde bakım hizmetleri çerçevesinde düzenlenen reçeteler. 

m- Talasemi endikasyonunda kullanılan ilaçlar (Deferipron, 

Deferasiroks) 

n- TNF alfa blokeri olarak kullanılan ilaçlar 

o- Majistral formül ihtiva eden reçeteler 

 

 Bu Ek Protokolün (4) , (7) ve (11) numaralı maddeleri, MEDULA 

provizyon sisteminde yapılacak çalıĢmalar ve entegrasyon sonrası, 

diğer maddeleri 01 Kasım 2013 tarihinde yürürlüğe girer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK-6 

 

KURUMCA BELİRLENEN FİYATLAR ESAS ALINARAK ECZANELER TARAFINDAN TEMİN EDİLEBİLECEK MEDİKAL 

MALZEME LİSTESİ 

 

HASTA ALT BEZİ 

 

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME SONDA, TORBA VE SETLERİ  

  

SET TRANSFER PARENTERAL BESLENME   

TORBA, PARENTERAL BESLENME (150-250-500-1000-2000 ml.)   

ENTERAL BESLENME POMPA SETĠ (TORBALI)   

ENTERAL BESLENME POMPA SETĠ  (ġĠġE KAPAKLI)   

ENTERAL BESLENME SETĠ GRAVĠTY   

BESLENME KATETERĠ   

TÜP, NAZODUEDONAL BESLENME   

BESLENME TÜPÜ   

BESLENME TÜPÜ NAZOGASTRĠK    

TORBA, PARENTERAL BESLENME (3000-4000 ml.)   

SET POMPA ENTERAL YIKAMALI   

ENJEKTÖR 50CC ( BESLENME AMAÇLI-GÜN AġIRI 1 ADET)  

  

 DİYALİZ SARF MALZEMELERİ  

 

BAĞLANTI ADAPTÖRÜ, PERĠTON DĠALĠZ, KATETERĠ ĠÇĠN, PLASTĠK  

  BAĞLANTI ADAPTÖRÜ, PERĠTON DĠALĠZ, KATETERĠ ĠÇĠN, TĠTANYUM  

 SET, ARA BAĞLANTI, PERĠTON DĠALĠZ KATETERĠ ĠÇĠN  

 PERĠTON DĠYALĠZ MĠNĠ KAPAK 



  CYLER DRENAJ SETĠ  

HOMECHOĠCE ALETLĠ PD SETĠ  

  HOMECHOĠCE DÜġÜK RESÜRKÜLASYON HACĠMLĠ APD SETĠ  

SLEEP-SAFE SET PLUS  

  PD-NĠGHT VARĠO PLUSSYSTEM WĠTH PIN  

  SLEEP-SAFE SET PAED  

 

KOLOSTOMİ İLE İLGİLİ SARF MALZEMELERİ  

 

KOLOSTOMĠ TORBASI (TEK PARÇALI ALTTAN BOġALTMALI)(FĠLTRE DAHĠL) 

KOLOSTOMĠ ADAPTÖRÜ 

KOLOSTOMĠ TORBASI (ADAPTÖR ĠÇĠN) (FĠLTRE DAHĠL) 

PASTA,  KOLOSTOMĠ 

 

İLEOSTOMİ İLE İLGİLİ SARF MALZEMELERİ 

 

ĠLEOSTOMĠ TORBASI(TEK PARÇALI ALTTAN BOġALTMALI)(FĠLTRE DAHĠL) 

ĠLEOSTOMĠ  ADAPTÖRÜ  

ĠLEOSTOMĠ TORBASI (ADAPTÖR ĠÇĠN)(FĠLTRE DAHĠL) 

MACUN, ĠLEOSTOMĠ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                         

ÜROSTOMİ İLE İLGİLİ SARF MALZEMELERİ 

 

ÜROSTOMĠ TORBASI ÇEġĠTLERĠ 

ÜROSTOMĠ ADAPTÖRÜ 

PASTA, ÜROSTOMĠ 

 


