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Siizlesmeler ve Anlasmalar

Eczaalik Hizmetleri Sunmakla ilgili
Stzlesmelerin Yapidmas

Regeteli ilaglar igin iiclincii kigilerce yapilan
ddemelerdeki artig eczaciik igini desteldemektedir,
glinkil nakit &denen masraflar azaldiginda hastalar
regete yazdirmaya daha efifimli oluyorar, Ay
zamanda, azalan geri Gdemeler sayesinde, ec-
zanclerin kirh cahgmast salamyor, Gelecekte etkili
bigimde rekabet edebilmek igin eczacdar, eczacshk
kir menejerleri (pharmacy benefit managers,
PBM), bakim organizasyonlart (MCO}, biittinlestiril-
mis saglik bakim sistemleri ve &zel sigorta planlaring
iceren her tiirden tiglincii kigilere hizmetlerin nasil
pazarlanacagunt ve bunlarla nasil calsgilacafm an-
lamak zorundadurlar. Eczacslar zaten bireysel has-
talara ya da grup hastalara hizmet sunmak icin des-
tek gorevlileriyle birlikte caligmakradiriar. Doktor-
lat, faturalandirma ve geri Sdeme uzmanlar, uzun
Omiirll ubbi ekipman saglayicilars, ve bakim ajans-
lari gibi tageronlarla®anlagma yapma yetene,
MCO'lar genellikle geniy hizmet velpazesine ve
genig bir cofirafi hizmet alanina sahip hizmer saf-
layanlan tercih ettikleri icin, giin gectikce daha faz-
la Bnem kazanmaktadir.

En genis anlamuyla bakem terimi ile, hasta bakim
maliyeti ve kalitesinin, hastanede yatma stiresinin
sinirlanmast ve uzman bakima erigim dzhil bir dizi
yontemin kullamimastyla denetlendigi her hangi hir
sistem kastedilmektedir. Bakim bu dilkede 1930lar-
dan itibaren Snceden Gdenmis ubbi uygulamalarla
birlikte baglamigtir. Bazt bélgelerde bakimin
geligimi hild yavagur; bununla birlikte, genel egiiim
huzh bir biiylimeye isaret etmektedir,

Geteneksel olarak managed bakim planiarina kaul-
mamayl segmis eczacilar, artan sayida hasta
MCOlara iiye oldukea kendi hasta tabanlaninin azad-

dighnt gbraislerdir. Bununla miicadele etmek icin,
eczacilar pazarfarindaki ddeyenleri tespit etmek ve
hangi saghk bakim bélimlerinin biiyiidiigiing ve
hangilerinin kiiclildiigiinii belidemek zorundadr-
lar. Ayrica pazarlarindaki bakim evlerinin, uzman
kliniklerinin ve bastanelerin roliinii gbzden gegir-
melert de gerekmektedir.

MCO'larla sozlesme yapabilmek icin ecracilarin
bunfarin gegiti tiplerini tanimalar, karar verenin ©
kim oldufiunu bilmeleri, ve MCOlarm siizlesme
kogullarini anlamalar! gerekmektedir, Bu béliimde
bu alanlann her biri incelenecekiir,

Bakim Organizasyonlacin Tipleri

MCO'lanin en genel tipleri Tablo 3-5'da tarif edil-
miglerdir.

Oncelikli Saglayict Organizasyonlar. Oncelikli sag-
layicr organizasyonlar (PPO), her biri esas olarak bir
hizmet sunan ve hizmetleri inditimli bir oranda
sunmak igin PPO ile stzlesme yapan saglapicilarn
(orn. doktorlar, hastaneler, eczacilar, disgiler)
homojen gruptanimin aglardie, PPOlar ABD'de
bakumin en genel formunu temsit ederler. PPOlar
tipik olarak sigorta sirketleri, bagimstz yatrmceilar,
hastaneler, doktotlar veya ubbi gruplar, hastaneler
ve doltorlar arasindaki ortakliklar, ve baz calisanlar
tarafindan igletilirler. PPO’lardaki hastalar genellikle
kendi saglayicdlanini secmeldte serbesttidder, ancak
PPO ile stzlegmesi olmayan bir saglayicy segerler-
se, ya hiiyiik kesintilere katlanmak, ya yan Gdemel-
er yapmak, ya da her ikisini birden yapmak zorun-
da lealirar,

Koruyucu Safilik Orgiitleri. Dort tip HMO bulun-
maktadir: Bafimsez uygulama toplulugu (indepen-
dent practice organization, IPA), grup modeli, ag
model, personel modeli,
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e IPA, tivelerine hizmet etmek icin bir HMO ile
stzlesme yapan bir saglayicifar toplulugudur,
Saflayicilar MO diyelerini kendi ofislerinde
goriirler ve aya sekilde diger hastalara hakmaya
devam ederler, HMO'nun en merkezsizlegmis
tipidir; doktotlar yiiksek derecede bir bagimsiz-
liga sahiptir, bu yiizden ilkelerin standartlagtirs-
mast ve lkullanimlarin yiiriitéi!lmesi 1PA’larda
diger HMO modellerine gore daha zordur, Sag-
laywcdara indirimbi olarak hizmete gbre dcret
temelinde, va da her gecen giin artan bir bigim-
de kelle vergist sistemiyle Sdeme yapiiir, HMO
iiyelerinin yaklagik % 67°si IPAlara dahildir,

* Grup modeli HMO'lar. HMO iiyelerinin yaktagik
% 12,841 bu modelle calismaltadir. {lyclerine
hizmet vermek igin BMO ile stizlesme yapan
multidisipliner doktor gruplarindan clugur, Bu
doktor gruplarinin bir cofu sadece HMO Gyesi
hastalan griir. IMO genellikle gruba tddeme
yapar, bu ddeme daha sonra tek tek saglayicifara
dagitihr. Bir grup modelinde saglayicilarin
¢ogunlukla HMO'da Snemli bir yanssm ilgiferi
olur, Bazen, HMO igin ¢alisan bir eczane gibi
bagl bir varhklar vardir,

* A modeli HMO'larda coklu grup uygulamalar
veya kiiglik HMO'lar, hasta bakim sunmak icin
daha biiyiik HMO'larla stizlesme yaparlar, Goklu
gruplar, cofrafi erisilebilirliklerini, hastalarin
saplayiet tercihlerini, ve pratisyen uzmaniim
artirmak amacindakd bir tek doktor grubu olarak
islev goriirler. Doktordar gogunlukia bunun gibi
bircok organizasyona kaulular, Biitin HMO
liyelerinin yaklagik % 14'0 af modeltering kay-
dolmuglarichr.
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* Personel modeli HMO'larda, HMO iiyelerinin
yaklagtk % 6,11 bulunmaktadrr. Burada, sap-
lapierdar IMO'nun sahibi oldugu kuruluglarin-
daki maagh galisanlardir. Bu modelde HMO
genellikle eczacilik dahil biitiin bagh hizmetleri
sunar,

Oncelikli Hizmet (Point-of-Service) Seceneklerl.
Miisterilerin daha fazla tercih ve saflayicilara daha
gelismis erigim taleplerini kargilarken HMO'lar n-
celikli hizmet {(POS) segenegini surnmaya baglamig-
fardir. Bu planlar hastalarin kendi tercih ettkleri
doktor ve hizmeti, daha yiksek nakit maliyet lar-
sthiinda kollanmalarin saglar.

Bakimda Eezaciik Hizmetlerl. Bir dinceki bistimde
belirtildigii gibi, HMO'lanin bazi téitleri eczacilik hiz-
metleri dahil biltiin bagls hizmeteri sunmakradir,
Daha sik olmak tizere, bununla birlikte, eczacilik
hizmetleri community temelli saglayicitar veya
PBM'lerle s6zlesme yapmaltadielar. PBM ler, istem-
fer, formiillerin incelenmesi, fla¢ kullantmmi in-
cefenmesi, ve ilag kullanim degerlendirmesi dahil
receteli flag programlarinn cesitli pargalanini idare
eden ve yiiriten sirketlerdir. Farmasttik sirker-
lerini, ve receteli ilag malivetleri ve dagium ticret-
lerini gortigtlikleri eczacihk saglayiedare aglarsy kul-
lanarak inditimlerle birlikte mativetleri denetlerler.
Bir copunun kendi posta siparisli eczaciltk hizmet-
lerd bulunmaktachr.

Baz: Orneklerde, toplumsal temelli eczaciar,
MCO'latta dofrudan griigmek verine, MCO'lara
hizmet veren bir PBM agunin bir parcast olmak igin
goristirler. Baz: istisnai durumlarda, bu makalede
ele ahnan MCO'lara iligkin ilkeler PBMlere de uy-
gularabilir,
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TABLO 3-5
Bakim Organizasyonlan: Tipler ve Yapitar

Tip Yapt

Koruyucu Saglik Orgiitii (HMO) Hastalar {kaysthilar, aboneler, iiyeler, veya “sigortah hayatlar
olarak da adtandhnilirlar} ihtivag duyduldan biitiin bakim igin belir-
li bir Geret Gdeder. Hastalar sadece HMO (e stizlegmeli sag-
layilarla suurlanielar (o, ; belirk uygulama sinahasinda kalmay
ve stizlegmeyle belirlenmis bir icretl kabul etmeyi kabul edenler),
HMOlar ¢esitli bigimlerde yapsanabilitler:

Personel Modeli Saplaycilar HMO'nun maagh ¢ahganlaridir, Genellikle HMOPnun
' sahibi oldugu binalasda kendi ofisleri bulunur, Eczacilik dahil ol-
mak {izere miimkiin eldugu kadar cok hizmet yerinde sunulur.

Grup Modeli Saglayicilar, bir HMO ile stzlesme yapmug bir goldu uzmanlik grup
uygulamasina dahillerdir. Grubus HMO'da biiyitk bir yaynm ilgisi
bulunmaktadir ve ayrica eczacilik gibi kendi bagh hizmetlerine
sahip olabilir. Doktor organizasyonu genellilde bir bilyiik ticret
ahir, ve bunu kendi igindeki bireysel saglayicitar olarak paylasir.

Ag Modeli Saglayicilar, iki ya da daha fazla grup uygulamasing ya da daha
kiigiik HMOlara dahillerdir. Saglayicilar tipik olarak kafa bagina ya
da hizmete gére Gicret temelinde iicret alirlar. Genellikle HMO'ya .
dahil olmayan bazi hastalan da vardir, Bczacilik gibi bagli hizmet.
ler igin toplumsal saglayicilaryla siziesme yapilrr,

Bagimsiz Uygulama Toplulugu (IPA) Saglayicilar, hastalarsa hizmet verebilmek icin bir HMQ'yla siiz-
lesme imzalanmig bir dokiorlar toplulupudur, Doktorlar
HMG'nun tyesi olmayan hastalan gdrmeye devam edebilirler,
Saglayialar genellikle stzlesmeyle belirlenmis hizmete géire licret
temelinde ya da sadece bitincil bakim hizmetleri ditstintilerek
ayarlanm kafa bagi oranena goe ticretlendirilirler,

Oncelikli Saglayici Organizasyonlar (PO Bir sigorta girketinin, bit hastanenin ya da bir cahsan fayda
grubunun sectigi, gonderilmelere kargiik indirimli bir hizmete
gore tcret temelinde Sdeme kabul ermeye stekli “Gneelildi” sag-
layiclan seger, PRO dyeleri genellikle kauhmer olmayan sag-
laytcilart kuflandiklannda, daha yiiksek yan Gdemeler veya kesin-
tiler formunda daha fazla 6deme yaparlar.,

Oncelikli Bizmet (POS) Segenepi Bircek TIMO plant tarafindan sunulan, tiyelere tercih etikleri her
: " : © hangi bir saflayicon gérme olanag saglayan bir secenekdr,
{yelerin agm parcas: olmayan saglayscilaria gbriismeleri icin daha

yilksek nakit ddemeler yapmalar: gerekebilir,




Doktorlarta ve Doktor Uygulamatariyla Bir Ortaklik
Kurabilmek

Bakimin bir hedefi makul maliyette kaliteli bakim
sunmakor, Fackh MCO tiplerine gore maliyetd
diigiirmeyi saglayan yapi ve yontemler gesitlenmele
tedir, Bazilar, hastanin danssabilecedi saglayicidan
MCO ile sozlesmesi olanlarla sinilamakla maliyeti
digtiriir. Bu oncelikl saBlay:cilar hastalan belirli big
ticret kargihginda tedavi etmek ve MCO tarafindan
helirlenen tedavi kuraliacn: izlerler. MCO'lar ayrica
ikinei cerrahi goriglere ve hasta presertifikasyonu
(orn. : hastaneye yanrima gibi belirdi hizmetlere
erigim izni) ile bakimu idare edetler. Tablo 3-6 {itin-
cii kisi Odeyenler tarafindan cok sk kullandan
maliyet diiglirme yontemlerinin ayrntily tanumlaring
sunmakadr.

Maliyeti diislirmekteki veni gelismelerin en Snem-
lileri arasinda, AIDS, yiiksek riskli hamilelik, kanser,
felg, osteomyelitis, amyotrophic lateral sclerosis,
diyabet, astim ve destek gtirevitleri, omurilik rahat-
sizliklart gibi tedavisi pabab rahatsizhklan veya
durumlar: olan hastalann tedavi planlarimi gbzden
gecirmek igin destek gorevlilerinin kullarlmasicir,
Yiiksek riskli hamilelik gizlemi, ende infiizyon
tedavisi, ve rehabilitasyon ekipmanlarmin saglan-
mast gibi belirli tiplerdeki yiiksek maliyetli miida-
haleler de destek gorevlilerinin alanundadir. Bazen
destek gorevlilerinden sadece hastanin rahatsizlik-
lars belieli bir miktara ulaginea yardm alinar, Bazt
terapilerin géirece pahall olmalart ve kronik, ve
dolayisiyla maliyetli rahatsizliklan ofan hastatara
yazilmalart yiiziinden eczaclann destek gorev-
lileriyle muhtemeten yi bir iligkileri vardar,

Destek gérevlileri sigortacdar ve saglayicilar acasin-
da, hastalar ve saglayialar arasinda, ve sagifayicilann
kendi aralarinda hasta bakemmn uygur, stirekli ve
maliyet etkil olmasint saglayan bir baglant iglevi
varder. Verilen fiyatlart dgrenerek ve saglayicilarla
stzlesme gtirlismeleri yaparak maliyeti dijglirmeye

caligirlar. Destek girevlileri diizenli olarak isveren-

lerine {genellikle MCO, sigorta girketd, ya da birey-
sel sigortals caligan) hasta bakim maliyetini diigtir-

lsbirligine Dayah Baganh Bir Bezane Uygulamas: Kilavuz ve Araglar

mek, hastanun yetersizliklerini azaltmak (Srnegin,
hastanin ie yeniden hagladiinda ya da azalulmug
bakum ihtiyaclan yiziinden gosterdikleri), ve has-
tanin yagam kalitesini, memnuniyetini ve uyumunu
artirmak  kapsaminda yapabildikleri hakkinda
rapor verirler.

{ic tip destek girevlisi vardir: bireysel, yerinde ve
kurulug temelil. Destek gorevlileri genellikie
bakicilar bazen de doktorlarce, Kurulug temelli
destek goreviileri faaliyet tesapisi, Taburcn balarni,
sosyal cabgma ya da rehabiitasyon konulannda
egitimli olmalilasdir, Destek gorevlileri hakkinda
daha fazla bilgi icin “Destek Girevlilerinin Saflayict
Secme Olgiitteri” baglikh béliime bakabilizsintz,

Bakun Organizasyoniarmela Saglayedarn Ueretlen-
dirilmesi

Bir MCO ile stizlesme yapmus olan saglayicdara
genellikle kafa bagi oraninda veya indirimli bir hiz-
mete gore iicret temelinde Gdeme yapilir, 1k,
MCO'nun her iiyesine 6denen belieli bir orandir.
Ucreter saglayicrya ayhik olarak 6dendigi icin kafa
bagina oranlar cogunlukla “lye hasina, ay hagina”
(per member, per month, PMPM}) oranlar ofarzk
adlandinle. Basit olarak, saglapclara iiye bagina,
tyeye ne kadar baksm yapildifina bakdmaksszin én-
ceden belitlenmis bir miktarda geri ddeme yapiir.
Saglayicy, baz hastalarin bityiik bir bakima htiyag
duyabilecekleri riskini kabul ederken, &deyenler de
4z ya da hi¢ bakuna ihtiyag duymayan hastalar igin
de saglayiciya Hdeme yapma riskind kabul ederler.
Dahz karmagik kafa bagi diizenlemelerinde saglayici
“siradig” kabul edilen hastalar igin ekstra Gdeme
alir. Outliers, rahatsiziklaringm ciddivetine (diger
hastaliklara ve aynt hastalifi tagiyan diger hastalara
kiyasla), vaslarina, cofgrafi konumlarina (egier ev
ziyaretleri ya da postalama gerekdyorsa), veya tiket-
tikleri kaynak miktarna gore tanmnbanelar, Kafa
bagt plantrun ayrintilarna bakenaksizin, kafa bagma
geri demeyi kabul eden safilayicy, hasta bakirn ih-
tivaclariin beklentilert asmast durumundaki rski
azaltmanun yollar bulmaya caligmalidie,
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Kisi bagina oranlar genellikie birincil bakim dok-
torlacina ve laboratuarlara denir. Kafa basina ec-
zane sbzlegmeleri denenmis ve bagarisiz olmug
olmasina ragmen MCO'lar hild onlara da sormak-
tacrlar, Eper size de kafa bas: ticretlendirme
sorulursa, giincel ve gecerli oldugu kesin dog-
rulanabilecek, mimkiin oldugu kadar fazla bilgi
toplamaniz  O6nemlidir.  Kanser, AIDS, son
agamada btbrek rahatsizlifls, ve kronik enfek-
siyon gibi korkung rahatsizlikian ve kronik has-

tiyact hakkinda sorular sorun, Hastalarla ilgli
yaga gbre bilgi isteyin, Ne kadar hastanin normal-
de hizmet sundupunuz cografi alann diginda kal-
digint sorun, MCO'nun istedigi hangi &zel hiz-
metlerin (O6rn. : bakin hizmetleri, klinik idare
hizmetleri, laboratuar deneyleri, ilag nakli, hasta
efiitimi) fiyatlanduildsgint Ggrenin. MCO per-
sonelinin farmasdtik bakimmn karmagikhgne &g
renmesi Onemlidir, Ayrica, anlagmama orijinal
kafa bagi oraninda ayarlamalar yapabilmek icin

tahklan ofan hasta sayisy, yiiksek riskli hamiletik
sikligi ve neonatal ve pediatrik yopun balim ih-

periyodik incelemeleri {Grn. : her tig ya da alti ay-
da bir) igerdiginden emin ofun.

TABLO 3-6
{giinci Kisi Odeyenler Tarafindan Kullanilan Maliyet Dilsiirme Yontemleri

Tip Tanum
Yiiksek Maliyedi Hizmetlerin Kullamlmasinin Denetimindeki Yontemler

Tiinci Cerrahi Goriigler Hasta kabul dicreti / cerrahi prosediirleri azaltma yntemi. Hasta-
nin, sigortact prasediirii onaylamadan ve bunun igin geri Sdeme
safilamadan &nce, belirli sayida doktor tarafindan cerrahi miida-
halenin onayimi elde etmesi gerckir.

Presertifikasyon Hastaneye yatindma, evde bakim, evde balam, veya qatisan kom-
pensasyony gibi yiiksek maliyetli baloma erigiminin denetlenme-
si yontemi. Hastamun belirli tedavilere baglamadan énce sigorta-
cinin iznini almast gerekir.

Hastanede Kalma Siicesinin Izlenmesi Hastanede kalma stiresinin sinirlanmasi yoatemi, Hastann hasta-
nede Gzel bir teghis igin kalmast beklenen zamanin uzuntugy ile
ilgili ilkeler 6nceden belilenir. Saglayicitarin by ilkelere uymala-
11 tegvik ediiir. Baz curumlarda, efier hasta koyulmug ilkeleri

agarsa, lleefer kendiliginden uygulanir ve fagda olanaklan kesilir.

Eszamards Hastane Incelemeleri Hastanede kalma stiresinin smurlanmase yontemi, Kalma vzunlu-
_ Bunu etkileyen sorunlar, dnceden belidenmig itkeler asilmadan
Once gdzden geirllir, Hastarun bireysel durumu ve iyilesmesi ba-

lum siirecinin belilenmesinde gz niine alie,

Suurlanmug Erisim Belidli hizmetlere ve prosedijrlere hastafarm erigiminin lsitlan-
mast ydatemi, Ornegin, pahali ilaglar ve prosedirler igin &deme,
kesin klinik tilciitleri kargilayan hastalarla kisitlaner (Gen., ; rekom-
binan hormon artige igin Sdeme, bellrlenmis endojen igievii hor-
mon arti eksikligi) olan gocuklaria sirlanabilic); ilaclar igin P
tdeme, Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration) ta- .
rafindan onaylanmg kullarumlarla simranabilic; ve kalp nakli gi- :
bi belitll prosediirler kapsam digt bieaklabikir,
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Edaw‘ Stireci Boyunca Maliveti / Kullammi Difgtirmekte Kultandan Yontemler

Destek Girevi

Taburcu Planiamast

Yogun hizmetfer ihtiyac duyan kronik ya da akut rahatsezlikan
olan hastalar igin bakim kalitesinin siirdiiciilmesi ve maliyeti dij-
glirme yGntemi, Destek grevlileri bireysel hastalara, saglik ba-
kimlann koordine ederek ve saglayicilarla hastalarn bakim icin
fiyat inditimlerini giriigerek destek ohirlar,

Hastanede kalma siiresinin sinirlanmasi ve tekear hastaneye yau-
rilmanin engellenmesi yonteri. Yatan hasta kuruluglan tarafindan
goreviendirifen personel hastanede bakem yerine maliyer etkil: a-
ternatifler planlar (Grn. : ev bakimy, egitimli hemsire bakirm, “aga-
&1 dogiru” kuruluglar).

Saglapicilarn Tedavi Kararlarint Denetleme / lzlemede Kollandan Yontemier

Eleme

Tedavi Hlleleri

Peer / Tibbi Inceleme

llag Kullanma Incelemesi (DUR) Karullan

Tibbi Faydalanma Incelemeler

Erigimin uzmanlarla siulanmast yéntemi. Hastalar, sadece “eleyi-
¢f” olarak daveanan bir birincil bakim saglayicinin sevketmesi Gize-
tine bir uzmana damgabilicler, Bazi durumlarda, genel rahatsizlik-
lart teshis etmelk igin egitilmig hemgire pratisyenleri eleyici olarak
davamabilirler, biylece hastanin bir doktorla girismesine gerek
katmaz,

Saglayioilar arasmda batemun standartlastinlmast yontemi. Saglayi-
alar, dnerilen tedavi protokollerini izlemeler icin tegvik edilicler,
Tlkeler, belirli rahatszliklarn tedavist icin basamakl bakim yakla-
simiar, cerrahi operasyon gerekmeden Bnce hastaliin cerrahi ol-
mayan bir bicimde tedavisini teguik eder: tedavialgoritmelert, ya
da bir miidahaleden Gnce "zleyerek belleme”

Saglayicilar azasinda bakinun standartlagtirilarak maliyetin azaltel.
mast yontemi. MCO saflayicilan uygulama modellerini inceler.
Yiiksek basta bakim maliyeli saplayicilar (6. : daba fazla diag-
nostik test kullanan, daha fazla flag yazan, veya daha fazia hastane
kabul ficreti olanlar) uygulamalanim degiigtirmek veya etkinlikleri-
nin sebeplerini agiklamak konusunda uyardiar,

Daktorlarin regete yazma kaliplarsn inceleme yntemi. DUR ku-
ruilart genellikle jenerik Griinlerin kullammins tegvik eder ve dok-
torlart b ilkeler ve kodeksler hakkinda egitir,

Doktor hizmetlerini izleme yontemi, DUR'a benzer,




MCO'lar tarafindan en genel ikinc Sdeme yonteml,
stzlesmeyle belirlenmis hizmete gbre ficrettis, ge-
nellikde saplayieinn belitli ficretinden daha az bir
miktardir, veya alisilmig ficretin bir yiizdesidir. Hiz-
mete gore Ueret planlan sil stk eczacihk hizmetleri,
evde balam sistemleri, uzman doktorar ve infijz-
yon hizmetleri stzlesmelerinde kutlantdsr. Bu sagla-
yicdarla aynca giin bagira ve vaka sayisima gore stu-
legme yapulmaya baglanmigtr. Ecza lirlinlerinin fic-
retleri genellikle MCO'lar veya PBMler tarafindan
ortalama toptan satg fiyatt (AWP) eksi bir yiizde
(6rn, : % 15) art bir dagitim {creti olarak Sdenir,

Eczacdann bakim stzlesmelerinden kir elde etme-
leri beklenmez. Birogu “pacayt kurtarma” isi yaka-
lamak {(MCO'ya katilan saglayicilardan hizmete gtire
ticret isi alinmast) veya basitge yerel MCO'lara katil-
mis sevkeden doktorlara daha iyl hizmet saglayabil-
mek icin katilmaktadr,

Saglayict Secerken Bakim Organizasyonu Oliitleri

Bir MCO va da PBM'de, hem klinik hem de idari
personel saglayicilan segmekten sorumlu olabitir.
Her ikisi de maliyetle Hgitenir; bununia bidikee, kli-
nik karar alicslar genellikle bakim kalizesi ve sonug
verileriyle daha fazla ilglidicler. Idari personel ya da
sOzlesme personeli {irlinlerin ve hizmetlerin mall-
yetine ve hasta memnuniyetine daha fazla odaklan-
maya egilimlidicler,

Genel olarak, MCOlar ve PBM'ler, cesitli sézlegme-
ler yapmaktansa hiitlin ihtiyaclarin karsilayabilecek
hir tane ya da sinrh sayidz eczacibk saglayicisiyla
tek stzlegme yapmay tercih ederler, MCO'far veya
PBMierle stizlesme yapmay en fazla kollayan sagifa-
yicear, tame bir hizmet yelpazesine sahip olanlar, bii-
yiik bir cografi alanda hizmet verenler, ve hizmetle-
rinin kalitesini ve maliyet etkinligini belgeleyebilen-
lerdir. Eczaneler diger eczanelerte bir ai olugturma-
y ve hizmetlerini MCO veya PBMye ortak pazaria-
may diistinebilicler, Eczanenin cofirafi alanms, na-
kil, bakim ve dogrudan alamn digindaki diger hiz-
metlerle yan stzlegmeler yaparak genigletmesi ayri-
ca gz Oniine alinabilecek bir segeneltir.

Iskirkigine Dayab Baganh Bir Eczane Uygulamass Kilavie ve Araglar

Bakim szlesmeleri icin etkili bicimde rekabet et
mek icin eczane orta ve alt uctaki cesitli hizmet se-
ceneklerini sunmalichr. Ucrete giire hizmet mijgte-
dlert tipik olarak yiiksek ugta ecracilik hizmetleri
talep ederlerken, PPOlar, destek gérevlileri, kiginin
kaydoldugu cahgantar, ve Gelincil kigi yoneticiler ti-
pik olarak orta siizeyde hizmetler ararlar, HMO'lar
ve Meidcaid “giplak”, diigiik ugta hizmet dizeyi is-
terler. (Geleneksel Medicare ayakta hasta ilaglanimin
¢ofu icin ged ddeme yapmaz. )

MCQ'lar ayrica rahathk, glivenlik ve doktor ve has-
ta memnuniyetine de ilgi duyarlar, MCO'lar, ¢zeflik-
le fiveler igin artan rekabetle karsdaganlar, eger ec-
zaneniz hastalarla ve toplumsal saglayicilaryla iyi
iligkiler sergilivorsa bundan etkilenirler.

Bakun Organizasyonlarina Pazariama

MCO'lara veya PBMlere pazarlamanmn en zor parga-
st karar alicilara erigmenin yolunu bulmakor, Go-
gunlukla, temaslar MCO veya PBM tarafindan teklif
talebiyle baglatihr. Eczane teklifi 6n kabul aldiginda,
MCO ya da PBM genellikle verinde bir inceleme igin
cesitli temsilcier gtnderr.

Yerinde inceleme, hizmetlerinizl pazatlamaniz igin
en iyl firsactir. Bisyle bir clasihk icin hazir bir suny-
munuz olmals, Sunum slayt gGsterisi ya da multi-
medya etkinlifi, brogiir ya da basit €l ilanlart bigi-
minde olabilir. Hasta efitimi ve geri deme dang-
manhi, 24 saat telefon hizmet, ifag nakli, klinik yti-
rirme, ve bakicilik gibi biitiin temel hizmetlerinizi
ayninttlaryla aletarin. Hizmetlerinizin “glivenlik”
ozellikterini (orn. : kalite kontrol sistemleri, hasta
izleme protokollerd), sahip oldugunuz zel akredi-
1asyon statileri (Salik Bakimi Organizasyonlan Ak-
reditasyonlan Ortak Komisyonu (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations, JCA-
HO), ya da Toplumsal Saghk Akreditasyon Progra-
m: (Community Health Accreditation Program,
CHAP)) kadar vurgulayin. Unutmaymn, karar alict pa-
radan tasarruf etmekle ilgilenir, bu yiizden MCO'la-
ra yonelik pazarlamamin Gnemii bir parcast onlart
eczacilik tirtinleri ve hizmetlerinin maliver etkinligi




hakkinda egitmektir, (Bu acim, hizmetler bir
pBM'ye pazatlamrken gerekli degildic). Beklenme-
dik masraflan Grleyecek veya hastanm evine bakict
giyaretleri, hastaneye yatirilma, ayakea tedavi klinj-
gine veya acil odasina ekstra ziyaretler gibi ekstra
hizmet ihtiyacint ortadan kaldiwacak sundufunuz
her prosediir veya hizmet onlarin ilgilerini qekecek-

tir.

MCO'lardaki Klinik ve idarf karar aliclar alt anahtar
diyagnoz igin bakun maliyetini azaltmak konusunda
bir ilgi paylagilar: onkoloji, AIDS, rehabilitasyon,
keonik enfeksiyonlar, yiiksek riskli hamilelikler, ve
neonatal ve pediyatrik yogun bakim, Bu &zel alan-
lardaki Griinter ve hizmetlerin maliyet etkinligi hal-
kinda sunabileceginiz her veri bu karar ahedarin i
gisini gekecektir,

MCO karar ahclan genellikle eczacihik hizmetlerine
algik olmadiklars icin, sadece terapilerin faycalart
ve maliyet etkinlilderi konusuada bilgilendirilme-
meliler, onlara ayrica bu {iriinlede ilgili olan hizmet-
ler de anlatlmahidy, Karar abiesyn hasta bakam ve da-
msmasinda eczacirn digisinin yararlan konusunda
egitin. Bunun sonuglarin gelistirlimesinde ve gerek-
li hataciltk ziyazetlerinin ve diger uzman miidahale-
lerin azaltdmasinda ki Sinemini vurgulayn,

Buna ek olarak, 48 saat boyunca programlanabilic
ambulatuar pompalar veya Periferik ofarak yerlesti-
rifen ve tekrar IV yol agmayt ve hergire zyaretleri-
i azaltan merkezi kateterler gibi maliyetleri dizsti-
mek i¢in kullandigiiniz 6rel teknik ve yontemleri de
belirtin. Son alarak, ubbi toplululs ite gliglii iligkile-
rinizd ve milgteri memnuniyet! agsindan yitksek dii-
zeyinizi vargulayim,

Destek Goreviilerinin Saglayict Segme Olgtitleri

Cograft kapsam, hizmetler ve maliyet gibi genel &l-
clitlere ek olarak, destek goreviilerinin eczact segi-
minde giiz Sniine aldiklar: bazi gok dizel Slciitler de
bulunur, Bunlardan bazdan agagida ayrtilandunl-
makeadu, Destek gireviiferinin tercih ettigi fiyatlan-
dirma diizenlemeleri “Stizlesme Goirligmeleri” bag-
ikdt btimde incelenmistir.,

Labielizi

Dayali Bagarh Bir Fczane Uyguf.mlasl: Kilavies ve Araclar

Hizmet, Destek goreviilerinin cogu ayni anda 35 -
50 arasinda durumla Hgilendiklert icin, bu is yiikil-
nii hafifletmek icin yapabileceginiz her hangi bir
sey verimli bir i iligkisini gelitirmeye yardm ede-
bilir, Destek gorevlileri agafidald hizmet &zelliklers-
ni zellikle ¢ekici bulmaktadictar.,

* Hizmet yelpazesi. Sundugunuz hizmet yelpazesi
ne kadar genigse, zamanla artan bakem diizeyine
ihtiyac duyabilen hastatar igin oldugu kadar cesit-
i ihiiyag seviyelerindeki hastalar icin de balam
saglayabilmenizden dolay destek gorevlisi rahat-
layacakur, Aynca, destek givevlileri cogunlukla
“tek yerden aligveris” yapma rahatlsgent da tercih
ederler.

* Hasta bakimuna yliksek ilgi derecest. Destek go-
revlilerinin, eczacinin hasta bakimina ilgi duydu-
fun duymalar: hoglarna gider, llag refimler in-
celemeleri ve farmakokinetik inceleme saglayan,
glinde 24 saat erigilebilir olan, ve hasta ihtiyala-
rina derhal yanit verebilen eczacilant tercih eder-
fer.

* Tedavi plam sailama, Destek gireviler, eczacitar
tarafindan hazirlanan tedavi planlatm gok deger-
It oldukiarna inanirdar,

* Hasta effitimi, Destek giirevlisine, flaclarn kulla-
nimy, tedavi segenekler, yenileme ve kendi ken-
dine enjekstyon teknikleri, ve geri ddeme hak-
kinda hastatarin egitiminde sorumbuluk alarak
destek olabilirsiniz,

* Hasta statisiindeki degigikliklerin zamanmnda bil-
dirilmesi, Destek goreviileri, hasta statiistindeki
ya da tedavisindeki her hangi bir degisiklikten
aninda haberdar edilmeyi isterfer (6rn. : terapi-
nin beklendiginden daha uzun siireceg), bayle-
ce derhal redavi planini ayarfayabilirler ve depi-
sikliklere tnceden hazirlanabilirler. Destek go-
revilerine statii defisikliklérini zamaninda haber
vermemck kaynaklarm yanls ya da eksik kulland-
masina yol agabilir,
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« Tahmin edilebilir geri bildirim. Destek gorevlile-
ri anlamalart kolay olacak bir formatta glivenilir
hilgi isterler. Destek grevlisinin hangi tipte, ne
sikitkea, hangi formatta (faks, mektup, telefon
cagrist, e-mail) geri bildiriméere ihtiyaci olduguny
sorun. Destek goreviileri cogunlukla ayhk bir yi-
rijtme rapotu ve belirli bir tarfhe tizgii ihtiyag ve-
risi derlemekten sorumludur.

TABLO 3-7
Destelk Goreviilerinin Tipleri
Tip Tanim
Bireysel Tek bagma ya da kullanim defer-

lendirmesi firmalan gibi danigma
firmalazt tarafindan gérevlendiril-
misleridir, Sigorta sicketleriyle veya
daha biiyitk hastanin keadisinin
bagvurdugu sigorta sirketleriyle du-
rumlar incelemek igin sdzlegme
yapmak ve saglayicilarla indicimler
hakkinda griismek, Odeme, ger-
ceklegtirdikleri matiyet azalma mile-
tar1 iizerinden dogrudan belilenir,

Sigorta sirkedleri veya bilyiik sirket-
ler tarafindan gorevlendirilirler. Bi-
reysel destek gorevlilerine benzer
gorevieri vardwr, ama kapsam hak-
kinda karar almaca ve sagtlayioilaria
goriigmelerinde daha az kigisel yet-
kileri vardir. Esas iglevi tedaviyi ve
tdeme ilkelerini yiiritmektir.

Yerinde

Kurulug temelli  Hastaneler, rehabilitasyon kurum

taburcu lari, madde bagimlilg kuruluglar

planlayicilart ve benzer organizasyonlar tarafin
dan gérevlendirilier. Kuruluga ve
sigorta girketine rapor veren “payla-
silan” galiganlar olabilirler. Esas he-
defi hastanede yatan hasta igin ma-
liyet etkili alternatifler bulmak, has-
tanede kalma stiresini azaltmak, ve
yeniden hastaneye yatmay: Onle-
mektir. Hastanin tedavi plaminu ta-
sarlamaktan cok tedavi maliyetini
azaltmaya odaklanstiar.

Ucretlendirme, Eczane iicretlendirme sisteminin
dogruluga ve rahathin destek ghirevlileri icin son
detece dnemlidir, Destek gorevlilerinin arzutanabi-
fir buldukdar ticretdendirme Gzeflikler sunfan ige-
ri:

» Fiyatt yansstan faroralar. Faturantzn dogra ve stiz-
lesmeye dayali anlagmaya uygun olmast igin
miimkiin olar: her seyi yapin. Destek gorevlisiyle
glinligk ticret temelinde stzlesme yapmugsantz,
sisteminiz hizmete gore ticret temeline uygun
ciizentenmis olsa bile, faturanzz buna géire plan-
lanmug oimalicir, Markal veya jenerik driinlerden
hangisinin dagitlcigins agtkea belirtin,

Ba sigorta sirketlerine tzel bir faturalama forma-
tnda fatura kesmesi gerekir. Eger faturalar talep
edilen formattan belirgin olarak saparsa, odeme er-
telenebilir veya hatta reddedilebilir,

« Faturalandirma depisiklikleri hakkinda aninda
bilgilendirme. Ucretlendirmenizdeki veya hasta-
nn terapisinde iicretlendirmeyi etkileyebilecek
her degisiklik durumunda destek gorevlisini ha-
berdar edin. Faturalar: destek géreviisine degigik-
likler: hildirme yolu olarak kullanmaym.

o Merkezilegtirlmig fatura. Destek gorevlileri tek
tek eczanelerden birbirinden ayr faturalar almak-
tansa tek bir konsolide farzra almay: tercih eder-
ler. Konsolidasyon miimkiin degilse, sisteminiz-
deki hiitiin eczanelerin standart bir faturalandir-
ma forman kallandigindan emin olun.

» Belgeleme. Faturaya, destek gorevlisinin ihtiyag
duyacaps her belgelemeyi (Gen. - bir ubbi gereksi-
nim mektubu) ekleyin.

» Qkunabilir faturalar, Gereldyorsa, faturalar kolay
okunabilic ve fiyat bildirimleri kargtlagunlabilir bi-
cimde yenidesr dijzenleyin. Faturalaninizin okun-
mast zorsa, Bvrensel Talep Formu (Universal Cla-
im Form) CMS-1500 kullanmay diisliniin,




IHigkiler ve yamttama. Calistiginiz her destek goirev-
lisinin nceliklerinin yazii bir hesabin ve her gé-
riigmenizin kaydmt tutun. Karmagtk terapileri agik-
larken destek géreviisinin kafasim karignrmamaya
ve onu bunaltmamaya dikkat edin, Eger terapi kar-
magtk goriiniise, destek gorevlist bunu kendiligin-
den gok pahal ya da korkutucu olarak algilayabilis,

Destek greviilerinin gofiu hemgire oldugiu icin, ge-
nellikle diger hemgirelerle konugmay tercih eder-
ler, Saug ve pazarlama, faturalanduma, veya yine-
tim personefi de, uygun egitimi aldikdart zaman des-
tek giirevlileriyle etkin bicimde caligabilitler, Des-
tek gorevliled, eczanede sadece bir iligkilerinin ol-
masmmn zamandan tasarruf etmelerin sagladigiin
diighalicler.

Destek Gireviilerine Pazarlama

Destek gorevlilerinden i almaya ilgi duyan eczane-
ler asagrdaki proaktil paxarlama stratejiferini géiz
Gniine atmallar:

* Biilgenizdeki destek giireviilerinin bir listesini el-
de edin. Monograf, bilgenizdeki destel gdrevii-
lerinin isimlerini sunabilecek topluluklarn ve
aracilarin bir listesini igerir,

* Fezanenizle gabisan destek giirevilled fgin evde
bakilan hastalaningzn kayitlarng saklaym, Bu des-
tek goirevhileriyle onlara ve hastalanina nas daha
iyl hizmer edebilecepinizi sormak igin tletigim k-
fun.

* Telemarketing sistemini kullanm. Boigenizdeki
destek gorevlilerini arayarak hizmetlerinizden
haberdar olmalarini sagilayin, Hizmetlerinizin ma-
liyet etkintigini vurgulaymn. Bununlz birlikte, cofu
destek gorevlisinin “soguk” aramalan kabul et-
meyecegi konusunda duyarlt olun, bu gibi du-
rumlarda destek gorevlisivle kisisel bir iligki kur-
mmaniz gerekehilir.

® Pazar araghrmast yapin. Bolgenizdeki cesidi des-
tek gorevilerini yemege davet edin ve eczaneniz.

lq!.viz]_iﬁine Dayah Baganh Bir Ecrane Uygu]amasl: Kilavurz ve Avaglar

de bir tur diizenleyin. Onlann ihtiyaclarin nasi
kargilayabileceginizi tartisin. Bir alternatif olarak,
verel destek gorevliletinin ihtivaglanin tespit et-
mek igin bir Pazar avagtirmasi firmas: tutur, Odak
gruplari bu amag icin sikea kullandy. Odak grup-
lanna katlmak igin zaman harcayan destek go-
revliferine karsihk Gdemeniz gerekebilir,

* Destek goireviileri ve destek gorevi toplululdan
veya ofislerl igin hizmet ici efiltim veya atblyeler
yiiriitlin, Destek gorevlileri cogunlukla eczaneler
haklanda ok az sey bilirler ve bu konuda daha
fazla Gigrenmeye isteklidirler. Bu tarz efiticl calis-
malar ylirlitmek isteyen eczanelere treticiler ¢o-
gunlukla yardim etmeyi isterler. Destek giirevlile-
1i igin siicekl] efitim glivencesi sunan cahsmalar
tizellikle degerli olarak ghiriikiir,

* Reklam amagh bir postalama sajilayin, Yerel des-
tek gorevlilerine, onlara ve hastalarina eczaneni-
7in sunabileceklerini vurgulayar: bir brogiir veya
el ilant postalayin,

* Aglar, Eczanenizdekd, destek greviilertyle calisan
kiginin topluluk bulusmalarina ve destek gorevli-
terinin sek sik gittikleri diger toplantlara katildsgi-
nz emin olun, Kanser ya da AIDS destek gruplan
gibi yerel hasta dayamgma gruplamna katilim,
destek gorevlileri tarafindan goriniirlligiinizii
arthir,

* Destek grevlilerine memnuniyet incelemelesi
(satisfaction surveys) gdnderin. Memnuniyet in-
celemeleri, destek gtirevlilerine onlar ihtiyagla-
ainu karyilama vaatlerinizi ve kaliteli hizmet sun-
ma arzunuzu hatlatr,

Stizlegme Goriigmest

MCO'lar, PBM'les, ya da destek gisrevileriyle sizles-
me goriigmesi yapmadan ¢nce, gliclii bir hizmet ve
fiyatfandirma  stratejisi - gelistirmeniz  gerekir,
MCO'lar, PBM'ler ve destek gorevliler, sadece “si-




kigtnlmug” hizmetler sunan saglayicilaria goriis-
mekren hoglanmazlar, bu yiizden her hizmeti ayn
ayrt fiyatlandirn, 1k olarak, hastantzla illc giriigme-
ve baglarken, sagladiginiz her hizmet igin maliyetle-
rinizi hesaplayin, Her tiirlii bakim unsurunu, kagit
masrafisu bile dahil edin. Daha sonra hizmet ve fi-
yatlandirma segeneklerini gelistivin. Son olarak, he-
saplanmzg maliyetlerinize, rakiplerinizin hizmet ve
fiyatlandirma stratejilerine, ve pazarmzdaki glincel
fiyatlara gbre liste fyatlarmua belideyin,

Bakum Organizasyonlan fle stzlegme giirligmeleri,
MCOlarin goBu, eczacilik hizmetlerini, balaciik hiz-
metlerini, gereksinimlerd, llag naklini, ve infiizyon
pompalarran tedariging iceren kapsamb bir stzles-
me Isterlet. Biitlin bu hizmetleti sunmayan eczane-
ler diger saglayicilacla van stzlegmeler yapmay: ve-
va bagka bir firmamn yiiklenicist otmayi (yerel bir

eczanesi olmayan bir evde inflizyon Armast) distin-

meliler,

MCO'lar ve PBMler geneliikle glinlitk Geret teme-
linde g&riigme yapartar. Gbriismeleri ayrt hizmetler
ve terapilere gdre bilin, Sabit Ayatlan goriigiicken
dildkatli olun; eger hastanun iyi bir bakima ihtiyac
varsa, kaybunez olabilir. Stzi memnun eden bir anlag-
maya ulagamiyorsantz, “hayir” demekten ekinme-
yin. Bununla birlikte, bakim isinden her zaman
dogrudan bir kir elde etmenizin miimkiin ofamaya-
caginu aldinizdan glkarmayin, Faydanez artan hasta
hacminde ve paga kurtarma islerinde yatmaktadu.

Destek gorevilleriyle grigme.  Bir destek gorev-
lisiyle veya bir-destek gérev firmasiyla yapian soz-
lesme i garantilemez. Copu durumda destek go-
revlileri, kendilerinin veya hastalarinin ihtiyaglarms
daha iyi karglayabilecek sizlesmesiz saglapcilar: se-
cerler. Ornegin, destek goreviileri, stzlesmeli bir
saglayicin yapamachi@ bigimde cofirafl bir alam
kapsayan veya bir hizmet sunan bir saglayiciya ihti-
vactart olabilir. Eger hasta, doktor veya taburcu
planlayicis: Sncelikli bir saglayicrya sahipse, destek
gorevlisi geneliikle bu bireyin dnceligini erteler, Bir
destek ghrevlisinin saglayicr secinde bu kadar ¢ok

faktdr rol oynadigs icin, destek gorevileriyle ve
sevk kaynaklaryla giiclii fliskierin deperi abartla-
maz.

{cret goritsmest de destek gorevlisinden is almak-
1a biiylk bir fakGrdir. Baganlh Gceret goriismeler]
icin iki anahtar, destek gorevlisinin ne istedigini an-
lamak ve Ucretlerinizin sundugunuz hizmetlerle
olan iligkisini agiklamakeir. Destek giirevlisinin {ic-
retinin dnemini dlgmek icin, destek gorevlisinin na-
s1l kargihi aldiiin anlamaniz geveldr, Sigorta girket-
lerinin, MCOlarin, yatan hasta kuruluglas, veya des-
tek gbrevi Brmalarinin caliganlar olan destek gérev-
liferi genellikle magsls calisanlardsr, Bireysel destel
ghirevlileri ya saat baging ya da Gaerdikleri tasarruf
larin tizerinden bir ylizdeye givre kargilik alsrlar, Bk
olarak, destek gorevlisi kafa bagina ficret de alabilic

[(Brn, : {ye bagina 25 sent). Tasarruflar izerinden

ficret alan destek goreviileri keadi iicretiniz icin
sundugunuz indisimin boywtuyla ilgilenider, diger-
leri ise tincelikle biitiin bakim masraflariyla ilgilenir-
ler.

Bir destek gorevlisi ticretlendirme igin sizi aradifin-
da, dncelikle sizi bir saglayict olarak goriip gorme-
digini anlayin. Destek goirevlileri tipik olarak ii¢ ya
da dort saglayicidan ficretfendirme talep ederler, Si-
zi aradiklarinda, zaten bir saglayict secmis olabilir-
fer, fakat baska saglayicilardan kiyaslama amaciyla
veya igverenlerinin ihtiyaclarin kargilamak igin tek-
lif talep ediyor olabilitler. Cidden dikkate alimp
ahnmadiginen befirlemenin bir yolu, yerinde bir
hasta degertendirmesi yapmanzin miimkiin olup
olmadigin: sormakur. Efer destek gorevlisi bunu
reddederse, sizi biyik olasiskla aragtiema icin ara-
mig demektir. Igi alip almayacaginz belideyecck
digier bir strateji ise en diiglik fiyatlandirmay ver-
mektir. Bger reddedilicse, destek goreviisinin ne-
den bagka bir eczaneyi setiini ve bu destek poirev-
lisinden gelecekte ig almak icin ne yapmaniz gerek-
tigini bulun.

Valea yOneticisivie anlagmanin bir bagka zorlugu si-
zi, hasta hizmete bagladiktan songa giriismeye ¢a-




gurmalancur, Vaka yGneticisi sadece ticrete odaklan-
mak isteyebilir ve eczacilik hizmetleri Geretleri ve
goriigme amaclart konusunda digerlerine nazaran
egitimsiz ofabilir, Bir fiyat belirtmeden &nce tam
olarak hangi hizmetlerin talep edildigini anlach-
nizdan emin olun. Miimkiin olduunca gok soru
sorur, Hasta egitimi ihtiyacs, danigma ficretinin ge-
ri ticdenmesl, hemsgirelik bakimy, ilag teslimi ve daya-
nils tthbi malzeme gibi hastanin terapideki gecmis
bagart veya basansizliklan concomitant terapisi ve
uyum geemisi bilgller! dahil olmak iizere kargtlan-
mast gereken konular. Vaka yoneticisinin hangi bii-
rokratik ve benzer igleri talep edecefini sorun, Bu
tip serular uzmankgne giiclendirir ve vaka yoneti-
clsinin saglayabileceginiz tiim hizmetleri ve en son
iicret teldifinizin temelini anlamasma yardimer ofur,
Bu basliimiin devam eden kisimlarinda iicret kotala-
1 igin gorilsme yapan vaka yoneticiterindlen bifgi
edinmek icin kisa bir notlar verilmistir.

Hastanin ge¢misi ve durumu ve talep edilen hiz-
metler konusunda saglam hilgilere ulagir ulasmaz
hizmet ve iicret stratejinizi sorunuz, Vaka yonetici-
lerinin pek gogu orta diizeyde hizmer ararlar; hiz-
metinizin temelden fazka fakar tam gelismigten az
olmasint isterler, Vaka yoneticisine hastaya sajitaya-
caginiz hizmetlesi ve licret yapmmzin bu servislere
nasil tekahiil ectifiing agikdayin. [k once en iyi fyatr-
nizi Onerin. Hizh inditirnler vaka yiineticilerine di-
riist gbriinmez,

(el griigme konulart, Vaka yéineticilerinden ig a-
makia ilgilenen eczancler agagiidaki Szel goriisme
hedeflerini akillarmda tutmalidiclar:

- llag tedavisl ficretlerini giinliik oraniarindan ayir-
mak. Pek cok vaka yéneticist evde enjeksiyon te-
rapileri gibi yiksek maliyetli tedavilerde giinliik
teret talep eder. Glinkd glinliik indirimleri griis-
mek kolaydir. Giinliik aypulama ayrn zamanda
gahganlar: bir oran diizeni icerisinde bakimin tim
etldlerini kontrol etmek icin riske sokar. Daima
ilag tedavilerinin maliyetlerini giinlitkotaylarin-
dan ayn tutmaya ¢aligin, bitylece hasta terapinin

Libicligine Dayah Bagarh Bir Bezane Uygulamas: Kilavuz ve Araglar

kuru tamamlanmadan hastaneye giris yaparsa ha-
airlanan Baghar igin gerl Sideme alabilirsiniz. Orne-
gin eczane 10 giin defierinde G-CSF hazirlarsa ve
hasta ikinci giiniin ardmdan hastaneye girig ya-
parsa eczane ilag tedavisini iceren giinligi sart
kogar bir stzlesmede geri 6deme alamayabilir,

Hag tedavisi iicretler]. Vaka yoneticisi ile gorii-
siilen sézlesmeler genellikle ilag tedavisini ve
anlagilan hizmetlerin licretin saglar.

- Odeme hu. Vaka yineticisi daha biiyiik bir
indirim karsitiginda ddemeyi hizlandirmak ko-
nusunda hemfikir olabifir. Ornegin 2 hafta ice-
risinde Sdeme yapidmas kargdginga AWP ilag
tedavileri icin %10 daha az (+ ilag hazirlama
Gereti) ilag tedavis ticreti anlagmast yapabilir-
siniz.

Idari masraflar, Ozel talep formlarr fazladan
ihtiyac duyulan tibbi belgeler veya diger aligil-
madtk idari masraflar icin daha yiiksek bir tic-
ret talep edin,

Ortak ddemeler. Sinurli vakalarda ortak dde-
melerdea muaf olabilirsiniz (bkz, “Yasal dij-
zenlemeler . . . bisliimi)),

Goriigme sonrast konular. Daima hastanun sigor-
ta kapsamums kendiniz kontrol edin, Bunu yapar-
ken konugrugunuz kiginin adini, konusmanin ta-
rih ve zamanint kaydetmeyi ynutmayin, Birden
fazla terapi alan ve bakim lcreti gok yiiksek olan
ve bu terapilerden ciddi bigimde yararlanan has-
talar igin diizenti araliklarla yeniden sigorta
kontrolleri yapilmast tavsiye edilir, Daima gorii-
glifen tim antagmalarin yazili bir dogrulamasine
vaka ybneticisine gonderiniz. Anlagmann iki
kopyasint faks, acele posta veya iadeli taahhiitlij
posta ile ginderin ve anlagmanin bir kopyasinm
imzalamip size geri gonderilmesini talep edin
(diger kopyalar vaka yoneticisinin dosyalarinda
saklanmak icindir),
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Fk anlagmalar ve tageroniuk gdriigmeleri

MCO'lagdan ve PBM lerden i§ alma stratejileri cog-
rafik hizmet alaninizi genigletmek icin dier eczane-
lerle bir ag kurmak ve hizmet alaninizt bitylitmek
icin diger saghk kuraluslan ile ek anlagmalara gir-
meyi icerir. Diger saglk cabisanlan ile katiimaor bir
sekilde cahgognizda koordinasyonun Snemi en
yiiksek dereceve gikar. Faturalandirma veya bak-
run parcalar halinde safilanmasi sézlesmenin kaybi-
na neden olabilis. Sigorta kontrolii stirecing yonet-
mek de ¢ok Snemlidir. (zel saglik cahsanlars ve sag-
lik alantan ile ek antagmalar olugturma rehber aga-
fuda listelenmigtir.

Klinik ynetimi hizmeti ve doktorlarla hasta eitimi
stzlegmelerd, Eczacilik hastalacin ev bakiminin
saglanmast icin doktorlarla yapilan stzlesmeler aga-
fucdald hizmetlerin herbangi birf veya hepsini icere-
bilir:

* Yeni veya siirekli hasta defedendirmesi, hastanin
Klinik, fizikososyal ve finansal ihtiyaglan dahil ol-
mak Uzere; hastanin ve ailesinin ewde terapiyl
saglayabilme imkansnin tespit edilmesi; tiim hiz-
metleri, tbbi destegi veya hastanm ihtiyac olan
araclan da iceren bir tedavi planmn hazirlanmas,
ve ubbi personel tarafindan zivaretler hastanm
muayenchane ve hastane randevularina gitiiri-
lebilmesinin ayarfanmast anfamsndadr,

* Laboratuar idaresi ve hizmeti, hem tahlil ihtiyag-
lary, tahlil arabklan ve sonuglann degerlendiril-
mesi konularinda, hem de tedavi planinda degi-
siklik yapma konusunda doktora tneriterde bu-
lunmak anlammdadr.

* 24 saat hazr hizmet. Klinik ydnetimi hizmeti igin
doktorlara yapilan Sdemeler hizmet Ucreti veya
hizmet verifen kigi orani tizerinden sozlegmelere
yansitilabilir.

Kisi bag vizite ticretleri, hastamn gordiigl terapile-
rin: tiiriine ve sayisina dayantr.

Doktotlatla yaptlan stzlesmeler, hic bir gekilde
herhangi bir referal anlagmaya baglanamaz. Dok-

tor, eczactnin, bir hagka kaynaktan geri ddenen
hizmet stzlesmelerinin altinda bir 6deme kabul
edemez. Bazl durumlarda, doktorar (Grnegin ta-
kim konferanslan, diger flag sicketleri ile yamian
telefon gorlismelerd, hasta ya da hastanin ailesi ile
kurulan fazlastyla vzun ietigimler) gibi “hasta ida-
resi hizmetleri™ni ayrica fatura edebilitler; ancak
bu giderler &demeyi yapanlar tarafindan cofun-
lukla incelenecektir, Doktorlarla klinik idaresi hiz-
metleri igin gbrligilitken sdzlesmeye bu tip hiz
metlerin teretleri de eklenir.

Normalde stzlegmeler,doktorlarn, fatra edilen
tutanin belli bir yiizde altndaki sigorta kapsaime
{genellilkle %70-80) stz konusu olan hastalarin ha-
ksm ticretinden feragat etmeleri gerektipini belir-
tir. Klinilc hizmeti veya hasta egitimi stzlesmeleri
en az bir yillik olmahder, Doktorlann Idinik hizme-
ti stizlegmelerine dair daha fazla bilgi; “Yasal Karst-
liklar. . . . ” bashgh alundaki “Giivenlik Maddeleri”
alt baghginda mevcuttur,

Gerl tdeme ve fatura gtkarma, Sirketlere geri Sde-
me ve fatura gkarma, genellikle fatura edilebilen
ve toplananlarn %5 ile 127sini alir, Bu sirketlere ta-
seronluk ederken ya da diger sicketler igin tageron
olarale caligirken, hasta sigortasin bilgilerini ki-
min teyit edecegi konusunda net olmak gerekir,

Hemgirellk. Hemgirelik taseronlar, genellikle, zi-
yaret bagina iicretlendirilitler, Eger bir agt girket
bir hemgirelik sirketine tageronluk ediyorsa, hem-
girelik girketi MCO'yu aynca faturalanchrabilir. Bu
diizenlemeye alternatif olarak, hemgirelik sirketi,
agl sirketine anlagtlan bir orant fatura edebilis,
Hemsirelik girketlerine tageronluk edesken, hastz
sigorta bilgilerini kendinizin kontrol etmesi en iyi-
sidir,

Hastane tageronfufu, Bazi hastaneler veya hasta
bakemi sistemleri hastanenin kendi agt sirketine yar-
dimer olmak iin eczanelerle stzlesme goriigmeleri
yapmakla ilgilenehilirler. Bu tarz tageroniuldar genel-
likle caligma birimlerine dayamrlar ve dnceden bekir-
lenmis Gicret anlagmatanna giire tazmin edilirler,




|shidlizi

Diger Saghk Sirketleri ile Yapilan S6zfegme-
lerde Yasal Kargifikiar

Hastalara Medicare ve Medicatd hizmeti veren
eczaneler doktorlar ve sevk edilen diger potan-
siyel kaynaklaria yapilan stzlegme diizenlemele-
rini yéneten bir takim yasalara tabidicler. Bu di-
zenlemelerin amaci, hastalarin, saplik bakimi
sirketine yGnlendirilmelerine dair herhangi bir
maii gerekceyl Snlemektic. Diizenlemeler gokea
detaylandirdmgtsr; Szellikle olast kaynaklarla,
herhangi bir séziesme yapmadan dnce, eczane,
diizenlemeleri gozden gegirecek bir avukata sa-
hip clmalidir.

Bu madde, eczane uygulamasinda en ¢ok bagvu-
rulabilecek olan yasanin bu yonlerini gizden ge-
¢irme olanag: saglamak icin vardir. Bu agiklama,
highir gekilde, yasamin gerekliliklerinin bir acik-
fayict bir tanimu olarak ditstintlmemetidir ve bir
rehber olarak kullamlmamahidir,

Kendini 6nerme yasagt. 1990 Cok Maddeli Biitge
Uzlagma Anlagmast (OBRA '90), doktorlarin,
miilkiyet gikarlarmna sahip olduklar varliklarda,
kendilerini &ne siirmeleri konusundaki yasakla-
ot genigletti. Bu varliklara, kendi saglik bakim
servislerd, klinik !aboratuarlar ve dayanikl ttbbi
malzeme depolars, parenteral ve enteral beslen-
me {irfinleri ile ayakta tedavi edilen hastalar igin
receteli sakinlegtiriciler de dahildir, Doktorlar,
Medicare veya Medicaid hastalarina “mali bir
iligkileri” olan saglik bakim girketlerini Snere-
mezler. Yasamn da tanimladif iizere mali iligki,
miilkiyet, saghk bakimi sirketine hisse yatwms
gibi girketle yapilmig her hangi bir tazminat di-
zenltemesini de kapsar. Yasanin amact, Medicare
ve Medicaid'de sahip olanlarin hizmetleri agin
kullanma olasiiklarint ortadan katdirmakar,

Vaka Yoneticileri fle Anfagmak icin Kisa Notlar

Uygun sorular sormak, uzmanhiginz saglamlagtica-
cak ve vaka yiineticisine verdiginiz hizmetin karma-
stkliginn ve kapsamun haorlatacakur,

Dayak Baganh Bir Bezane Uygulaman: Kilavi ve Arglar

1. Hasta hakdanda bilgi toplamak (., hastanm yag,
teshis, hastaneye yatmig olup olmadi, kompli-
kasyoniar, gegmis ve devam eden terapileri),

Soru: On-site bir hasta degierlendirmesi yapabilir
miyiz?
2, Terapi biigileri toplamak ( ér. | flac tedavisi, do-

74, siiresl, yonlendirme rotast).

Soru: Bir eczaci tedavisi plant var mi?
Hasta daha 6nce bu terapiyi gtrd(i mii?
Terapinin uygulama yontemi nedir?
Hastarun kalicr damar girist var me?

IV yol agk mi? Veya hastanin yeterince
subkutan enjeksiyon biilgesi var mp?

fk dozun verilmesi sirasinda, hastanen
herhangi bir kontrendikasyondan veya yan
etkiden etkilenmeyeceginden emin olmak
Igin orada bulunabilir miyiz?

3. Hastanin zile ve ev ortami hakkinda bilgi topla-
mak. Bu uygulama ve ev ziyareti maliyetlerini et-
kileyeceltir.

Soru: Hasta nerede yagiyor?

Bir hasta bakict var m, yoksa hasta kendi
kendine mi bakacak?

Akrabatar hastaya yardimer olacal mi?

Hastar evi, en diigiik enfeksiyon riskiyle
ilag tedavisini giiveni bir sekilde uygula-
mak igin yeterince temiz mi?

4, Hasta egitimi icin gerekli olan miktar: belirlemek.
Soru: Hastanin egitimi hastanede mi yapdd?

Hastanin iirlintin yeniden olugturulmasi,
enjeksiyonu kendi kendine yapmak, tiriin
kullantmy, dozaj, yan etkiler, etkilesimler
veya bnlemler konusunda cgitime ibtiyaci
var mi?

Hastanun sigortasinn kapsaminin alam ve
siiresi konusunda agiklamalara ihtyac var
my?
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5. Diger hizmetlere duyulabitecek ihtiyaclar: belirle-
mek.

Soru: llag terapisi ve farmakokinetik gizlemle-
me gibi klinik yonetimlerden kim sorumly
olacak?

Buna ne siklikea ihityag duyulacak?

Hemgirelik hizmetine {Gr., diizenli ziyaret-
ler, telefon hizmetteri) ne diizeyde thtivag
duyulacak?

IV'lerin yeniden baglamatart nasit ele alina-
cak?
{rtin teslimine ihtiyag duyulacak mi?

Eczac: konsiiltasyonlarna ihtiyag duyula-
cak mi?

24 saat ulagitabilir bir eczaciya ihtiyacmuz
var mi?

6. Belge islemleri theiyaciu belirfemelk.

Soru: Ne gibi kaytlara veya dataya ihtiyacinez
var?

Raporlar hangi sikikla sunulur?

7. Hastanin saglid sigortast yararlarint ve mali duru-
munu beliremek.

Soru: Hastanm geri ve ortak Sdemeleri kargilaya-
bilmek igin bir eczact ile birlikie yapitacak
bir kredi planina ihtiyaci var mi

8.8adece tim bilgiler! topladiktan ve on-site bir
hasta degierlendirmesi (eger izin verilirse) yapuk-
tan sonra mativetler tartigmalising,

Sorw: Eger en disiik Gcret secenefini imzalar-
sam igi alacak miyim?
Sigorta sirketinin yapacag 6demeyi garan-
1 edebilir misiniz?

Giivenlik maddeled. “Giivenlik Maddeleri” OBRA
90 kapsamindaki davalardan muaf is uygalamalan-
dir.  Ancak, bunlar, yasal her durumu tanimlamaz-

lae, Mali diizenlemeler ve sevk (yonlendirme) dii-
zenlemelerinin yasallgh, vakalann tek tek incelen-
mesi {izerine temellendirilmis ve buna gbre belir-
lenmigtir, Efier mali bir fligki sevilesi etkiliyorsa,
bu genellikle yasa digidwr. - Glivenlik maddeleri ec.
zane uygulamasinda goguniukla asafidaki durum-
larda bagvurulabilecek maddelerdis:

* Yatinm hisselert. Limited ortaklik ve kiiciik sir-
ketler gibi, kamuya acik ticarer yapan sicketler ve
kiiciik sirketlerde pay sahibi olmak, genellikle
kendini énerme yasagindan muaftr.  Onerilen
kaynaklarta kurulmug muaf yatieim fligkilerinin ta-
numi ¢ok detayhdie, Eczanelerin, doktorlarla olan
yaanm iliskilerine dair sorular icin yasal dans-
manlik almalart gereklidir.

* Stizlegmeye dayalt hisseler. Yer, arag-gerecler ve
yoretim hizmetleri stzlesmelert, asagidaki kriter-
lerin hepsine sahip olduklan siirece kendini
Gnerme yasaklarindan muaftirlar;

Stizlesme;

- Yaul: ve imzah olmaldr,

- Bina, arazi, arag-gerecler ve saflanan hizmetle-
11 belirtmelidis.

- En az bir yillik bir dénemi kapsamalicir.

- Hizmet veya kira siiresini, araline ve ddeme
miktarimnn gistermelidir,

- Toplam 8demeyi belirtmeli, yasa! pazar degeri-
ni yansttmal: fakat sevklerin deger ve hacimleri
igin herhangi bir ralebi eklememelidir,

Bu ralepler, Klinik hizmetlerinin ve hasta egitiminin
provizyonu igin  doktortarla yapian stzlesmelere
uygulanir,

* Indirimler, Saghk bakum iiriinferinde “miiste-
riye (Or. Vaka ybneticisi, MCO, doktor) safla-
nan indirimler, agagidaki durumlarda kendini
dnerme yasasindan resuafurdar:

Indirirn;

- Savlar irlin ya da hizmet dogrultusunda olma-
licr,

- Satig zamaninda yapilmalichr (kargt gekildin gi-
bi, drnegin, yil sonunda toplame bir kisminin
geri ddenrnest).




- (demeler icin herhangi bir talepte, tam ve ke-
sin bir gekilde rapor edilmeli ve alict da indici-
mi rapor etme zorunlubupy konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

» Galiganlar. Bir sicketin gercek ¢aliganlar, kending
tnerme yasapindan muaftilar,

= Ortak sigorta policesinden feragat etme ve indi-
rmler, Yarakli hastane hizmetleri igin Medicare A
Béliimii ortak sigorta policelerinden feragat ve is-
konto edilebilen miktarlara izin verilegtic; an-
cak, bu miktarlar siipheli alacak ofarak talep edi-
lemezler.  Ortak sigorta poligesinden feragat ve
iskonto edilebilenter; kabul gerekeesine, kalig sii-
resine veya uygulanabilic teshis-ligkili gruba da-
yandirtlamaz ve bir sitket ve figtincii dereceden
bir Gdeyici arasindaki anlagmanin bir parcas: hali-
ne getirdlemnez. Medicare B Biliimii sigortast in-
dirimieri ve ortak 6demeleti bir glivenlik macde-
si kapsamina alinmamigtur.

Tiim haklar, Ametikan Eczacilar Dernegi'ne (AP-
ha) aittir, 1998, APhA’nin izni ile veniden bastlmg-
tr.

Isbirligine Dayali Eczacihk Uygulamasi Anlagmass
Incelemesi — Glusal Bczane Modell Kurul Detnegi

(1) Igbirligine Dayali Eczacilik Uygulamast
Anlagmas), '

Isbirligine Dayal Eczaciik Uyguiamasi'na dahil ol-
may! planlzyan bir eczacinin, uygulama alaninda an-
lasmanin dosyalanmug basth bir belgesine sahip ol-
masi gerekir, Bu tarz herhangl bir anlagmamn bag-
taki varlig ve daha sonra sona ermesi, ve Igbirligine
Dayal Eczacilik Uygulamast Anlagmast ile ilgili ola-
rak, anlagmanin kendisi de dahil olmak iizere, yo-
netim kurulunun talep edehilecegi herhangi bir ila-
ve bilgt, talep iizerine, yeniden incelenmek {izere
yonetim kuruluna saglanabilmeliclir,  Anfagma ec-
zacinn, Isbirtigine Dayal Eczaciltk Uygulamast An-
lagmas'na Gore Eczacinin Uygulama Alan: igerisin-
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de, Pratisyen tarafindan onaylanan llag Terapisi Y-
netimi yiirlitmesine olanak saflar, Pratisyenin ec-
zact ile yiirlitmeyi kabul ettigi ishirligi, pratisyenin
var ofan uygulama alaninda olmalichr. Hasealar ve-
va balacilara bu tarz anlagmalar tavsiye edilmelidir.

@ lgerk
Ishirligine Dayal Eczaciltk Uygulamas: Anlagmas:

(2) Anlasmanin taraflan olan pratisyen(ler)in
ve eczaci(lar)in kimlik tespitlerini,

(h) Eczaciun yapmasina izin verilen llag Tera-
pisi Yonetimi kararlasin tiirlerini; bunlar
asagidaki maddelerden olugabilir;

{{) Hastaltklarm, ilaglann veya ilag katego-
tilerinin dahil oldugu detayh bir agikla-
ma ve her vaka icin izin verilen Ilag Te-
rapisi Yonetimi tikrd.

(if) Yontemlerin, prosediirlerin, karar kri-
terlerinin ve eczacimn flag Terapisi Y§-
netimini vygularken takip etmesi gere-
ken planin detayh bic agiklamas,

(iif)Eczacmm, Hag ‘Terapisi Yonetmini uy-
gulamas: sirasinda takip etmesi gere-
ken; verilen kararlanin belgefenmesi ve
Hetisim, geribildirim ve verilen belirl
karalarla ilgili pratisyene rapor ver-
mek igin uygun bir plan ya da mekaniz-
mann da dahil oldupu aktivitelerin de-
tayh bir agiklamasi.  Anlagmaya ek ofa-
rak, belgelemenin recete kaydi, hasta
profili, ayr bir seyir defteri veya bagka
bir uygun sistem ikzerinde yaplmis ol-
mast gerekir,

(¢) Pratisyenineczact tarafindan yiriitiilen
Nag Ferapisi Yéinetimi siivecinin anlasma
fle uyumunu ve klinik sonuglarim gézlem-
leyebilecefi ve gerektifinde miidahzale
edebilecegi bir yontemi,
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(d) Pratisyene, gerek duydugunda veya uygun
buldugunda, eczaci tarafindan verilen bir
kararda igbirfigi yapma olanafh sajilayacak
bir saru,

{€) Her iki tarafa da yazih bir bilditim araciif
ifle anlasmay! iptal etme olana tanyan bir
garty,

(fy Ytriitlkte olan bir tarib, ve

{g) trwa taribleri ite beraber, isbirfigi icerisin-
de bulunan ve anlagmanm taraft olan, tiim
eczacilatin ve pratisyenterin imzalarini
igermelidir.

igine Dayah bir Eczacilik Uygulamasi Anlagma-
‘yapilan degisiklikler befgelenmeli, imzalan.
malk ve tarih atdmalidir,

3 Ishirtigine Dayal Eczacthk Uygulamas:
Anlasmast’nin Baglatidmasi,

Ishirligine Dayali Eczacdik Uygulamasi Anlagmasi,
herhangi bir 6zel hasta igin ilag Terapisi Yonetimini
baglatmasi igin pratisyenden almacak bir ubbi yon-
tem ile hidegtirilmelidi,

(4) Tag Terapisi Yonetimi'nin Belgelenmesd,

Hag Terapisi YonetimPnin Belgelenmesi, hastanin
siirekli kaydenin bir parcast olarak tutulmalt ve ka-
yitlar almaya yetkili olan, hastaya bakim saglayan
diger saglik bakimt gabganlannin kullanabilmesi
igin hazar bulundurulmalidir,

Tlag Terapisi Yonetimi'nin Belgelenmesi, Gizll Bilgi
olarak disiinilmelidir,

(5 Inceleme.
Yazil anlagmanin en az yilda bir defa; yeniden ince-

lenmesi, yenilenmesi ve efier gerek duyulursa de-
gistirilmesi gerekir,

Klinik Eczact Pratisyen Kurallari
3101 Klink Eczac: Pratisye
() Tanumlamalar;
{a) “Tibbl Kurul’, Kuzey Carolina'daki

(b) “Tibbi kurul”, Kuzey Carolina'daki tibbi
kurul anlamindadir,

(©) "Eczacilk kurulu” Kuzey Carolina’daki ec-
zacthk kuguh anlamundadir,

(@ “Ortakalt kurul” G. S, 90-6 (C) ile Kurey
Carolina'daki Klinik eczact pratisyenin ilag
terapisi yonetimi garunt yonetecek kural-
far gelistirmesi icin sorumluluk verilen, ec-
ractlik kurutundan dort tive ve ubhi karul-
dan dort diye ile olugturidmag alt kueul an-
lamundadur,

() “Klinik eczact pratisyen veya CPP” bir has-
ta veya hastalik igin; diizenlemeyt, degigtir-
meyi, terapilere vekalet etmeyi veya testle-
1i diizenlemeyi de iceren ével ilag terapisi-
ni yazih agektamalanu saglayen lisansle bir
doktorun denetimi veya yonetimi altnda
ilag terapisi yonetimi yapmast onaylanan li-
sansh bir eczaci anfamindadur, Sadece ec-
zacilk kurulu ve ubbi kuru! tarafindan
onaylanan bir eczaci kendini yasal antamda
bir CPP olarak tanumlayabilir,

{f) “Gbzetimei doktor” yazih $zel doktor, has-
ta, eczact ve hastaltk anlagmasinda agilda-
nan CPP tarafinddan yapilan ilag terapisi yo-
netiminin devam eden denetimi ve deger-
lendirmesinden CPP anlagmasini imzalaya-
rak sorumlu tutulan lisansh doktor anla-
mndadir,  Sadece tbhi kurul tarafindan
onaylanan bir dektor kendisini vasal ola-
rak denetimci doktor olarak tanimlayabilir.




{8) “Onaylama” ubbi kurul ve eczacilik ku-
rulu tarafindan CPP olarak calismast bu ku-
rafla uyum icerisinde kabul edilen eczaciya
verilen yetki anfarndadir.

(h) “llag terapisi yéinetimi” agagiaki maddele-
1 igeren ve énceden karar verilmig {lag te-
rapisinin uygulanmast anlamindadie:

(i) Hastanin doktoru tarafindan konulan
teshis ve Griin secimi

(i) Regete edilen ilag dozlariun diizenlen-
mesi, ilag dozu bicimlerl, Hla¢ dozu
programu ve istenebilecek tahlilterin
diizenlenmesi i¢in izinler

(iiiy(Ozel doktor, eczaci, hasta ve hastalde
olan ve kurul tarafindan cnaylanan bir
anlagsma standardiyla uyumiu olmali-
ili

(i) Devam eden efitim veya CE Amerikan Ee-
zacilik Bgitimi Konseyi tarafindan dogrulu-
gu onaylanmig olan kurslar ve materyaller
olarak tarumlanar.

(2) Onay almak icin CPP bagvurusu,

(2) CPP onay bagvirusu icin gerekenler ecza-
cmnin agagidaki vasiflara sahip olmasmi ge-
rektirir:

(i) Eczaciun kuzey Carolina'da galigabil-
mesi icin simrlandielmamiy ve gegerdi
bir lisansa sahip olmast,

(i) Eczactuin agagdaki niteliklerden birini
kargtlamast:

- Eczaciin onaylanmug geriatrk pra-
tisyen ofarak eczacilk Gzellikleti ku-
rulundan alnmug bir sertifikaya sa-
hip olmak veya kurul tarafindan
onaylanan iki villtk klinik deneyimi
iceren Amerikan Saglk-Sistemni Fe-

zagilars Cemiyeti (ASHP) tarafindan
kabul edilen ihtisas dGnemi progra-
mint tamamlaris olrmast.

- Galisma stirecini baganyla tamamta-
mig olmast ve akademik ecracilik
doktorast diplomasina sahip olmast
ve kuruilar tarafindan onaylanmig tic
yilik Klinikk deneyime sahip olmas:
ve Kuzey Carolina Eczacilik Bakim
Merkezi (NCCPC) veya Amerikan
Eczacilik Egitim Konseyi (ACPE) nin
onayladigit CPP anlagmast kapsamun-
daki uygulama alanendaki bir sertifi-
ka programung tamamlamig olmas1,

- Aragtirma kursunu bagariyla tamam-
lamig olmast ve eczacilk iizerine
akademik fen faldiltesi diplomasina
sahip olmast ve kurullar tarafindan
onaylanan beg yille bir Klinik dene-
yimi ve CPP anlagmasinin kapsadifi
uygulama alanlarndaki NCCPC veya
ACPE onayli en az bir programi ta-
mamlamig olmast.

(iii) Gerekli olan bagvuruyu eczacilik kuru-
lundan yazl bir onayl ve tibbl kurula
Gdenmis olan Gereti sunmas: gesekir.

(iv) Bagvuruyu degerlendirmek igin tibbi
kurul tarafindan gerekli goriilen her-
hangi bir bilgiyi sunmas gerekir ve im-
zalanmg denetimei doktor anlasmast-
na sahip olmas: gerekir.

Eger herhangi bir neden icin bir CPP onaylanmug
doktor anlagmasinda calismaktan vazgegerse hem
kurullara yazd olarak on giin Igerisinde bu dutum
bildirilmeli ve CPP'nin onay: otomatik olarak by alt
baslik ile uyurtu clarak onaytanan yeni bir bagvaru-
nun bu alt baglik ile uyumlu olarak onaylanmasina
kadar aktif olmayan bir duruma getirilmeli veya yok
sayimalichr.
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(b) Kuralta paragraf (2) (@) (i) maddesinde

belirtilen tOm sertifika programlan en
azindan agagidaki uasurlar igeren bir miif-
redat programina sahip olmalidr:

() Iag terapisinin iyiligl ve saglk pro-
mosyonlarnt dikkate alarak saghk ba-
ki galiganlar: ve hastalari ile iletigim-
de olmak.

(i) Etkili, giivenli ve ekonomik hasta ba-
ks glivence altma almak icin ilag
terapisini tasarlamak, yerlestirmek,
gozlemlemek, degerlendirmek ve dij-
zenlemek ya da diizenlemek igin tavsi-
yelerde bulunmak,

(iif) Uag teclavisine dayale problemleti ta-
nimlamak, tayin etmek ve ghzmek ve
bireysellestirilmis terapiitik planlarin
devam eden etkinligine ve istenilen
terapditik sonuglara gelince klinik bir
karara varmal,

(iv) Var olan uygulama standartlan ile
uyumlu ofan fizikse! degerlendirmeler
hasta problemlerinin degerlendiril-
mesi, lag tedavilerinin veya laboratuar
testferinin diizenlenmesi veya gtz
lemlenmesini viirtitiir.

() Uygun ofdugu dururslarda hastatan
diger saghk calisanlarina yonlendirme
lag tedavisini yonetmek.

{vi) llag tedavilerini yonetmek

(viiltag terapilerinin ve buna bagl clan te-
rapilerin amaclanina, kullanimlaring,
etkilerine ve pharmacoekonomilerine
gore hastalar ve hasta poptilasyonlari-
nt gézlemlemek.

(vii)lag tedavilerinin ve bursa bagl terapt-
lerinin amaglary, kullansmlan ve etkile-

{©)

riyle ilgili olarak hastalara ravsiyelerde
bulunmak.

(%) Eczacihk bakirm ile dligkili divet, bes-
lenme ve ilagsiz terapiyi birlegtirme,

(0 Hastalarin recetesiz Haglan, hitkisel
ilaglar ve alternatif ilag uygulamalarini
kullanma ySntemleri konusunda tav-
siyeler verme ve giizlemlemek,

(xi) Araglar ve dayanikhi tbbi malzemeler
hakikinda tavsiyeler vermek.

{xif) Acil itkyardim saglama.

ii)Bilgi birtkimini ve profesyonel kay-
naklart yeniden kullamma sokeal,
degerlendirmek, yonetmek ve bunlar-
dan yararfanmak,

(xv)Terapdtik ilag rejimlerini optimize et-
mek igin klinik datalar ku#fanmak.

(xv) Digger saghk cahsanlan ile ighitlifi yap-
mak.

(v Eczacilik bakum sonuclarni degetlen-
dirmek ve aracildclar belgelemek,

(xvi)Saghk bakimu cevrelerine eczacilk
uygulamasini yerlegtirmek.

(xviif)Saghk baksmt kalizest icin ulusal stan-
dartlar uygulamak,

(xix)Sonuglarr ve diger aragtumalan yii-
riirliigie koymak.

Bir CPP olarak caligabilme onay igin ra-
mamlanmus bir bagvuru bir eczact olarak
Kuzey Carolina'da ¢alisabilmek icin tam ve
sintrstz bir lisansin dogrulanmast fizerine

ubbi kurul tarafindan incelenecektir,




(i) Basvuru onaylanacaktir ve onay siire-
since tebhi kurul CPP tarafindan yazi-
lan her regetenin tizerinde basih olma-
st gerelven bir numara belistileceltir,

(ii) Bagvuru reddedilecektir.

(iiiyBagvuru sinirlandamalarta onayiana-
caltir,

(3 Yilk yenileme.

{a) Her bir CPP agagidaki maddeler aracihpry-
la kendi dogum tarthinde itk clarak ka-
yit yaptiracakoir,

(i) Gegerli bir eczac lisansini beyan ede-
bilmek.

{ily Bu alt béliimiin (10) (b) maddelerinde
belirtildigi gibi kavit venileme iicretini
sunmak.

(iiy Tibbi kurulun yenileme formunu dol-
durmak

{iv)Tibbi kurul tarafindan belirtildigi {ize-
re devam eden eitim kredilerini ra-
por etmek.

{b) Eper CPP kendi dopum tarihinden itiba-
ren 30 giin icerisinde yenilenmezse bir
CPP olarak calisma onay zaman agimina
ugrayacaktir.

(4} Devam eden efitim

{a) Her bir CPP ecraciik kurulu tarafindan
her il onaylanan CE ile iigkili olan onay-
lanmug 35 saatlik bir uygulama kazanacak-
[,

(b) Bu saatlerin belgelenmesi CPP uygulama
sitesinde tutulacak ve ubbi kurulun veya
eczacilik kurufunun acentalars tarafindan
aragtirimaya olanald khnacakur.

Ishichigine Dayah Baganh Bir Bezane Uygulamas: Kilavuz ve Araglar

{5) CPPile anlagma imzalamug olan g&zetimci dok-
tor her zaman CPP ile konsiiltasyona uygun
olacak ve CPP tarafindan yedi giin icerisinde
vazslan her bir talebi gizden gecirecek ve ortak
olarak imzalayacakur,

(6) Yazili CPP anlagmasi:

(a) Hem gtzetimei doktor hem de CPP tara-
findan onaylanacak, imzalanacaktir ve her
iki kurulun acentalarimun talebi fizerine her
bir uygulama sitesinde aragtirma igin -
lacaktir.

(by Doktor, eczacy, hasta ve hastalik ile ilgili
olarak spesifik olacaktr,

(c) Hastann doktoru tarafindan komudan teg-
hisi ve tirtin secimini icermesi gereken 6n-
ceden karadastindong ilag terapising; &zin
verltmi olan doz bicimleri, doz plan ve is-
tenecek testlerdeki diizenlemeler belirte-
cek.

(d) Doktorun yazil onayint almadan doktor
tarafindan belirlenen {ictn igin CPP tarafin-
dan kimyasal olarak birbirine benzemeyen
ilaglarin kullandmasini yasaklayacaktsr,

(&) Acil servls Icin Gnceden kararlaguedog bir
plam igerecektir,

(H Haftalik kalite kontrolit icin bir plaa ve di-
zeni incelemeyi CPP ve dolaor arasindaki
yiiz yiize yapilan bir toplant«da CPP tarafin-
dan yazlan tGm taleplerin ortak imzasini
ve incelemesini icerecekdr.

{g) Hastann ighirligine dayali fligkiden haber-
dar edilecegini hitdirecektir,

{h) Hastani bakimt bir bagka doktora ransfer
edildiginde gegersiz sayilacak ve yeni ta-
lepler yeni gelen doktor tarafindan yazila-
calr.
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(7) CPP’nin gozetimei doktoru:

() Tam bir lisansa sahip olacak klinik uygula-
malarda bulunmug olacak ve tibbi kurulla
baglants: olacakur,

{b) Lisanststii tbbi efitim programinda hiz-
met vermiyor clacaknr.

(¢) CPP gozetimciligi ortaya gtkmadan 8nce
bu alt bliin: lle uyumiu olarak onaylan-
mug olacaktir,

(@) Ug eczacidan fazlasina goetimeilik yap-
mryor olacakr,

(8) CPP’nin “Klinik eczaci pratisyen” stzcikleri-
nin belirgin bir sekitde gissteren uygun bir ya-
ka karte takiyor olmas gerekir,

(%) Bir CPP'nin onayt ubbi kurul tarafindan sinue-
lanchnilmng, reddedilmis veya zamanagimina
ufratiime olabilir ve efier uygun kurul asag-
dukilerden bir ya da birkagiamn varligin gtirti-
se eczacinin lisanst N. C. G. S, 1508 sartla-
niyla uyumlu olarak eczacilik kuruku tarafin-
dan stlandinlabilir, reddedilebilir veya ge-
cersiz ladinabilir:

(a) CPP kendini digarda tuzarsa veya fisansh
bir doktor olarak CPPyi temsit ermek
lizere herhangi bagka birini yerine koyar-

zetiminden farkls olarak ilag terapisi yi-
netiminin gartim ihlal ederse,

(¢) CPP kendisinin uygulamak icin efitimli ve
nitelikli clmadigh veya onaylanan ilac tera-
pisi anlagmasinin diginda bir ubbi yiine-
tim sagtamaya kalligirsa,

{d) Zihinsel olarak yetersiz olduguna karar ve-
rildiyse,

(&) Bir CPP olarak giivenli bir sekilde porevini
yerine getirmesine engel olan bir zihinsel
va da fiziksel durumdaysa,

(® Bu kurahn sartlarindan herhangi birine uy-
makta basanstz olduysa.  Gézetimd dok-
tor veya CPP tarafinda mali kazang icin re-
davide yapilan herhangi bir diizenleme fey-
rulun anlagma onayine reddetmesine ze-
min ofacaktir,

(A0 Tcretler

(a) 100 $'hik bir bagvuru ticreti onay hagvurusu
zamaninda ddenmeli

(b) CPP'nin dogum tarihine gore yilhk onay
yenifeme ticreti 50 dolardr,

(©) Bu licretin hichir parcast geri ddenebilir
degildir,

sa. Tarih nohs: Yetki 90-6; 90-18, 4; 90-85. 3; 90-85.
26A; BIY. 1 Nisan 2001, !
(b) CPP kendisinin gézetimei doktoru olarak
tibbi kurul tarafindan onaylanan ve lisanst  Kuzey Carolina Eczacilar Dernegi'nin, Chapel Hill,
verilen bir dokrorun yénetiminden ve g6-  North Carolina, nezaketine tesekkiir ederiz.
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Form 13
ilag Tedavisi Yonetimi Anlasmasy Arizona fzeti

Nitelikler
Bczact:
e Arizona Eczacilik Eyalet Kurulu tarafindan yaypmlanmug, gegerli, sinlandirlmanug bir lisansa sahip olmalidir,

» Eczacilik fakiiltesi diplomasina sahip olmalidir; flag terapisi yOnetimi anlasmasinin kapsadifi ber bir bolgede
ACPE tarafindan onaylanan bir programi tamamlamig olmalicir, » - Tlag terapisi yiinetimi anlagmasimn kap-
sadig her bir bitlgede, devam eden efitimin 6 iligki saatini tamamtarnig ofmalidir,

Gozetimei doktor:

« Allopathic Tibbn Sinav Sorumlulan Kugulu veya Tibbi ya da Cerrahideki Ostecpathic Sinav Sorumulan Kuru-
lundan; gecerli, sinsclandicdmarng bir lisansa sahip olmalder.

» Lisans {isti bir ubbi egitim programina devam etmiyor olmast gereklidir,
liag terapisi yonetiml anlagmas: tyelifine kabul etmek

Doktor:
@ llag terapisi yoretimi ankgmasint imzalamalidur,
= Bir hasta-cloktor iliskis kurmalidie ve eczaciya sevic etmeden dnce bir teghis koymalidir.

* Hastayla beraber ilag terapisi ytinetimi anlagmasini yeniden gdzden gecirmeli ve katibma iznini sagilamatt ve bel-
gelemelidir.

@ {lag terapisi yonetimi anlagmasiun bir kopyastn ve yazili talebi hastann tibbi kayitlaring elklemelidir,
11k ziyaret
Eczact:

* flag terapisi yonetimi anlagmasenin ubbi kayitlara eklendigini ve hastanin nzasi ve anlagman bildiginin belge-
lendigini dogrutamalidiz.

Belgeleme

Eczacr:
@ Her bir ziyaret icin, hastamin elde edilen gecerli bilgilerini, deferlendirmesini ve tedavisini belgelemelidir.

= Hastanin tibhi kayitlanina her girigi , eczacinin ady, sovady, baghiis ve lisans numarast ile tarihlendirmeli ve im-
zatamahdur,

* Her hangi bir dansgmay veya gbzetimci doktora sevki belgelemelidir,

* {la terapisi yonetimi anlasmasmda bulenmayan bir liag iin gzetimei doktorun verdigi stizlé receteleri belge-
lemelidir.

= Anfagmaya dahil olmayan yeni regeteler icin, tibbi kayitlarda “doktorun oz talebi” ifadesini kullanmalsdur.
Doktor:

* 72 saat icerisinde anlagmaya dahil olmayan yeni siizlii regetelerin ber birini ortak imzatamak zorundadir,
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Bagvuruyu venileme

* Hag terapisi yonetimi anlagmastou yiftk olarak illc oray tarihinin yildsniimiinde veya Oneesinde venilenmelidir,
* Gizetimei doktorun veya eczacinia yeniden inceledifi anlagmada buluman protokol belgelenmelidir,
* Eezacimm CE gerekliliklerini tamamlachigam belgelemelidir.

* Anlagmadia yapdmas: talep edilen herhangi bir diizenlemenin igarctlenmi olmasi da dahil olarak ilag terapisi
yometimi antagmasinin kurul onayi igin bir orjinalinin ve 11 kopyasinin sunulmas: gerekir.

Kalite sigortast

* Eczacinin ve g8zetimei dotorun eczacinn saglacid ilag verapisi yonetiminin kalitesini tanimlama, degerlen-
ditme ve geligtirme prosediirlerinin ve standartlannin dz dahil oldugiu bir devaml: kalite sigortas ve geligimi
program: geligtirmesi gerekir.

* Glizetimel doktorun eczaciun balam uygunlugu icin ve hastatan kontrol ziyaretlerinde belgelenmig gtrdigi
siire igerisinde ilag rerapisi ynetimi anlagmasiyla uyumu agsindan belgelenmis bakimint yeniden incelemeli-
dir.

* Gtizetimei doktor eczucr tarafindan sagfanan bakimun kalitesind ve hasta dururunu haftalk toplantilarda de-
ferlendirmeli ve belgelemelidir.

Gigliltk

* Eczact ve hasta ile toplant Szl ve ayr: bir bisliimsde yapidmalidr.

¢ Hasta hilgisi Klinik notlas ve bunlarla bagtantih herhangi baska belgeler hastanin gizli ubbi kaytlarinin bir par-
cast olmalidyr,
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Form 14
Physicians, Inc., Gizlilik Anlasmass

Physicians, Inc.'de bir 8grendi olacak buradaki klinik deneyimi boyunca gizli hasta ve yonetim bilgilerinden
faydalanabilecegimin fardkindayim, bu gizli bilgiyi kuflaruirken ve ondan faydalanirken agagidakileri kabul
ettiggimi bildiririm:

e Hastann tibbi kaytlarmm gizhi oldugunun hem federal hem de Ohio kanunlan ve diizenlemeleri tarafin-
dan korunrmadiginin farkindayim

= Ofisin kayit saklama sisteminden faydalandigim tiim bilgileri ve diger tiim hasta ve ydnetim bilgilerini giz-
li tutacagim kabul ediyorum,

» Garev{ler)im dolayisiyla yetkitendirildigim ofisin elektronik data sistemine, tablo sistemindeld &zel bilgi-
ferin sadece belieli unsurlanindan yararlanacagumi kabul ediyorum,

* Bu gizlitik anlagmasinin kendi kigisel dosyamda kayit altinda tutulacairn farkindayim,

= Ofisin hasta kayit sisterinden yararlanma yetkimin klinik deneyimimin sonlanmast ite birlikte ctomatik
olacak kalkacagmun farkindayim ve klinik deneyimimin sonlanmasindan sonra sistemden yararlanmaya
tesebhiis etmeyecegimi veya igimin sonlanmasindan sonra hichir gizli bilgivi hicbir kisiye veya kurutuga
agklamayacagio kabul ve taahhiit ederim.

Bu belgeyi okudum ve imzamn bu anlagmanin maddelerini kabut ettigimi gdsterdiginin ve bu antagmanm
ihalinin cezai bir islemle sonuclaracaginm farkindaym.

Ogrencinin imzast B Tarih

Debra Parker, Pharm D, Physicians, Inc, , Lima, Ohio, nezaketine tegelckir ederiz.




Ishirhigine Dayal Baganh Bir Bezanc Uygnlamast: Kalavuz ve Araglar

Form 15
Saghk Bilgisinin Kitiiye Kullanilmasi

HIPAA 2001°e gbire agafiidaki cezalar saglik bilgisinin kotiiye kullanidmas durumunda uygulantr.
* Bger bilgiyi bilingli bir gekilde ele gegirir ve yanhs bir sekilde agiklarsaniz S0 bin § para cezast ve bir yil
hapis cezasi alirsiniz.

* Yanli ve yalan iddialarla hasta bilgisini ele gegirirseniz 100 bin § para cezast ve bes yil hapis cezast alirst-
nte.

* Ticari qikar, kigisel kazang veya zarar verici kitii niyetli nedenlerle saglik bilgisini ele gecirirseniz 250 bin
§ para cezast ve 10 yil hapis cezas: aliesmzz.

Agagiiyt imvalayarak ben saghk bilgisinin keGtiiye kullarimasmin yukardaki cezalarm okudugumu ve anla-
diim beligtirim,

Ad:

Imza:

Tarih:

Debra Parker, Pharm D, Physicfans, Inc. , Lima, Ohio, nezaketine tegekkiir ederiz,
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Form £6
Danisma anlasmasi stzlesmesi

Ben, Dr. (miistakbel “doktor™), Ohio Evaletinde gecerli ve uygun bir sekilde
recete yazmak ve amelivat yapmak igin lisansh olan bir doktor olarak agagidald teghisleri koydum:

{miistakbel “hasta™) igin

Bu teshislerin bir sonucu olarak agagdaki ilag terapising Snerdim

(Gerekli oldukea cklemeler yapilacakur)

Terapininhedefi;

Ben tarafindan ige alman,

bu ilag terapisini agafidaki gibi yOnetmek icin yetkilendirdigimi:

Eczact Ohio Administrative Code (OAC)Y'in 4729-29-01 boKimiinde tarimlandig gibi doktorla iletigime gec-
mek ve doktora dangmak icin tnakul giriimlerde batunmakstzin nceden belli olan itag terapisinin yéne-
| 'timine baglamaz.  Bu antagmi, Ohio Revised Code (ORCY'un 472939 bitimtine ve Ohio Eyaleti Eczaciik
| Kuralu'hun bu bilime gore yiriirl(ige konan tiim kurallanna itaat eder.  Bu yetki ishidigi yapan doktor
tarafindan kabul ediimedikge ve bu anlagmaya yazil bir sact olarak eklenmedikee transfer edilemez.

| Bu anlasma sadece agagida imzast bulunan hasta ve yukarida belirtilen szel teshis(ler) igin hasta benim ve-
3 va sitketimin bakimt altinda kaldig siirece ve yazilt olarak feshedilmedikee gecerlidir. Eger doktor veya
- | eczact bu antagmays feshederse, bu fesih yazil olmalidir ve miimkiin ofan en kisa zamanda elden iletilme-
lidir, Eger hasta bu anlasmayi feshederse, fesih ya dokeora ya da eczacrya iletilmel; ve fesih belgesini alan
kisi yazilt belgeyi en kisa zamanda digerine belirtmelidir,

Eczacr doktora, hastanm ilag terapisini yonetmek icin yapilan her eylemi her bir ziyaretin ardindan yazl;
olarak rapor etmelidir.

Imzaar:

Hasta Telefon Tarih
Doktor ( )Lisans Tarih
Diger ( )Lisans Tarih
Eczan ( )Lisans Tarih




