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GERI GDFMF HIZMETLERL

GERI ODEME HIZMETLERINE DAHIL OLAN

ANA GOREVLER
3 namik olazak gelistirerck, eczacilar firiin
maliyetini en aza indirebilidler. Asagidali
achmiar cczane bagarih geri dideme hizmetleri igin
izlenen adimlacdy. Bir eczane gesith wzmanlik
hizmetlerinden yaratdanmak isteyebilis. Ornetiin,
bir eczane hastalarma yadsinan haklarda yardim
ederken,bir digeri dusiik sigortalt hastalar icin ge-
ligim siiresince alternatif kaynaklan takip ederek
haklazsnt aramalarie Snecip sorumiubuklar tistleri-
ne ailar, Sunu bilmek gerekir ki bir eczac kisisel
olarak fataranin detaylanyla ugragmak, hakian ya da
faturalardaki diger detaylar takip etmek zoranda
dlegildir. Bir eczane sekreteri fatura komusunda efi-
tilmig olmahdir, Bununla beraber eczacilar imalat-
glann Sdeme yardim programlaring igine alzn geri
tdeme konulztinda genig bir fikir aginalging sahip
olmalar gerekmektedir,

. galuslann anfaysslarning mekanik ve di-

Geri ddemeyi biitiin yonleriyle acim adim yonete-
bilmek icin agagidaki taramlar: takip etmek gerel-
lidir.

L. Sigorta Bilgisinin Toplanmasi. Geri ddeme
hizmetlerinin saglanmasindaki ik adim hastalann
birinci ve ikinci sigorta verilerini iceren bilgilerini
toplamaktir. Bu bilgiyi toplarken, miiakiin oldugu
keadar elsiksiz ve kapsamb olun. Sorularr sizin on-
lary anfacigmiz belli eden yollarla sorun. Ormegin,
hastalara “ikinci sigortatar” ohup olmadigang sormalk

yerine eglerinin sigortasiun olup olmadigm: ve bu
Sigortamn onlart kapsayip kapsamadigm sorun.

. Bazm hastalar &izel cczacilik ddemelerinde sigorea-

lancirtliclar. Omegin, ver degistiven ilag tednviler,
bazi ag tirlicleri, kemoterapi vzmanhik {isGnleri,
Hasta ¢ogu zaman bakim organizasyon yGnetimin-
den ilave sigorta alabilic. Hastanin maddi durumu-
nu ve yardis programiar igin segilme olasthgini
dilckate atarak bilgi toplamak yararls olabilir ve anin-
da miimkiin olabilecck geri 6deme problemlerini
tananlayabilir. Hastalarin teshis ve regete raporfar
da kaydedilmelidir,

2. Geri Odeme Konusunda
Hastalara Danismanhk

Geri ddeme igin damgmanhk hizmeti, ecraciun
muhtemel mgteriyt saptayip geri dceme yapildhg
ana kadar gecen stirededir. Hastanin doktora veya
kendisiyle hasta duromu hakkinda iletisim kurmak
gerekir,

Hastanin mali ve sigorta durumunu bilmeniz, Sde-
meyi ve eczancde sunacaginiz hizmetler hakkinda
bilgi vermenizi kofaylagtuir. Ayrica ilaclarin liste
fiyatlaz: fle sigorta girketlerinin dedigi mradan
hastaya anlatmak durumundasimez, Hastalar, hesa-
bin titm ecza hizmederini kargtadigint da bilmels,
Hasta danigmanhgiom bir diger Snemli tarafl da,
saglik hizmetlerincde hastann bir avalkatymis gibi
davranmakur. Hastalar genelde sahtk durumlasinin
da verdigi eskiyle, nasil Gdeme vapacakian konu-
sunda stres altncadirlar, Darigmandik seanslarina,
hastalarla bive bir olarak ddeme sekilleri de konugu-
labilir. Miisterilerle acik itetisim kurmak Snemlidir,
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Bagla bir hizmet ofarak, ticretsiz telefon damgma
servisler? kurulabilir, Bu sayede heim hasta veri taba-
1 olugturulabilir hee de eczanenin yayginhg: artar.

3. Sigorta Kapsarmm Bogrulamak

Odemede hir sonraki adem, hastanin sigorta kap-
samlarmu dogrulamaktr, Hastanin sigorta girketing
arayarak teshis ve tedavi kapsamlan dgrenilebitic,
Hasta gizliligi 6n planda olup, bu bilgileri almadan
tince hastadan izin alinmalhidic, Dofrulama metotia-
i1 farkl planlaela ayoihic; Senepin, ticari dogrulama
telefonla yapitirken, regetedekd flag placlac elele-
tronik olarak vapihie. Bir sonrald botimde degigil
ddeme secenekleri igin doBrutama gereksinimleri
belirtilmigtir.

Kapsami dogrularken, recete karts ile tazminat po-
tigesini farldilildlarndar: haberdar olun. Giinkd 6de-
me sekilleri, recetenin kapsacifh ilaglara baghdhr,
Eger hastamn sigortaseun, terapiyl kapsamadiging
gorlirseniz, aragtima yontemlerini kullanarak farkh
hir dideme seldi arayniz, Ornein, sigortact terapi-
iy kapsam digt oldugunu belirticse, muayenehane,
hastane, potiklinik gibi farkh kapsamalart sorunuz.
Eger sigortact, hastanmn teshisinin kapsam cigt ol-
dugunu ifade ederse, farkls teghis kapsamalarin so-
runuz. Hastarun itk sigortacsindan meveut durum
haldancla kapsam chgt oldugunu Ggrenirseniz, farlde
yardum programlanna tyve olup olmadi@n Ggren-
meye calisin.

Sunu akhnszdan cskarmayin, bir irmann yetkilisi ile
telefonda konugmak, Gdemenin yapilacag garantisi-
ni vermez. Onemi olan, dikkatli bir seldlde kapsam
halkkinda bilgi almaker, Konugtugunuz sahsin aduns,
saati ve taribi not etmek iyl bir fikirdit. Koaugmadan
sonta, ayru kigiye bir mektup géndermek, daha son-
raki kangikltkdan ve yanhg anlamalar Gnleyecektir.

4. Gorevin Kabuli

Dodirulamadan songa, balam, Medicare, Medicaid
tazminat sistemterine dahil ofan hastalar icin geri

ddeme prosesindeki sonraki adm kabuldiir, Ka-
tatfart kabul etmek eczanenin direkt hastz yerine,
ddemeyi sigortacidan alacad anlamina gelir. Bunu
yapabilmek icin hastaya hir anlagma imzalatmak
gerekir, Sozlegmeyt kabul ettiinizde, hastalarn
tiim taleplerini sigortacilara hildirmek ve verdiginiz
hizmetlerin karsilginda alacafine: ddemeler sizin
sorumlulugunazdacie. Doktorlar, evde ag vapan
gitletler, hemsire kurulugian, programb bir gekilde
stizlesmeyi kabul ederler. Birgok sigortact da dogri-
dan eczaciara tdeme yapar.

GERE ODEME HEZMETLERININ  »
BASARTLMASINDAKT ADIMLAR

1. Saplik bakmum kapsayan bilgileri toplayin,

2, Hastaya gerl 8deme halkkinda drerilerde bulu-

Geri gevrilen raleplere bagvurua.

nui.
3, Sigorta kapsarmint ve yataclarin dogrulaym.
4. Kararlar kabul edin,

5. 'Falepleri bildirin.

6. Talepleri tkip edin.

7.

8.

Alternauif kaynaklan aragtamn,

Bircok durumda, stzlesmenin kabulil hem eczane
hem de hasta icin yararlt olur. Sézlesmenin kabul
edilmesi hastap maddi manevi engellerden kurta-
nur. Eczacdlar tedaviyi daha iyi anfapp fletigim kur-
dugundan, hastamin kendi bagina vetersiz ofduldan
yerlerde, ddemenin giivenlipi icin sigortaciyla ighir-
ligi yapariar. Stzlesmeyi kabut ederek ve sigortacr-
farla dogrudar: ¢alisarak kendli eczanenizi digerle-
rinden fackl yapabilir ya da cekabete dayaly, temel
olan avantajlar saglavabilirsiniz,

Stzlesmeyi kabui etmenin eczaneve dezavantaj, si-
gortac tarafindan belilenen geri 6deme derecesini
kabul etmek zorunda olmassdir. Tazminat plan: ola-
gan sekilde geri ddenebiliv. Bu geri Gdeme seviyest,
isletim hizmetlerinden, PBM'lerden veya ilag plan-
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larndan daha vitksek seviyede olabilir. Stzlesmeyi
kabul etmenin bir diger riski de, eczanelere cek
gondermeye aliglk olmayan sigortacilann, Sdemeyi
yanhshkla hastalara gondermeleridiv, Eczane daha
sonra hastatardan Gdenelderi toplamak zorundadr,
Riski en aza indirmek icin, hastaya bir ¢ek aldigin-
da, eczaneye giindermesi gerektigini tavsiye etmek
gerekir. Odenmeyen gekleri takip ederken, sigorta-
aya ceki hastaya gdnderip gindermedigini sorun,
Gondermigse, geki almak icin hemen hastayla ko-
nugun, Uriin alims sirasinda hastaya kredi kact ik
tisint sormak uygulanabilir. Bu aynica, hastalardan
gek toplama zorluguna karg bir giivence olabilir.

5. Taleplerin Bildirimi

Geri ddemecleki bir sonraki achm, ck personel ge-
relirecek, detayll ve zaman aha bir adimdr, Su
anki atmosferde, tdeme glicliigiiniin arrmasiyla,
personelin de diiginilmesi gerekmekredir, Talep-
lerin bildirilmesindeki gereksinim kariyere goire de-
gigir. Bazilar uzmanhk statiistindedic ve ¢ogu CMS
olarak adiandinlan Universal Claim Form (Evren-
sel Talep Formu) kullanimna izin verirler,

Digerler, dzellikie de ila¢ planlama recetelerini
yinetenlerden yarardanan eczaneler, wleplerin
elekeronilc bildirimini tegvik ederler. Talep formia-
it doldurmakla beraber, tedavi icin yardima do-
kiimaniara da talep vardir. Dokiiman gereksinimi,
hastanin Gzgecmigind ve etiketsiz Giriin kullandigm
kanethayan klinik yazlarda, gecmisteld ilag tedavi
bagarsiziiklario: gbsteren tbhi gereksinim sertifika-
sinda stralanmugtir. imalatcelarn geri Sdeme cizeige-
leri ya da Profesyonel Hizmet Departmardan, yaz
araghiemalaninda yardima olabilir, Bireysel hastalac
igin dokimanlagtirmantn hizlandinlmas: agisindan
eczane, doktorun dolduracag ve imzalayaca@i stan-
dlart "CMN" formu ya da mektubu saglayabilir, Bel-
geleme gereksinimleriyle beraber, faturalzma sild-
81, limiti ve geri 6deme zamaninin tolere edilmesi,
sigortaciya gire degisir.

6. Indirim ve Geri Odemeleri Toplama

Taleplerin arz edilmesiyie beraber, eczane hastalarin
Gdemelerini thtiyaca gore diizerdemelidir. Hastalar
“indirim” ve “yan tdemelerden, bazs durumlarda
da iiriin ddemelerinden sorumlu olacaklardir, G-
nefiin; hasta sigortasizsa, hichir yardum icin segilebi-
lir degilse ya da hastanm sigortast, eczaneden dokay
talepler: kabul etriyorsa, Gdemedea sorumlu olan
hastadur. Sigortacilardan gek aldiklarinda, hastalan
aramaya tesvik eden sistern, hastalardan Sdemelerin
toplanmasina yardima olacakur. Hastalar, eczaneye
sozlesmeyi kabul etmesi icin izin verdiklerintle, al-
diklart ceki vermeye mechur kalirlar, Bir eczane stz
lesmeyi kabul etse hile, sigortaci eczaneye tdeme
yapmaya ve hastalara dogrudan Gdedigi paray, geri
almaya mechurchur. Hastarun topiu ya da bagka se-
kilite tidemek zorunda oldugu dolar miktar( yazilip
eczact ve hasta tarafindan imzalanmahdir, Bazt has-
talar igin zel Gdeme plant gerekehilic ama genel-
de standart olun, haftalik takip edilen Sdenmemis
borclartn aylk olarak faturalandirmasidir. Eczane
ddemelerin toplanmast i¢in alaler tegebbiislerde
bulunmalidir, ancak hastanin ddemeyi yapmayaca-
81 ya da yapamayacagit agtk oldugunda, édemeden
vazgegilebilir,

7. Odeme Taleplerinin Takip Edilmesi

Odeme taleplerinin takip edilmesi, faturalamay,
para toplamay ve sigortacty1 30, 60, 90 giin boyunca
ddeme talebi igin aramay tegvik eden bir sisterale
daha iy idare edilir. Bir talebin statiisii onaylandign
zamar, bu talep onaylanana kadar her hafta ecza-
ne sigortacyr aramabdir. Bu agama yerine getirilen
biitiin eczane hizmetleriyle ve izlenen prosediitle
tutacl olmahdsr,

8. Geri Cevrilmis Talepler Igin
Dokiiman Saglama

Taleplerin genel olarik geri cevrilme nedenleri
sunlarder; 1 inci talep formunun yanbg ya da eksik
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doldurulmasi, 2 inci talebi arz eden kiginin yeterli
derecede isrash olmamuast. Hastann avitkatina ghire,
ecza ve saghle personeli tedavi Sdemesinin saglan-
masi icin zamanin ve enerjinin ayarlanmasinda hazr
olmahdir. Bu, baglangictan beri, hilgilerin tam ol-
masi ve geri ceveilmis taleplere bagvarman icerir,
Geri geveilmis bir talebe bagvurmal, daha 6nce has-
tane ya da doktorun ofisi diginda bubunmadi@ini,
teclavinin belirtisini kanitlamak icin ac etiketieme-
diginizi gosteren belgeyl toplamay gerektirir. Bel-
gelemede doktorun dirtin igin ricasy, hastanin drlind
ne amagla aldig, riintin nasil kullanlacagy, tedavi
alternatiflerinin anlatimasi ve hastamn gecmisteki
tedavi bagarsizbldarinn Szed bulunmahdur, Urlin
imalatcilacenin, Profesyonel Hizmet Departmanlar:
va da Sdeme hizmeti servisi, belgeleme icin gereken
baz bilgiler] saflayabilir. Yeni drlinler, “American
Hospital Formulary Service Drug Information” ya da
“United States Pharmacopeia Drug Information for
the Health Care Professional” gibi, son zamanlarda
olusmus yerlerde ¢ogn zaman bulunmadigindan, si-
gortalar en yeni up olanaklar kapsarmazlar. Giin-
cel yazdardan belgeleme imkart saglavan ecracilar,
up wygulamalanin: etlcleyerek, Sdeme poligelerinin
geligmesinde yardmmer olurlar,

Bazt durumlarda eczacinin borglu kisivi egitmesin-
deld ¢abalanna rafmen, wlepler geri cevrilecektr.
Bu kogullarda eczact icin meveut olan islemler, eya-
letin up vzmam yoneticileriyle ve sigorta yonetici-
leriyle baglantrya geqip, yasal yoliara basvurmalicl.
Evaletle ve Orel kigilerle geri &deme konulan hal-
kinda caligan geri Gdeme temsilcileri, eczacdar icin
degerli bilgi kaynag saglayabililer.

9. Alternatii Gdeme Kaynaklarimn
Arastiriimasi

Sigorta bitgilerini dikkatfice topladiktan sonra, kap-
samt dogralamak, biitiin talepleri bildirmek, belge-
leriyle beraber geti evrilen tatepleri takip etmekde
en cok arzu edilenler kapsanmig olur. Ancak bu
adimlar Sdemeyle sonuglanmazsa, eczacinm alter-

natif ddeme kaynakianinin farkinda olmast gerekdr.
Yagldar igin yardun programian gibi yerel kaynak-
lar, American Cancer Soclety'nin yere! programlar
ve eyaletin HIV/AIDS hastalan igin kardugu “Ryan
White Funds”, yarchm verebilir.

Odemeleri almadaki ghrevler, zaman ahcy, karmagik
ve eczaya ait olmayan personel gevektivebilie, Yeni
personel atmaya alternadif ofarak eczane, davaiar ca-
kip eden servislerle anlagzbiltir. Buna ragmen ecza-
ne personeli, kapsam ve yaraclar dogrulayip, terapi
igin dokiiman elde etmeliclir,

SIGORTA VE 3. SAHIS BORCLULAR: ©
ODEMEYE ALABILMEK TCIN YOLLAR

(deme servislerinin  saglanabilmesi icin, farkl:
ddeme tiplerinin ve Gdeme yapanlann anlag:imast
gerekmektedir, Tahkik temellerd, wlepler, arzlar ve
her tip Gdeme sekli agagida sunulmugtor Sigortacr-
larn rartigtiklan noktalar, isletiten bakim sisterleri,
PBMler, tazminat plantart, Medicaid ve Medicare'dir.
Hasta yardun programlar, hastalarin, sigorta kapsa-
mu diginda katan bosluklarini doldurabilir,

3. sahis borglularn deisken olduklan alaldan gl
mamalwlic. Ayny firiin haldanda cyalet, borghular ya
da borghy 56z sahibi olabilic. En iyisi hichir gey [arz
etmemelktir. Borclular arasmdaki farklilsklar, hasta-
farn tetapi ve teshislerinin kapsannin anlagilmast
dogrultusurda kritik Snem tagir,

Yonetilen Bakim Sistemleri, Ozel sigortast olan
Amerikal’lann % 75, yonetilen bakim tarafindan
leapsanrrgtir. Tazeainat plankan disinda kalan degt-
simler, simdilerde saghk hizmetinde bir norm olug-
turur. Cogu doktor ve eczac, balom sistemlerinin
en az birine, bazen de bir kacina baglidur:

s Personel Modelli Saghl Orgiitleri: Bu sistem-
de, sigortact aynt zamanda balum saglayandlr,
Saglk hizmeti saglayanlar, HMO (Health Ma-
intenance Organizations) tarafindan ise alsur
ve HMO'nun sahip oldugn tesislerde gorev ya-
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partar. Bu sisteme Gye olanlar, acit dacumlar ve
kapsam cugt darumlar digmda MO tesislerini
lullanmahlardir. Bu modeldeki gogu HMO'nun
kendi eczanesi vardir,

s Grup Model HMO'lari: Bu sisterade, HMO'lar
hizmet saglamalc igin ubbi gruplarla itiski ku-
rarliz. Hizmet saglayanlar HMO tesislerinde
gahgryor olabilir ancak EMO’nun personeli de-
gillerdir. Hizmet bagina iiceet allar.

s [PA Modeli: (Individual Practice Association
HMO's: Bu sisterndekd doktorlar, HMO'larla
aniagmalt olarak indirimhi hizmetler verir, Si-
gortac: sadece kontrattaki gartlara gbre 6deme
yapar, Doktorlar, kontratn yapising giire finan-
sal riske girehilitler,

»  Point-ofservice Plam (POS): Miisterilerin daha
biiylik segimlerine cevap olarak coju sigortact,
geleneksel ubbi faydatari, HMO nun Gzellikle-
riyle birlestirir. Bura point-ol-service denir, Bu
plan, genelde agin diginda kalanlarin kullanimi
igin tasatlanmustr,

e Tercihli Tedatik Eden Orgiitler (PPOs): By sis-
temde, bir borclu daha diisiik fiyadar icin pa-
zarhiga girer. PPO iyeleri, tedarik edente kon-
trat yapahilic veya kendi anlagtiklarindan daha
yiiksek fiyata alabitirler.

Grup model HMO'lar, PPG'far ve IPA’lar, lokasyona,
tibhi malzemeye, masrafa gore tercihii saglayicilacla
anlagutar, Eger tercih edifen bir ecza temin edici
olmak istiyorsanez, meimkiin oldugunca cok plan
icinde dahil olmaya caligin,

ETIKFISEZ GOSTERIM VEYA ALTERNATIF
JRON DESTEGT ICIN DOKIMANEAMA
TiPEERL

L. Doktorun talebi
2. Tetapinin geregdinin aciklanmast

3. Uriiniin nasil y6netildiginin agklamas:

4. Alternatif tedaviler, maliyet ve verimliligin agrik-
lanmas:

5. Onceki hagarisy wedaviler
6. Hastarun doktoruna ait imza

7. Edketsiz Uriin gdsterimi icin tbbi literatiiciin
desteklenmesi,

Tasdik. Eger tercih edilen bir HMO veya PPO sag-
layicsst iseniz, HMO veya PPO'yu arayarak hasta
i Gyelik statiistiniin kapsamins 63renebilirsiniz,
Tasdik elektronil yolla da yapilahilir, Ancak, bax
zamanlar enjekte edilebilenier eczane yaram igin
diglannus oldugunda, tasdik icin relefonla goriis-
mek gerekebilir, Hasta, terapi ve teghis kapsam-
larint dogrulamaniz gerekir. Eger tercih edilen bir
saglayict degilseniy, FIMO ve PPO faturalar igin #xin
almantz gerekir, Hangi serviskerin kapsandiginy, size
tzin verilen terapi sitrelerini ve tutarlan belilemeli-
siniz. PPG ile pazarhklarda, bir mektup gindererek
stizlesmenin onaylanchgin belirmek iyi bir fikirclir,

Taleplerin Sunumu. HMO ve PPO’lar, genellikle ev-
rensel talep formu isterer. Eger izin almelysa, talep
numarasiot ya da izin kagicham forokopisini giinde-
rin. Bazs HMG ve PPO'lar, PBM'ler tarafindan: yiine-
tilen regetelere tabiidir. Baz iPA modeli HMOYlar
veya mali placlar, ilaglan kapital olarak kollacirlar,
Bu durymda eczacy, dokeordan, sanki 3. sahistan
istiyormug gibi ddeme beldeyehiliv. Taleplerin su-
numy, Snecelikhi olarak, enjekie edilebilenlerin ecza
kapsaminda o yolesa plane tbbi cogunluganda mi
oldugu saptanmahdir,

Odeme. Yonetilen borclularn tdeme sekilleri, ge-
leneksel tazminar planindakilerden daha azdir, Ter
cih edilen saglayiclar, anlagilan yiizdelerde Sdeme
yaparlar, Digerler: ise, iznin alnemz trihi dikkate
alinara¥ ddeme yapadar. Faturalama olabildiginee
cabuk yapilmahdr.

Bazt clurumlacda, pazarlidar yapiabilic. Tercih edi-
len saglayicilar, kapsama ataru dahilindeki hizmetle-
ri demeyl garand ederler.
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OZEL TAZMINAT PLANLART

Ozel tazminat planlan, kar amaci olmayan Mavi Hag
ve Mavi Kalkan trgiitlerini ve diger deari Grglitleri
kapsar. MH ve MK, 58 plandan ofugur. MH ve MK
planlact, POS’lardan MCP’lere kadar, colk cesitlidir.
Cogu MH ve MK plany, receteleme metotlarm kap-
sar ve divelst Gdeme yapar, Ancak, etrafll MH ve MK
kapsame, sagtayiciya Gdeme yapmaz, Demek ki Sde-
me clirekt hastava yapiimabicir.

1000°den fazla ticari sigorta sirketinden 20°si ana gir-
ketlerdir. Ticari sirketler, tipik olarak en ¢ok ddeme
yapaniarcie. Ancak bazdar, maliveti diiglirmek igin
kendi plankimalarin yaparlar,

(zel tazminat sigortacilannm, biyoteknoloji irimle-
rine sagladif kapsama, enjekte cdilebilenlerin Sde-
melerine haghdir. Genel olarak dzel tazminat sigor-
tactlary, bir doktorun ofisindeki ya da bir eczanedeki
enjekte edilehilen ilackar icin Sdeme yaparlar.

Tasdik. Ozel tazminat sigortaciarinin kapsamlan,
tideyenler ve gruplar icinde farkliik gdsterehilir.
MH ve MK sigortas: olan her hastada bu kapsam
yoktur. Her bir hasta icin, triin ve teshislerin 6de-
me ve kapsamlar degerlendirilmelidir.

(Ozel tazminat sigortaciharn planlarnn: tasdik etmel,
hastanm nzas ahmp telefon agularak yapilabilir. Te-
lefonla yapilan gbriismenin, garanti 6deme olmadt-
gint unutmayin, Her zaman konugmalarinsz rapor-
layin ve konugmadan sonra mektup yollayin. Pahah

veya veni iriinler igin, yavarlar haldanda bilgi amach
bir mektup ginderebilirsiniz ( yeri ilacin hastalara
ne yarar var? ),

Taleplerin Sunumy. Ozel tizminat sigortacilarnen
hilgi ve dokiiman gereksinimicr, kariyerle degisik-
lik gosterebilir. Bunlarin cofu eveensel faturalamayt
kahul etmigtir (CMS-1500). Sanal olarsk tim &de-
vener, iistiinde ilac adi, ulusal ilag kodu, Geret ve
police numarasi yazan talep formuna ihtiyag duyar-
far. Genel anlamda, teshis kodlan eczane icin ge-
rekli degildir. Istisnalar diginda, eczane SE. Anthony
vayinlanindan, “the Coding and Reimbursement
Guide for Pharmacists™ bulundurmalidiclar. BU
kitaplar APA Grgiiti: tarafindan veya ubbi kistlipha-
nelerden saglanahilir, Hastann ilacina ve lag dozaji-
na ait dokiimanlar, dokiorun génderdigi mektup da
dokiiman olarak kublanlahitir.

Fatura ve form sikiip1 konusundaki limitler, 6zel taz-
minat sigortacilar tarafindan ihtiyag duyulor. Baz
sigorta planlan kendi formlarina sahiptirer. Ecza-
neler bu formlan hastadan alabilirler. Ancak gogu
eveensel formlann kullanmmuna izin vermeltedir.

Odeme. Her sigortacinm, olagan durumlar haldan-
da bir tavan &demest vardir. Olagan oran, AWP (+)
bilinmeyen bir degerdir. Ancak baz durumlarda,
sigortacdlar bildirilen tutarm yiizdesini alilar. Bir
faturagan geri doniis siiresi, ginderimden sonra 45
giindiir.




