gy Verimlilik Yerinde Degerlendirme
\ Gozlemci Egitimi

KAMU HASTANELERI
GENEL MUDURLUGU

Eczacihk Hizmetleri Yonetimi Boyutu

Uzm. Ecz. Burcu KARAUZUM

KHGM Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik Yonetimi
Dairesi Bagkanhgi
Hastane Eczacilig1 Yonetim Birimi
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Sunum boyunca kullanilan gorseller tanitim amaci icermemektedir.

Egitim materyali olarak ornek teskil etmesi maksadiyla
kullanilmaktadar.
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ECZACILIK HIZMETLERI VE MEDIKAL DEPOLARA
ILISKIN TALIMATLARA ERISIM

@ khgmstokyonetimidb.saglik.gov.tr/TR.44397 feczacilik-hizmetleri-ve-medikal-depolara-iliskin-talimatlar-hakkinda.htm| P
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KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU
TEDARIK PLANLAMA, STOK VE LOJISTIK YONETIMI DAIRESI BASKANLIGI a s &

Anasayfa Kurumsal Birimler Mevzuat Daire Baskanliklari iletigim

Eczacilik Hizmetleri ve Medikal ... »

Eczacilik Hizmetleri ve Medikal Depolara iligkin Talimatlar Hakkinda |8 a a

663 sayili Kanun Hukminde Kararmame ile Kurumumuza tamimlanan gorev, yetki ve sorumluluklar kapsaminda Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh Sagiik Tesislerinin Verimiiliginin Yerinde
Degerlendirimesi gerceklesmektedi

22.03.2016 tarihli makam onay ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh Saglik Tesislerinin Yerinde Degerlendirmesi Hakkinda Ydnerge' eklerinde deqisiklik yapilmistir. Yayimlanan yerinde degerlendirme
soru listesine istinaden Verimlilik Gozlemi Eczacilik Hizmetleri ve Medikal Depo soru kriterlerinde gecen Eczacilik Hzmetleri ve Medikal Depolara iligkin Talimatlar ekte yayimlanmistir

Eczacihik Hizmetleri ve Medikal Depo Talimatlar.rar

Kurumsal Genel Diizenlemeler (Yazilar) Yayinlar - Kilavuzlar - Projeler Bize Ulagin

» saglk Bakammiz * COVID - 19 Pandemi Déneminde Saglik Tesislerinde » COVID - 19 Pandemi Doneminde Saglik Tesislerinde Santral
ilagve ... ilagve ... +90 312 565 00 00

» Bakan Yardimcimiz +90 312 565 00 01

» COVID - 19 ilag Yonetimine iligkin Bilgilendirme » COVID - 19 ilag Yonetimine iligkin Bilgilendirme
Rehberi Rehberi

> Genel Midriimd

https://khgmstokyonetimidb.saglik.gov.tr/TR,44397 /eczacilik-hizmetleri-ve-medikal-depolara-iliskin-talimatlar-hakkinda.html
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» Eczaci sayis1 4 ve daha fazla olan saghk tesisinde eczacilar nobet tutuyor
mu?
= Hastane eczanesinde aktif calisan eczaci sayis1 4 ve daha fazla olan saglik tesislerinde
eczacilar nobet tutmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Aktif calisan ve ndbet engeli olmayan eczaci sayisi sorgulanir.
Eczacilarin sayis1 4 kisiden fazla ise nobet tutulup tutulmadigi
kontrol edilir. Nobet ¢izelgesi kontrol edilir.




IORAL ILAC HAZIRLAMA

» Oral ilaclarin hazirlanmasi uygun sekilde yapiliyor mu?

= Saghk tesisi envanteri dahilinde boliinebilir ve ezilebilir ila¢ listesi olusturulmalidir.
Boliinme veya ezilme sonrasi ilaglarin stabilite bilgileri, muhafaza kosullar1 ve 6zellikle
boliiniip ezilemeyen ilaclara iliskin bilgi listede yer almalidir. Saglik personeli listelere
erisimi saglayabilmelidir.

» Tabletlerde doz ayarlamasinin yapilmas: veya yutulamayan tabletlerin toz haline
getirilmesi i¢in yogun bakim, servisler, eczane vb. boliimlerde tablet kesme ve ezme
aparatlar1 bulundurulmali ve kullanilmalidir. Aparatlarin temizlenmesine yoénelik
kurallar belirlenmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Listeler ve listelere erisimin elektronik olarak saglanip
saglanamadigi kontrol edilir.

- Aparatlarin  temizlenmesine yonelik kurallar ve aparatlarin
temizligi kontrol edilir.
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IHASTA EGITIMLERI - 1
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»Saglik tesisinde ayaktan ve yatan hastalara ila¢ kullanimi konusunda bilgi
veriliyor mu?

= Yatan hastalara eczaci tarafindan 6zel kullammm olan (6zel bilgi gerektiren) uygulama
aparatlar1 (Or. Inhaler uygulama aparatlar1 gibi) hakkinda bilgi verilmelidir.

» Eczacilar tarafindan servislerde ila¢ tedavisi izlem ve degerlendirme faaliyetleri
gerceklestirilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Egitim/bilgilendirme materyalleri kontrol edilir.

- Egitim/bilgilendirilen verilen hasta listesi kontrol edilir.

- Eczacilarin servislerde hasta ila¢ tedavi 1izlemi ve degerlendirme
faaliyeti gergeklestirip gerceklestirmedigi kontrol edilir.
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»Saghk tesisinde ayaktan ve yatan hastalara ila¢ kullanimm konusunda bilgi
veriliyor mu?

» Eczac1 tarafindan kemoterapi ila¢ tedavisi alan hasta ve hasta yakinlarina yonelik
bilgilendirme ve ila¢ danismanlig1 hizmeti verilmelidir.

= Saglik ile ilgili 6nemli giin ve haftalarda (Diyabet Giinii, Ulusal Kanser Haftasi, Diinya
Astim Giinii, vb.) hastane i¢erisinde hasta ve hasta yakinlarinin ulasabilecegi yerlerde o
giine Ozel belirlenen konuyla ilgili eczaci tarafindan ilag danismanligi, bilgilendirme ve
egitim faaliyetleri gerceklestirilmelidir.

Degerlendirme Unsurlan:

- Kemoterapi ila¢ tedavisinin uygulandigi saglik tesislerinde hasta
ve hasta yakinlarma yonelik bilgilendirme ve ila¢ danigsmanligi
hizmetinin verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.

- Hasta ve hasta yakinlarina saglik ile ilgili &6zel giinlerde
farkindalik egitimi ve bilgilendirme saglamalidir.




JS0GUK ZINCIR ILAC YONETIMI - 1 )

»Soguk zincire tabi olan ilag¢larin yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan
yayimlanan Soguk Zincire Tabi Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Yonetim Talimatina
uygun olarak yapiliyor mu?
= Saglik tesisi envanteri dahilinde soguk zincire tabi ila¢ listesi olusturulmali ve liste

envantere yeni eklenen ilaclar dogrultusunda giincellenmelidir. Saglik personeli listelere
erisimi saglayabilmelidir.
» Tedarik¢i firma; uhdesinde kalan soguk zincire tabi ilaglar soguk zincir indikatorlii etiket

veya sicaklik kaydedici dijital dereceler gibi teknolojilerle teslim etmelidir, teslim edilene
kadar gecen siirecte ilaclarin soguk zincirinin kirilmadigini belgelendirmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Soguk zincire tabi ilag listeleri kontrol edilir.

- Soguk zincire tabi ilaglarin uygun sekilde alindigina dair
tutanaklara talep edilerek incelenir.



ISOGUK ZINCIR ILAC YONETIMI - 2

»Soguk zincire tabi olan ilaglarin yonetimi Saghk Bakanhgi tarafindan
yayimlanan Soguk Zincire Tabi Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Yonetim Talimatina
uygun olarak yapiliyor mu?

= Soguk zincire tabi ilaglar; hastane eczanesinde soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde
uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Muhafaza sirasinda ger¢cek zamanli uyar1 veren (sesli,
gorsel ve mesaj yoluyla) dijital dereceler/sistemler gibi teknolojiler kullanilmalidir. Dijital veri
aktarimi saglayan teknolojiler ile belirli periyotlarda rapor alinip elektronik olarak arsivlenmelidir.

= Soguk zincire tabi ilaclar; saglik tesisi i¢inde soguk zincirin kirilmasini1 engelleyecek sekilde
uygun sartlarda transfer edilmelidir. Soguk zincire tabi ilaclarin transferi sirasinda, uyar1 veren
dijital derece/indikatorlii etiket gibi teknolojiler kullanilmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Muhafaza sirasinda dijital derecelerin kullanilip kullanilmadigi
sesli, gorsel ve mesaj yolu ile uyar1 verip vermedigi kontrol edilir.

- Transfer sirasinda indikatorlii etiketlerin veya dijital derecelerin

kullamhi kullanllmadli“l kontrol edilir.
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»Soguk zincire tabi olan ilaglarin yonetimi Saghk Bakanhgi tarafindan
yayimlanan Soguk Zincire Tabi Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Yonetim Talimatina
uygun olarak yapiliyor mu?

= Soguk zincire tabi ilaglar; hastane eczanesinde soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde
uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Muhafaza sirasinda ger¢cek zamanli uyar1 veren (sesli,
gorsel ve mesaj yoluyla) dijital dereceler/sistemler gibi teknolojiler kullanilmalidir. Dijital veri
aktarimi saglayan teknolojiler ile belirli periyotlarda rapor alinip elektronik olarak arsivlenmelidir.

= Soguk zincire tabi ilaclar; saglik tesisi i¢inde soguk zincirin kirilmasini1 engelleyecek sekilde

uygun sartlarda transfer edilmelidir. Soguk zincire tabi ilaclarin transferi sirasinda, uyar1 veren
dijital derece/indikatorlii etiket gibi teknolojiler kullanilmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Ilag génderiminin kontrol edilmesi
- Kargo anlasmasi




IECZANEDE ILAC YONETIMI - 1

>1la¢ yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan talimatlara uygun

olarak gerceklestiriliyor mu?
= Benzer goriintise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglarin yonetimi Saglik Bakanligi tarafindan

yayimlanan “Benzer Goriinlise, Okunusa ve Yazilisa Sahip Ilaglarin Yonetimi Talimatina” uygun

olarak gerceklestirilmelidir.
» Yiiksek riskli ilaglarin yonetimi Saglik Bakanlig1 tarafindan yaylmlanan “Yiiksek Riskli Ilaglarin

Y onetimi Talimatina” uygun olarak gergeklestirilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Ilac yonetimi siireclerinde Bakanlik tarafindan yayimlanan talimat

ve rehberlerin uygulanip uygulanmadigi kontrol edilir . —
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>1la¢ yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan talimatlara uygun
olarak gerceklestiriliyor mu?
= [la¢ hazirlama ve uygulama siirecinde birbirine karistirllmamasi gereken ilaglar ile ilgili olarak
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Ila¢ Ge¢imsizligi Talimatina™ uygun hareket edilmelidir.

= Narkotik (Kirmiz1) ve Psikotrop (Yesil) ilaglarin yonetimi Saglik Bakanhigi tarafindan yayimlanan
“Narkotik ve Psikotrop Ilaglarin Yonetimi Talimatina” uygun yapilmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Ilac yonetimi siireclerinde Bakanlik tarafindan yayimlanan talimat
ve rehberlerin uygulanip uygulanmadigi kontrol edilir




IECZANEDE ILAC YONETIMI - 3

>1la¢ yonetimi Saghk Bakanh$i tarafindan yayimlanan talimatlara uygun
olarak gerceklestiriliyor mu?

= Isiktan korunmasi gereken ilaglar Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Isiktan Korunmasi
Gereken Ilaglarla Ilgili Talimat" dogrultusunda muhafaza edilmelidir.

= Servislerde kullanilmayan ila¢ dozunun israfinin, dozlama hatasinin ve enfeksiyon riskinin
onlenmesi amaciyla ilaglar aseptik ortamda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Aseptik
Kosulda Ilag Hazirlama Siirecinin Yénetimine Dair Talimata” uygun olarak hazirlanmalidir. (Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji Hastaneleri ve
belirtilen branslarda hizmet veren ek binalarda degerlendirilir.)

Degerlendirme Unsurlari:
- Ilac yonetimi siireclerinde Bakanlik tarafindan yayimlanan talimat
ve rehberlerin uygulanip uygulanmadigi kontrol edilir
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>1la¢ yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan talimatlara uygun
olarak gerceklestiriliyor mu?

» Kismi doza konu olan ilaglarin yonetimi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Kismi Doz
[laglarin Yonetimi Talimatina” uygun olarak gerceklestirilmelidir. Servis ve birimlerde acildiktan
sonra stabilite siiresi dolan ilaglara ait sistem iizerinden yapilan bildirimler, SBYS eczane
modiiliinde servis, birim bazli ve toplam olarak goriilmeli, SBYS' de olusturulacak "Yonetici Takip
Ekram" ile takip edilmelidir.

.|||||||"n||”"|

Degerlendirme Unsurlari: | !

- Servis/birimler tarafindan SBY'S ilgili modiile gerceklestirilen ﬁ
A .

o

kismi doz ilag bilgilerinin "Yonetici Takip Ekrami'" araciligi ile
Jenerik bazinda takip edilebilmesi beklenir.
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-
Tablo 1. Kismi Doz Imha Yénetici Takip Ekram Tablo 1.1. Kismi Doz Imha Yénetici Takip Ekram (Ekran Detayi)
Gon/Ay/Y1l/Tarih Arali
Guanny 1l/Tarih Aralig:
ila¢ Jenerik Bag Formu imha Doz Birimi imha Edilen Doz
Ade® Ilac Adli® (Ampul, Edilen Doz )
Flakomn) Miktar: (mg, 1L7) Tutar™* I]al; Imha Dﬂz III.‘I]Iﬂ
) ) X (Higili Birimin Toplam Ilag Jenerik flac Ads* Formu Edilen  girimi Edilen
Saye tenha Edilen Tutan) Adr* . (Ampul, Doz Doz

Flakon) Miktan (mg.1U) . . ..

- - = - 254,69
Ornek-1
150 mg Flakon 71,13
Ornek-2
150 mg Flakon 25 mg 177,83
Sisplatin 10 mg
20 ml IV Flakon . - 5 mg 5,73
Ornek-3 10
mg 20 ml Flakon 3 mg 5,73
IV Flakon




ECZACI INSAN KAYNAGI PLATFORMU

>Eczaci Insan Kaynag Platformuna veri girisi yapiliyor mu?
= Saglik tesisinde gorev yapan tiim eczacilarin verileri Eczaci Insan Kaynagi Platformu’na

girilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Saglik tesisinde gorev yapan eczacilarin
Eczaci Insan Kaynag1 Platformu’na
gerekli bilgileri giris girmedikleri
kontrol edilir.

TC. Saghk Bakanhgi

ECZACI INSAN KAYNAGI PLATFORMU

Sayin Eczaci;

Bakanhgimizin yiiriitmekte oldugu Saghkta Dénisiim Programi ile halkimiza daha iyi
bir saglk hizmeti sunumu amaglanmis olup bu amaca yénelik ¢alismalar kesintisiz olarak
stirdirilmektedir. Saglk hizmeti gl da saghk p li k g
verimli kull yapilacak planlamalarin insan kaynaginin dogru sekilde tespiti ile saglam
bir temele oturtulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu dogrultuda, kanl a “Kamu lerinde Eczaci insan Kaynagi
Platformu” isimli online veri tabani siz dederli hastane eczacilarinin kullanimina agiimigtir.
Bu platform, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunda gérev yapan eczacilarin kisisel bilgileri,
egitim bilgileri, kariyer bilgileri ve yetkinlikleri, ¢calisma alanlari ve birikimleri, yiirdittiikleri
projeler ve benzeri konularda bir bilgi havuzu olusturmak Gzere tasarlanmistir. Sizlerden
gelen verilerle edinecegimiz bilgiler proje, egitim, ¢alistay ve benzeri tim planlama ve
faaliyetlerimizin de insan kaynagi havuzumuzu daha iyi taniyarak daha verimli bir sekilde
yiritilebilmesine katki saglayacaktir.

Sisteme giris yapmak (iizere oldugunuz bu program birbirinden farkli bashklarda
bilgilerinizi bileceginiz ve giincelleyebilecediniz ekranlar icermekte olup siz kullanicilarin
talep ve geri bildirimleri dogrul da ilave diizenleme ve giincellemelerle gelistirilecektir.

E Sisteme Girig

mz>-0>mn




IPERSONEL EGITIMI - 1 (o

»Saghk tesisinde ilaclar ve tibbi sarf malzemeler konusunda; saghk
personellerine eczaci tarafindan egitim verilmis mi?

= flag ve tibbi sarf malzemeler konusunda saglik tesisinde ilgili saglik personeline eczaci tarafindan egitim plani hazirlanarak
egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlar1 ve kayitlar1 olmalidir. Asgari olarak asagida belirtilen konularda egitim

verilmelidir;
*Akiler ilag kullanimu, *lebi sarf malzemelerinde olumsuz olay ve olumsuz olay bildirimi,
*laclarin stabilitesi, *I_}ac; hazirlama teknikleri,
*[lag gecimsizligi, *Ozel saklama kosullarina sahip ilaglar (soguk zincire tabi ilaglar,
*lac-ilac etkilesimi, ilac-besin etkilesimi, 1igiktan korunmasi gereken ilaglar, vb.),
*Yiiksek riskli ilaglar ve kullamminda dikkat edilmesi gereken ~ *Niitrisyonel destek tedavisi ve niitrisyonel destek tirtinleri,
hususlar, *Ilac ve tibbi sarf malzeme depolama kosullari,
*Tehlikeli ilaglarin giivenli uygulamalari, *Akiler antibiyotik kullanimu.

*laclarda advers etki ve advers etki bildirimi,

*Boliinebilir ve ezilebilir ilaglar, - . .
*Pediatride giivenli ila¢ uygulamalari, Degerlendlrme Unsurlarr:

*Gebelik ve laktasyonda ilag uygulamalari, - Egitim materyalleri
*Geriatride giivenli ila¢ uygulamalari, - Egitim planlamalar

- Egitim verilen personel listesi
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IPERSONEL EGITIMI - 2

»Saghk tesisinde ilaclar ve tibbi malzemelerle ilgili; tiim saghk
personellerine eczaci tarafindan egitim verilmis mi?

= Saglik tesisinde ila¢ ve tibbi malzeme depo sorumluluk alanlarinda calisan personele
eczaci tarafindan ilag - tibbi sarf malzeme giivenligi ve yonetimi konusunda egitim plani
hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlar1 ve kayitlar1 olmalidir.

» Eczanede hasta basi ila¢ hazirlamada gorevli personel en az lise mezunu, saglik personeli
ve tercihen eczane teknisyenligi sertifikasi olan personel olmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Egitim materyalleri

- Egitim planlamalari

- Egitim verilen listesi
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»SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu? e

= [lac-ilac etkilesim tablosu hazirlanmalidir ve SBYS’ye | |
entegre edilmelidir.

= [lac-besin etkilesim tablosu hazirlanmalidir ve SBYS’ye
entegre edilmelidir.

* Albiimin kullanim ikazlar1 SBYS'ye entegre edilmelidir.
Albumin degeri 2,5 g/dL'nin iizerinde ise yapilan istem
sistem tarafindan engellenmelidir.

Degerlendirme Unsurlari: p— ——
- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir. I S
- Albumin istemi yapilarak sistem degerlendirilmesi yapilir. vl B




ISBYS IKAZILARI-? a%?$|
»SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

» Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore hastaya uygulanabilmesi icin rapor gerektiren
ilaclarin ve rapor tiirliniin (tek hekim raporu, saglik raporu vs.) listesi olusturulmali ve
SBY S’ye entegre edilmelidir.

= Nutrisyonel destege ihtiyaci oldugu tarama testleriyle belirlenmis hastalarin niitrisyon
destek tedavilerinin diizenlenmesine iliskin algoritma olusturulmali ve SBYS'ye entegre
edilmelidir.

» Gebelik ve emzirme doneminde kullanilmayacak ilaglar listesi hazirlanip SBYS'ye
entegre edilmeli ve uyar veren sistem olusturulmalidr.

Degerlendirme Unsurlari:
- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir.
- Rapor gerektiren ilaclar i1¢in sistem uyarisi kontrol edilir.
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»SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?
» Hastanin hastaneye yatis esnasinda beraberinde getirdigi ilaclar ve varsa yatis dncesindeki

son 24 saat icerisinde kullanmis oldugu bilinen ilaclar SBYS eczane modiiliinde
gorilmelidir.

= Dar terapotik aralikli ilac listesi (Orn. varfarin, teofilin, fenitoin, digoksin, vankomisin,
aminoglikozitler vb.) olusturulmali1 ve SBYS’ ye entegre edilmelidir.

= [laclarin giinliik kullanilabilecek maksimum dozlar1 sistemde belirlenmeli ve doz asimi
olmasi durumunda onay ekraninda eczaciya uyari vermelidir.

o A
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Degerlendirme Unsurlari:

- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir

- Hastanin yaninda getirdigi ilag bilgisinin eczane modiliinde goriilmesi
beklenir
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»SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

= SBYS eczane modiiliinde hastane eczanesinden servise cikilan ila¢/tibbi sarf malzemeleri
icin hekim bazli siiflandirma yapilarak rapor alinabilmelidir.

» Kullanim siiresi 6 ay kalan ila¢ ve tibbi sarf malzemeler i¢cin SBY'S uyar1 vermelidir.

» Kullanim siiresi 6 ay kalan ila¢ ve tibbi sarf malzemeler SBYS' de olusturulacak
"Yonetici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.

= Ozellikli birimlerin (acil, yogun bakim, ameliyathane vs) ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin
stok miktarlar1 ve tutarlar1 SBYS'de olusturulacak "Yonetici Takip Ekrani" ile takip
edilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir
- Yonetici Takip Ekranlari kontrol edilir.



SBYS IKAZLARI - 5 (=)
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Tablo 2. Miad: Yaklasan flaglar I¢in Yénetici Takip Ekram Kullanlm Sﬁresi 6 ay kal an ilag Ve tlbbi Sarf

S pazemeler SBYS' de  olusturulacak

Son Kullanma

ilag¢ Adi** Stok Miktar1  Stok Tutan Tarihi nY 61,1 etl Ci Takl p Ekranl" | Ie takl p
(ilgili Birime  (ilgili Birime . . -
At Toplam At Toplam - edilmelidir.

ilag Miktar1) flag Tutar:)

Tablo 2.1. Miadi Yaklasan Ilaglar i¢in Yénetici Takip Ekram (Ekran Detayi)

. Stok Stok Son Kullanma
*%
Loenr Miktart Tutan Tarihi
- 120 1.027.9 -
Ornek-1 500 mg Tablet 70 802,9 04.07.2019
Ornek-2 1000 mg Flakon 50 225 11.09.2019
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Tablo 4. Servis llag Deposu Yénetici Takip Ekram

C sewimogem e Tadp sk Ozellikli birimlerin (acil, yogun bakim,
SGantik 5 Gamak ameliyathane vs) ilag ve tibbi sarf

itag . lia itas : :
Jenerite Tlag gy eSOk TR SOK yueim Tiketim malzemelerin stok miktarlar1 ve tutarlari

A Miktars  Tutar

S U S — SBYS'de olusturulacak "Yonetici Takip
o Drmin B (S Guniok (5 Goni Ekrani" ile takip edilmelidir.

Kalem - Toplam Toplam Nag Tikketim [ag¢ Tilketim
Sawvis1) ag Tlag Miktary)y Tutar)

Miktari} Tutar) Tablo 4.1. Servis Ilag Deposu Yénetici Takip Ekrani (Ekran Detay1)

5 Giinliik S Giinliik

Mevcut

. " Meveut ilac ilac
Ilacg J rik . Tla .
¢ Aﬁ"‘ ila¢ Ad smi flag Stok  Tiketim Tiiketim
Mi Tutar: Miktar: Tutar
Ortalamas1* Ortalamas1™
Z - 652 347,58 740 391,67
Parasetamol
500 mg tb 525 210 600 240
Ornek-1
500 mg tb 300 120
Ornek-2
500 mg tb 100 38,75
Ornek-3
500 me tb 125 51,25
Hiyosin-N-
butilbromiir 127 137.58 140 151,67

Ornek-4 127 137,58
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»SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

= SBYS eczane modiiliinde ila¢g ve tibbi sarf malzemelerinin hastane/servis/ozellikli birimler ic¢in
giinlere/aylara gore; order sayisi, etken madde bazli order ortalama ilag sayisi, etken madde bazh
ilag order edilme orani, vb. bilgiler goriilebilmeli ve tiiketim bilgilerine gore servis/ozellikli
birimler karsilastirilabilmelidir.

= SBYS'de 6zellikli birimler i¢in gegmis tiikketim verileri gz oniine alinarak 5 giinliik ila¢ ve tibbi
sarf malzemesi tiiketim miktarlar1 belirlenmelidir. Medikal depo/eczaneden yapilan toplu
Istemlerde belirlenen 5 giinliik ila¢ ve tibbi sarf malzeme miktar1 dogrultusunda istem karsilama
modiiliinde yonlendirme yaparak uyar: vermelidir.

= Son 2 ayda tiiketimi olmayan veya tiiketimi az olan ila¢ ve tibbi sarf malzemeler SBYS' de
olusturulacak "Yonetici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir
- Yonetici Takip Ekranlar kontrol edilir.



ISBYS IKAZLARI -8 ()

Tablo 6. Hareket Gérmeyen ilag/Tibbi Sarf Malzeme Takip Ekrani

Son 2 ayda tiiketimi olmayan veya tiiketimi

_ az olan ilac ve tibbi sarf malzemeler SBYS'
de olusturulacak "Yonetici Takip Ekrani"

ilag Adh Stok Miktar: Stok Tutan . - - =:
Ile takip edilmelidir.
(il Bz At (llgili Birime Ait
Toplam Miktan) Toplam Tutar) Tablo 6.1. Hareket Grmeyen ilag Yonetici Takip Ekrani (Ekran Detay)

fla¢ Adh Stok Miktar: Stok Tutar:
888 27.426.6
Ornek-1 250 mg Tablet 500 21.335
Ornek-2 750 mg Flakon 388 6.091,6
! |




p———
e ",
B N
\4) L%
C I:I *x f
Jol . %

IiLAC VE TIBBI SARF MALZEME IADESI
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>Ilac ve tibbi sarf malzeme iadeleri Saghk Bakanhg tarafindan

yayimlanan Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Talimatina uygun yapiliyor
mu?

= SBYS iizerinden, servislerden istemi yapilan hasta tabelalarindaki ila¢ ve tibbi sarf malzemeler;

hasta taburcu oldugunda, ex oldugunda, baska kuruma sevk edildiginde veya lizum halindekiler

kullanilmadigr zaman 24 saat icinde ilgili birim sorumlusu tarafindan hasta bazli olarak, iade

formu doldurularak hastane eczanesine iade edilmeli ve formlar karsihikli imzalanip

saklanmalidir. Hasta basma iade islemi SBYS eczane modiiliinde gerceklestiriliyorsa, iade
bilgilerini iceren form ¢ikt1 olarak alinip, karsilikli imzalanmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- SBYS iizerinden ilag iadelerinin 24 saat i¢inde yapilip yapilmadigi
kontrol edilir

- Karsilikli imzalanmasi gerekli olan iade formlar1 kontrol edilir

- Tade oranlar1 incelenir, yiiksek iade orani bulunan servisler igin gerekli
onlemler alinir



IiLAC VE TIBBI SARF MALZEME IADESI Sy}

= Servis ve Ozellikli
birimlerden yapilan ilag
order 1adeleri SBYS' de

olugturulacak *"Order
Iade Oram Yonetici

Takip  Ekram" ile
takip edilmelidir.

= Saglik tesisinde ila¢ ve
tibbi sarf malzeme iade
oranlar1 diisiirmek i¢in
gerekli Onlemler
alinmalidur.

Tablo 8. Order Iade Oran1 Yénetici Takip Ekrani

Hekim Adi Soyad Order
Sayis

:

Order fade Oram Yonetici Takip Ekram

AYYIL

X ']d:m Yer Eil'hm e néilﬂc fade Edilen flag  Orderfade  lade Edilen
flag S:}-.Im ilag S'E;::'Iamn Order Sayisi Oram % flag Oram
Sayis Y
1200 12 20 180 20 15



IHASTA BAZLI ILAC CIKISI

>llaclarmm hastane eczanesinden ¢ikist  Saghk Bakanhgl tarafindan
yayimlanan Hasta Bazh Ila¢ Cikis Talimatina uygun yapiliyor mu?

= jla¢ orderlar1 eczaci tarafindan gézden gecirilmeli; degisiklik onerisi varsa hekime SBYS
tizerinden geri bildirimde bulunmali, degisiklik 6nerisi yoksa onaylamalidir

= [laclar hastane eczanesinde her hasta icin ayr: olacak sekilde paketlenmis olmalidur.

» Paket iizerinde ilaglarin adi, dozu, son kullanma tarihi, servis ve hasta bilgisi belirtilmis
olmalidur.

= Hasta bazli ila¢ hazirlama alan ve kosullar1 olusturulmalidir.

» Hasta adina hazirlanmuis ilaclar servislerden gelen saglik personeline teslim edilirken kayit
altina alinmalidar.

Degerlendirme Unsurlari:

- Hasta bazli ila¢ hazirlanip hazirlanmadigi kontrol edilir.
- Ila¢ hazirlama alan yeterliligi kontrol edilir.
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>llaclarmm hastane eczanesinden ¢ikist  Saghk Bakanhgl tarafindan
yayimlanan Hasta Bazh Ila¢ Cikis Talimatina uygun yapiliyor mu?

= Majistral ilaclar kodekse uygun sartlarda ve oranlarda calisilarak, ilgili ilaclar ayr1 bir
boliimde hazirlanmalidir. Bu islem i¢in kullanilan terazi, havan, erlenmayer, beher, spatiil,
huni, steril enjektér vb. malzemeler ilgili mevzuat hiikiimlerince diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Hazirlanan majistralin  kullanim sekline gore etiketleme yapilmalidir.

(Majistral ila¢ hazirlanmiyorsa bu Kriter muaftir.)

Degerlendirme Unsurlari:
- Majistral ila¢ hazirlama alan1 kontrol edilir.




IANTiENFEKTiF ILACLARIN YONETIMI a@e

» Antienfektif ilaglarin tiiketim takibi yapiliyor mu?

= Hasta ilaglarmin talep ve onay siireci SBYS'de SUT EK-4/E de bahsi gegen Sistemik Antimikrobik ve Diger
Ilaclarin Recgeteleme Kurallar1 Listesi'ne gore yapilmalidir ve SBYS’ye entegre edilmelidir. (Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmanmi (EHU) onayi istenen ilaclar listesi hazirlanmalidir ve SBY S’ye entegre edilmelidir.)

= Saglik tesisinde ATC 2. Diizey Grubu JO1 ve JO2 olan ilaglarin boliim bazli tiikketimleri SBYS' de
olusturulacak "Yonetici Takip Ekrani" ile takip edilmelidir.

= Saglik tesisinde ATC 2. Diizey Grubu JO1 ve J02 olan ilaglarin boliim bazh tiiketimleri Enfeksiyon Kontrol

Tablo 9. JO1 ve J02 ATC Grubu Antienfektif [laglarin Tiiketimi Yénetici Takip Ekram

Komitesi tarafindan degerlendirilmelidir.
Ek-4/E’ye Gore Gruplandirilir

Giinliik Hasta

Joz JO1 ve J0O2 Tiim ilag

i h Antimikotik Grubu Toplam Tiiketimine

ilaglar ilaglar Tiiketimine Oram**
Oram™

Grubu ila¢ Cesidi ve
Miktary Ortalamasa
e

Miktar Tutar Miktar Tutar Miktar Tutar Miktar Tutar Cesit Miktar




ISERViS/KLiNiKLERDE ILAC YONETIMI - 1 ()

= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?
(Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb.
birimlerde degerlendirilecektir.)

» Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglar ile ayni ilacin farkli dozlarmin
muhafazasi Saglik Bakanligi tarafindan yaymmlanan "Benzer Gorliniise, Okunusa ve
Yaziligsa Sahip Ila¢larin Yonetimi Talimatina" uygun olarak yapilmalidr.

» Yiiksek riskli ilaclarin listesi bulunmali, diger ilaclardan farkli bir alanda muhafaza
edilmeli ve bu alan dikkat ¢ekmek amaci ile kirmizi renkle belirginlestirilmelidir. Yiiksek
riskli ilaclar Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Yiiksek Riskli Ilaclarin Ydnetimi
Talimatina" uygun yonetilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde 1la¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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ISERViS/KLiNiKLERDE ILAC YONETIMI - 2 ()

= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?

= Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaclara erisim kisitlanarak uygun sekilde
saklanmal1 ve bu ilaglarin devir teslim tutanaklar kayit altina alinmalidir. Narkotik ve
Psikotrop ilaclarin yonetimi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Narkotik ve
Psikotrop Ilaclarin Hastane Icerisinde Kullanimi, Saklama, Iadesi ve Imhasi" uygun
olarak gerceklestirilmelidir.

= Jlaclarin kirilmasi ve kaybolmas: durumunda yapilacaklar Saglik Bakanligi tarafindan
yaymmlanan "Ilaclarin Kirilmast ve Kaybolmast Durumunda Yapilacaklar Ile Ilgili
Talimat" dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde 1la¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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ISERViS/KLiNiKLERDE ILAC YONETIMI - 3 ‘*’%E

= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?

» Tiim ilaglarin kullanilmayan dozlar1 (kismi dozlar1) takip edilmelidir. Servis ve birimlerde
acildiktan sonra stabilite siiresi dolan ilaglarin bildirimi SBYS iizerinden Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimlanan "Kismi Doz Ilaclarin Yonetimi Talimatma" uygun olarak
yapilmalidir.

= Jlgili birimlerde soguk zincire tabi ilaclarin giincel listesi erisim saglanabilmeli ve bu
ilaglarin muhafazas1 Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Soguk Zincir Ila¢ ve Tibbi
Sarf Malzeme Yonetim Talimatina" uygun gerceklestirilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde 1la¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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ISERViS/KLiNiKLERDE ILAC YONETIMI - 4

= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?
= jla¢ gecimsizlikleri ile ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan yaymmlanan "lla¢ Gegimsizligi
Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
= [lac deposundan; ilgili birimlere verilen ilac ve farmakolojik iiriinler Tasinir Mal
Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir. Saghik Bakanligi tarafindan yayimlanan

"lac ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis Talimatina" uygun
hareket edilmelidir.

= [laclarin; ilgili birimlerde bulunan ve SBYS’de gériillen miat ve miktarlar1 uyumlu
olmalidir. Ilgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar
kontrolleri yapilmal1 ve kayit altina alinmalidir. Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan
"Miktar ve Miat Kontrol Talimatina" uygun hareket edilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde ila¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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ISERViS/KLiNiKLERDE ILAC YONETIMI - 5 ()

= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?

. Ilglh birimlerden hastane eczanesine ila¢ 1adesi Saglik Bakanlig:1 tarafindan yayimlanan
"Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Talimatina" uygun yapilmalidir.

= Isiktan korunmasi gereken ilaglar Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Isiktan
Korunmasi1 Gereken Ilaglarla Ilgili Talimat" dogrultusunda muhafaza edilmelidir.

= Yari-kat1 preparatlar (Orn. Pomat, krem), oftalmik preparatlar, suruplar vb. farmasétik
formu olan ilacglar acildiktan sonra ilag¢ lizerinde acilis tarihi, ilacin ad1 ve acgildiktan sonra
tiiketim stiresi bilgilerinin yer aldig: bir etiket olmalidir

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde 1la¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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SERVIS/KLINIKLERDE TIBBI SARF

MALZEMELERI YONETIMI - 1 KXy

»Saglik tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi mevzuatlara uygun yapihyor

mu?(Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb.
birimlerde degerlendirilecektir.)

= Tibbi sarf deposundan; ilgili birim ve servislere verilen tibbi sarf malzemeler Taginir Mal
Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan

"Tlac ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis Talimatina" uygun
hareket edilmelidir.

» Tibbi sarf malzemelerinin; ilgili birimlerde bulunan ve SBYS {izerinde goriilen miat ve

miktarlart uyumlu olmalidir. Ilgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak
miat ve miktar kontrolleri yapilmalidr.

Degerlendirme Unsurlari:

- Servis/kliniklerde tibbi sarf malzeme yonetiminin uygunlugu
kontrol edilir.




SERVIS/KLINIKLERDE TIBBI SARF (SN
MALZEMELERI YONETIMI - 2 &

»Saghk tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi

mevzuatlara uygun yapiliyor mu?

= Tibbi sarf malzemelerinin ilgili birim ve servislerden tibbi sarf deposuna iadesi
Saghik Bakanligi tarafindan yayimlanan "llag ve Tibbi Sarf Malzeme lade [o s ex;
Talimatina" uygun yapilmalidir. e
» Hastalara tedavileri sirasinda uygulanan tibbi sarf malzemelerden kaynaklanan s
beklenmeyen etki ile karsilasilmast  durumunda  bildirim  yapilacak [ETTT
materyovijilans sorumlusu bilinmelidir. Bildirimler Saglik Bakanlig1 tarafindan i
yaymmlanan "Olumsuz Olay Bildirim Talimat1" dogrultusunda yapilmalidir. Tibbi [J&====="=
sarf malzemelerinde meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili gorsel uyarl Fesmm=—
ve bilgilendirme dokiimanlar1 bulunmalidir. e

= Revizyon operasyonlar1 sonrasi hastalardan c¢ikarilan viicuda yerlestirilebilir aktif —[esmmmmme=
tibbi cihazlarin (Kalp pili, beyin pili vs) ve implantlarin bertarafina iliskin yazili |
diizenlemeler bulunmalidir. (Revizyon ameliyatlar1 yapilmayan saglik tesisleri bu
Kriterden muaf tutulacaktir.)

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde tibbi sarf malzeme yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.



SERVIS/KLINIKLERDE HASTA BASI ILAC {@?ga
YONETIMI &

»Hastane Eczanesinden ilgili birimlere (servis, yogun bakim vb.) gelen
ilaclar, tedavi odasinda her hasta icin ayr1 olacak sekilde muhafaza
ediliyor mu?
= Hastane Eczanesinden hasta bazli ¢ikisi yapilan ilaglar ilgili birimlerde hasta bazli olarak

muhafaza edilmelidir.
= [laclar kullanimi esnasinda hastaya ozel, hastanin kimlik tanimlayici bilgilerini iceren

kapal1 kaplarda verilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Hasta bazl ilag¢larin muhafazasi kontrol edilecek.




T.C.SAGLIK BAKANLIGI

Verimli bir gozlem sureci dileriz...

Soru, oneri ve katkilarimmiz icin

hastane.eczaciligi@saglik.gov.tr



