AVRUPA HASTANE ECZACILIGI BEYANLARI (STANDARTLARI)

Bu dokiimanda, Avrupa Hastane Eczacilan Birligi (EAHP)'nin Avrupa Hastane Eczaciligl Beyanlar yer
almaktadir. Bu beyanlarla, her Avrupa ulkesinin saglik sisteminin kendi hastane eczane hizmeti
sunumunu hedeflemesi gerektigi ve ortak olarak mutabakatavariimis hedefleri ifade edilmektedir.

Beyanlar, Avrupa Hastane Eczacilari Birligine Giye 34 llkenin meslek birlikleri ile 34 hasta ve meslek
Orgutuniniki dizi online Delphi calismalarida dahil olmak izere 18 ay sliren bir degerlendirme siirecinin
ardindan hazirlanmistir.

Beyanlarin Uslup ve kapsamina dair nihai anlasmaya Mayis 2014'te Briiksel’de yapilan Avrupa Hastane
Eczacilig1 Zirvesi’nde ulasilmistir. Bu beyanlardaki her bir madde EAHP (ye lke birlikleri (%50), Avrupa
hasta orguitleri (%25) ve doktor ve hemsireleri Avrupa seviyesinde temsil eden orgitler (%25) olmak
Gzere agirlikh oylamaya tabi tutulmustur. Her maddenin onaylanmasi igin %85 ve Usti gibi yliksek bir
mutabakat orani aranmistir.

ilag teriminin kullanildigi her bir maddede, tibbi cihazlar da hastane eczacilarinin bu alanda sorumlu
bulundugu tlkelerde beyanlara dahil edilmistir. Blitin maddeler hasta glivenliginin arttirlmasiamaci ile
kabul edilmistir. EAHP ve ulusal lye birlikleri su anda Avrupa Hastane Eczaciligi Beyanlari’nin bitin
Avrupa llkelerindetam olarak uygulanmasinisaglamak izere ulusal saglik sistemleri ile birlikte ¢alismay!
dort gozle beklemektedirler.

BOLUM 1: GiRiS NiTELIGINDE BEYANLAR VE YONETiMi

1.1 Hastane eczaclligl hizmetlerinin ortak hedefi multi disipliner takimlar ile calisma ortaminin
saglanarak ilaglarin hasta yararina olacak sekilde kullanildigi tiim ortamlarda sorumluluk sahibi
olmaktir.

1.2 Avrupa seviyesinde ‘lyi Hastane Eczaciligl Uygulamalar’’ rehberlerinde belirtilen en iyi mevcut
kanitlar gelistirilmelive uygulanmalidir. Burehberlerinsan kaynaklarinive egitim gereksinimlerini
icerecektirve faaliyet alaninda tanimlanmis standartlar ve hastane eczacilik uygulamalari seviyesini
tanimlamak icin ulusal ¢abalara yardimci olacaktir.

1.3 Saglik sistemleri sinirlikaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hastayararina kullanilmalidir. Hastane
eczacllari diger paydaslarlaisbirligi halinde olarak kriterleri ve hastane eczacilik faaliyetlerine 6ncil ik
etmek tizere 6lctlendirmeleri gelistirmelidir.

1.4 Bitln hastaneler glivenli, etkili ve uygun ilag kullanimi icin hastane eczacisina sahip olmalidir.
Saglik otoriteleri hastane biinyesi icinde her hastane eczanesinin uygun calisma deneyimine sahip
eczaci sorumlulugunda oldugunu ve hastane eczanesinde yetkinin belirgin beyanioldugunu garantiye
almahidir.



1.5 Hastane eczacilari; hastane eczacilik uygulamalarinin genisligini kapsayan, hastane eczaciligiinsan
kaynaklari planlarini gelistirmek amaciyla ilgili tim paydaslarla birlikte ¢alismalidir. Biitlin saglk
ihtiyaglarini karsilamak icin ve tibbin kullandigi islemlerin her asamasinda ve kamu o6ncelikleri
karsisinda ila¢ kullanimini ve hasta sonuglarini optimize eden 6zel sektorler hastane eczaciliginda
danisman olarak siralanmalidir.

1.6 Hastane eczacilari; multi-disipliner yaklasimla yaygin ilag ve terapotik komiteleri veya bunlarla
esdeger komitelerdeki tim faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir. Bu komitelerin tam
Uyesiolarak butinilagyonetim politikalarinigézetmeli ve gelistirmelidirler.

1.7 Hastane eczacilar ilag yonetimi ile ilgili olan bilgi ve iletisim teknolojilerinin dizayninda,
ozelliklerinin belirlenmesinde ve bunlarin gelistirilmesi siireclerine dahil olmak zorundadirlar.
Hastane eczanelerinin genel bilgi ve iletisim teknolojilerine entegre olmasihastanelerin e -health (e
saglik) ve m-health (mobilsaglik) prosediirleri sistemine dahil olmasinisaglayacaktir.

BOLUM 2: SECME, TEDARIK VE DAGITIM

2.1 Hastane eczacilar, ilaglarin tedarik edilmesindeki tiim stire¢lere dahil edilmelidir. Bu tedarik siiregleri
seffaf kurallarabagliolarak, ulusal kanun ve yonetmeliklere uygun olarak gerceklestirilmelidir. Yine bu
sireglerilaglardagiivenlik, kalite ve etkinlik prensiplerinikapsamalidir.

2.2 Hastane eczacilan ilagla ilgili tim slreclerde ( izlenmesi, gbzetimi, tekrar gbzden gecirilmesi ve
iyilestirilmesi) ve yine ilaglarla ilgili en uygun teknolojilerin kullaniminda liderlik yapmalidirlar. Bu
islemleri kullanirkenkisorumluluk; digersaglik hizmetleri profesyonellerinin elinde olabilirve ilaca, ilagla
iliskili teknolojiye, saglik hizmeti ayarlarina ve hizmet veren multidisipliner ekibe gore degiskenlik
gosterebilir.

2.3 Hastane eczaclilari yerel, bolgesel ve/veya ulusal kapsamdailacformilleri hazirlamalive bu sistemin
bakim ve kullaniminida koordine etmelidirler. ilag formiiler sistemi; rehberlere ve yénetmeliklere aykiri
olmamakla berabertedavi yollari, hastasonuclarive farmakoekonomik degerlendirmeler de dahil olm ak
lzere mevcuteniyi kanitlaradayaliolmalidir.

2.4 Tedarik;ilagcformilerine bagliolarak yapilmalidirve formulerdeilaclarin secilmesiile ilgili proseslerde
bu bilgilendirme bulunmalidir. Saglam bir siire¢ de bireyselhastalarda etkin ve hasta glivenliginisaglayan
ve formilerde yeralmayanilaglarin teminine de yerverilmelidir.

2.5 Her hastane eczanesiilaglardayasanabilecek kesintilerile ilgili olarak (piyasada bulunamamasi) acil
durum planlarinasahip olmalidir.

2.6 Hastane eczaneleri hastanede bulunantiimilaglarin uygun sartlarda depolanmasindansorumludur.
Buna arastirma safhasindaolanilaglar da dahil olmak lizere biitiin ilaglarin uygun kosullarda saklanmasi,
hazirlanmasi, hastane icinde dagitimive imhasireci dahildir.



2.7 Hastanelerde hasta yaninda getirilen ilaglarin kullaniminayonelik politikalar belirlenmelive hastane
eczacilan bu politikalarin belirlenmesi stirecine dahil olmalidir.

BOLUM 3: URETiM VE BiRLESTIRME

3.1 Hastane eczanelerinde ilag lretimi yapilacak ise hastane eczacisi 6nce likle hazirlanacak ilacin ticari
olarak uygun farmasotik esdegerinin olup olmadiginiarastirmalive eger gerekliise bu kararin gerekgesini
ilgili paydaslarlatartismalidir.

3.2 Uretilmesi (majistral) ya da birlestirilerek hazirlanmasi gereken ilaglar (TPN gibi) hastane eczacis
tarafindan Uretilmek zorundadir ya da dis merkezlerden temin edilen bu ilaglar yine hastane eczacisi
sorumlulugu altinda takip edilmelidir.

3.3 Bir farmasotik Griin hazirlanmadan veya birlestirme islemi yapilmadan dnce hastane eczacisi en iyi
uygulamaicin kalite gereksinimlerini belirlemek Gizere birrisk degerlendirmesiyapmak zorundadir. Bu
risk degerlendirmesi; hazirlama alaninin 6zelliklerini, ara¢ geregleri, ila¢ bilgisini ve etiketlemeyi
icermelidir.

3.4 Hastane eczacilari hastanelerde iretilen veya birlestirilen ilaglarlailgili olarak kalite kontrol, kalite
glivencesive izlenebilirliki¢in uygun bir sistemsel yapinin olusmasinisaglamalidir.

3.5 Tehlikeli ilaglar (yliksek riskli ilaglar) gerek calisan gerekse hasta giivenligini en yiksek diizeyde
tutmak ve kontaminasyon riskinien azaindirmek igin en uygun kosullaraltinda hazirlanmalidir.

3.6 ilaglarin sulandiriimasi veya karistirilmasi hasta bakim alanlarinda (klinikler vs) yapilacagi zaman;
uygun egitimli personel tarafindan gerceklestiriimelive tim buislemler hastane eczacisinin da onayiolan
bir prosedirle yapilmalidir.

BOLUM 4: KLINiK ECZACILIK HiZMETLERI

4.1 Hastane eczacllari, isbirlikci, multidisipliner, tedavi edicialanlardakarar alinirken gelecege dair biitlin
hastalarin bakim ayarlamalarina dahil olmalidir; hastalar, bakicllar ve diger saglik hizmeti
profesyonelleriyle ishirligiicerisinde olmali, ilag kullaniminda degisiklikleri gozlemleme, uygulama ve
tavsiye vermeyide iceren kararlarialmada tam olarak rol oynamalidirlar.

4.2 Bitln receteler hastane eczacisi tarafindan en kisa siirede gézden gecirilmeli ve onaylanmalidir.
Klinik sartlarizinverdiginde, bu gbzden gecirmeilaglarin tedarik ve uygulamasindan énce yapilmalidir.

4.3 Hastane eczacilar, hastalarin saglik kayitlarina ulasabilmelidirler. Yapilan klinik girisimler, hasta
kayitlarinda belgelendirilmelidir ve kalite gelistirme girisimlerinihaberdaretmekicin analizedilmelidir.

4.4 Hastalar tarafindan kullanilan bitin ilaglar, hastanin medikal kayitlarina girilmelidir ve hastanin
kaydini gerceklestiren hastane eczacisi tarafindan uyumlandinimalidir. Hastane eczacilari, hastalarin
bitkisel ve diyet takviyelerinide iceren bitiinilaglarinin uygunlugunu degerlendirmelidir.



4.5 Hastane eczacilar, hastalar aralarinda veya saglik hizmetleri arasinda yer degistirdiklerinde, ilaglar
hakkindaki bilginin transfer olmasina katkida bulunarak hatasiz bakimi gelistirmelidir.

4.6 Hastane eczacllari, biitiin hasta bakim ekiplerinin bitiinleyici parcasiolarak, hastave hastabakicilarin
klinik yonetim secenekleri ve 6zellikle onlarin anlayabilecegi terimlerle ilaglarinin kullanimi hakkinda
bilgilendirildiginden emin olmalidir.

4.7 Hastane eczacilan, ilacin onayli endikasyonu disinda kullanilmasi durumunda hastalari, bakicilari ve
digersaglik hizmeti profesyonellerini bilgilendirmeli, egitmeli ve 6neride bulunmalidir.

4.8 Klinik eczacilik hizmetleri, hasta sonuglarinioptimize etmekicin devamliolarak gelismelidir.
BOLUM 5:HASTA GUVENLIGI VEKALITE GUVENCESI

5.1 Hastanede bdtin ilaglarla baglantili aktivitelerde “yedi dogru” (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogruyol, dogru zaman, dogru bilgi ve dogru belge) uygulanmalidir.

5.2 Hastane eczacilari gelisim icin 6ncelikleri belirleme ve hatalari saptamada ilag¢ kullanim sireci icin
uygun kalite glivencesi stratejilerinin gelistirilmesini garanti altinaalmalidir.

5.3 Hastane eczacilari, hastanelerinin dis kalite degerlendirme akreditasyon programi tarafindan
ilaglarinin kullanim stirecinin gézden gecirildiginden emin olmalidirve bu islemlerin kalite ve giive nligi ni
gelistirmek adina raporlamayapmalidirlar.

5.4 Hastane eczacllari, ilagyan etki reaksiyonlarinin ve bolgesel ya da ulusal farmakovijilans programlari
ve hastaglivenlik programlarindailagtedavi hatalarinin raporlanmasinigaranti altina almalidir.

5.5 Hastane eczacilari, bilgisayarlikarar destegi iceren hata azaltiimasiyaklasimlarini kanita dayali olarak
yayginlasarakilag tedavisi hatarisklerinin azalmasina yardimciolmalidir.

5.6 Hastane eczacilan yuksek-riskli ilaglari tanimlamalidir ve riski en aza indirmek icin tedarik,
receteleme, hazirlama, dagitma, uygulama ve islemleri gozlemleme basamaklarinin uygulandig
proseddrleri garanti altina almalidir.

5.7 Hastane Eczacilar ilag uygulama islemlerinin orijinal recete edilen ilagla uygulanan tedaviler
arasindaki transkripsiyon basamaklarinin elenmis seklind e dizayn edilmesini saglamalidir.

5.8 Hastane eczacllari, hastanin kayitlarinda bulunan biitiin alerji bildirimive digerilaglaalakalibilgilerin
dogru kayda alindigini garanti altinaalmalidir. Bu bilgi ulasilabilir olmalidir ve recetelendirilmeve ilaglarin
uygulanmasindan dnce degerlendirilmelidir.

5.9 Hastane eczacilari, hazirlanmasi ve uygulanmasi dahil, glvenli ila¢ kullanimi i¢in ihtiya¢ duyulan
bilgilerin hizmetin bir noktasinda ulasilabiliroldugunu garanti altinaalmalidir.

5.10 Hastane eczacilari, hastanede depolanan ilaglarin eczaneye girisinden kullanimina kadar gecen
siirecte kimlik saptama, butlnlGglini korumasi igin paketlenmesini ve etiketlenmesini garanti altina
almalidir ve dogru uygulama yapilmasinisaglamalidir.



5.11 Hastane eczacllari, eczane tarafindan dagitilan bittnilaglarinizlenebilirliginisaglayan uygulamalari
desteklemelive uygulamalidirlar.

BOLUM 6: EGIiTiM VE ARASTIRMA

6.1 Eczacilik lisans programi, hastane eczaciligi uygulama deneyimlerini icermelidir. Hastane eczacilarini
da iceren hastanelerdeki batin saglik hizmeti pratisyenlerinin rolli, diger saglik profesyonellerinin
programina dahil olmalidir.

6.2 ilaglarin kullanm islemlerinde bulunan bitiin bunlar, rollerindeki giicleri ispatlayabilmek
zorundadirlar. Hastane eczacilar, karsilastiklari en iyi deneyimin standartlarini garantiye almak igin
Avrupa capinda Yetkinlik Cercevesi gelismesine katilmalidir.

6.3 Bireyin yeterliligini degerlendirmekle birlikte baslangicta lisansiisti egitim ve hastane eczacilig
egitimi icin Avrupa Capinda cerceve 6nemlidir. Buna ek olarak, hastane eczacilari kariyerlerinin her
asamasinda baglantili egitim firsatlariylailgilenmelidir.

6.4 Hastane eczacilari aktif olarak arastirmayla ugrasmali ve 6zellikle hastane eczaciligi uygulamalariile
ilgili arastirma yayinlamalidir. Hastane eczacilari igin arastirma metotlari, lisans egitiminin bir pargasi
olmalive ayrica mezuniyet sonrasinda egitim programlariyapilmalidir.

6.5 Hastane eczacilari, ilaglarin klinik calismalarina aktif olarak dahil olmalidir.



