[bookmark: _GoBack]Sayın katılımcılar;
2016 yılı Avrupa Hastane Eczacıları Birliği Anketine hoşgeldiniz;
Yeni formatta hazırlanan anketimiz EAHP nin 3.anketidir. 2015 yılında yapılan ve ilk etabını başarı ile tamamladığımız anketimizin ardından bu anketimizdeki 3 ana başlıkla anket döngümüzü tamamlıyoruz. Bu anket bölüm 1 (beyanların tanıtımı ve yönetim) bölüm 3 (üretim ve birleştirme) ve bölüm 4 (klinik eczacılık hizmetleri) nden oluşmaktadır.
Elde edilen anket sonuçları Avrupa hastane eczacıları birliğinin uygulama faaliyetlerinin belirlenmesi ve önündeki engelleri belirlemek için oldukça önemli bir konuma sahip olacaktır. Sonuçların hem ulusal düzeyde hem de hastane seviyelerinde bile önemli ve kullanışlı olacağına inancımız tamdır.
Sorulara açık ve samimi cevaplar vermenizi istemekteyiz. Ayrıca EAHP gizliliğe oldukça önem vermektedir. Sadece özet bir rapor ve anonim örnekler herhangi bir hastane bilgisi verilmeden paylaşılacaktır.
Anketimizi tamamlamanızı rica ediyoruz.
Sayın katılımcılar, sizlerin katkıları ve yardımları olmadan hasta sağlığı ve bakımının daha da iyileştirilmesini sağlayamayız. İlişikte 30-40 dakikadan fazla sürmeyecek olan anketi tamamlamanızı rica ediyoruz
Yardımınıza ihitiyacımız var
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G1. Çalıştığınız Eczane bir Eğitim/Üniversite Hastanesine mi ait?
· Evet
· Hayır
Eğitim/üniversite hastanesinden kasıt tıp/eczacılık alanında öğrenci yetiştirip yetiştirmediğidir.
G2.Çalıştığınız eczane genel bir hastaneye mi ait?
· Evet
· Hayır
Genel hastaneden kasıt  sadece bir dal ya da sadece bir yaş,cinsiyet grubuna hizmet vermeyen hastanelerdir. 
G2.1.Çalıştığınız hastanenin türü:
· Çocuk Hastalıkları Hastanesi
· Geriatri Hastanesi
· Onkoloji Hastanesi
· Psikiyatri Hastanesi
· Travmatoloji hastanesi
· Diğer (lütfen Belirtiniz)
G2.2 Çalıştığınız hastane eczanesi birden fazla hastaneye düzenli olarak servis vermekte midir?
· Evet
· Hayır
G2.3.Çalıştığınız hastane eczanesi tarafından kaç yatağa hizmet verilmektedir (hastaneniz kaç yataklıdır)?
· 2-5
· 6-10
· 10 dan fazla

G3.1.Çalıştığınız hastane eczanesi tarafından kaç yatağa hizmet verilmektedir (hastaneniz kaç yataklıdır)?
· 100 yataktan az
· 101-500 yatak arası
· 501-1000 yatak arası
· 1000 yataktan fazla

G.4 Hastane eczanenizde kaç tane eczacı görev yapmaktadır
· 1-10 tam zamanlı çalışan
· 11-50 tam zamanlı çalışan
· 51-100 tam zamanlı çalışan
· 100 den fazla tam zamanlı çalışan

G.5 Hastane eczanenizde kaç tane stajyer eczacı görev yapmaktadır
· 0
· 1-5  tam zamanlı çalışan
· 6-10 tam zamanlı çalışan
· 11-20 tam zamanlı çalışan
· 20 den fazla tam zamanlı çalışan
G.6 Hastane eczanenizde kaç tane eczane teknisyeni görev yapmaktadır

· 1-10 tam zamanlı çalışan
· 11-50 tam zamanlı çalışan
· 51-100 tam zamanlı çalışan
· 100 den fazla tam zamanlı çalışan
G.7 Eczane sorumlusu kime bağlı olarak çalışmaktadır

· Hastane şefi/ yönetim kurulu başkanına/ başhekime/hastane yöneticisine
· Dışarıdan farklı bir eczacı yöneticiye
· Klinik tıbbi şefine
· Yerel bir yöneticiye/ yerel yönetime
· Hiç kimseye
· Diğer (lütfen belirtiniz)
G.8 Çalıştığınız hastane eczanesi satın alma, tedarik veya tıbbi cihazların denetimi ile ilgili görev yapmakta mıdır?
· Evet
· Hayır












Bölüm 1: Beyanlara giriş ve yönetim ;
EAHP Statement (beyanlar) 1.1
Hastane eczacılığı hizmetlerinin ortak hedefi multi disipliner takımlar ile çalışma ortamının sağlanarak ilaçların hasta yararına olacak şekilde kullanıldığı tüm ortamlarda sorumluluk sahibi olmaktır.
S1.1 hastanemizdeki eczacılar rutin olarak multi disipliner takımların parçası olarak çalışır.
· hasta güvenliği ile ilgili hiçbir alanda
· hasta güvenliği açısından çok küçük bir alanda (1-2)
· hasta güvenliği ile ilgili bazı alanlarda (3-5)
· hasta güvenliği ile ilgili birçok alanda(5-10)
· hasta güvenliği ile ilgili tüm alanlarda
(multidisipliner takımlar çeşitli sağlık profosyonellerinin birlikte çalıştığı gruplar olup her bir üyenin çeşitli sorumlulukları bulunmaktadır)
S1.1.1 hastanemizdeki eczacılar rutin olarak multi disipliner takımların parçası olarak çalışır.
Bazı alanlarda hasta güvenliğine destek veriyorsanız uygun olanları işaretleyiniz
· multidisipliner takımla sürekli olarak vizitlere katılırım
· multidisipliner komitelerin üyesiyim
· özel terapötik grupların parçası olarak görev alırım (antibiyotik ekibi)
· yatan hastalara ilaçları ile ilgili bilgilendirme
· eğitim aktiviteleri
· diğer (lütfen belirtiniz)

S1.1 hastanemizdeki eczacılar rutin olarak multi disipliner takımların parçası olarak çalışır.
Eğer hiç gerçekleşmez/çok az gerçekleşir şıkkını işaretlediniz
S1.1.2 bunun önündeki engel nedir?
Uygun şıkları işaretleyiniz
· tıp ve hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksiz davranır
· eczacıların bunu yapmak için kendine güvenleri yok
· yasa ve yönetmeliklerle bizler engelleniyoruz
· yöneticilerimiz tarafından bu konu bir öncelik olarak kabul edilmez
· benim için bu konu bir öncelik sayılmaz
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

EAHP beyan 1.3
Sağlık sistemleri sınırlı kaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hasta yararına kullanılmalıdır. Hastane eczacıları diğer paydaşlarla işbirliği halinde olarak kriterleri ve hastane eczacılık faaliyetlerine öncülük etmek üzere ölçülendirmeleri geliştirmelidir.
S.1.3 hastanemiz hastane eczacılığı ile ilgili aktivitelere kabul edilmiş kriterlere bağlı olarak öncelik tanır.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur
Kriter: kriterler hastane,yerel yönetim veya ulusal düzeyde onay görmüş aktivitelerdir.

Bazen gerçekleşir ve daha üstünü işaretlediniz:
S.1.3.1 hastane eczacılığı aktivitelerinizde önceliğiniz için kullanılan kriterler nelerdir
· Mevzuat
· Ulusal rehberler
· Yerel politika
· Kalite teşvikleri (ör: sağlık sigortası sağlayıcıları)
· Kapasite
· Kapabilite
· Diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 









Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S1.3.2 Buna engel olan nedir?
Uygun olan şıkları işaretleyiniz.
· Yasa, yönetmelikler tarafından engelleniriz
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

EAHP beyan 1.5 

Hastane eczacıları; hastane eczacılık uygulamalarının genişliğini kapsayan, hastane eczacılığı insan kaynakları planlarını geliştirmek amacıyla ilgili tüm paydaşlarla birlikte çalışmalıdır. Bütün sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için ve tıbbın kullandığı işlemlerin her aşamasında ve kamu öncelikleri karşısında ilaç kullanımını ve hasta sonuçlarını optimize eden özel sektörler hastane eczacılığında danışman olarak sıralanmalıdır.


S.1.5 Hastanemizdeki eczacılar ilaç ile ilgili tüm kullanım süreçlerinde görev almaktadır.


· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur










Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.1.5.1 Buna engel olan nedir?
Uygun olanları işaretleyiniz
· Bunu yapmak isteriz ancak limitli kapasitemiz var 
· bunu yapmak isteriz ancak limitli  kapabilitemiz var
· mevzuat tarafından gerekli görülmez
· yöneticilerimiz/tıp hizmetleri/hemşirelik hizmetleri tarafından öncelik olarak kabul edilmez
· benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 
 
bu asla gerçekleşmez/ bu nadiren gerçekleşir şıklarını limitli kapasite ve ya kapabiliteye bağlı olarak seçtiniz;

1.5.2 bu sorunu çözmek için yerinde onaylanmış bir insan kaynakları planınız varmı?
· Evet
· Hayır

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 
 








EAHP beyan 1.6: 
Hastane eczacıları; multi-disipliner yaklaşımla yaygın ilaç ve terapötik komiteleri veya bunlarla eşdeğer komitelerdeki tüm faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir. Bu komitelerin tam üyesi olarak bütün ilaç yönetim politikalarını gözetmeli ve geliştirmelidirler.

 S.1.6 En az bir eczacımız ilaç ve terapötik komitesinin veya bunların eşdeğeri niteliğindeki bir komitenin tam üyesidir.

· Evet
· Hayır

Hayır cevabı işaretlediniz:

S.1.6.1 Bunun önündeki engel nedir?

Uygun olanları işaretleyiniz
· İlaç ve terapötikler komitemiz yok
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Bunu yapmak isteriz ancak limitli kapasitemiz var 
· bunu yapmak isteriz ancak limitli  kapabilitemiz var
· yöneticilerimiz/tıp hizmetleri/hemşirelik hizmetleri tarafından öncelik olarak kabul edilmez
· benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 
 S.1.6.2 hastanemizdeki eczacılar ilaç ve terapötikler komitesi veya bunun eşdeğer niteliğindeki komitede liderlik yapar ya da koordinasyonunda aktif rol alır.
· Evet
· Hayır
Hayır cevabı işaretlediniz:






S.1.6.3 Bunun önündeki engel nedir?

Uygun olanları işaretleyiniz
· Eczacılar pasif konumdadır ya da düşük bir role sahiptir
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Bunu yapmak isteriz ancak limitli kapasitemiz var 
· bunu yapmak isteriz ancak limitli  kapabilitemiz var
· yöneticilerimiz/tıp hizmetleri tarafından öncelik olarak kabul edilmez
· benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

EAHP beyan 1.7: 

Hastane eczacıları ilaç yönetimi ile ilgili olan bilgi ve iletişim teknolojilerinin dizaynında, özelliklerinin belirlenmesinde ve bunların geliştirilmesi süreçlerine dahil olmak zorundadırlar. Hastane eczanelerinin genel bilgi ve iletişim teknolojilerine entegre olması hastanelerin e-health (e sağlık) ve m-health (mobil sağlık) prosedürleri sistemine dahil olmasını sağlayacaktır.

S.1.7 hastanemizdeki eczacılar ilaç ile ilgili proseslerin yönetilmesinde kullanılan bilgi ve iletişim teknolojilerinin tasarımında ilgili parametrelerinin belirlenmesi süreçlerine dahil olur.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur








Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.1.7.1 Buna engel olan nedir?
Uygun olanları işaretleyiniz
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

Bazen gerçekleşir veya daha iyi bir seçenek işaretlediniz.
S1.7.2 Eczacılar aşağıdaki süreçlerden hangilerine dahil olmaktadırlar.
· Bilgisayarlı order (reçete) giriş sistemleri (elektronik order)
· Elektronik sağlık (e-health)
· Mobil sağlık (m-health)
· Eczane tabanlı bilişim sistemleri
· Ward based ıct systems (koğuş tabanlı bilişim sistemler)
· Diğer (lütfen belirtiniz),












Üretim ve Birleştirme
EAHP beyan 3.1
Hastane eczanelerinde ilaç üretimi yapılacak ise hastane eczacısı öncelikle hazırlanacak ilacın ticari olarak uygun farmasötik eşdeğerinin olup olmadığını araştırmalı ve eğer gerekli ise bu kararın gerekçesini ilgili paydaşlarla tartışmalıdır.
S.3.1 hastanemizdeki eczacılar bir ürünü üretmeden ya da hazırlamadan önce ticari olarak temin edilip edilmeyeceğini kontrol ederler.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur
Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.3.1.1 Buna engel olan nedir?
……………..
EAHP Beyan 3.2
Üretilmesi (majistral) ya da birleştirilerek hazırlanması gereken ilaçlar (TPN gibi) hastane eczacısı tarafından üretilmek zorundadır ya da dış merkezlerden temin edilen bu ilaçlar yine hastane eczacısı sorumluluğu altında takip edilmelidir.
S.3.2 ilaçların üretimi ya da birleştirilmesinin gerektiği durumlarda biz onları hastane eczanemizde üretiriz ya da onaylı dış kaynaktan temin ederiz.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur










Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.3.2.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz

· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

S.3.2.2 dış kaynaklara ürettirdiğiniz ya da birleşdirttirdiğiniz ilaçlar varsa bunlar ne için yaptırılmaktadır.
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· sitotoksik kemoterapi ilaçları
· parenteral beslenme ürünleri 
· diğer enjeksiyon ilaçları
· steril olmayan birleştirme
· diğer steril prepratlar
· dış kaynaklardan bu tür ilaçlar temin etmiyoruz
· diğer (lütfen belirtiniz)


EAHP Beyan 3.3
Bir farmasötik ürün hazırlanmadan veya birleştirme işlemi yapılmadan önce hastane eczacısı en iyi uygulama için kalite gereksinimlerini belirlemek üzere bir risk değerlendirmesi yapmak zorundadır. Bu risk değerlendirmesi; hazırlama alanının özelliklerini, araç gereçleri, ilaç bilgisini ve etiketlemeyi içermelidir.
S.3.3 Hastanemizdeki eczacılar bir preparat yapmadan önce en iyi uygulama için kalite gereksinimlerini belirlemek üzere bir risk değerlendirmesi yapar.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.3.3.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz

· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 
EAHP Beyan 3.4
Hastane eczacıları hastanelerde üretilen veya birleştirilen ilaçlarla ilgili olarak kalite kontrol, kalite güvencesi ve izlenebilirlik için uygun bir sistemsel yapının oluşmasını sağlamalıdır.

S.3.4 Hastanemiz eczanesi; hastanemiz eczanesinde üretilen ilaçlarla ilgili olarak kalite güvencesi ve izlenebilirlik için uygun bir sistemsel yapıya sahiptir.
· Evet
· Hayır
Hayır cevabı işaretlediniz:

S.3.4.1 Bunun önündeki engel nedir?
Uygun olanları işaretleyiniz
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 
S.3.4.2 hastanemiz eczanesi; hastanemizde hazırlanan ya da birleştirilen ilaçların izlenebilirliği ile ilgili bir sisteme sahiptir.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur
İzlenebilirlik: üretilmiş olan ürünün tedarik zincirinde geriye dönük olarak uygulanma ve nerede kullanıldığına dair(hangi hastaya,ne zaman) yapılabilen takiptir.
Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.3.4.3 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?
Bazen gerçekleşir veya daha iyi bir seçenek işaretlediniz.
S.3.4.4 eczanenizde üretilmiş ve ya birleştirilmiş olan ilaçların izlenebilirliği ile ilgili nasıl bir sistem kullanıyorsunuz.
· Kağıt tabanlı sistem (yazılı evrak)
· Bilgisayar tabanlı sistem
· Her ikisi

İzlenebilirlik: üretilmiş olan ürünün tedarik zincirinde geriye dönük olarak uygulanma ve nerede kullanıldığına dair(hangi hastaya,ne zaman) yapılabilen takiptir.





EAHP beyan 3.5
Tehlikeli ve yüksek riskli ilaçlar gerek çalışan gerekse hasta güvenliğini en yüksek düzeyde tutmak ve kontaminasyon riskini en aza indirmek için en uygun koşullar altında hazırlanmalıdır.
S.3.5 Hastanemizde tehlikeli ilaçların  hazırlanması ve üretiminde uygun bir sisteme sahiptir.
· Evet
· Hayır

Tehlikeli ilaçlar sınıfına giren ilaçlar; insan veya hayvanlarda aşağıda yazılı 6 özellikten biri ya da daha fazlasını gösteren ilaçlardır.
Kanserojen, teratojen ya da gelişimsel toksisite, toksisite , üreme toksisitesi , düşük dozlarda organ toksisitesi , genotoksisite

Hayır cevabı işaretlediniz:

S.3.5.1 Bunun önündeki engel nedir?

Uygun olanları işaretleyiniz
· Tehlikeli ilaçlar hazırlamıyoruz veya tedarik etmiyoruz
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?

Tehlikeli ilaçlar sınıfına giren ilaçlar; insan veya hayvanlarda aşağıda yazılı 6 özellikten biri ya da daha fazlasını gösteren ilaçlardır.
Kanserojen, teratojen ya da gelişimsel toksisite, toksisite , üreme toksisitesi , düşük dozlarda organ toksisitesi , genotoksisite



S.3.5.2 hastanemizde ;tehlikeli ilaçların,  çalışan personel , hasta ve çevresel olarak meydana getireceği riskleri ve zararları en aza indirmek için uygun sistemler vardır.
· Evet
· Hayır

Tehlikeli ilaçlar sınıfına giren ilaçlar; insan veya hayvanlarda aşağıda yazılı 6 özellikten biri ya da daha fazlasını gösteren ilaçlardır.
Kanserojen, teratojen ya da gelişimsel toksisite, toksisite , üreme toksisitesi , düşük dozlarda organ toksisitesi , genotoksisite

Hayır cevabı işaretlediniz:

S.3.5.3 Bunun önündeki engel nedir?

Uygun olanları işaretleyiniz
· Tehlikeli ilaçlar hazırlamıyoruz veya tedarik etmiyoruz
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

Tehlikeli ilaçlar sınıfına giren ilaçlar; insan veya hayvanlarda aşağıda yazılı 6 özellikten biri ya da daha fazlasını gösteren ilaçlardır.
Kanserojen, teratojen ya da gelişimsel toksisite, toksisite , üreme toksisitesi , düşük dozlarda organ toksisitesi , genotoksisite





EAHP beyan 3.6
İlaçların sulandırılması veya karıştırılması hasta bakım alanlarında (klinikler vs) yapılacağı zaman; uygun eğitimli personel tarafından gerçekleştirilmeli ve tüm bu işlemler hastane eczacısının onayı olan bir prosedürle yapılmalıdır.
S.3.6 hastanemizde  hasta bakım alanlarında  (klinikler v.s.) sadece yetkili ve eğitimli kişiler tarafından ilaçların sulandırılması veya karıştırılması yapılmaktadır. Bu konuda yazılı prosedürlere sahibiz.

· Evet
· Hayır

Hayır cevabı işaretlediniz:

S.3.6. Bunun önündeki engel nedir?

Uygun olanları işaretleyiniz
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Onay diğer sağlık profesyonelleri tarafından verilmektedir.
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
· 
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 

S.3.6.2 Bu prosedürlerin onaylanması sürecine eczacılar dahil midir?
· Evet
· Hayır







Hayır cevabı işaretlediniz:

S.3.6.3 Bunun önündeki engel nedir?

Uygun olanları işaretleyiniz
· Mevzuatımızda böyle bir şey gerekli görülmez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı? 
















Bölüm 4 Klinik eczacılık hizmetleri
EAHP Beyanı 4.1
Hastane eczacıları, işbirlikçi, multidisipliner, tedavi edici alanlarda karar alınırken geleceğe dair bütün hastaların bakım ayarlamalarına dahil olmalıdır; hastalar, bakıcılar ve diğer sağlık hizmeti profesyonelleriyle işbirliği içerisinde olmalı, ilaç kullanımında değişiklikleri gözlemleme, uygulama ve tavsiye vermeyi de içeren kararları almada tam olarak rol oynamalıdırlar.

S.4.1 Hastanemizdeki eczacılar ilaçlarla ilgili olarak danışmanlık,  kullanımlarında değişiklikleri izleme, uygulama ve tavsiye vermeyi de içeren kararların alınmasında tam olarak rol oynarlar.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Bu çok az sayıda hasta tedavisinde uygulanır
· Bazı hastalarda uygulanır
· Birçok hasta da uygulanır
· Tüm hastalarda uygulanmaktadır

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.1.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Hastalar bunu kabul etmede isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?mı 






EAHP beyan 4.2
Bütün reçeteler hastane eczacısı tarafından en kısa sürede gözden geçirilmeli ve onaylanmalıdır. Klinik şartlar izin verdiğinde, bu gözden geçirme ilaçların tedarik ve uygulamasından önce yapılmalıdır.

4.2 Hastanemizdeki tüm reçeteler (orderlar) eczacı tarafından kontrol edilir ve mümkün olan en kısa sürede onaylanır.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur
Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.2.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?





S.4.2.2 eczacı tarafından yapılan bu inceleme ve doğrulama ilaçlar uygulanmadan önce mi yapılır?
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur
Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.2.3 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Eczanenin kapalı olduğu zamanlar
· Acil durumlarda
· Kat ilaç stoğu bulunuyorsa
· Katta ya da servislerde klinik eczacı bulunmuyorsa
· Diğer (lütfen belirtiniz)
EAHP beyan 4.3
Hastane eczacıları, hastaların sağlık kayıtlarına ulaşabilmelidirler. Yapılan klinik girişimler, hasta kayıtlarında belgelendirilmelidir ve kalite geliştirme girişimlerini haberdar etmek için analiz edilmelidir.
S.4.3 Hastanemizde Eczacılar hastaların sağlık kayıtlarına erişebilirler.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Bu çok az sayıda hasta tedavisinde uygulanır
· Bazı hastalarda uygulanır
· Birçok hasta da uygulanır
· Tüm hastalarda uygulanmaktadır

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.3.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· diğer (lütfen belirtiniz)

S.4.3.2 Hastanemizdeki eczacılar kendi klinik müdahalelerini hastaların sağlık kayıtlarına ekleyebilirler mi? Hastaların sağlık kayıtlarına müdahale edebilirler mi?

· Bu  asla gerçekleşmez
· Bu çok az sayıda hasta tedavisinde uygulanır
· Bazı hastalarda uygulanır
· Birçok hasta da uygulanır
· Tüm hastalarda uygulanmaktadır


Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.3.2 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?
S.4.3.4 kalite iyileştirme çalışmalarını planlamak için klinik eczacılık hizmetlerinin müdahalelerini analiz ederiz.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur

Bazen gerçekleşir veya daha iyi bir seçenek işaretlediniz.
S.4.3.5 Bunu hangi sıklıkta yapmaktasınız?
· Her hafta
· Her ay
· Her üç ayda bir
· Yıllık
· Çok nadiren
· Diğer (lütfen belirtiniz)







Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.2.6 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?















EAHP Beyan 4.4

Hastalar tarafından kullanılan bütün ilaçlar, hastanın medikal kayıtlarına girilmelidir ve hastanın kaydını gerçekleştiren hastane eczacısı tarafından uyumlandırılmalıdır. Hastane eczacıları, hastaların bitkisel ve diyet takviyelerini de içeren bütün ilaçlarının uygunluğunu değerlendirmelidir.
S.4.4  Hastanemizde hastalara kullanılan tüm ilaçlar hastane eczacısının kontrolünde ya da hastane eczacısı tarafından hastalara girilir.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Bu çok az sayıda hasta tedavisinde uygulanır
· Bazı hastalarda uygulanır
· Birçok hasta da uygulanır
· Tüm hastalarda uygulanmaktadır
Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.4.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Bunu diğer sağlık profesyonelleri yapmaktadırlar
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?
S.4.4.2 Hastanemizdeki eczacılar hastalara uygulanan ilaçları karşılaştırır ve kontrol ederler.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.4.3 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Bunu diğer sağlık profesyonelleri yapmaktadırlar
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?
S.4.4.4 ilaçların karşılaştırılması (değerlendirilmesi) esnasında hastane eczacılarımız hastaların tüm ilaçlarıyla, bitkisel ve diyet takviyelerini de değerlendirirler.
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.4.5 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Bunu diğer sağlık profesyonelleri yapmaktadırlar
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?



EAHP beyan 4.5
Hastane eczacıları, hastalar aralarında veya sağlık hizmetleri arasında yer değiştirdiklerinde, ilaçlar hakkındaki bilginin transfer olmasına katkıda bulunarak hatasız bakımı geliştirmelidir.
S.4.5 Hastanemizdeki eczacılar hastaların sağlık hizmet sunucuları arasında yer değiştirdiklerinde dahi  kullandıkları ilaçlar hakkında bilgilerin transfer olmasına katkıda bulunurlar.

· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.5.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Bunu diğer sağlık profesyonelleri yapmaktadırlar
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?

EAHP beyan 4.6
 Hastane eczacıları, bütün hasta bakım ekiplerinin bütünleyici parçası olarak, hasta ve hastabakıcıların klinik yönetim seçenekleri ve özellikle onların anlayabileceği terimlerle ilaçlarının kullanımı hakkında bilgilendirildiğinden emin olmalıdır.
S.4.6 Hastanemizdeki eczacılar hastalara ve hasta bakım personeline ilaçlarının kullanımı hakkında onların anlayabileceği terimlerle bilgilendirilmelerinden emin olmalıdır.

· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur








Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.6.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz

· Bunu diğer sağlık profesyonelleri yapmaktadırlar
· Tıbbi hizmetler/ hemşirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
· Eczacıların bunu yapmaları için güvenleri yoktur
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?

Bazen gerçekleşir veya daha iyi bir seçenek işaretlediniz.

S.4.6.2 Bunu en çok kim için yapıyorsunuz?
· Yatan hastalar
· Ayaktan hastalar
· Ulaşabildiğimiz tüm hastalar
· Belirli tedavi alanları (lütfen belirtiniz):

S.4.6.3 hastanenizde çalışan eczacılar tarafından hasta ,hasta yakınları veya hasta bakıcılarına kullandıkları ilaçlar ile ilgili yararlar, zararlar açısından belirli dönemlerde eğitim ve gerekli destek veriliyor mu?
· Evet
· Hayır









Cevabınız hayır ise:

S.4.6.4 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Sunulan uygun eğitim programı yoktur
· Yöneticilerimiz tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?

EAHP beyan 4.7
Hastane eczacıları, ilacın onaylı endikasyonu dışında kullanılması durumunda hastaları, bakıcıları ve diğer sağlık hizmeti profesyonellerini bilgilendirmeli, eğitmeli ve öneride bulunmalıdır.

S.4.7 Hastanemizdeki hastalar ilaçların prospektüsünde yazan endikasyonları dışında kullanılması halinde bilgilendirilir.
· Evet
· Hayır

Cevabınız hayır ise:

S.4.7.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Bunu başka sağlık profesyonelleri yapar
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz/klinisyenler tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?

 Cevabınız evet ise
S.4.7.2 Hastane eczacılarınız bunu ne sıklıkta yapar?
· Bu  asla gerçekleşmez
· Nadiren olur
· Bazen olur
· Sık sık olur
· Her zaman olur

Nadiren  gerçekleşir veya hiç gerçekleşmez işaretlediniz:
S.4.7.3 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Yasa ve yönetmelikler buna izin vermez
· Yöneticilerimiz/klinisyenler tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?



EAHP Beyan 4.8
Klinik eczacılık hizmetleri, hasta sonuçlarını optimize etmek için devamlı olarak gelişmelidir.
S.4.8  Hastanenizde klinik eczacılık hizmetlerinin geliştirilmesi için onaylanmış bir stratejik planınız var mı?
· Evet
· Hayır





Cevabınız hayır ise:

S.4.8.1 Buna engel olan nedir?
Uygun seçenekleri işaretleyiniz
· Yöneticilerimiz/klinisyenler tarafından öncelik olarak kabul edilmez.
· Benim tarafımdan öncelik olarak kabul edilmez
· Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok 
· bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite  yok
· diğer (lütfen belirtiniz)
Capacity (kapasite): değişimi yakalamak için kurumunuzun yeterli sayıda personeli veya zamanı var mı?
Capability(kabiliyet): değişim gücünü desteklemek için kurumunuzun doğru becerilere ve deneyime sahip personeli var mı?




















Avrupa hastane eczacıları birliği beyanlarının hastanenizde uygulamaya başlanmasına ne kadar hazırsınız? Bununla ilgili genel sorular

I1. Hastanemizdeki eczacılar; hastane eczacılığı ile ilgili 44 maddelik avrupa beyanından haberdardır.
· Kesinlikle katılmıyorum
· Katılmıyorum
· Kararsızım
· Katılıyorum
· Kesinlikle katılıyorum
I2. hastanemiz eczacıları beyanları prensipte kabul etmektedirler.
· Kesinlikle katılmıyorum
· Katılmıyorum
· Kararsızım
· Katılıyorum
· Kesinlikle katılıyorum
I3. Hastanemiz eczanesinin şu an tüm beyanları uygulama kapabilitesi vardır.
· Kesinlikle katılmıyorum
· Katılmıyorum
· Kararsızım
· Katılıyorum
· Kesinlikle katılıyorum
I4. Hastanemiz eczanesinin şu an tüm beyanları uygulama kapasitesi vardır.
· Kesinlikle katılmıyorum
· Katılmıyorum
· Kararsızım
· Katılıyorum
· Kesinlikle katılıyorum
I5. Hastane eczacısı olarak hastane eczanemde bu beyanların uygulanmasına yardım etmeye kararlıyım.
· Kesinlikle katılmıyorum
· Katılmıyorum
· Kararsızım
· Katılıyorum
· Kesinlikle katılıyorum
I6. Hastane eczanemizin değişikliklere gitmekte ve bu beyanları uygulamakta kararlıdır
· Kesinlikle katılmıyorum
· Katılmıyorum
· Kararsızım
· Katılıyorum
· Kesinlikle katılıyorum
I7. Aşağıdaki beyanlardan hangi ilk üçünün en yüksek öncelik olarak uygulamaya sokmak istersiniz.
3 tane beyanı işaretleyiniz
Yüksek öncelik    
· 1.1 Hastane eczacılığı hizmetlerinin ortak hedefi multi disipliner takımlar ile çalışma ortamının sağlanarak ilaçların hasta yararına olacak şekilde kullanıldığı tüm ortamlarda sorumluluk sahibi olmaktır.
· 1.3 Sağlık sistemleri sınırlı kaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hasta yararına kullanılmalıdır. Hastane eczacıları diğer paydaşlarla işbirliği halinde olarak kriterleri ve hastane eczacılık faaliyetlerine öncülük etmek üzere ölçülendirmeleri geliştirmelidir.
· 1.5 Hastane eczacıları; hastane eczacılık uygulamalarının genişliğini kapsayan, hastane eczacılığı insan kaynakları planlarını geliştirmek amacıyla ilgili tüm paydaşlarla birlikte çalışmalıdır.
· 1.6 Hastane eczacıları; multi-disipliner yaklaşımla yaygın ilaç ve terapötik komiteleri veya bunlarla eşdeğer komitelerdeki tüm faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir.
· 1.7 Hastane eczacıları ilaç yönetimi ile ilgili olan bilgi ve iletişim teknolojilerinin dizaynında, özelliklerinin belirlenmesinde ve bunların geliştirilmesi süreçlerine dahil olmalıdırlar.
· 3.1 Hastane eczanelerinde ilaç üretimi yapılacak ise hastane eczacısı öncelikle hazırlanacak ilacın ticari olarak uygun farmasötik eşdeğerinin olup olmadığını araştırmalı ve eğer gerekli ise bu kararın gerekçesini ilgili paydaşlarla tartışmalıdır.
· 3.2  Üretilmesi (majistral) ya da birleştirilerek hazırlanması gereken ilaçlar (TPN gibi) hastane eczacısı tarafından üretilmek zorundadır ya da dış merkezlerden temin edilen bu ilaçlar yine hastane eczacısı sorumluluğu altında takip edilmelidir.
· 3.3 Bir farmasötik ürün hazırlanmadan veya birleştirme işlemi yapılmadan önce hastane eczacısı en iyi uygulama için kalite gereksinimlerini belirlemek üzere bir risk değerlendirmesi yapmak zorundadır. Bu risk değerlendirmesi; hazırlama alanının özelliklerini, araç gereçleri, ilaç bilgisini ve etiketlemeyi içermelidir.
· 3.4 Hastane eczacıları hastanelerde üretilen veya birleştirilen ilaçlarla ilgili olarak kalite kontrol, kalite güvencesi ve izlenebilirlik için uygun bir sistemsel yapının oluşmasını sağlamalıdır.
· 3.5 Tehlikeli ve yüksek riskli ilaçlar gerek çalışan gerekse hasta güvenliğini en yüksek düzeyde tutmak ve kontaminasyon riskini en aza indirmek için en uygun koşullar altında hazırlanmalıdır.
· 3.6 İlaçların sulandırılması veya karıştırılması hasta bakım alanlarında (klinikler vs) yapılacağı zaman; uygun eğitimli personel tarafından gerçekleştirilmeli ve tüm bu işlemler hastane eczacısının da onayı olan bir prosedürle yapılmalıdır.
· 4.1 Hastane eczacıları, işbirlikçi, multidisipliner, tedavi edici alanlarda karar alınırken geleceğe dair bütün hastaların bakım ayarlamalarına dahil olmalıdır
· 4.2 Bütün reçeteler hastane eczacısı tarafından en kısa sürede gözden geçirilmeli ve onaylanmalıdır. Klinik şartlar izin verdiğinde, bu gözden geçirme ilaçların tedarik ve uygulamasından önce yapılmalıdır.
· 4.3 Hastane eczacıları, hastaların sağlık kayıtlarına ulaşabilmelidirler. Yapılan klinik girişimler, hasta kayıtlarında belgelendirilmelidir ve kalite geliştirme girişimlerini haberdar etmek için analiz edilmelidir.
· 4.4 Hastalar tarafından kullanılan bütün ilaçlar, hastanın medikal kayıtlarına girilmelidir ve hastanın kaydını gerçekleştiren hastane eczacısı tarafından uyumlandırılmalıdır.
· 4.5 Hastane eczacıları, hastalar aralarında veya sağlık hizmetleri arasında yer değiştirdiklerinde, ilaçlar hakkındaki bilginin transfer olmasına katkıda bulunarak hatasız bakımı geliştirmelidir.
· 4.6 Hastane eczacıları, bütün hasta bakım ekiplerinin bütünleyici parçası olarak, hasta ve hastabakıcıların klinik yönetim seçenekleri ve özellikle onların anlayabileceği terimlerle ilaçlarının kullanımı hakkında bilgilendirildiğinden emin olmalıdır.
· 4.7 Hastane eczacıları, ilacın onaylı endikasyonu dışında kullanılması durumunda hastaları, bakıcıları ve diğer sağlık hizmeti profesyonellerini bilgilendirmeli, eğitmeli ve öneride bulunmalıdır.
· 4.8 Klinik eczacılık hizmetleri, hasta sonuçlarını optimize etmek için devamlı olarak gelişmelidir.

I8. Aşağıdaki beyanlardan hangi üçünün uygulamaya sokulması en zordur.
3 tane beyanı işaretleyiniz
En zor olan 
· 1.1 Hastane eczacılığı hizmetlerinin ortak hedefi multi disipliner takımlar ile çalışma ortamının sağlanarak ilaçların hasta yararına olacak şekilde kullanıldığı tüm ortamlarda sorumluluk sahibi olmaktır.
· 1.3 Sağlık sistemleri sınırlı kaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hasta yararına kullanılmalıdır. Hastane eczacıları diğer paydaşlarla işbirliği halinde olarak kriterleri ve hastane eczacılık faaliyetlerine öncülük etmek üzere ölçülendirmeleri geliştirmelidir.
· 1.5 Hastane eczacıları; hastane eczacılık uygulamalarının genişliğini kapsayan, hastane eczacılığı insan kaynakları planlarını geliştirmek amacıyla ilgili tüm paydaşlarla birlikte çalışmalıdır.
· 1.6 Hastane eczacıları; multi-disipliner yaklaşımla yaygın ilaç ve terapötik komiteleri veya bunlarla eşdeğer komitelerdeki tüm faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir.
· 1.7 Hastane eczacıları ilaç yönetimi ile ilgili olan bilgi ve iletişim teknolojilerinin dizaynında, özelliklerinin belirlenmesinde ve bunların geliştirilmesi süreçlerine dahil olmalıdırlar.
· 3.1 Hastane eczanelerinde ilaç üretimi yapılacak ise hastane eczacısı öncelikle hazırlanacak ilacın ticari olarak uygun farmasötik eşdeğerinin olup olmadığını araştırmalı ve eğer gerekli ise bu kararın gerekçesini ilgili paydaşlarla tartışmalıdır.
· 3.2  Üretilmesi (majistral) ya da birleştirilerek hazırlanması gereken ilaçlar (TPN gibi) hastane eczacısı tarafından üretilmek zorundadır ya da dış merkezlerden temin edilen bu ilaçlar yine hastane eczacısı sorumluluğu altında takip edilmelidir.
· 3.3 Bir farmasötik ürün hazırlanmadan veya birleştirme işlemi yapılmadan önce hastane eczacısı en iyi uygulama için kalite gereksinimlerini belirlemek üzere bir risk değerlendirmesi yapmak zorundadır. Bu risk değerlendirmesi; hazırlama alanının özelliklerini, araç gereçleri, ilaç bilgisini ve etiketlemeyi içermelidir.
· 3.4 Hastane eczacıları hastanelerde üretilen veya birleştirilen ilaçlarla ilgili olarak kalite kontrol, kalite güvencesi ve izlenebilirlik için uygun bir sistemsel yapının oluşmasını sağlamalıdır.
· 3.5 Tehlikeli ve yüksek riskli ilaçlar gerek çalışan gerekse hasta güvenliğini en yüksek düzeyde tutmak ve kontaminasyon riskini en aza indirmek için en uygun koşullar altında hazırlanmalıdır.
· 3.6 İlaçların sulandırılması veya karıştırılması hasta bakım alanlarında (klinikler vs) yapılacağı zaman; uygun eğitimli personel tarafından gerçekleştirilmeli ve tüm bu işlemler hastane eczacısının da onayı olan bir prosedürle yapılmalıdır.
· 4.1 Hastane eczacıları, işbirlikçi, multidisipliner, tedavi edici alanlarda karar alınırken geleceğe dair bütün hastaların bakım ayarlamalarına dahil olmalıdır
· 4.2 Bütün reçeteler hastane eczacısı tarafından en kısa sürede gözden geçirilmeli ve onaylanmalıdır. Klinik şartlar izin verdiğinde, bu gözden geçirme ilaçların tedarik ve uygulamasından önce yapılmalıdır.
· 4.3 Hastane eczacıları, hastaların sağlık kayıtlarına ulaşabilmelidirler. Yapılan klinik girişimler, hasta kayıtlarında belgelendirilmelidir ve kalite geliştirme girişimlerini haberdar etmek için analiz edilmelidir.
· 4.4 Hastalar tarafından kullanılan bütün ilaçlar, hastanın medikal kayıtlarına girilmelidir ve hastanın kaydını gerçekleştiren hastane eczacısı tarafından uyumlandırılmalıdır.
· 4.5 Hastane eczacıları, hastalar aralarında veya sağlık hizmetleri arasında yer değiştirdiklerinde, ilaçlar hakkındaki bilginin transfer olmasına katkıda bulunarak hatasız bakımı geliştirmelidir.
· 4.6 Hastane eczacıları, bütün hasta bakım ekiplerinin bütünleyici parçası olarak, hasta ve hastabakıcıların klinik yönetim seçenekleri ve özellikle onların anlayabileceği terimlerle ilaçlarının kullanımı hakkında bilgilendirildiğinden emin olmalıdır.
· 4.7 Hastane eczacıları, ilacın onaylı endikasyonu dışında kullanılması durumunda hastaları, bakıcıları ve diğer sağlık hizmeti profesyonellerini bilgilendirmeli, eğitmeli ve öneride bulunmalıdır.
· 4.8 Klinik eczacılık hizmetleri, hasta sonuçlarını optimize etmek için devamlı olarak gelişmelidir.

I9. Bu seçtiklerinizin uygulanmasındaki belirli sorunlar nelerdir?
…..


Anketi tamamladığınız için teşekkür ederiz.

